Disefio del sistema de vigilancia epidemioldgica para la prevencién de los desérdenes
musculoesqueléticos en una empresa del sector de servicios en la ciudad de

Barranquilla

Diana Sofia Palacio Carrefio

Asesora

Angela Maria Ospina Oviedo

Universidad Nacional Abierta y a Distancia — UNAD
Escuela de Ciencias Basicas Tecnologia e Ingenieria
Ingenieria Industrial

2022



Dedicatoria

Este trabajo esta dedicado a Dios, a mi esposo y a mis padres, por su respaldo incondicional
para ayudarme a alcanzar mis metas. Y a todas las personas que participaron activamente
en el desarrollo de esta investigacion e hicieron posible este logro como un peldafio mas en

mi carrera profesional.



Agradecimientos

En primer lugar, agradezco a Dios por haberme dado el regalo de la vida, la salud, la
familia, el estudio y el trabajo. En segundo lugar, agradezco a mi esposo, quien ha sido no
solo mi compariero de vida, sino también mi confidente y amigo incondicional,
apoyandome sin restricciones en las mejores y peores circunstancias. Agradezco también a
mis padres que me han acompafiado en cada etapa de mi vida y, con su sabiduria y amor,
han sido una guia confiable para tomar decisiones trascendentales en diferentes momentos.
Y, finalmente, de manera muy especial agradezco a la Ingeniera Angela Maria Ospina
Oviedo, docente de la UNAD, por la asesoria que siempre me brindé con dedicacién y
paciencia, colaborando con sus consejos y observaciones para la realizacion y culminacién

exitosa de este proyecto.



Resumen

El proyecto tiene como finalidad identificar los principales peligros y riesgos causantes de
generar desérdenes musculoesqueléticos en los trabajadores de una empresa de servicios,
asi como establecer las acciones necesarias para llevar a cabo la elaboracion del sistema de
vigilancia epidemiologica para la prevencion de desérdenes musculoesqueléticos en una

empresa de servicios en la ciudad de Barranquilla.

Palabras clave: Sistema de vigilancia epidemioldgica, desdrdenes
musculoesqueléticos, seguridad y salud en el trabajo, sistema de gestion de seguridad y salud

en el trabajo.



Abstract

The project aims to identify the main hazards and risks that cause musculoskeletal disorders
in the workers of a service company, as well as to establish the necessary actions to carry
out the development of an epidemiological surveillance system for the prevention of

musculoskeletal disorders in a service company in the city of Barranquilla.

Keywords: Epidemiological surveillance system, musculoskeletal disorders,

occupational health and safety, occupational health and safety management system.
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Planteamiento Del Problema

Durante los altimos afios las exigencias han aumentado en materia de seguridad y
salud en el trabajo por parte del gobierno nacional hacia las empresas publicas y privadas
de Colombia. Esto debido al aumento en los accidentes y enfermedades laborales en el pais.
Por lo cual, el ministerio del trabajo mediante el decreto 1072 de 2015 libro 2, parte 2,
titulo 4, capitulo 6, estableci la exigencia de disefiar e implementar el Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo en empresas publicas y privadas sin importar la

cantidad de trabajadores o actividad econdmica en todo el territorio nacional.

Teniendo en cuenta lo anterior, la empresa decidié contratar personal externo para la
elaboracion y la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST) con la finalidad de cumplir la normatividad y proveer a los trabajadores un
ambiente de trabajo sano y seguro. Sin embargo, revisando la documentacion no se
encuentra elaborado ni implementado el sistema de vigilancia epidemiologico que para este
caso y teniendo en cuenta las actividades que realizan los trabajadores debe ser relacionado

a los desérdenes musculoesqueléticos.

De esta manera, la empresa no esta cumpliendo con el articulo 2.2.4.6.12 del
decreto 1072 de 2015. En donde se establece que el empleador debe mantener disponibles y
debidamente actualizados los programas de vigilancia epidemioldgica de la salud de los

trabajadores. (Ministerio del trabajo de Colombia, 2015).

Debido a que no se encuentra elaborado el sistema de vigilancia epidemiolégica, no
se cumple con el articulo 2.2.4.6.22 del decreto 1072 de 2015 en donde se establece que se

deben definir y construir los indicadores que evalUan el resultado del sistema de gestion de



seguridad y salud en el trabajo y se debe considerar el cumplimiento de los programas de
vigilancia epidemioldgica de la salud de los trabajadores. (Ministerio del trabajo de

Colombia, 2015)

Por otra parte, al no contar con el sistema de vigilancia epidemioldgico para la
prevencion de los desérdenes musculoesqueléticos, la empresa no logra intervenir
oportunamente y adecuadamente los riesgos mas comunes a los que se enfrentan los
trabajadores en sus funciones diarias, aumentando la probabilidad de que puedan adquirir

una enfermedad de caracter laboral o que una ya existente pueda empeorarse.

De continuar con esta situacion, la empresa no lograra la intervencién oportuna de
los riesgos que més afectan a los trabajadores, continuaré con el incumplimiento de la
normatividad relacionada al disefio y la implementacion del sistema de vigilancia

epidemioldgica, impactando negativamente en los indicadores del sistema de gestion de

14

seguridad y salud en el trabajo afectando el ciclo de la mejora continua que caracteriza a los

sistemas de gestion.

Por lo cual, el disefio del sistema de vigilancia epidemioldgico para la prevencion de

los des6rdenes musculoesqueléticos permitira determinar las condiciones de salud y de
trabajo de los trabajadores, asi como el respectivo analisis e intervencion a los factores de
riesgo asociados a los desérdenes musculoesqueléticos presentes en el area de trabajo,
logrando dar cumplimiento a la normatividad vigente asociada al sistema de gestion de

seguridad y salud en el trabajo y riesgos laborales.



Pregunta De Investigacion

¢Como disefar el sistema de vigilancia epidemioldgico para la prevencion de los
desdrdenes musculoesqueléticos en una empresa del sector de servicios en la ciudad de

Barranquilla?

15
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Justificacion

Las empresas se encuentran en la responsabilidad moral y legal de brindar un lugar
seguro y saludable a todos los trabajadores independientemente de su modo de
contratacion. De esta manera, se establece en el decreto 1072 de 2015 las obligaciones que
tienen los empleadores en materia de seguridad y salud en el trabajo hacia los trabajadores.
Entre las obligaciones establecidas se encuentra cumplir con la normatividad vigente de

riesgos laborales y del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Por lo cual, el disefio del sistema de vigilancia epidemioldgica para la prevencion de
desdrdenes musculoesqueléticos contribuye a cumplir con la normatividad legal vigente, en
este caso con el articulo 2.2.4.6.12 de decreto 1072 de 2015 evitando problemas legales

asociados al incumplimiento de la normatividad.

Por otra parte, mediante la funcion de recoleccion y analisis de informacion
relacionadas a las situaciones de riesgo o peligros que afectan de salud, posibilita emplear
esa informacion con la finalidad de prevenir y controlar el riesgo asociado a los desérdenes
musculoesqueléticos en los trabajadores, obteniendo informacion relevante y fundamental
para la evaluacion de los controles implementados, siendo esta herramienta importante para

la mejora continua del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Por otro lado, el sistema de vigilancia epidemioldgica para la prevencion de
desdrdenes musculoesqueléticos contribuye a prevenir accidentes y enfermedades
laborales, asi como el control de las enfermedades existentes en los trabajadores asociadas a

los des6rdenes musculoesqueléticos.
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Lo anterior contribuye a mejorar las condiciones laborales, generando un lugar de
trabajo sano y seguro, lo que representa mayor bienestar en los trabajadores, lo que se
traduce en mayor productividad. Por otro lado, el invertir en el recurso mas valioso de

cualquier empresa, el recurso humano, genera competitividad en el mercado.

El desarrollo del proyecto servird como guia a los estudiantes de pregrado y
posgrado que deseen realizar proyectos a cerca de este tema. También, servira de guia para
las empresas y asesores especialistas en seguridad y salud en el trabajo que desean disefiar
un sistema de vigilancia epidemioldgico para la prevencion de desordenes

musculoesqueléticos.
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Objetivos
Objetivo General
Diseniar el sistema de vigilancia epidemiologica para la prevencion de los
desdrdenes musculoesqueléticos mediante la identificacion, evaluacion y control los riesgos

asociados, en los trabajadores de una empresa de servicios en la ciudad de Barranquilla.

Objetivos Especificos
Identificar los peligros y riesgos asociados a los des6rdenes musculoesqueléticos
que estan expuestos los trabajadores en una empresa del sector de servicios en la ciudad de

Barranquilla.

Establecer los recursos y acciones necesarias para desarrollar el sistema de

vigilancia epidemioldgico para la prevencion de los desordenes musculoesqueléticos.

Elaborar el programa de vigilancia epidemioldgica para la prevencion de los
desdrdenes musculoesqueléticos en una empresa del sector de servicios en la ciudad de

Barranquilla.
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Marco Conceptual y Teorico

Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo es definido en el decreto
1072 de 2015 en el articulo 2.2.4.6.4 como “El desarrollo de un proceso l6gico y por
etapas, basado en la mejora continua y que incluye la politica, la organizacion, la
planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la auditoria y las acciones de mejora con el
objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la

seguridad y la salud en el trabajo”. (Ministerio del trabajo de Colombia, 2015).

El concepto de sistemas de gestion se utiliza con frecuencia en los procesos de toma
de decisiones en las empresas y, sin saberlo, también en la vida diaria, ya sea en la
adquisicion de equipo, en la ampliacion de la actividad comercial o, simplemente, en la
seleccion de un nuevo mobiliario. La aplicacion de los sistemas de gestion de la seguridad y
la salud en el trabajo (SG-SST) se basa en criterios, normas y resultados pertinentes en
materia de SST. Tiene por objeto proporcionar un método para evaluar y mejorar los
resultados en la prevencion de los incidentes y accidentes en el lugar de trabajo por medio
de la gestion eficaz de los peligros y riesgos en el lugar de trabajo. Es un método légico y
por pasos para decidir aquello que debe hacerse, y el mejor modo de hacerlo, supervisar los
progresos realizados con respecto al logro de las metas establecidas, evaluar la eficacia de
las medidas adoptadas e identificar ambitos que deben mejorarse. Puede y debe ser capaz
de adaptarse a los cambios operados en la actividad de la organizacion y a los requisitos

legislativos. (Organizacion Internacional del Trabajo, 2011).
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Seguridad y Salud en el Trabajo

La Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) es la disciplina que trata de la prevencion
de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la proteccion y
promocion de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones y el
medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la promocion y el
mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las

ocupaciones. (Ministerio del trabajo de Colombia, 2015).

Vigilancia Epidemioldgica

Un Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica posibilita el contar con mecanismos para
la promocion de la salud, la prevencion y control de enfermedades y factores de riesgo; de
modo tal que se actla tanto en las condiciones de salud como en las condiciones de trabajo.

(Colmena vida y riesgos profesionales, 2010).

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica es una estrategia esencial para la deteccion
de enfermedades y llevar a cabo programas de prevencion, control o erradicacion de las
mismas. Permite documentar las solicitudes para obtener el estatus libre de enfermedad o
infeccion, proporcionar datos para apoyar el proceso de analisis de riesgos, para fines de
salud animal y/o publica, y justificar la I6gica de las medidas sanitarias. Los datos de la
vigilancia epidemioldgica respaldan la calidad de los informes sobre el estatus sanitario del
pais facilitando el analisis de riesgos preciso para el comercio internacional. (Instituto

Colombiano Agropecuario, s.f.)

Ciclo PHVA
El ciclo PHVA o ciclo de Deming fue dado a conocer por Edwards Deming en la

década del 50, basado en los conceptos del estadounidense Walter Shewhart. PHVA
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significa: Planificar, hacer, verificar y actuar. En inglés se conoce como PDCA: Plan, Do,

Check, Act. (Sanchez Moreno, 2022).

El ciclo PHVA es cominmente conocido en los sistemas de gestion de calidad, pero
también es empleado en el sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo asi como
en otros sistemas de gestion ya que permite la mejora continua de manera integrada. Por
esto, es una herramienta indispensable para el sistema de vigilancia epidemiolégico que se
plantea en el presente proyecto, ya que al emplear esta herramienta podemos identificar las

oportunidades de mejora y de manera continua tener mejores resultados.

Uno de los objetivos de implementar el ciclo de la mejora continua como también se
le conoce al ciclo PHVA es la mejora en los productos y/o servicios de la organizacion,
mediante el incremento en la eficiencia, eficacia y efectividad de los diferentes procesos.

Las cuatro etapas del ciclo PHVA se describen en la Figura 1:

Figura 1
Ciclo PHVA

Planear

Fuente. Autoria propia
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Las siguientes definiciones establecidas en el decreto 1072, libro 2, parte 2, titulo 4,
capitulo 6, articulo 2.2.4.6.2 son necesarias para la comprension de los términos

relacionados a un sistema de vigilancia epidemiologico.

Accion Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad
detectada u otra situacion no deseable.

Accion de Mejora: Accion de optimizacion del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo (SG-SST), para lograr mejoras en el desempefio de la organizacion en
la seguridad y la salud en el trabajo de forma coherente con su politica.

Accion Preventiva: Accion para eliminar o mitigar la(s) causa(s) de una no
conformidad u otra situacion potencial no deseable.

Actividad no Rutinaria: Actividad que no forma parte de la operacion normal de la
organizacion o actividad que la organizacion ha determinado como no rutinaria por su baja
frecuencia de ejecucion.

Actividad Rutinaria: Actividad que forma parte de la operacion normal de la
organizacion, se ha planificado y es estandarizable.

Auto Reporte de Condiciones de Trabajo y Salud: Proceso mediante el cual el
trabajador o contratista reporta por escrito al empleador o contratante las condiciones
adversas de seguridad y salud que identifica en su lugar de trabajo.

Condiciones de Salud: El conjunto de variables objetivas y de auto reporte de
condiciones fisioldgicas, psicolédgicas y socioculturales que determinan el perfil

sociodemografico y de morbilidad de la poblacion trabajadora.
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Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo: Aguellos elementos, agentes o
factores que tienen influencia significativa en la generacion de riesgos para la seguridad y
salud de los trabajadores quedan especificamente incluidos en esta definicion, entre otros:
a) Las caracteristicas generales de los locales, instalaciones, maquinas, equipos,
herramientas, materias primas, productos y demas Utiles existentes en el lugar de trabajo; b)
Los agentes fisicos, quimicos y bioldgicos presentes en el ambiente de trabajo y sus
correspondientes intensidades, concentraciones o niveles de presencia; ¢) Los
procedimientos para la utilizacion de los agentes citados en el apartado anterior, que
influyan en la generacion de riesgos para los trabajadores y; d) La organizacion y
ordenamiento de las labores, incluidos los factores ergonémicos o biomecanicos y
psicosociales.

Centro de Trabajo: Se entiende por Centro de Trabajo a toda edificacion o area a
cielo abierto destinada a una actividad econémica en una empresa determinada.

Descripcion Sociodemogréfica: Perfil sociodemogréafico de la poblacion
trabajadora, que incluye la descripcion de las caracteristicas sociales y demogréaficas de un
grupo de trabajadores, tales como: grado de escolaridad, ingresos, lugar de residencia,
composicién familiar, estrato socioeconémico, estado civil, raza, ocupacion, area de
trabajo, edad, sexo y turno de trabajo.

Efectividad: Logro de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo con la maxima eficacia y eficiencia.

Eficacia: Es la capacidad de alcanzar el efecto que espera o se desea tras la
realizacion de una accion.

Eficiencia: Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.
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Evaluacion del Riesgo: Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel
de probabilidad de que dicho riesgo se concrete y al nivel de severidad de las consecuencias
de esa concrecion.

Identificacion del Peligro: Proceso para establecer si existe un peligro y definir las
caracteristicas de este.

Indicadores de Estructura: Medidas verificables de la disponibilidad y acceso a
recursos, politicas y organizacion con que cuenta la empresa para atender las demandas y
necesidades en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Indicadores de Proceso: Medidas verificables del grado de desarrollo e
implementacion del SG-SST.

Indicadores de Resultado: Medidas verificables de los cambios alcanzados en el
periodo definido, teniendo como base la programacion hecha y la aplicacion de recursos
propios del programa o del sistema de gestion.

Matriz Legal: Es la compilacion de los requisitos normativos exigibles a la
empresa acorde con las actividades propias e inherentes de su actividad productiva, los
cuales dan los lineamientos normativos y técnicos para desarrollar el Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), el cual debera actualizarse en la medida que
sean emitidas nuevas disposiciones aplicables.

Mejora Continua: Proceso recurrente de optimizacion del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, para lograr mejoras en el desempefio en este campo, de
forma coherente con la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) de la

organizacion.
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No Conformidad: No cumplimiento de un requisito. Puede ser una desviacion de
estandares, practicas, procedimientos de trabajo, requisitos normativos aplicables, entre
otros.

OWAS (Ovako Working Analysis System): El enfoque OWAS es un método
observacional que implica el analisis de las diversas posiciones que el trabajador adopta
mientras realiza su labor en intervalos regulares, con el objetivo de determinar el riesgo a
nivel musculo-esquelético asociado a las posturas de los trabajadores durante su labor, y
asimismo identificar aquellas que presentan un mayor riesgo de lesiones. Una vez
identificadas, se deben tomar medidas preventivas y correctivas si es aplicable, para
mejorar las condiciones de trabajo y reducir el riesgo de lesiones musculo-esqueléticas.

Peligro: Fuente, situacion o acto con potencial de causar dafio en la salud de los
trabajadores, en los equipos o en las instalaciones.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo: Es el compromiso de la alta
direccion de una organizacion con la seguridad y la salud en el trabajo, expresadas
formalmente, que define su alcance y compromete a toda la organizacion.

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
las actividades desempefiadas.

Revision Proactiva: Es el compromiso del empleador o contratante que implica la
iniciativa y capacidad de anticipacién para el desarrollo de acciones preventivas y
correctivas, asi como la toma de decisiones para generar mejoras en el SG-SST.

Revision Reactiva: Acciones para el seguimiento de enfermedades laborales,
incidentes, accidentes de trabajo y ausentismo laboral por enfermedad.

Requisito Normativo: Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por

una norma vigente y que aplica a las actividades de la organizacion.
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Riesgo: Combinacion de la probabilidad de que ocurra una 0 mas exposiciones 0
eventos peligrosos y la severidad del dafio que puede ser causada por estos.

Valoracion del Riesgo: Consiste en emitir un juicio sobre la tolerancia o no del
riesgo estimado.

Vigilancia de la Salud en el Trabajo o Vigilancia Epidemioldgica de la Salud en
el Trabajo: Comprende la recopilacion, el analisis, la interpretacion y la difusién
continuada y sistematica de datos a efectos de la prevencion. La vigilancia es indispensable
para la planificacion, ejecucién y evaluacién de los programas de seguridad y salud en el
trabajo, el control de los trastornos y lesiones relacionadas con el trabajo y el ausentismo
laboral por enfermedad, asi como para la proteccion y promocion de la salud de los
trabajadores. Dicha vigilancia comprende tanto la vigilancia de la salud de los trabajadores

como la del medio ambiente de trabajo.
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Marco Legal

Resolucién 2400 del 22 de mayo de 1979: Por la cual se establecen algunas
disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo.

(Ministerio del trabajo).

Resolucion 1016 del 31 de marzo de 1989: Por la cual se reglamenta la
organizacion, funcionamiento y forma de los Programas de Salud Ocupacional que deben
desarrollar los patronos o empleadores en el pais. (Ministerio del trabajo).

Decreto 1295 del 22 de junio de 1994: Por el cual se determina la organizacion y
administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales. (Ministerio del trabajo).

Ley 776 del 17 de diciembre de 2002: Por la cual se dictan normas sobre la
organizacion, administracion y prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales.
(Congreso de Colombia).

Resolucion 2346 del 11 de julio de 2007: Por la cual se regula la practica de
evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas
ocupacionales. (Ministerio de la proteccion social).

Resolucién 2844 del 16 de agosto de 2007: Por la cual se adoptan las guias de
atencion integral de salud ocupacional basadas en la evidencia. (Ministerio de la proteccion
social).

Decreto 2566 del 07 de julio de 2009: Por el cual se adopta la tabla de enfermedades
profesionales. (Ministerio de la proteccion social).

Decreto 1477 del 05 de agosto de 2014: Por el cual se expide la tabla de

enfermedades laborales. (Ministerio del trabajo).
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Decreto 1507 del 12 de agosto de 2014: Por el cual se expide el manual Gnico para
la calificacion de la perdida de la capacidad laboral y ocupacional. (Ministerio del trabajo).

Decreto 1072 del 26 de mayo de 2015: Por medio del cual se expide el decreto
anico reglamentario del sector trabajo. (Ministerio del trabajo).

Resolucion 0312 del 13 de febrero de 2019: Por la cual se definen los estandares
minimos del sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo SG-SST. (Ministerio

del trabajo).
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Marco Contextual

Localizacion

La empresa se encuentra ubicada en la ciudad de Barranquilla, Colombia

Numero de Trabajadores

La empresa cuenta con un total de 18 trabajadores de los cuales 6 son hombres y 12

son mujeres.

Misién

Somos una empresa comprometida en buscar un servicio de calidad, ofreciendo un
ambiente de comodidad, confianza y seguridad a todos nuestros clientes, brindado una
experiencia diferente, teniendo mejoramiento continuo y alta eficiencia de nuestros
recursos.

Vision

Alcanzar la preferencia y complacencia de nuestros clientes, empleados,
proveedores e inversionistas, siendo reconocidos por nuestra sostenibilidad y excelente

servicio impactando positivamente el desarrollo econémico de nuestra region.

Estructura Organizacional

En la Figura 2 se evidencia el organigrama de la empresa.
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Figura 2

Organigrama empresa
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Fuente: Grupo empresarial LAMOR SAS

Proceso Productivo

En la Figura 3 se evidencia el proceso productivo el cual consiste en la solicitud y/o
reserva por parte del cliente, el registro de los datos en el sistema, la asignacion de la
habitacion y entrega de llaves, el ofrecimiento de productos como desayunos, almuerzos y
cenas, asi como bebidas y confiteria, finalizando con el registro de salida de los clientes en

el sistema.
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Figura 3

Proceso productivo empresa

Registro de salida de los Ofrecimiento de productos Asignacion de Ia habitacion
clientes adicionales y entrega de llaves

Fuente: Grupo empresarial LAMOR SAS
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Metodologia

Tipo de Estudio
El tipo de investigacion del presente proyecto es descriptivo dado que los hechos

son analizados y explicados de acuerdo con lo observado.

Enfoque
El enfoque del proyecto es tipo mixto, dado que contiene informacion cualitativa y

cuantitativa encontrada en la documentacion bibliografica y brindada por la empresa.

Poblacion
La empresa cuenta actualmente con 18 empleados de los cuales 16 pertenecen al area
operativa y 2 al area administrativa. El sistema de vigilancia epidemioldgico para la

prevencion de los desérdenes musculoesqueléticos se aplicara a todos los trabajadores.

Fuentes de Informacion

Durante el desarrollo del proyecto se emplearon las siguientes fuentes de

informacidn primarias y secundarias:
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Tabla 1

Fuentes de informacion primaria y secundaria

Fuentes de informacién

Primarias Secundarias
Observacion Decreto 1072 de 2015
Encuestas Guia Atencién Integral en Seguridad y

Salud en el Trabajo para desordenes

Musculoesqueléticos (DME)

Entrevistas Normas
Reuniones Informacion en linea
Documentacion empresarial Referencias bibliogréficas

Fuente: Autoria propia

Técnicas de Recoleccion
Para el desarrollo del proyecto se emplearon las siguientes técnicas de recoleccion

de informacidn:

*Listas de chequeo

*Observacion

* Encuestas

* Entrevistas

*Cuestionarios

* Indicadores (severidad, prevalencia, frecuencia)

* Revision documentacion empresarial
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*Formatos suministrados por la ARL Sura

* Formatos elaborados por la autora del proyecto

Fases de la Investigacion
A continuacion, se describe la metodologia de investigacion utilizada durante el
desarrollo del proyecto. Adicionalmente, consultar el Apéndice L. Cronograma actividades

PVE-DM.

Identificar los Peligros y Riesgos Asociados a los Desordenes Musculoesqueléticos que
Estan Expuestos los Trabajadores en una Empresa del Sector de Servicios en la Ciudad
de Barranquilla

Revision de la matriz de identificacion de peligros, evaluacion y valoracién de
riesgos, identificacion de los programas de prevencion y promocion existentes en la
empresa, indicadores de accidentalidad y enfermedad laboral, reporte de condiciones

inseguras.

Establecer los Recursos y Acciones Necesarias para Desarrollar el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica para la Prevencién de los Desordenes Musculoesqueléticos

Se definen los recursos fisicos, humanos, tecnoldgicos y técnicos necesarios para
llevar a cabo el disefio del sistema de vigilancia epidemiolégico para la prevencion de los
desdrdenes musculoesqueléticos. Posteriormente, se realizan la inspeccién de puestos de
trabajo, aplicacion de la encuesta de morbilidad sentida, formato de auto reporte de

condiciones de salud a los trabajadores y encuesta sociodemografica.
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Elaborar un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para la Prevencion de los Desordenes
Musculoesqueléticos en una Empresa del Sector de Servicios en la Ciudad de
Barranquilla

Disefio del sistema de vigilancia epidemioldgico para la prevencién de los desérdenes
musculoesqueléticos tomando como referencia la Guia de Atencion Integral Basada en la

Evidencia para Desordenes Musculoesqueléticos de miembro superior.

Andlisis de Resultados

Resultado I. Primer objetivo especifico
Revision de la Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacion y Valoracion de

Riesgos.

Para conocer los peligros y riesgos que se encuentran expuestos los trabajadores y
aquellos relacionados a los desordenes musculoesqueléticos se procedid a revisar la matriz
de identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos. La matriz se encuentra
elaborada de acuerdo a la guia técnica colombiana 45 (GTC 45) y de acuerdo a la metodologia
establecida por la ARL Sura para la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de

riesgos teniendo en cuenta la GTC 45, para visualizar la metodologia ver Apéndice A.

Al analizar la matriz, se identifico que todos los cargos (camareras, recepcionistas,
auxiliar de mantenimiento, auxiliar administrativa y administradora) se encuentran expuestos
al peligro biomecénico asociado a los desordenes musculoesqueléticos como se evidencia en
las siguientes matrices separadas por cargos. Para visualizar completamente la matriz ver

Apéndice B.
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Figura 4

Matriz de identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos, cargo administrador
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Caracteristica fl rtr_|tab|||da;1, |
sdela a'gﬁ,me”a
organizacion yfisica.
del trabajo Psicosoci . . . - 10 .
(comunicaci6 al Ninguno Ninguno | Ninguno | 2 | 2 | 4 | Bajo | 25 0 | Mejorable
n, tecnologia,
organizacion
del trabajo)
Calambres No
en aceptable o
Movimiento extremidades . . Pausas Med 15
P . Ninguno Ninguno ; 23|16 . 25 l aceptable
repetitivo superiores, activas io 0 con control
adormecimie especifico
ntos
Biomecan
Carga ico Sillas
Estatica Sindromes | €rgonomic No
Posicion dolorosos almc?hsédilla Pausas Med 15 aceptable o
sedente por (cuello, Ninguno . 213|6]|". 25 l aceptable
. S mouse, activas io 0
tiempo lumbar, S con control
mantenimie o
prolongado dorsal, etc.) nto especifico
sentado mobiliario
Mecanico
(elementos
de
maquinas,
herramientas,
piezas
a trabajar,
materiales -
proyectados Coensdtljc(l,on Heridas
sélidos o . . ! Ninguno Ninguno | Ninguno | 2 | 2 | 4 | Bajo | 10 | 40 | lll | Mejorable
: Segurida | Pinchaduras
fluidos, Uso d
de
herramientas
de oficinas
(Tijeras,
Grapadora,
Saca grapas,
Gancho
legajador)
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Eléctrico (alta
y baja
tensién,
estatica)
Contacto
eléctrico
directo o
indirecto

Choque
eléctrico

Mantenimie
nto
preventivo
ylo
correctivo
de
instalacion
es
eléctricas

Ninguno

Ninguno

Bajo

25

Mejorable

Locativo
(almacenamie
nto,
superficies de
trabajo
(irregularidad
es,
deslizantes,
con diferencia
del nivel)
condiciones
de orden y
aseo,
caidas de

objeto)

Golpes,
contusiones

Mantenimie
nto
preventivo
ylo
correctivo
de
instalacion
es

Ordeny
Aseo

Ninguno

Bajo

25

Mejorable
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Inspeccion
es
instalacion
Tgcnologlco Quema_d_uras &S A".""ma' Ninguno Bajo | 25 10 III| Mejorable
(incendio) , asfixia eléctricas y | Extintores 0
equipos
tecnoldgico
S
Publicos Barreras
(Robos, ) No
atracos Traumatismo de aceptable o
' s, heridas, ) entrada, : Med 15 p
asaltos, olpes Ninguno cAmaras Ninguno io 25 0 l aceptable
atentados, 2al'gas’ de con control
desorden ’ . especifico
_ seguridad
publico, etc.)
No
Fenémen p aceptable o
Vendaval, 0s Caidas, Ninguno Ninguno | Ninguno Bajo 10120 l aceptable
Sismos Golpes 0] 0
Naturales con control
especifico

Fuente. Empresa
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Figura 5

Matriz de identificacion de peligros, evaluacion y valoracién de riesgos, cargo recepcionistas
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sdela
organizacion . | Irritabilidad,
del trabajo Psicosoci . . . . .
o fatiga mental Ninguno Ninguno Bajo || Mejorable
(comunicacio al -
. y fisica.
n, tecnologia,
organizacion
del trabajo)
Calambres
Movimientos en No aceptable
repetitivos de extremidades . . Medi 0 aceptable
- ) Ninguno Ninguno
miembros superiores, (o] con control
superiores. adormecimie especifico
ntos
Blorizican Lesion_es y _
alteraciones Sillas
Postura ( en el sistema | ergonémica
POSICIO musculo- S, No aceptable
osicion " . .
esquelético. | almohadilla . Medi 0 aceptable
sedente por . Ninguno
tiempo Sindromes s mouse, 0 con co_n'trol
rolongado) dolorosos mantenimie especifico
p 9 (cuello, nto
lumbar, mobiliario
dorsal, etc.)
Mecénico
(elementos de
magquinas,
herramientas,
piezas
a trabajar,
materiales
proyt_actados Condicion .
solidos o es de Heridas, Ninguno Ninguno Bajo || Mejorable
fluidos, Uso s ; Pinchaduras 9 9 ! d
de eguridad
herramientas
de oficinas
(Tijeras,
Grapadora,
Saca grapas,
Gancho

legajador)
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Eléctrico (aIta Mantenimie ]
y baja nto
tension, preventivo
estatica) Choque ylo . . : 10 )
X 3 Contacto eléctrico correctivo Ninguno | Ninguno | 2 | 2 | 4 | Bajo | 25 0 ] Mejorable
eléctrico de
directo o instalacione
indirecto s eléctricas
Locativo
(almacenamie
nto,
superficies de o
trabajo Mant(:nlmle
(irregularidad nto
es, ol prevsntlvo ond 10
. olpes, ylo rdeny . . .
X 3 desh_zantes,_ contusiones | correctivo Aseo Ninguno | 2 | 2 | 4 | Bajo | 25 0 | Mejorable
con diferencia de
del nivel) instalacione
condiciones s
de orden 'y
aseo,
caidas de
objeto)
Inspeccion
es
- instalacione
Tecnolégico Quemaduras P Alarma . . 10 .
X 3 - : o " | s eléctricas : ' | Ninguno | 2 | 2 | 4 [ Bajo | 25 Il | Mejorable
(incendio) asfixia y equipos Extintores 0
tecnolégico
s
Publicos
(Robos _ Barreras
atracos, Traumatismo de No aceptable
X 3 asaltos, s, heridas, Ninguno eptrada, Ninguno | 2 [ 3 | 6 A 25 15 1l 0 aceptable
golpes, camaras 0 0 con control
atentados, ; -
desorden caidas de_d d especifico
publico, etc.) segurida
Fendémen .
X 3 Vgpdaval, 0s Caidas, Ninguno Ninguno | Ninguno | 2 | 2 | 4 | Bajo | 25 10 1 Mejorable
ismos Naturales Golpes 0

Fuente. Empresa



Figura 6

Matriz de identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos, cargo camareras
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TIPO DE TIPO DE . VA,LORIZACI
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s, Fatiga Sistema
Temperaturas . ’ . de . Medi .
12 calor Fisico muspular, Ninguno ventilacio Ninguno o 10 [ 60 | 1Nl Mejorable
deshidratac n
ion
Manejo de guabntes,
Sustancias ) tapabocas,
P Alergias uniforme No aceptable
quimicas para Cutaneas antifluido Medi 15 0 aceptable
12 el aseo Quimico | . = .~ Ninguno Ninguno ' 25 Il
; irritacion de calzado (o] 0 con control
(desinfectante bi if
Fab cloro mucosas cubierto y especifico
' ! ' antidesliza
lavaplatos)
nte
Jornada de
trabajo Irritabilidad, No aceptable
12 (trabajo Psicosoci fatiga Ninguno Ninguno Ninguno Medi 25 15 nloe aceptable
nocturno, al mental y (o] 0 con control
rotacion, fisica. especifico
horas extras)
Movimientos ';iit":%a No aceptable
repetitivos de S . . Pausas Medi 15 0 aceptable
12 - lesiones a Ninguno Ninguno ) 25 1
miembros nivel de activas (o] 0 con control
superiores. columna. especifico
Biomecan
Ico Lesiones y
alteracione
senel
oo oo No sctabe
12 tiem op esquelético Ninguno Ninguno Pausas = 25 15 0 aceptable
p d ’ 9 9 activas o] 0 con control
prolongado Sindromes especifico
de pie) dolorosos P
(cuello,
lumbar,

dorsal, etc.)
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Esfuerzo Fatiga No aceptable
. muscular, . . Pausas Medi 15 0 aceptable
X 12 manipulacién Ninguno Ninguno . 213]|6 25 1 |
de cargas Espasmos activas 0 0 con co_n_tro
musculares especifico
Mecanico
X 12 (Lavadoras, coﬁtcfjlgiisn’es Ninguno Ninguno Ninguno |2 | 2| 4 [Bajo | 25 100 i Mejorable
secadoras)
Locativo
(almacenamie
nto,
superficies de o
trabajo Mant?nlmle
(irregularidad pre\?e(r)uivo
X 12 desli(::,ntes Golpes, ylo Ordeny Ninguno |2 |2 | 4 [Bajo | 25 10 i Mejorable
. é contusiones | correctivo Aseo 0
con diferencia de
del nivel) instalacione
condiciones s
deordeny | Condicion
aseo, es de
caidas de Seguridad
objeto)
Inspeccion
es
- instalacione
Tecnolégico Quemadura P Alarma, . . 10 .
X 12 (incendio) s, asfixia syeégclzjtigc(:)is Extintores Ninguno |2 | 2| 4 [Bajo | 25 0 i Mejorable
tecnoldgico
s
Publicos Barreras
;?r:tégz’ Traumatism de No aceptable
X 12 asaltos, os, heridas, Ninguno eptrada, Ninguno |2 |3 | 6 el 25 15 1] 0 aceptable
atentados go!pes, camaras 0 0 con co_n_trol
desordeny caidas. de especifico
publico, etc.) seguridad
Fendémen .
X 12 Ve_ndaval, 0s Caidas, Ninguno Ninguno Ninguno |2 | 2| 4 [Bajo | 25 10 i Mejorable
Sismos Naturales Golpes 0

Fuente. Empresa
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Figura 7

Matriz de identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos, cargo camarera cocinera

TIPO DE TIPO DE i VA’LORIZACI
ACTIVID | EXPUEST PELIGRO CONTROLES EXISTENTES EVALUACION DEL RIESGO ON DEL
AD (O} RIESGO
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2| 2| o] © [ T ) =%
“1flSl 8| 2|2k 3
3 e E <
z = z
]
=
< 0=
I
8 o2 Tapaboca
O g S ) Enfermeda . . S, No aceptable
8 <| © g X 1 Virus COVID- des Ninguno Desmfecm Esquema 2|24 |Bajo 10 | 40 I 0 aceptable
el 2| 8] © 19 respiratoria on de 0|0 con control
I el e ) ps vacunacio especifico
S g 8 g e n completo
o = 5
ol 2| <| € ‘% P
I| <| 8 e Biolégico
| w E - % guantes,
2 el <] 2| 5 Hon tapabocas,
P o gos, .
o =| 2| c : uniforme
| Z| 5| @ bacterias, antifluido No aceptable
ol | & € virus Enfermeda . . ' Medi 15 o0 aceptable
D | o] X 1 Ninguno Ninguno gafas, 2(13|6 25 Il
= S (contacto con des calzado (o] 0 con control
< 8 = fluidos, X especifico
a S 8 cubierto y
w L sangre) - .
& 5| ¢ antidesliza
o n| a nte
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Q: elgr;i(é:ra Sistema '
Temgaelr:rturas Fisico muscular, Ninguno ven(tjiEacié Ninguno | 2|3 |6 Mgdl 10 | 60 | llI| Mejorable
deshidratac n
ion
. guantes,
Sustancias tapabocas,
quimicas para Alergias uniforme No aceptable
el aseo Quimico _C_utap’eas, Ninguno Ninguno antifluido, >l3lse Medi 25 150, 0 aceptable
B irritacion de calzado (o] 0 con control
(desinfectante bi ii
Fab, cloro mucosas cubierto y especifico
lavan ' antidesliza
lavaplatos)
nte
Interfase
persona tarea
(conocimiento
s, habilidades
en relacion
con la
demanda de Irritabilidad,
la tarea, Psicosoci fatiga 10
iniciativa, g Ninguno Ninguno | Ninguno |2 |2 | 4 | Bajo | 25 Ill| Mejorable
p al mental y 0
autonomia y fisi
S isica.
reconocimient
o,
identificacion
de la persona
con latareay
la
organizacion).
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Movimientos lf:Ia_uga No aceptable
" isica, :
repetitivos de B . . Pausas Medi 15 0 aceptable
- lesiones a Ninguno Ninguno . 25 Il
miembros nivel de activas (o] 0 con control
superiores. especifico
columna
. 3 Lesiones y
Biomecan | jjteracione
Ico senel
Postura ( sistema
Posicion por musculo- . No aceptable
. ”» . . Pausas Medi 15 0 aceptable
tiempo esquelético. | Ninguno Ninguno ) 25 1
P activas (o] 0 con control
prolongado Sindromes .
: especifico
de pie) dolorosos
(cuello,
lumbar,
dorsal, etc.)
Esfuerzo, Fatiga _ No aceptable
manipulacién muscular, Ninguno Ninguno Pausas Medi o5 15 nle aceptable
d Espasmos activas 0 0 con control
e cargas o
musculares especifico
Mecanico
_(cuchlllo, Condicion . No aceptable
licuadora, Golpes, . . . Medi 15 0 aceptable
es de ) Ninguno Ninguno Ninguno 25 Il
tostadora, s ) contusiones (o] 0 con control
. eguridad .
cocina, horno, especifico

cafetera)
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Locativo
(almacenamie
nto,
superficies de o
trabajo Mantenimie
(irregularidad nto.
es preventivo
Y Golpes, ylo Ordeny . . 10 .
X 1 cgﬁsé'isze?gﬁi}a contusiones | correctivo Aseo Ninguno |2 |2 |4 [ Bajo | 25 0 1 Mejorable
- de
cgr?li'rél'\(/)ilgs instalacione
ici
s
de orden y
aseo,
caidas de
objeto)
Inspeccion
es
- instalacione
Tecnolégico Quemadura PN Alarma, . . 10 .
X 1 (incendio) s, asfixia select_ncas Extintores Ninguno |2 |2 |4 [ Bajo | 25 0 ] Mejorable
y equipos
tecnoldgico
s
Z;gtl)'ggs Barreras
atracos’ Traumatism de No aceptable
X 1 asaltos, os, heridas, Ninguno eptrada, Ninguno |2 |3 |6 Medi o5 15 I 0 aceptable
atentados go!ges, cancﬁjaras 0 0 con co_rfl_trol
’ caidas. e especifico
desorden .
publico, etc.) seguridad
Fenémen .
X 1 Vgins(:ﬁlg?" 0s gifjaez Ninguno Ninguno Ninguno | 2|2 | 4 | Bajo | 25 100 Il | Mejorable
Naturales P

Fuente. Empresa



Figura 8

Matriz de identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos, cargo auxiliar de mantenimiento
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TIPO DE TIPO DE 5 VAI,_ORIZACI
ACTIVID | EXPUEST PELIGRO CONTROLES EXISTENTES EVALUACION DEL RIESGO ON DEL
AD oS RIESGO
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w| = »n . . g n . / o O con control
=| 5| 9 respiratorias vacunacion especifico
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é el = (Calor) deshidrataci ventilaci o]
=| & p on
<C 8 s on
i
©
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Debilitacién
de la
capacidad
de agarre,
Disminuci6
nde la Inspeccién
Exposicion a sensacion y de las . . .
Vibraciones habilidad de | herramienta Ninguno | Guantes SRy 10 | 20 g Mejorable
las manos, S
Blanqueo
de los
dedos o
“dedos
blancos”
Material Alergias Mascarill No aceptable
particulado, P Cuténeas, . . a, Medi 15 0 aceptable
liquidos, Quimico irritacion de Ninguno Ninguno Lentes, o] 25 0 I con control
vapores mucosas Guantes especifico
Movimientos If:izit(l:%a No aceptable
repgtmvos de lesiones a Ninguno Ninguno Pagsas Medi 25 15 0 aceptable
miembros nivel de activas (o] 0 con control
superiores. columna especifico
Biomecani | Lesionesy
co alteraciones
en el
Po_s_tgra ( sistema
Posicion por - No aceptable
; musculo- -
tiempo esquelético Ninguno Ninguno Pausas Medi 25 15 nl e aceptable
prolongado . ’ activas o] 0 con control
Sindromes .
sentado o de d especifico
ie) olorosos
P (cuello,
lumbar,

dorsal, etc.)
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Esfuerzo Fatiga No aceptable
mani ulaci’én muscular, Ninauno Ninquno Pausas Medi (| o aceptable
de [c)a rqas Espasmos 9 9 activas o] con control
9 musculares especifico
Mecanico Mascarill No aceptable
(Maquinas, Pinchadura, Ninguno Ninguno a, Medi (| o aceptable
herramientas heridas g 9 Lentes, o] con control
manuales) Guantes especifico
Contacto Botas
gilreecctgjcg gggtqrilii Ninguno | Ninguno | dieléctric Bajo | Mejorable
o as
indirecto
Locativo
(almacenamie
nto, Condicion o
superficies de | esde Mantenimie
trabajo Seguridad nto
. f reventivo
irregularidade P .
(s dgslizantes Golp_es, y/o_ Ordeny Ninguno [ | Mejorable
c’o n diferenci;; contusiones | correctivo Aseo (o]
- de
del nivel) instalacione
condiciones de s
orden y aseo,
caidas de
objeto)
Inspeccione
s
Tecnologico Quemadura |nsta}|ac_|one A'afma' . . .
(incendio) s asfixia | S eléctricas | Extintor | Ninguno Bajo | Mejorable
’ y equipos es
tecnol6gico

S
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Caidas Analisis B
Golpes: ) de . Certfica No aceptable
Trabajos en Heridas, Inspeccione | - trabajo do d‘? . [10] 20 0 aceptable
X ! Alturas Fracturas S a_Ios Sequro, Trabajo | 2| 1 | 2 | Bajo OO0 L con control
Esguinces’, €quipos permiso en especifico
heridas de‘ Alturas
trabajo
Vendaval Fenémen Caidas, ‘ _ _ : 10 _
X 1 Sismos ' 0s Golpes, Ninguno Ninguno | Ninguno | 2 | 2 | 4 | Bajo | 25 0 11l Mejorable
Naturales Heridas

Fuente. Empresa
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Figura 9

Matriz de identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos, visitantes

TIPO DE TIPO DE i VAI,_ORIZACI
ACTIVIDA | EXPUESTO PELIGRO CONTROLES EXISTENTES EVALUACION DEL RIESGO ON DEL
D S m RIESGO
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Z|%|2|E |2 E 8
Guantes No aceptable
X X Virus COVID- Biolégico Enfermedad Ninguno Desmfecu , 2|2 4| Bajo 10 | 40 I 0 aceptable
19 es on tapaboc 0o O con control
" respiratorias as especifico
[} wn
0| g| g
g/ z| |5
= 9 © ‘S "
n| QO| m| & Locativo
D '<_f bl 8 (almacenamien
ol E|l c| @ b
I o T e I _or_
| | @] » superficies de M -
z| T | = trabajo anrtﬁglmle
13| 2 % (irregularidade Golpes correctivo Orden
19 5| ¢ X X | s, deslizantes, pes, Y |Ninguno | 2 | 1| 2 | Bajo | 25 | 50 [ Il | Mejorable
Z| ol ¥ . ; . contusiones de aseo
Wwiag| o > con diferencia | Condicion . .
|l &l of 2 - instalacione
<| O N| % del nivel) esde <
|5 A condiciones de | Seguridad
> orden y aseo,
caidas de
objeto)
Inspeccione
X X Tgcnologlco Quema_d_ura . S A"?‘”“a' Ninguno | 2 | 2 | 4 | Bajo | 25 10 ] Mejorable
(incendio) s, asfixia instalacione | Extintores 0
s eléctricas
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y equipos
tecnolégicos
Publicos
(Robos, .
atracos, Traume_msm Camaras . No aceptable
0s, heridas, . . Medi 15 0 aceptable
X X asaltos, olbes Ninguno de Ninguno | 2 | 3| 6 o 25 0 Il con control
atentados, gcal%as’ seguridad especifico
desorden
publico, etc.)
Fenémen .
X X Vgins?s(\)lgl’ 0s Cée(t)llc:)aess, Ninguno Ninguno | Ninguno | 2 | 2 | 4 [ Bajo | 25 100 11 Mejorable
Naturales

Fuente. Empresa
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Para el presente trabajo se tomd en cuenta la evaluacion del riesgo del peligro
biomecanico el cual esta relacionado a las patologias de los desordenes

musculoesqueléticos. De las anteriores matrices y se determind lo siguiente:

Los movimientos repetitivos de miembros superiores, el esfuerzo, la manipulacion
de cargas y la postura (Posicion prolongada de pie o sentada) son las descripciones de los
peligros biomecénicos identificados en las matrices anteriores y las cuales tienen efectos
posibles asociados a fatiga fisica, lesiones a nivel de columna, lesiones y alteraciones en el
sistema musculo-esquelético, sindromes dolorosos (cuello, lumbar, dorsal, etc.), fatiga
muscular, espasmos musculares. Entre las peores consecuencias se encuentran: Trastornos
osteomusculares, sindrome del tanel del Carpo, varices, lesiones y alteraciones en el

sistema musculo-esquelético, dolores, calambres, lesiones musculares, hernias.

Los controles existentes se han realizado sobre el individuo y esta relacionado a las
pausas activas, los controles en la fuente estan asociados a los cargos administrativos y
hacen referencia a sillas ergondémicas, almohadillas mouse y al mantenimiento mobiliario
que se realiza. Sin embargo, las medidas tomadas no son suficientes para garantizar el
control del peligro biomecanico dado que aln no se encuentra disefiado ni implementado el
sistema de vigilancia epidemioldgico para la prevencion de los desordenes
musculoesqueléticos, el cual permite identificar los factores de riesgo asociados al peligro
con la finalidad de intervenirlos y de esta manera prevenir enfermedades y controlar las ya

existentes con relacion a los desérdenes musculoesqueléticos.

Teniendo en cuenta que las matrices de identificacion de peligros, evaluacion y
valoracion de riesgos elaboradas se realizaron tomando como referencia la GTC 45 (Guia

Técnica Colombiana), se analiza el resultado del nivel de riesgo para el peligro
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biomecanico dando como resultado Il lo cual significa que el riesgo no es aceptable o es
aceptable con control especifico, como se evidencia en la Error! Reference source not
found. 2.

Tabla 2

Aceptabilidad del riesgo

Nivel de riesgo (NR) Significado

I No aceptable
I No aceptable o aceptable con control especifico

I Aceptable

v Aceptable

Fuente. GTC 45

Por otro lado, teniendo en cuenta los resultados de las matrices, el peligro se debe de
corregir y se debe adoptar medidas de control inmediato, teniendo en cuenta el significado

del nivel del riesgo de la Tabla 33.



58

Tabla 3

Significado del nivel de riesgo

Nivel de
Riesgo y de NR Significado

Intervencion

I 4000-600 Situacion critica. Suspender actividades hasta que el

riesgo esté bajo control. Intervencién urgente.

I 500-150 Corregir y adoptar medidas de control inmediato.

I 120-40 Mejorar si es posible. Seria conveniente justificar la

Intervencion y su rentabilidad.

AV} 20 Mantener las medidas de control existentes, pero se
deberian considerar soluciones o mejoras y se deben
hacer comprobaciones periddicas para asegurar que el

riesgo aun es tolerable.

Fuente. GTC 45

Dado que se debe intervenir el riesgo se realiza la valoracion determinando si los
controles existentes son suficientes o no para controlar el riesgo, si éstos deben mejorarse o
incorporar nuevos controles. Para lo cual se tiene en cuenta la jerarquia de controles
(eliminacidn, sustitucion, controles de ingenieria, controles administrativos, elementos de

proteccion personal).



Programa de Capacitacion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Dentro de la documentacion existente por parte de la empresa se evidencia el
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programa anual de capacitacion de seguridad y salud en el trabajo, ver Apéndice C con su

respectivo cronograma de actividades entre los cuales se encuentran programados (p) el

curso de programa de gestion para la prevencion de lesiones por sobreesfuerzo establecido

para el mes de octubre y el curso de habitos saludables para el mes de noviembre, como se

evidenciaen la Figura 10.

Figura 10

Cronograma de actividades programa de capacitacion SST 2022

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PROGRAMA DE CAPACITACION SST 2022

Lamor GRUPO EMPRESARIAL LAMOR S.A.S
MESES
ENE FEB MAR | ABR | MAY | JUN JUL | AGO | SEP OCT | NOV DIC (]
ACTIVIDADES RESPONSABLE § E Observaciones
£ 3
] 2
o [m) R
Implementacién |Induccién al SG-SST ARL todo el afio
1 1 100%
Comité de Prevencion del acoso laboral y
convivencia |comitésde convivencia ARL
laboral laboral 1 1 100%
Curso virtual 50 horas del SG- ARL
SST 0 0 #DIV/0!
COPASST/ vigia Comité paritario de SST ARL
1 1 100%
Investigacion deaccidentes e ARL
incidentes de trabajo 1 1 100%
Lider SSTy/o
Simulacro evacuacién Personal idoneo
asignado por laARL 0 0 | #DIV/O!
Primeros auxilios ARL - N
Plan de — - 1 1 100%
emergencias Capacitacion manejo de ARL
extintores 0 0 #DIV/0!
Gestion del riesgo de desastre ARL
1 0 #DIV/0!
Identificacion de factores de ARL
riesgo e inspeccion 0 0 #DIV/0!
Epp Elementos de proteccion ARL
personal 1 1 100%
Programa de gestion parala
prevencion de lesiones por ARL 1 1 100%
sobreesfuerzo
Prevencion de accidentes por
- : ) ARL
Medicina caidasa nivel 0 0 | #DIv/0!
preventivay del
. Habitos saludables ARL
trabajo 1 0 #DIV/0!
Pautas para la prevencion de ARL
agentes de peligro 0 0 #DIV/0!
b — "
rlevermon deriesgos ARL
eléctricos 0 0 | #DIV/0!




60

Fuente. Empresa

Los cursos establecidos en el cronograma se realizan mediante el colegio gestion del
riesgo ofrecido por la ARL Sura para las empresas afiliadas. Los empleados acceden de
forma virtual y a la hora y dia que deseen, al finalizar el curso se otorga el respectivo
certificado que valida la realizacion del curso. Ver Apéndice C para el visualizar el

cronograma de actividades programa de capacitacion SST 2022.

Indicadores de Accidentalidad y Enfermedad Laboral.

Consultando los reportes generados por medio de la pagina de la ARL Sura se
evidencia un accidente de trabajo ocurrido en el mes de octubre del afio 2021 como se
evidencia en la Figura 1111. En lo corrido de este afio 2022 no se han presentado

accidentes de trabajo.

Figura 11

Accidentes de trabajo periodo septiembre 2021 a octubre 2022

200
1,75
1,50
1,25

1,00

0,75
0,50

0,25

NUmero de Accidentes

Periodos

— Accidentes

Fuente. ARL Sura

Consultando documentacion y accediendo a la pagina de la ARL Sura no se han
identificado casos de enfermedad laboral. En la Figura 1212 se evidencia el informe

generado para el mes de septiembre del 2022 en el cual se presentan 0 casos.



Figura 12

Informe enfermedad laboral septiembre de 2022

Informe

Reportes por mes

1.0
0.8
0.6
04
0.2

o

02
04

Numero de accidentes

-0.6
0.8

-1.0
Semana 1 Semana 2

Fuente. ARL Sura

Enla

Figura 1313 se presentan el estado de los casos activos por enfermedad laboral y los

cerrados administrativamente, presentando 0 casos.

Figura 13

Semana 3 Semana 4

Rango de Tiempo

Estado de los casos de enfermedad laboral

Estado de los casos

Activos @

+ Ver detalle

Cierre administrativo @

+ Ver detalle

Total de enfermedades: O

Semana 5

Descargar informe
o

Total reportes: 0

Calificados Si o
Calificados NO 1]
En Investigacion 0
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q Enviar @

Ver detalle
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Fuente. ARL Sura
Resultado 1. Segundo Objetivo Especifico

Recursos.

Para llevar a cabo la implementacion del sistema de vigilancia epidemiol6gico para
la prevencion de los desérdenes musculoesqueléticos se deben definir los recursos fisicos,
humanos, financieros, tecnolégicos y técnicos necesarios. En la Tabla 44 se establecen dichos

recursos.

Tabla 4

Descripcion de recursos sistema de vigilancia epidemioldgico

Descripcion de recursos

Humanos
Asesorias fisioterapeuta especialista en SST $ 600.000
Asesorias de la ARL $ -
Asesora externa SST $ 500.000
Empleados $ -
Tecnoldgicos / Técnicos
Computador $ 1.500.000
Impresora $ 600.000
Acceso a internet $ 100.000
Celular $ 600.000
Fisicos
Sala de reuniones $ -
Documentacion $ -
Total $ 3.900.000

Fuente. Autoria propia
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Teniendo en cuenta la tabla anterior, los recursos financieros necesarios para llevar
a cabo la ejecucion del del sistema de vigilancia epidemioldgico para la prevencion de los
desordenes musculoesqueléticos es de $ 3°900.000. De ellos la empresa, ya cuenta con los
recursos tecnologicos y técnicos por lo que, la inversion real corresponde a las asesorias por
parte de la fisioterapeuta especialista en SST y la asesora externa especialista en SST, es

decir $1°100.000.

Resultado I11. Tercer Objetivo Especifico

Documentacion.

Para la elaboracion del disefio del sistema de vigilancia epidemiolégico para la
prevencion de los desordenes musculoesqueléticos se tomd como referencia la herramienta
16, proforma de documento del Sistema de Vigilancia Epidemiol6gico para la Prevencion
de los Desordenes Musculoesqueléticos (SVE-PDME) dada por la administradora de
riesgos laborales Sura. Por otra parte, se procedié a realizar consultas de otros disefios ya
realizados para identificar el contenido principal de los mismos y proceder a realizar el
disefio. También se tom6 como referencia la Guia de Atencion Integral Basada en la

Evidencia para Desordenes Musculoesqueléticos.

El documento se realizd en una plantilla en Word y se estructurd de la siguiente

manera:

- Introduccion

- Glosario

- Justificacion

- Objetivo
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- Objetivos especificos

- Alcance

- Participacion de los niveles organizacionales de la empresa

- Marco legal

- Plan de trabajo

- Marco conceptual

- Metodologia

- Condiciones de trabajo

- Condiciones de salud

- Analisis de las condiciones de salud y trabajo

Para visualizar el documento completo del disefio del sistema de vigilancia
epidemioldgico para la prevencion de los desordenes musculoesqueléticos ver Apéndice D.

Por otro lado, se realizé un informe gerencial, ver Apéndice F.

Inspeccion Puestos de Trabajo.

Como parte de la estructuracion del sistema de vigilancia epidemioldgico para la
prevencion de los desordenes musculoesqueléticos, la inspeccion de los puestos de trabajo es
fundamental para identificar los riesgos biomecanicos, describir los hallazgos encontrados y

generar recomendaciones orientadas a la ejecucion de acciones preventivas y correctivas.

Entre los objetivos de la inspeccion de puestos de trabajo se encuentran:

Realizar las inspecciones de los puestos de trabajo administrativos/operativos.
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Describir las condiciones ergondmicas desfavorables y los riesgos biomecanicos

(estaticos y dinamicos) a los cuales se encuentren expuestos los trabajadores.

Detectar y realizar ajustes de las condiciones de trabajo que sea factible corregir

durante la inspeccién.

Detectar y realizar ajustes de las condiciones de trabajo que puedan ser
determinantes para la presencia de lesiones en los trabajadores o alteraciones en el estado

de salud.

Sensibilizar a la poblacion laboral con el tema, buscando su participacion y

compromiso en el auto cuidado y mejoramiento de las condiciones de trabajo.

Generar las recomendaciones para cada puesto de trabajo evaluado.

Por lo anterior, se realizd una inspeccion con criterios ergonémicos a cinco puestos
de trabajo, 2 correspondientes al area administrativa (administradora y auxiliar
administrativa) y 3 correspondientes al &rea operativa (recepcionistas, camareros (a) y
auxiliar de mantenimiento). La metodologia empleada fue por medio de la observacién
directa, registro fotogréafico de los diferentes puestos de trabajo, emision de
recomendaciones en cada uno de los puestos e intervencion directa, ajustando todas
aquellas condiciones subestandar factibles de corregir durante la inspeccion, con la
participacion directa y activa de cada uno de los colaboradores de los puestos evaluados.

Los resultados obtenidos se encuentran documentados en la Figura 14.



Figura 14

Inspeccion puestos de trabajo
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CARGO
NOMBRE

REGISTRO FOTOGRAFICO

HALLAZGOS

RECOMENDACIONES
PARTICULARES

SEGUIMIENTO
POR PARTE DE
LA EMPRESA

1 | Administradora

Se evidencia que el
puesto no esta en las
condiciones optimas
para que la
trabajadora
desempefiie sus
funciones. El
computador no se
encuentra en la linea
de vision horizontal
de la trabajadora, el

Se recomienda colocar una
base al computador de tal
manera que quede a la linea
horizontal de visién de la
trabajadora, al emplear la
base de recomienda el uso de
un teclado y mouse
ergondmicos, el uso de una
almohadilla ergonémica para
el mouse y el escritorio de un

Informe socializado
a gerencia e
incorporado en el
presupuesto del

administrativa

horizontal de la
trabajadora, el
computador se
encuentra diagonal
a la vision de la
trabajadora, no
cuenta con
descansa pies, la
silla no cuenta con
descansabrazos

ergondmica para el mouse
y el escritorio de un
material mas resistente
como madera para evitar
un accidente en caso de
que se llegue a romper el
escritorio de vidrio,
incorporar un descansa
pies y silla con
descansabrazos

material mas resistente como | préximo afio

computador se -
enculzantra diagonal a madera para evitar un
la vision de la accidente en caso de que se

- llegue a romper el escritorio
Ef::t]:ig;a’dggcansa de vidrio, incorporar un
pies, la silla no cuenta descansa pies y silla con

"’
con descansabrazos descansabrazos
Se evidencia que el | Se recomienda colocar una
puesto no esta en | base al computador de tal
las condiciones manera que quede a la
Optimas para que | linea horizontal de vision
la trabajadora de la trabajadora, al
esempefie sus emplear la base de
d lear la base d
funciones. El recomienda el uso de un
computador no se | teclado y mouse Informe
encuentra en la ergondmicos, el uso de socializado a
Aucxiliar linea de vision una almohadilla gerencia e

incorporado en
el presupuesto
del préximo afo




Recepcionistas

Camareras

Se evidencia que el
puesto no esta en
las condiciones
Optimas para que
la trabajadora
desempefie sus
funciones. El
computador no se
encuentra en la
linea de vision
horizontal de la
trabajadora, el
computador se
encuentra diagonal
a la visién de la
trabajadora, no
cuenta con
descansa pies.
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Se recomienda colocar una
base al computador de tal
manera que quede a la
linea horizontal de vision
de la trabajadora, al
emplear la base de
recomienda el uso de un
teclado y mouse
ergonomicos, el uso de
una almohadilla
ergondmica para el mouse
y el escritorio de un
material mas resistente
como madera para evitar
un accidente en caso de
que se llegue a romper el
escritorio de vidrio,
incorporar un descansa
pies y ubicar el
computador de tal manera
que no haya reflexién de
luz directa en los ojos.

Informe
socializado a
gerencia e
incorporado en
el presupuesto
del proximo afio

Los guantes
deben ser mas
largos para tener
mayor proteccion
manos-brazos

Se debe verificar la
longitud del trapeador
para evitar que el
trabajador adopte
posturas forzadas,
adquisicion de guantes
mas largos

Informe
socializado a
gerencia e
incorporado en
el presupuesto
del proximo
afo
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Auxiliar de
mantenimiento

Informe
Proveer a los camareros -
. socializado a
Ausencia de de los guantes de .
gerencia e
gorro y de caucho y gorro para el |:
; incorporado en
guantes de cabello, capacitar sobre
/ i el presupuesto
caucho la manipulaciéon manual o
del préximo
de cargas =
afo
Ausencia de
proteccién
corporal, no
cuenta con los
guantes
adecuados .
Proveer al trabajador de | Informe
(guantes de i
guantes, chaqueta y socializado a
carnaza), no .
mangas de carnaza, gerencia e

cuenta con la
chaqueta
soldador, no
cuenta con
mangas de
carnaza, no tiene
capuchon (para
cubrir cabeza,
cara, orejas y
cuello)

capuchén, y verificar
que el trabajador cuente
con gafas de lente
transparente

incorporado en
el presupuesto
del proximo
afio

Fuente. La empresa

Como se evidencia en el informe generado de la inspeccidn de puestos de trabajo

hay hallazgos que se deben de corregir lo antes posible, dado que puede afectar la salud de

los trabajadores y generar patologias relacionadas a los desérdenes musculoesqueléticos. La
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gerencia se compromete a establecer las mejoras que sean necesarias dentro del presupuesto

de SST del proximo afio, asi como dar solucion a los hallazgos identificados. Ver informe

completo en el Apéndice G.

Por otra parte, para verificar los riesgos a nivel musculoesquelético se aplicé la

metodologia OWAS. Este tipo de evaluacion ergonémica tiene por objeto detectar el nivel

de presencia de factores de riesgo en la tarea analizada, para la aparicién de problemas de

salud de tipo ergondmicos en los trabajadores del hotel. La metodologia esta explicada

completamente en el Apéndice H. Las posturas se analizaron de acuerdo con la Figura 15

de niveles de riesgo, efectos y medidas.

Figura 15

Niveles de riesgo, efectos y medidas OWAS

CATEGORIA DE :
RIESGO EFECTO ACCION O MEDIDA
1 Postura normal sin efecto dafiino No necesita
9 Postura con posibilidad de dafio sobre | Se requiere en futuro
sistema musculoesquelético cercano
3 Postura con efectos dafinos sobre Se requiere lo antes
sistema musculoesquelético posible

Efectos muy dafinos sobre el sistema
musculoesquelético

Se requiere
inmediatamente

Fuente. Universidad Politécnica de VValencia, 2015.

La matriz de riesgos resultante de la aplicacion de esta herramienta permitio la

identificacion de un riesgo de Nivel 3 para las camareras cuando estan en funcion de

limpieza de cuartos y zonas comunes del hotel, lo cual requiere atencion lo antes posible
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por parte de la gerencia. Por lo cual, se emitieron las siguientes recomendaciones: Se
requiere verificar la longitud de escobas, trapeadores y aspiradoras para verificar que estén
a la altura necesaria para evitar el sobreesfuerzo de la espalda y la flexién en piernas. Se
debe evaluar si se puede implementar capacitaciones de fortalecimiento fisico para evitar
lesiones lumbares. Adicionalmente, para todo el personal, se requiere implementar medidas
preventivas, como capacitacion de levantamiento de cargas, capacitacion de higiene

postural. Ver informe completo en el Apéndice I.

Encuesta Perfil Sociodemogréafico y Morbilidad Sentida.

La implementacion del sistema de vigilancia epidemioldgico para la prevencion de
los desordenes musculoesqueléticos requiere la identificacion de la poblacién trabajadora,
por lo cual se procedio a realizar la encuesta sociodemografica a todos los trabajadores, ver

Apéndice J. Obteniendo consigo los siguientes resultados:

Figura 16

Descripcion de cargos

RECEPCIONISTA
CAMARERO SUPERVISOR  mmminm
CAMARERO I
CAMARERA | - T
AUXILIAR MANTENIMIENTO
AUXILIAR ADMINISTRATIVA
ADMINISTRADORA

Fuente. Autoria propia
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La empresa cuenta con un total de siete cargos, entre ellos el cargo de camarero y

camarera representan la mayor cantidad de empleados con un total de diez.

Figura 17

Orientacion sexual

Orientacion sexual

10 9

6

FEMENINO MASCULINO

Fuente. Autoria propia

En la empresa predomina el personal femenino con un total de nueve colaboradoras

y seis hombres.

Figura 18

Estatura en cms

Estatura en cms

2.5
2
1.5
1
°-5IIII I I III
0
1.55 1.58 1.65 . 1,56 1,5 1,60 1,6 1,64 1,69 1,7

Fuente. Elaboracion propia

En la empresa la persona con la estatura mas baja mide 1.55 cms y la més alta 1.85

cm. También se evidencia que hay dos personas con una estatura de 1.56, 1.60 y 1.64.



Figura 19
Vivienda
Vivienda
8 7
7 6
6
5
4
3 2
2
1 .
0
ARRENDADA FAMILIAR PROPIA

Fuente. Elaboracidn propia

La mayor parte de los empleados tienen una vivienda propia, seis viven en una

vivienda arrendada y solo dos trabajadores viven en una vivienda familiar.

Figura 20
Estado civil
Estado civil
10 9

8

6 5

4

2 1

0 N

CASADO SOLTERO UNION LIBRE

Fuente. Autoria propia
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En la empresa nueve empleados tienen una relacion en union libre, cinco son

solteros y una persona esta casada.

Figura 21

Medio de transporte

Medio de transporte

rRansPORTE pusLico N o
voro I /

caminanoo N 1

sicicteTA [ 1

Fuente. Autoria propia

En la empresa una sola persona emplea bicicleta como medio de transporte, una

persona se va caminando, seis toman el transporte pablico y siete tienen moto.

Figura 22

Nivel de escolaridad

Nivel de escolaridad

10 9

2 2
"N [] : :
. - -
PRIMARIA SECUNDARIA TECNICO TECNOLOGO UNIVERSITARIO

Fuente. Autoria propia
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La mayor parte de los trabajadores son bachilleres, solo uno es profesional y dos

personas cuentan con estudios nivel bésico primaria.

Posteriormente se realizo la aplicacion de la encuesta de morbilidad sentida a todos
los empleados para identificar los antecedentes médicos, las actividades extralaborales que
realizan, la actividad deportiva que practican, la sintomatologia relacionada a molestias o
dolores en alguna parte del cuerpo y el diagnostico de alguna enfermedad laboral. Las
encuestas se encuentran diligenciadas en el archivo de la empresa. Por politicas de
proteccion de datos personales no se comparte la informacion en este trabajo, sin embargo

se realiza el anélisis estadistico de los hallazgos.

En los antecedentes médicos ante la pregunta: ¢Padece enfermedades de los pulmones

como asma, enfisema, bronquitis? Una persona contesto afirmativamente.

Figura 23

¢ Padece alguna enfermedad de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis?

Padece alguna enfermedad de los pulmones

como asma, enfisema, bronquitis?

15 14

10

S NO

Fuente. Autoria propia

Por otra parte, ante la pregunta: ;Padece de Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en la

zona lumbar)? Una persona contestd afirmativamente.



Figura 24

¢Padece de lumbalgia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar)?

éPadece de lumbalgia (Dolor de espalda baja,
en la zona lumbar)?

16
14
12
10

14

o N B O

Fuente. Autoria propia

Por otro lado, ante la pregunta: ¢;Padece de enfermedades digestivas? Una persona

contestd afirmativamente, como se muestra en la Figura 25.

Figura 25

¢ Padece de enfermedades digestivas?

Enfermedades digestivas

16
14
12
10

14

o N B OO

Fuente. Autoria propia
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Entre los rasgos caracteristicos relacionados al cansancio, sobrepeso, sedentarismo,
fumar, deseos de fumar, deseos de consumir sustancias alucindgenas, deseos de ingerir
bebidas alcohdlicas y sintomas de estrés entre la poblacidn encuestada, se evidencio la
presencia de personas con sobrepeso, cansancio y sintomas de estrés, como se evidencia en
la Figura 2626.

Figura 26

Rasgos caracteristicos

Rasgos caracteristicos
15

14 14 5 15
12
9
6
II 3
1 1
- - 0 0 0 .

[ Y
0O NPMO

6
4
2
0
Cansancio  Sobrepeso Sedentarismo deseos de Deseo de Deseos de Sintomas de
fumar o fuma consumir ingerir estrés
sustancias bebidas

alucinégenas alcohdlicas

ESi mNo

Fuente. Elaboracion propia

La mayor parte de los empleados suelen realizar actividades extralaborales
relacionadas a las tareas del hogar como hacer aseo, lavar, cocinar y entre otras actividades
relacionadas a los quehaceres del hogar. Por otra parte, solo tres del total de los encuestados

realizan la actividad de planchar como se evidencia en la Figura 2727.
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Figura 27

Actividades extralaborales

Actividades extralaborales

14
12 12
12 11 11
10
10
8
6 5
4 4
1 3 3
0
LAVAR PLANCHAR COCINAR ASEO otros
mSi mNo

Fuente. Autoria propia

Del total de empleados cuatro juegan futbol, dos juegan microfutbol y tres realizan

otra actividad fisica como caminar o ir al gimnasio como se evidencia en la Figura 2828.

Figura 28

Actividad deportiva

Actividad deportiva

16 15 15 15
13

14 12
12 11
10

8

6 4 ;

4 2

2 0 0 0 .

. i

Futbol Microfutbol  Baloncesto Natacion Ciclismo otros

ESi ®mNo

Fuente. Autoria propia
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Ante la pregunta sobre si siente molestia o dolor en algunas de las partes del cuerpo,
varios trabajadores respondieron afirmativo ante las partes del cuerpo que se evidencian en

la Figura 299.

Uno de los trabajadores especifico presentar dolor en ambos pies, también relacion6
la mejoria en el dolor cuando esta en reposo, se realiza masajes y/o toma medicamentos
para reducir el dolor. Por otro lado, mencion6 no haber tenido incapacidades expedidas por

la EPS a causa de ese dolor.

Figura 29

Molestia o dolor corporal

Molestia o dolor corporal

S.Cabeza NN |
R. Pie izquierdo I 1
Q. Pie derecho IEEEEEG———_ 1
N. Espalda baja / cintura I 3
M. espalda Media (dorsal) NI
L. Espalda Alta (cervical) IEEEE——————— 1
A.Cuello NS ]

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5

Fuente. Autoria propia

Ante la pregunta si ha presentado sintomas en las manos, algunos de los
trabajadores presentaron sintomas relacionados a adormecimiento, hormigueo e
inflamacion, como se evidencia en la Figura 3030. Una persona menciond sentir molestia

en las manos cuando se expone al frio.
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Figura 30

Molestias en las manos

Molestias en las manos

20
15

15 14 13 14
10

> 1 2 1

O I - |

Adormecimiento Hormigueo Inflamacion Otras molestias
ESi mNo

Fuente. Autoria propia

Como parte del proceso de implementacion se realizaron las encuestas de auto
reporte de condiciones de salud, con la finalidad de evaluar los antecedentes neuroldgicos,
psicolégicos, psiquiatricos, cardiovasculares, pulmonares, osteomusculares, de los oidos,

0jos, nariz y del sistema endocrino teniendo los siguientes resultados:
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Figura 31

Resultados auto reporte de condiciones de salud

Autoreporte de condiciones de salud

¢Estuvo incapacitado en el dltimo afio ? ST 3

¢Ha desarrollado alguna alergia? m———— ]
Lo han operado o debe operarse de algo? EETETETETETEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE—— 3
Ha estado hospitalizado o internado? T 3
reflujo - gastritis - colon irritable
Sufre de aumento de acido Urico(gota)
¢Ha tenido alguna lesion deportiva?
¢Ha tenido lesién en rodillas?
Lesidn, dolor muscular o articular
Dolor en el cuello y/o espaldas frecuentes
¢Ha sufrido de rinitis- sinusitis?
¢Ha sufrido alguin trauma ocular?
¢Mareos frecuentes? Vértigo
Asma (Dificultad para respirar y silbido en el pecho)
Venas varices, edema de tobillo o calambres
Dolores en el pecho
Temor a las alturas o espacios cerrados
Dolor de cabeza(migrafia-jaqueca)

I—\HI—‘HI—‘I—‘HI—\H‘
N

“H
NN
w

o
o
v
=
=
v
N
N
v
w
w
v

Fuente. Autoria propia

En la Figura 311 se evidencian las respuestas a la encuesta de auto reporte de
condiciones salud, referente a las patologias asociadas a los desérdenes musculoesqueléticos
se presenta un caso de una situacion de dolor en el cuello y/o espaldas frecuentes y tres casos

asociados a venas varices, edema de tobillo y calambres.
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Conclusiones

Los trabajadores que desemperfian el cargo de camareros por las funciones
inherentes al cargo se encuentran mas expuestos a sufrir de patologias relacionadas a los

desordenes musculoesqueléticos.

Se requiere de mayor intervencion en los controles del peligro biomecanico para

disminuir la probabilidad de enfermedades asociadas a los desdrdenes musculoesqueléticos.

Se debe incentivar al personal en la realizacién de las pausas activas y de adoptar

estilos de vida saludable.

Las asesorias y herramientas dadas por la ARL SURA fueron fundamentales para la
realizacion del disefio del sistema de vigilancia epidemioldgico para la prevencion de los

desérdenes musculoesqueléticos.

Se debe de llevar a cabo la implementacion del sistema de vigilancia

epidemioldgico para la prevencion de los desérdenes musculoesqueléticos.

La empresa dispone de los recursos financieros, fisicos, técnicos, tecnologicos y
humanos para la elaboracion y la implementacién del sistema de vigilancia epidemioldgico

para la prevencion de los desérdenes musculoesqueléticos.

La elaboracion e implementacion del sistema de vigilancia epidemioldgico para la
prevencion de los desérdenes musculoesqueléticos permite mejorar los indicadores
relacionados a la seguridad y salud en el trabajo, aumentar la productividad de los
trabajadores, reducir las ausencias y dias de incapacidad, mejorar el bienestar y salud de los

trabajadores, controlar el riesgo relacionado al peligro biomecénico y mejorar la
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sintomatologia asociadas a las enfermedades que son producidas por la exposicion a dicho

riesgo.

Los exdmenes ocupacionales de ingreso, perioddicos y de retiro permiten identificar
las patologias que tienen o pueden tener los trabajadores relacionadas a los desérdenes
musculoesqueléticos, de tal manera que su realizacion es fundamental para identificar a la

poblacion objeto de estudio.

La empresa se encuentra comprometida en realizar las mejoras pertinentes
encontrados durante las inspecciones de puesto de trabajo y reconoce la importancia de

mejoras las condiciones de éstos para contribuir a la seguridad y salud de los trabajadores.
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Recomendaciones

La empresa debe iniciar la implementacion del sistema de vigilancia epidemiolégico
para la prevencion de los desérdenes musculoesqueléticos teniendo en cuenta las areas y

cargos de los empleados que se encuentran expuestos al peligro biomecanico.

La empresa debe continuar solicitando las asesorias que brinda la ARL Sura para
continuar con la ejecucién del sistema de vigilancia epidemioldgico para la prevencion de

los desdrdenes musculoesqueléticos.

La empresa debe brindar dentro de la jornada laboral el tiempo necesario a los
trabajadores para que participen en las actividades que se ejecuten dentro del sistema de

vigilancia epidemiol6gico para la prevencion de los desérdenes musculoesqueléticos.

Se debe garantizar el ciclo de la mejora continua PHVA (Planear, Hacer, Verificar y
Actuar) en el sistema de vigilancia epidemioldgico para la prevencion de los desérdenes
musculoesqueléticos con la finalidad de controlar el riesgo y evitar la aparicion de nuevos

casos asociados a patologias relacionadas a los desérdenes musculoesqueléticos.

Realizar capacitaciones sobre levantamiento de cargas e higiene postural y

ergonomia, como medidas de control.

Incentivar a los trabajadores a realizar ejercicio de manera regular, por lo menos tres

veces a la semana y tener un estilo de vida saludable.

Se debe de realizar seguimiento a las patologias identificadas en la encuesta de auto
reporte de condiciones de salud relacionados con los desordenes musculoesqueléticos para

lograr intervenir oportunamente y evitar el progreso de los sintomas ya existentes.
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Continuar con la realizacidn de los exdmenes de ingreso, periodicos y de retiro para
identificar los posibles casos asociados a las patologias relacionadas con los desérdenes
musculoesqueléticos. Se debe enfocar estos exdmenes en la deteccion de desérdenes

musculoesqueléticos o patologias asociadas.
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Apéndices

Metodologia para la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos.

1. PRESENTACION.

La herramienta de identificacién de los peligros, evolucién y valoracion de riesgos
permite conocer y entender los peligros de la organizacion, ademas debe
orientarnos en la definicién de los objetivos de control y acciones propias para su
gestion; en esto radica su importancia, porque sobre la coherencia y validez de los
resultados obtenidos se debe construir el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST), que garantice un acertado tratamiento de los
riesgos y la mejora continua de la organizacion.

Conociendo la importancia de la tematica la ARL SURA decidié construir una
nueva metodologia que permitiera realizar un proceso sistemético para la
identificacion de los peligros, evaluacion y valoracion de riesgos, adoptando
diferentes pardmetros para calcular la probabilidad y consecuencia.

En la nueva metodologia propuesta por la ARL SURA se determinan los niveles de
riesgo a través de un ejercicio matricial de calificacion directa, en donde la
estimacién de la probabilidad es orientada por la calidad y suficiencia de los
controles y defensas existentes y la calificacion de las consecuencias por la
afectacion en la salud, pérdidas econdmicas, de imagen e informacion; haciendo
mas amplias las posibilidades de calificacion.

Ademas, para hacer mas precisa la visualizacion y estimacion de los riesgos, se
ampliaron los cuadrantes de la matriz de riesgos, pasando de una de tres por tres
(3x3) a una de cuatro por cuatro (4x4); lo que permitira encontrar valoraciones
mas ajustadas al comportamiento de los riesgos en las organizaciones.

Para construir esta metodologia se revisaron varias fuentes bibliograficas, entre
ellas guias y normas, como la Guia Técnica Colombia GTC 45 (segunda
actualizacion), los principios de la norma NTC- OHSAS 18001, la norma BS 8800
(British Standard) y la NTP 330 del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo de Espafia (INSHT), ademas se realizé una consulta de expertos (método
Delphi), por dltimo con la primera version se realiz6 una prueba piloto donde sus
sugerencias sirvieron para ajustar la actual metodologia.



87

Esperamos que este documento suministre informacion suficiente para el
desarrollo de acciones orientadas al control de las de pérdidas, al mejoramiento de
la calidad de vida de los trabajadores y de la productividad de la empresa, al igual
gue los elementos de entrada para la documentacion e implementacion del SG-
SST.
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2. METODOLOGIA

La metodologia establecida por la ARL SURA permite realizar un proceso
sistematico de identificacion de peligros, su estimacion y valoracion de los riesgos
propios de la organizacion, ademas de proponer controles generales y especificos
al riesgo, de acuerdo con su aceptabilidad.

Los pasos basicos a seguir:
2.1 Contexto de la organizacion.

Implica recolectar la informacion necesaria para poder adelantar una amplia y
completa identificacion de los peligros para la seguridad y salud en el trabajo
(SST), entre ellas: actividad econdmica de la empresa, procesos y servicios con
gue cuenta, objetivos estratégicos, planeacion estratégica, organigrama de la
empresa, informacién sociodemografica de la empresa, tipos de contratacion de
trabajadores, ubicacion geografica, definicion de responsabilidades, politicas de
gestion del riesgo.

2.2 Identificacion de Peligros para la Seguridad y Salud en el Trabajo.
Para el ejercicio de identificacion de los peligros se propone realizar como minimo:

- Plano del sitio a evaluar.

- Plano unifilar (si lo hay).

- Elinventario de las materias primas o insumos utilizados.

- Subproductos.

- Elinventario de las areas y lugares.

- Equipos principales y auxiliares.

- Procesos.

- Actividades rutinarias y no rutinarias

- Tareas.

- Personal en riesgo (trabajadores vinculados, tercerizados, visitantes,
proveedores, entre otros) y tiempo de exposicion.

- Personal mas vulnerable (personal nuevo, aislado, con limitaciones de
movilidad, entre otros, mujeres en embarazo).

- Analisis historico de accidentes, incidentes y enfermedades laborales.

- Andlisis histérico de comportamiento del personal.

- Efectos posibles y dafio potencial.
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Requisitos legales y de otro tipo aplicables y su grado de cumplimiento.
El inventario de cambios realizados en almacenes y plantas.

Andlisis y evaluacion del Riesgo.

Para el andlisis y evaluacion del riesgo se realiza un ejercicio matricial de
estimacion de la probabilidad por consecuencia de los peligros identificados, en
los cuales se contempla:

Los equipos Yy las actividades que son realizadas en cada proceso o servicio.
Los peligros asociados y los riesgos que para la seguridad y salud en el trabajo
se pueden generar.

Controles y defensas actuales existentes.

Evaluar la calidad y suficiencia de los controles y defensas. Su evaluacion se
puede realizar de manera cualitativa o cuantitativa y para hacer mas exacta su
estimacion se pueden utilizar las metodologias mas precisas o avanzadas en el
estado del arte en la evaluacion del peligro, que cumplan con legislacion
vigente en el pais o con los estdndares nacionales o internacionales, si no
tiene legislacion para su evaluacion.

Anteriores evaluaciones de riesgos.

La matriz de 4xA4.

Probabilidad en seguridad:

Calificacion | Criterio Detalle del criterio
* Hay un gran numero de controles de
ingenieria que no son basados en el
Los controles y comportamiento y que estan disefiados "a
defensas prueba de fallos”, como:
establecidos - barreras o guardas fijas;
hacen - mecanismos sensibles a la presion o al
BAJA improbable la contacto tales como bordes, barras y
materializacion perfiles de posicibn que se accionan al
del riesgo, contacto o la presion;
nunca se ha - controles a dos manos que requiere
expresado contacto constante durante todo el
movimiento peligroso, con un circuito de
control apropiado.
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Calificacion | Criterio Detalle del criterio
* Y hay un pequefio numero de controles
administrativos y barreras, como:

- barreras perimetrales como barandillas;

- barreras modviles no aseguradas o con
bloqueo mecanico;

- barreras que eviten que se introduzcan
las manos en el peligro; y

- sistemas de adverténcia visual o sonora
como bocinas, alarmas,

- luces, voz sintetizada para indicar el
arranque de equipos o el movimiento de
personal

La mayoria de los trabajadores asumen
comportamientos seguros (entre el 95% vy el
100%).
* Hay wun gran numero de controles
administrativos y barreras y un bajo numero
Los controles y de controles de ingenieria.
defensas + Se refuerza el comportamiento basado en
establecidos controles administrativos como:
hacen posible - politica disciplinaria especifica;
la - procesos formales de certificacién de los
MEDIA materializacion trabajadores;
del riesgo, ya - programas formales de verificacion del
se ha comportamiento; o
expresado - implementacion de metodos  de
alguna vez. seguimiento y verificacién para asegurar
el cumplimiento de los procedimientos
Entre el 70% y el 85% de los trabajadores
asumen comportamientos seguros.
Los controles y | * AUn hay alta dependencia de controles
defensas administrativos que dependen del
establecidos comportamiento de las personas, como:
ALTA hacen - procedimientos 0 politicas
completamente documentadas;

probable la
materializacion
del riesgo

- programas de capacitacion;
- elementos de proteccion personal;
- control visual de distancias permitidas;
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Calificacion

Criterio

Detalle del criterio

- sefalizacion perimetral (por ejemplo,
lineas en el piso); o
- Avisos de advertencia
* Se estan introduciendo mecanismos para
reforzar el comportamiento como:
- politica disciplinaria especifica; o
- procesos formales de certificacion de los
trabajadores
Entre el 50% y el 70% de los trabajadores
asumen comportamientos seguros.

MUY ALTA

Los controles y
defensas
establecidos
hacen
inminente la
materializacion
del riesgo

* Los controles administrativos dependen del
comportamiento de las personas; estos
controles corresponden a:

- procedimientos 0 politicas
documentadas;

- programas de capacitacion;

- elementos de proteccion personal,

- control visual de distancias permitidas;

- sefializacion perimetral (por ejemplo,
lineas en el piso); o

- Avisos de advertencia

Menos del 50% de los trabajadores asumen

comportamientos seguros.




Probabilidad en riesgos de Higiene

FACTOR CALIFICACION
Muy Alta: Si los niveles de Riesgo Relativo (RR) es mayor a 1
(Superior al 100% del TLV)
Alta: Si Riesgo Relativo (RR) entre 0.5y 0.99 (entre el 50% y
Quimico el 99% del TLV)
Media: Si Riesgo Relativo (RR) menor de 0.5 (Menor al 50% y
mayor al 10% del TLV)
Baja: Si Riesgo Relativo (RR) menor de 0.1 (Menor al 10%
del TLV)
Muy Alta: Si los niveles de ruido o la dosis es superior a 95
dB(A)
Alta: Si los niveles de ruido o la dosis se encuentran entre 85
y 95 dB(A)
Ruido Media: Si los niveles de ruido o la dosis se encuentra entre 80
y 84.9 dB(A)
Baja: Si los niveles de ruido o la dosis son inferiores a 80
dB(A)
Muy Alta: Si el WBGT encontrado es superior el establecido
por la ACGIH (TLV)
Alta: Si el WBGT encontrado es inferior hasta en dos grados
Temperaturas Celsius al establecido por la ACGIH (TLV)
Media: Si el WBGT encontrado es inferior en mas de dos
Extremas

grados Celsius al establecido por la ACGIH, pero el ambiente
no es confortable segun los valores de temperatura LEST.
Baja : Si el ambiente es confortable segun los valores de
temperatura LEST




93

lluminacioén

Muy Alta: Los niveles se encuentran por debajo en mas de un
50% con respecto a los recomendados por el RETILAP.

Alta: Si los niveles se encuentran por debajo entre un 49% -
20% con respecto a los recomendados por el RETILAP.
Media: Si los niveles se encuentran por debajo en menos de
un 20% con respecto a los recomendados por el RETILAP
Baja : Si los niveles se encuentran dentro del rango
recomendado por el RETILAP

Consecuencia:

Se evalla la consecuencia potencial, independiente de los controles y defensas
implementados; se selecciona la calificacibn que corresponde al criterio mas

exigente o critico.

Calificacion

INSIGNIFICANTE

MODERADO

DANINO

Criterio

» Sin Lesion o lesiones sin incapacidad.

* Pérdidas menores a 15 SMMLV.

+ Afectacion a la imagen de la empresa solo de
conocimiento interno.

* Suspension de actividad maximo 3 dias.

* No hay pérdida de la informacion.

* Lesion o enfermedad con incapacidad temporal, NO
permanente.

+ Pérdidas entre 16 y 50 SMMLV.

+ Afectacion a la imagen de la empresa solo de
conocimiento local.

* Suspension de actividad entre 4 - 6 dias.

» Perdida de la informacion, pero con respaldo.

* Lesibn o enfermedad con posibilidad de generar
incapacidad permanente parcial.

» Pérdidas entre 51y 100 SMMLV.

+ Afectacion a la imagen de la empresa solo de
conocimiento nacional.
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Calificacion Criterio

EXTREMO

Suspension de actividad entre 7- 15 dias.

Perdida de la informacion, sin respaldo.

Lesion o enfermedad que pueda generar Invalidez o
Muerte.

Pérdidas mayores a 100 SMMLYV.

Afectacion a la imagen de la empresa a nivel
internacional, suspension de actividad mas de 16 dias.
Pérdida de la informacion critica, sin respaldo.

La valoracion clasificara el riesgo segun lo indicado en la siguiente matriz:

MUY ALTA

CONSECUENCIAS

INSIGNIFICANTE MODERADO DARINO EXTREMO

MEDIO

ALTA

PROBABILIDAD

MEDIO

MEDIA

MEDIO

MEDIO MEDIO
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Con la siguiente interpretacion:

RIESGO RECOMENDACIONES

Se deben hacer esfuerzos por reducir el riesgo. Implementar estandares de seguridad, permisos de
trabajo o listas de verificacidn para realizar control operativo del riesgo. Es importante justificar la
intervencion y su rentabilidad. (Costo - beneficio)

Se deben hacer verificaciones periddicas dentro del plan de trabajo, para evaluar si el riesgo adn es
medio, comprobando gue no hay tendencia a subir de nivel.

2.4  Aceptabilidad del riesgo.

Los criterios de aceptabilidad del riesgo son:

. . Aceptabilidad (teniendo en cuenta la definicion de

Nivel del Riesgo | . .
nivel de riesgo)

Bajo Aceptable

Medio Mejorable

Alto No aceptable o aceptable con medidas de control
especificas

Critico No aceptable

Cada empresa debe establecer o acogerse a una determinacién de nivel de
aceptacion de sus riesgos, de acuerdo a los objetivos, metas, vision, mision,
tolerancia al riesgo y la politica de seguridad y salud en el trabajo que tenga
establecida.
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2.5 Definicion de las medidas para el tratamiento del riesgo segun la
jerarquizacion de controles.

Una vez culminada la evaluacion de riesgos, se deben definir las medidas
requeridas para el tratamiento del riesgo, para ello se deben considerar medidas
adicionales, teniendo en cuenta el siguiente orden de prioridades:

e Eliminacion.

e Sustitucion.

e Controles de ingenieria.

e Sefalizacion/advertencias y/o controles administrativos.
e Equipos de proteccion personal.

Después de definir estos controles adicionales se debe recalcular la estimacion del
riesgo para definir si las medidas propuestas son adecuadas y se reflejan en la
disminucion de la probabilidad.

2.6 Implementacion de las medidas de control.

Para garantizar la implementacion de las medidas de control es recomendable
definir un cronograma de actividades que contemple:

- Qué se espera hacer.

- Como se espera hacer.
- Donde se va a hacer.

- Cuando se va a hacer.
- Quién lo va a hacer.

- Cuanto cuesta hacerlo.

Para desarrollar este proceso es necesario cruzar la valoracion de riesgos con la
determinacién de objetivos y programas.

Evaluacion del riesgo residual e implementacion de medidas adicionales para su
tratamiento.

2.7 Luego de implementados los controles adicionales, debe adelantarse su
evaluacion.
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- Definir si cumplen con la intension de disefio y determinar la necesidad de
controles adicionales que aseguren el objetivo esperado;

- Determinar si con su implementacion aparecen riesgos nuevos que deban ser
tratados para eliminarlos o minimizar su impacto.

2.8 Seguimiento de las medidas de control para garantizar que continden
siendo adecuadas.

Luego de implementadas las medidas para el tratamiento para los riegos, es
necesario hacer seguimiento a su implementacion, efectividad y permanencia en
el tiempo. El proceso incluye:

- Revision de la conveniencia del tratamiento;

- Verificacion del uso correcto de los controles y defensas;
- Revision de los indicadores de seguridad y salud;

- Revision del cumplimiento de la legislacion.

Este seguimiento debe programarse y realizarse a través de inspecciones o
auditorias del sistema de gestion.

2.9 Revision de la valoracion de riesgos.

En forma peridédica y cuando las condiciones cambien se debe realizar una
revision de la valoracién de riesgos a fin de garantizar que:

Se incluyan los peligros nuevos provenientes de cambios o modificaciones.

Se modifique la evaluacion del riesgo luego de implementadas las medidas

para el tratamiento del riego. Algunos puntos a revisar son:

- Cambio en la naturaleza del trabajo o actividad.

- Fallas o debilidades en los controles reveladas por las inspecciones de
seguridad, las auditorias, las investigaciones de accidentes e incidentes
(analisis de causalidad de los mismos).

- Desarrollo de analisis de seguridad mas profundos a riesgos especificos.

- Nueva legislacion.

- Cambios en los procesos 0 servicios.

- Cambio o mejora de equipos.

2.10 Comunicacion de los Riesgos.
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La matriz de riesgos y su informacion se debe considerar como documento
controlado, debe estar disponible para la consulta y analisis en los procesos de
formacién e induccién, tanto de personal vinculado como tercerizado.



3. ANEXO.

3.1

Factores de Riesgo y Peligros relacionados.
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] ] N Enfermedades
Derivados de origen | Inhalacién, contacto y consumo de | )
) ] ~|infecciosas,
o animal (Pieles, pelo, | pelos, plumas, excrementos, sustancias ) )
Biologico . . ] i gastrointestinales y
estiércol, desechos, | antigénicas (enzima, proteinas), larvas | )
) toxicas 'y reacciones
etc.) de invertebrados o
alérgicas.
Macroorganismos Contacto con seres vivos (roedores,
(Mordeduras, golpes, | serpientes, caballos, perros, gatos, etc.) | Golpes, traumas, heridas,
Bioldgico pisadas de animales, |por medio de mordedura, picadura, |infecciones, intoxicacion,
picadura de insectos, |rasgadura y en general ataque de |muerte
etc.) animales
Inhalacién, contacto y consumo de
Enfermedades
Polvo vegetal, Polen, Madera, Esporas ) )
) ) o ) ) | gastrointestinales,
o Derivados de origen |fungicas, Micotoxinas,  Sustancias S
Bioldgico o . . Intoxicaciones,
vegetal antigénicas (antibitticos, polisacéridos) ] o
] ] reacciones alérgicas,
incluye ademas Musgos, Helechos,
i ) muerte
Semillas, Derivados de Vegetales
Dermatosis, reacciones
) ) ) alérgicas, enfermedades
Microorganismos tipo ] i ) )
o ) Fungal producida por Hongos, Monera | infectocontagiosas,
Bioldgico hongos, bacterias y/o ) )
) por bacterias alteraciones  en los
virus ) )
diferentes sistemas,
muerte.
Enfermedades
o . Protista  producida por  Ameba, | gastrointestinales,
Bioldgico Paréasitos ) o
Plasmodium Intoxicaciones,
reacciones alérgicas,
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muerte

Agente de riesgo por Carga Fisica: Se refiere a todos aquellos aspectos de la organizacion del trabajo,

de la estacion o puesto de trabajo y de su disefio que pueden alterar la relacion del individuo con el objeto

técnico produciendo problemas en el individuo, en la secuencia de uso o la produccién.

Desordenes de trauma

Producido por desplazamientos con |acumulativo, lesiones del
. Carga dindmica por|carga y sin carga, al dejar o levantar | sistema musculo
Carga Fisica ) » " )
esfuerzos cargas, cargas visuales y afeccion de | esquelético, fatiga,
otros grupos musculares alteraciones del sistema
vascular.
Desordenes de trauma
L Se refiere a la realizacion de la labor | acumulativo, lesiones del
Carga dindmica por o ) .
. o con repeticiones frecuentes de Cuello, | sistema musculo
Carga Fisica | movimientos ) ) _ » )
N extremidades superiores, extremidades | esquelético, fatiga,
repetitivos o ) )
inferiores y tronco alteraciones del sistema

vascular.

Carga Fisica

Carga dinamica por
sobreesfuerzos de la

voz

Riesgo presente en la Alta exposicion

de uso de la voz en tiempo e intensidad

Disfonias y afecciones en

garganta

Carga Fisica

Carga estatica de pie

Jornadas de alta duracién estatico de

pie en la operacion

Desordenes de trauma

acumulativo, lesiones del

sistema musculo
esquelético, fatiga,
alteraciones del sistema

vascular, alteraciones

lumbares, dorsales,

cervicales y sacras

Desordenes de trauma

acumulativo, lesiones del

. Carga estatica | Jornadas de alta duracion estatico | sistema musculo
Carga Fisica y " )
sentado sentado en la operacion esquelético, fatiga,
alteraciones del sistema
vascular.
Otras posturas | Otras Posturas subestandar en la|Desordenes de trauma

Carga Fisica

(hiperextension,

cuclillas, posiciones

realizacion de la tarea que generan

extension muscular, posiciones

acumulativo, lesiones del

sistema musculo




incémodas, etc.)

incomodas que comprometan forzar de | esquelético,

articulaciones 'y  posiciones

convencionales del cuerpo
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fatiga,

forma excesiva y prolongada de |alteraciones del sistema

no | vascular.

Agente de Riesgo Eléctricos: Se refiere a los sistemas eléctricos de las maquinas, los equipos que al

entrar en contacto con las personas o las instalaciones y materiales pueden provocar lesiones a las

personas y dafios a la propiedad, muy baja, baja, media, alta y extra alta tension.

Energia Eléctrica | o
o ) .. |Riesgos de contacto o Arco eléctrico
Eléctrico muy baja tension
menores de 25V
(MBT)
) _ . |Riesgos de contacto o Arco eléctrico| .
o Energia Eléctrica ) . Fibrilacion ventricular,
Eléctrico _ y mayor o igual a 25V y menor o igual a
baja tension (BT) quemaduras, shock
1000V
Energia Eléctrica Paro cardiaco, paro
Electri Media Tension (MT) | Riesgos de contacto o Arco eléctrico | respiratorio, fibrilacion
éctrico
(més 1000 V y menor | mayores de 1000V e inferior a 57KV ventricular, quemaduras
de 57.5 KV) severas, muerte
Energia Eléctrica Alta ,
- ) _ . |Paro cardiaco, paro
Tension (AT) (Mayor | Riesgos de contacto o Arco eléctrico ] ) o
o ) ) respiratorio, fibrilacion
Eléctrico o igual 57.5 KV y|mayores oiguales a 57.5 KV y menores ]
] _ ventricular, quemaduras
menor o igual de 230 | o iguales a 230 KV
severas, muerte
KV)
Energia Eléctrica Paro cardiaco, paro
Electri Extra alta Tensién |Riesgos de contacto o Arco eléctrico | respiratorio, fibrilacion
éctrico
(EAT) (mayor de 230 | mayores de 230 KV ventricular, quemaduras
KV) severas, muerte
Fendmeno asociado con la aparicién de
una carga eléctrica en la superficie de
un cuerpo aislante o en cuerpo
conductor aislado. Se genera por el | Fibrilacion ventricular,
o i i contacto o friccion y la separacion entre | guemaduras, shock,
Eléctrico Energia Estética ) ) )
dos materiales generalmente diferentes | golpes, heridas,

Yy no necesariamente aislantes, siendo
uno de ellos mal conductor de la
electricidad y se materializan en la

salud como: Molestias derivadas de

contusiones.




descargas electrostaticas entre las
personas y entre las mismas y otros
objetos cercanos conductores. Riesgo
de

descarga ocurre en la presencia de una

incendio y de explosién si la
atmosfera inflamable (niebla, vapor o
gas inflamable, polvo combustible en el

aire).
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Agente de Riesgo Fisico: Son todos aquellos factores ambientales de naturaleza fisica que pueden

provocar efectos adversos a la salud segin sea la intensidad, exposicion y concentracion de los mismos.

o ] Fatiga visual, cefalea,
lluminacién Define el exceso o defecto de luz por| =~ |
i o . o disminucion de la
Fisico Deficiente y/lo en|tipo de actividad y regulado en L
) destreza 'y precision,
Exceso Colombia por el RETILAP )
deslumbramiento
Radiaciones electromagnéticas o]
corpusculares capaces de producir
iones emitidas por los aceleradores de ) -
i ) o Alteraciones en tejidos
o particulas, las substancias radiactivas
Radiaciones blandos, guemaduras,
o ) (alfa'y beta), los rayos gamma, rayos X, | )
Fisico lonizantes (rayos X, . i i cancer, malformaciones
asi como los neutrinos. Entre mas alto o »
alfa, beta y gama) ) i congénitas y alteracion
sea este nivel de energia, mayor .
N , de células madres.
probabilidad tendra de penetrar en los
tejidos y ocasionar dafios para la salud,
agudos o crénicos.
Radiaciones no
ionizantes L ) ] | Alteraciones de la piel,
. Radiacion de microondas, infrarroja, ) y »
. (microondas, _ ) o deshidratacion, alteracion
Fisico : ) radiofrecuencias, de luz Vvisible, .
infrarroja, ) ) en algunos tejidos
] ) ultravioleta y laser. ]
radiofrecuencias, blandos (0jos).
etc.)
Presencia de ruido mayor o igual a 80
db(A) definido por los limites| o )
. ) o _ Pérdida auditiva inducida
Fisico Ruido permisibles  dependiendo de la .
o ) ) ) por ruido
exposicion al riesgo en tiempo y al tipo
de ruido.




Exposicién a altos niveles de calor
radiante o dirigido considerados altos si

la temperatura profunda del cuerpo se
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Fatiga que puede
producir disminucién de
la vigilancia, la destreza

manual y la rapidez,

. Temperaturas incrementa a mas de 42 grados
Fisico ] ) _ | mareos, desmayos por
extremas por calor centigrados, es decir, se aumenta mas ) .
o deshidratacion,
0 menos en 5 grados. Principalmente ]
) y agravamiento de
producidas por generacién de calor por
] ] trastornos
hornos, equipos y ambiente externo )
cardiovasculares.
Perdida de calor corporal por | Fatiga, problemas
exposicién a ambientes por debajo de | cardiovasculares,
Fisi Temperaturas los limites, generadores de estrés por | Alteraciones vasculares y
isico
extremas por frio frio, generalmente presentes en|nerviosas. Otras que
refrigeradores, congeladores y |incluyeron en los otros
ambiente externo PFR como fatiga etc.
Exposicibn a condiciones termo
] o higrométricas (Temperatura ambiental,
. Disconfort  térmico ) ) ) _ .
Fisico Humedad relativa y Velocidad del aire). | Fatiga, estrés
por calor . .
Generado por situaciones naturales o
antrépicas.
Exposicibn a condiciones termo
) o higrométricas (Temperatura ambiental,
o Disconfort ~ térmico ) ) ) . i
Fisico i Humedad relativa y Velocidad del aire). | Fatiga, estrés
por frio ) )
Generado por situaciones naturales o
antrépicas.
Trastornos  articulares,
Clasificadas por Alta frecuencia (20 — | dafios vasculares
1000 Hz): Herramientas manuales |(venosos Yy arteriales),
rotativas o alternativas, eléctricas vy |alteracion del sistema
neumaticas, 0 percutoras. Baja|nervioso central, perdida
Fisico Vibraciones frecuencia (1-20 Hz): puente-gruas, | de la capacidad auditiva,

trenes, tractores y maquinaria agricola,
muy baja frecuencia (menos de 1 Hz):
barco,

Aviones, trenes,

automoviles.

dolor de espalda,
debilitacién de la
capacidad de agarre,
disminucion de la

sensacion y habilidad de
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las manos, blanqueo de
los dedos o “dedos
blancos", sindrome del
tinel carpiano, trastornos
de vision por resonancia,

sindrome de Raynaud.

Fisico

Presiones

barométricas altas

Cuando se desciende del nivel del mar
la presiébn aumenta y se produce una
expansion o concentracion de los
espacios huecos del cuerpo, lo cual
puede producirse durante la
descompresién en el descenso o la

comprension en el descenso.

Barotrauma, embolia
cerebral y sindrome de

descompresién. Muerte

Fisico

Presiones

barométricas bajas

Cuando se asciende sobre el nivel del
mar la presion barométrica baja en mm
de Hg. Esta disminucion es la causa
béasica de todos los problemas de falta
de oxigeno en las grandes alturas,
pues cada vez que baja la presion lo

hace proporcionalmente al oxigeno.

Fatiga, edema pulmonar,

edema cerebral, muerte

Agente de Riesgo Fisico - Quimico: Riesgo generado por la combinacion de las condiciones fisicas y

guimicas de los procesos y que pongan en serio riesgo de incendio y explosién a la organizacion

Quemaduras,

o Materiales y | Sélidos o sustancias susceptibles a .
Fisico ) ) amputaciones,
. sustancias combinarse con el oxigeno de forma ]
Quimico ) _ ) alteraciones de 6rganos y
combustibles rapida y exotérmica. .
sentidos, muerte.
Sustancias:
- Sustancias con bajo punto de ignicion
) Quemaduras,
. ) menor de 18*c (las de mayor riesgo) .
Fisico Sustancias ) .. .. |amputaciones,
. ) - Sustancias con punto de ignicion ]
Quimico inflamables alteraciones de érganos y

intermedio que va desde 18 a 21* ¢
- Sustancias con un elevado punto de

ignicién de 23 a 61*c

sentidos, muerte.




Fisico

Quimico

Materiales
sustancias

explosivas

Son sustancias sélidas o liquidas, o

mezclas de ellas, que por si mismas

son capaces de reaccionar
guimicamente produciendo gases a
tales temperaturas, presiones y

velocidades que pueden ocasionar

dafios graves en los alrededores.

Quemaduras,
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amputaciones,

alteraciones de érganos y

sentidos, muerte.

Agente de riesgos locativos: Condiciones de las instalaciones o areas de trabajo que pueden ocasionar

accidentes de trabajo o pérdidas para la empresa.

Tiene que ver con las instalaciones

fisicas de la edificacion o entorno que

] Golpes, heridas,
generan riesgos en las personas, tanto )
] ] y L contusiones, fracturas,
Locativo Pisos. en la construccion, demoliciéon o en su ) )
o ] esguinces, luxaciones,
condicion actual. Tiene alcance a la
i muerte
estructura, mamposteria, acabados o
entorno natural.
Tiene que ver con las instalaciones
fisicas de la edificacion o entorno que )
) Golpes, heridas,
generan riesgos en las personas, tanto )
) y L contusiones, fracturas,
Locativo Plataformas en la construccién, demoliciéon o en su ) )
L i esguinces, luxaciones,
condicion actual. Tiene alcance a la
i muerte
estructura, mamposteria, acabados o
entorno natural.
Tiene que ver con las instalaciones
fisicas de la edificacion o entorno que )
) Golpes, heridas,
generan riesgos en las personas, tanto ]
) y L contusiones,  fracturas,
Locativo Techos. en la construccion, demolicion o en su ) )
o ) esguinces, luxaciones,
condicion actual. Tiene alcance a la
i muerte
estructura, mamposteria, acabados o
entorno natural.
Tiene que ver con las instalaciones
fisicas de la edificacion o entorno que | Golpes, heridas,
. ) Paredes, muros, | generan riesgos en las personas, tanto | contusiones, fracturas,
ocativo
divisiones. en la construccion, demolicion o en su | esguinces, luxaciones,
condicion actual. Tiene alcance a la | muerte

estructura, mamposteria, acabados o




entorno natural.
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Tiene que ver con las instalaciones

fisicas de la edificacion o entorno que

) Golpes, heridas,
] generan riesgos en las personas, tanto )
] Estructura (vigas, y L contusiones,  fracturas,
Locativo en la construccion, demolicion o en su ) )
Columnas, etc.). L ) esguinces, luxaciones,
condicion actual. Tiene alcance a la
i muerte
estructura, mamposteria, acabados o
entorno natural.
Tiene que ver con las instalaciones
fisicas de la edificacion o entorno que )
] Golpes, heridas,
) ) generan riesgos en las personas, tanto )
) Cielorrasos, cielos . o contusiones,  fracturas,
Locativo en la construccion, demolicion o en su ) )
falsos. . i esguinces, luxaciones,
condicién actual. Tiene alcance a la
. muerte
estructura, mamposteria, acabados o
entorno natural.
Tiene que ver con las instalaciones
fisicas de la edificacion o entorno que ]
] Golpes, heridas,
generan riesgos en las personas, tanto )
) y L contusiones, fracturas,
Locativo Ventanas, claraboyas | en la construccién, demoliciéon o en su ) )
L i esguinces,  luxaciones,
condicién actual. Tiene alcance a la
; muerte
estructura, mamposteria, acabados o
entorno natural.
Tiene que ver con las instalaciones
fisicas de la edificacion o entorno que )
] Golpes, heridas,
generan riesgos en las personas, tanto )
] y L contusiones,  fracturas,
Locativo Puertas. en la construccion, demoliciéon o en su ) )
L ) esguinces, luxaciones,
condicion actual. Tiene alcance a la
. muerte
estructura, mamposteria, acabados o
entorno natural.
Tiene que ver con las instalaciones | Golpes, heridas,
) fisicas de la edificacion o entorno que | contusiones,  fracturas,
Locativo Rampas. ) i i
generan riesgos en las personas, tanto | esguinces, luxaciones,
en la construccion, demolicion o en su | muerte




condiciéon actual. Tiene alcance a la
estructura, mamposteria, acabados o

entorno natural.
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Tiene que ver con las instalaciones

fisicas de la edificacion o entorno que

) Golpes, heridas,
generan riesgos en las personas, tanto )
i _ . contusiones,  fracturas,
Locativo Escalas, escaleras. |en la construccion, demolicién o en su ) )
. ) esguinces,  luxaciones,
condicién actual. Tiene alcance a la
i muerte
estructura, mamposteria, acabados o
entorno natural.
Tiene que ver con las instalaciones ]
. o Golpes, heridas,
fisicas de la edificacion o entorno que _
. contusiones,
generan riesgos en las personas, tanto
) Pasamanos, . o fracturas,
Locativo en la construccion, demolicion o en su )
barandas. . i esguinces,
condicion actual. Tiene alcance a la .
. luxaciones,
estructura, mamposteria, acabados o
muerte
entorno natural.
Tiene que ver con las instalaciones
fisicas de la edificacion o entorno que ]
. Golpes, heridas,
generan riesgos en las personas, tanto )
) y L contusiones, fracturas,
Locativo Tuneles en la construccién, demoliciéon o en su ) )
L i esguinces,  luxaciones,
condicién actual. Tiene alcance a la
; muerte
estructura, mamposteria, acabados o
entorno natural.
Tiene que ver con las instalaciones
fisicas de la edificacion o entorno que )
] Golpes, heridas,
) generan riesgos en las personas, tanto )
) Vias, caminos, _ o contusiones,  fracturas,
Locativo en la construccién, demoliciéon o en su ) )
senderos. o ) esguinces, luxaciones,
condicién actual. Tiene alcance a la
muerte
estructura, mamposteria, acabados o
entorno natural.
Se refiere a las condiciones generales | Golpes, heridas,
) _ de seguridad en el almacenamiento y | contusiones, fracturas,
Locativo Almacenamiento . ) i L i i
bodegaje, instalaciones y disposicion | esguinces, luxaciones,
de estanterias y acceso muerte
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Se refiere a las deficiencias de las | Golpes, heridas,
) condiciones generales o especificas del | contusiones,  fracturas,
Locativo Orden y aseo i ] ]
orden y el aseo de lugares, areas o |esguinces, luxaciones,
procesos. muerte

Agente de riesgo mecanico: Objetos, maquinas, equipos, herramientas que por sus condiciones de
funcionamiento, disefio o por la forma, tamafio, ubicacidn y disposicion del Ultimo tienen la capacidad

potencial de entrar en contacto con las personas o materiales, provocando lesiones en los primeros o

dafios en los segundos.

Trabajos con gruas, plumas, puente
grua, torre grda diferenciales,
Mecani Izaje y cargas | polipastos y demas, y que genere |Golpes, contusiones,
ecanico
suspendidas riesgo de caida de los objetos |heridas, fracturas, muerte
suspendidos en el aire o del equipo
mismo
Manipulacién o contacto con equipos,
o o ) herramientas, instalaciones y producto | Quemaduras,
Mecanico Superficies calientes . ) _
luego de adquirir por medios externos o | laceraciones.
internos temperaturas elevadas
Partes en| . Heridas, amputaciones,
o ) Riesgo generado por el potencial de .
o movimiento, sistemas ) trastornos de tejidos
Mecéanico . atrapamiento de segmentos corporales
de transmision y ) ] o blandos, golpes,
_ por medio de sistemas en movimiento
puntos de operacion. fracturas, muerte
y Exposicién  particulas de  polvo,
o Proyeccion de » , i )
Mecanico ] proyeccién de objetos, particulas vy | Golpes, fracturas, heridas
particulas ]
fluidos.
Objetos que caen, |Contacto con objetos que: caen, se ) )
o ) ) Heridas, amputaciones,
Mecanico ruedan, se deslizan, | derrumban, deslizan, se transportan, _
. laceraciones, muerte
se movilizan. etc.
Superficies o] o ) )
o ) Contacto con superficies o |Heridas, amputaciones,
Mecanico herramientas ) .
herramientas cortantes laceraciones
cortantes
Manejo de equipos,
o magquinas y | Contacto con equipos, maquinas vy |Heridas, amputaciones,
Mecéanico ) ) .
herramientas herramientas manuales laceraciones.
manuales
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Psicosocial

Factores

intralaborales,
Factores
extralaborales,
Factores individuales

Para Identificar el Riesgo Psicosocial,
evaluar con la "Guia de autoandlisis"
gue se encuentra en el Micrositio de la
pagina ARP SURA

Fatiga, estrés,
disminucién de la
destreza y  precision.

Estados de ansiedad y/o
depresion y trastornos

del aparato digestivo.

Fatiga, estrés,
Situacidon de atraco, | Situaciones que atentan contra la|disminucion de la
publi robo u otras | seguridad fisica de las personas por|destreza y precision.
Ublicos
situaciones de | violencia generada desde terceros para | Estados de ansiedad y/o
violencia efectos de robo, estafa, secuestro, etc. |depresion y trastornos
del aparato digestivo.
Incluye los riesgos generados por
o ) Muerte, fracturas,
o o contacto en condicion de peatdén con )
Trénsito Movilizacion peatonal . contusiones,
vehiculos de transporte de personas o )
i laceraciones.
mercancias.
Incluye los riesgos generados por la
operacion de vehiculos destinados para
el transporte de personas, donde se | Muerte, fracturas,
o Transporte de )
Transito hace fundamentales programas de |contusiones,
personas o ) ) )
mantenimiento preventivo y correctivo y | laceraciones.
formacion y  entrenamiento  en
conduccion segura y manejo defensivo
Incluye los riesgos generados por la
operacion de vehiculos de carga en su
] Muerte, fracturas,
o Transporte de | magnitud, donde se hace )
Transito i contusiones,
mercancias fundamentales programas de

mantenimiento preventivo y correctivo y

formacibn y  entrenamiento  en

laceraciones.




conduccion segura y manejo defensivo
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Quimicos

Liquidos (nieblas y
rocios)

Principales fuentes generadoras:

Ebullicién, Limpieza con Vapor de

agua, Pinturas, solventes, etc.

Quemaduras, Trastornos

inespecificos del sistema
nervioso, dafio auditivo,
dafio respiratorio, dafio

hepético, dafio renal,

dafio dermatolégico,

cancer y muerte.

Quimicos

Sélidos

organicos,

(polvos
polvos
inorganicos, fibras,
humos metalicos y

no metélicos)

Principales  fuentes  generadoras:
Mineria, Ceramica, Cemento, Madera,

Harinas, Soldadura

Neumoconiosis,
bisinosis, neumonitis,
asma profesional, EPOC,

cancer y muerte.

Quimicos

Gases y Vapores.

Principales  fuentes  generadoras:

Monéxido de carbono, Diéxido de
azufre, Oxidos de nitrégeno, Cloro y
sus derivados, Amoniaco, Cianuros

Plomo, Mercurio,

Cefaleas, temblores, falta
de coordinacion,
nauseas, vomitos,
somnolencia, acufenos,
pardlisis, edema cutaneo,
neuritis periférica, déficit
cognitivos,  alteraciones
psiquiatricas,  diabetes,
hipertiroidismo,  edema
pulmonar,

dificultad

queratitis,
respiratorio,
irritacion de vias
respiratorias, ojos, piel y
tracto gastrointestinal,

quemaduras, anemia,
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hipertension arterial,
dafio renal, disminucién
de fertilidad,

disminucién de la libido,

la

depresion,
teratogenicidad,
del

trastornos de la memoria,

trastornos suefo,

convulsiones, coma, paro

respiratorio y muerte.

Tareas de Alto

Riesgo:

Tareas de

alto riesgo

Trabajo en alturas
por encima de 1.50
metros. Sin sistemas
de

intrinseca

proteccion

Tarea que, por su potencial alto de
perdida en vidas humanas por caida de
altura, necesita la implementacion de
un sistema de permisos y listas de
verificacion y el disefio y puesta en
marcha de un estandar de seguridad

especifico.

Politraumatismos y

muerte

Tareas de

alto riesgo

Trabajo en espacios

confinados

Tarea que por su potencial alto de
pérdida en vidas humanas por el
ingreso a espacios con atmoésferas
peligrosas o sistemas de atrapamiento.
la

Necesita implementacion de un

sistema de permisos y listas de
verificaciébn y el disefio y puesta en
marcha de un estandar de seguridad

especifico.

Asfixia, alteraciones del
sistema nervioso central,
paros
cardiorrespiratorios,

muerte

Tareas de

alto riesgo

Trabajo con energias

peligrosas

Son actividades en donde se utilizan
diferentes tipos de energia: hidraulica,
eodlica, quimica y térmica. Estas son
casi siempre la fuente principal para los
procesos, pero en dichos procesos se
pueden transformar en: energia
potencial, eléctrica, cinética, mecanica,
neumdtica, calérica, luminosa, térmica

etc. El principal riesgo con la energia

Golpes, heridas,
laceraciones,
amputaciones, asfixia,
intoxicacion,
electrocucion,
politraumatismos,

muerte.




es que no la vemos excepto cuando se
transforma o cuando hacemos parte de
ella. Al liberarse esa energia y de forma
no controlada, es cuando se producen
los accidentes y sus consecuencias
varian segun la capacidad de esta en

ese preciso momento.
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Trabajo
Tareas de

alto riesgo
brechas

Excavaciones

en

(o]

Actividades de las cuales se extrae
tierra u otros materiales estratificados
en el suelo mediante cualquier sistema,
pueden desarrollarse con maquinaria
pesada 0 a mano con herramientas

livianas.

Golpes, heridas,

laceraciones, asfixia,
intoxicacion,
electrocucion,
politraumatismos,

muerte.

Tareas de | Trabajos en caliente,

alto riesgo

corte y soldadura

Actividades que generan chispa o
esquirla y que a su vez son potenciales
de generaciébn de incendios y/o
explosiones. Necesita la
implementacion de un sistema de
permisos y listas de verificacion y el
disefio y puesta en marcha de un

estandar de seguridad especifico.

Quemaduras,

intoxicaciones, muerte

Procesos Peligrosos:

Procesos Recipientes

peligrosos

sistemas a presion

Riesgo  generado por aquellos
dispositivos cargados con presion y/o
alimentados por combustibles varios y

que genera riesgo de explosién

Politraumatismos y

muerte

Procesos

peligrosos

Actividades en agua

Se refiere a aquellas tareas realizadas
en rios, quebradas, lagunas, mares,
sobre la superficie o bajo el agua.
hace

Actividades submarinas que

necesario la utilizacion de equipos
especializados respiratorios para su

ejecucion

Golpes, heridas,
laceraciones,

amputaciones, asfixia,
barotrauma, embolia
cerebral, sindrome de

descompresion, muerte.

Actividades Deportivas:




Deportes
otras

actividades

y

Actividades

deportivas
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Actividades deportivas y ludicas en )
) Contusiones,
general que se realizan con ) )
L . laceraciones, luxaciones,
autorizacién y en representacion del
fracturas

empleador.

Enfermedades
Salud N
o transmitidas por el
Puablica .
agua y los alimentos
Salud Enfermedades
Publica inmunoprevenibles

o ) Quemaduras, golpes,
Movimiento de masa de tierra, ) :
) . heridas, laceraciones,
provocado por la inestabilidad de un . .
Derrumbe - amputaciones, asfixia,
Naturales ) ] talud, una gran masa de terreno se|. L
Deslizamientos ) ) _ | intoxicacion,
convierte en zona inestable y desliza ] ]
politraumatismos,
con respecto a una zona estable.
muerte.
. Quemaduras, golpes,
Ocupacion por parte del agua de zonas ) )
y ) o heridas, laceraciones,
Inundacién - | que habitualmente estan libres de esta, ) o
) ) ] . amputaciones, asfixia,
Naturales desbordamiento de |bien por desbordamiento de rios, | L
i intoxicacion,
rios lagunas, embalses  generalmente ] ]
) ) ) politraumatismos,
producidos por lluvias torrenciales.
muerte.
Fendmeno de movimiento brusca y
temporal de la corteza terrestre
producido por la liberacion de energia | Quemaduras, golpes,
acumulada en forma de ondas |heridas, laceraciones,
) sismicas. Los mas comunes se |amputaciones, asfixia,
Naturales Sismo - Terremoto ) L
producen por la ruptura de fallas |intoxicacion,
geolégicas. También pueden ocurrir por | politraumatismos,
otras causas como, por ejemplo, | muerte.
friccion en el borde de placas
tectonicas, procesos volcénicos.




Naturales

Precipitaciones -

Tormentas

Fendbmeno caracterizado por la

coexistencia préxima de dos o mas
diferentes

masas de aire de

temperaturas que provocan
inestabilidad caracterizada por lluvias,
vientos, relampagos, truenos vy
ocasionalmente granizos entre otros

fendbmenos meteoroldgicos.
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Golpes,
laceraciones,
amputaciones,
intoxicacion,
electrocucion,
politraumatismos,

muerte.

heridas,

asfixia,

Naturales

Huracanes- vendaval

Término meteoroloégico usado para
referirse a un sistema de tormentas
caracterizado por una circulacion
cerrada alrededor de un centro de baja
presion y que produce fuertes vientos y
abundante lluvia. Cuando solo esta
asociado al aumento de la velocidad

del viento se denomina vendaval

Golpes,
laceraciones,
amputaciones,
intoxicacion,
electrocucion,
politraumatismos,

muerte.

heridas,

asfixia,

Naturales

Tsunami - maremoto

Maremoto es un evento que involucra
un grupo de olas de gran energia y de
tamafio variable que se producen
cuando algin fenbmeno extraordinario
desplaza verticalmente una gran masa
de agua. Este tipo de olas remueven
una cantidad de agua muy superior a
las olas superficiales producidas por el
viento. Se calcula que la mayoria de
estos fendmenos son provocados por

terremotos

Golpes,
laceraciones,
amputaciones,
intoxicacion,
electrocucion,
politraumatismos,

muerte.

heridas,

asfixia,

Naturales

Incendio Forestal

Incendios de zonas boscosas de origen

natural o antrépico

Quemaduras,
heridas,
amputaciones,
intoxicacion,
politraumatismos,

muerte.

golpes,

laceraciones,

asfixia,




115

Ascenso de magma (roca fundida) en

forma de lava, ceniza volcanica y gases

Naturales Erupcién volcénica violenta (erupciones) las cuales pueden | L
) ) _ ) intoxicacion,
variar en intensidad, duracion 'y ] ]
] ] politraumatismos,
frecuencia; siendo desde conductos de
) ) muerte.
corrientes de lava hasta explosiones

extremadamente destructivas.

o Quemaduras, golpes,
del interior del planeta. Ocurre _ )
o o heridas, laceraciones,
generalmente en episodios de actividad . o
amputaciones, asfixia,
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ACEPTABILIDAD DEL RIESGO Nivel de NP
X Nivel de Riesgo NR= (NP)
Nivel de Riesgo NP xNC 40-24 4-2
GRUPO EMPRESARIAL LAMOR SAS-MOTEL DESEOS LAMOR NR Significado
I No aceptable 400-200
MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS
Aceptable con .
P Nivel de
! control consecuencias
METODOLOGIA UTILIZADA GTC 45 especifico (NC)
m Aceptable
2022 P
v Aceptable
TIPO DE TIPO DE VALORIZACION | CRITERIOS PARA ESTABLECER
PELIGRO CONTROLES EXISTENTES EVALUACION DEL RIESGO MEDIDAS DE INTERVENCION
ACTIVIDAD | EXPUESTOS @ DEL RIESGO CONTROLES
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Apéndice C

Instructivo programa de capacitacion

INTRODUCCION

De acuerdo con el articulo 2.2.4.6.10 del Decreto 1072 de 2015, todas las
empresas estan obligadas a disenar e implementar un programa de capacitacion
de seguridad y salud en trabajo.

RESPONSABILIDADES
Los siguientes roles son incluidos para la ejecucién del programa.

1. Gerencia: Disponer los recursos necesarios para el desarrollo de las
actividades establecidas.

2. Trabajadores: Asistir a las capacitaciones y actividades programadas.

3. Jefes o supervisores de area: Permitir la participacion de sus trabajadores
en las actividades.

OBJETIVOS
Objetivo general

Capacitar a los trabajadores en temas relacionados a la seguridad y salud en el
trabajo teniendo en cuenta los peligros y riesgos del lugar de trabajo y la
normatividad legal vigente.

Objetivos Especificos

e Realizar actividades de promocién y prevencion propuesto a mejorar las
condiciones de trabajo y salud, contra los riesgos derivados de la labor
desempenada.

e Desarrollar una adecuada cultura de la prevencion en cuanto a seguridad y
salud en el trabajo.
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ALCANCE

El presente programa de capacitacion esta dirigido a todos los colaboradores del
GRUPO EMPRESARIAL LAMOR S.A.S, los cuales estan expuestos a los peligros
y riesgos asociados a la actividad economica de la empresa.

En las actividades presenciales con duracion inferior a cuatro horas no se realizara
evaluacion a los participantes, sin embargo, se realizara registro de los mismos en
una lista de asistencia.

METAS

e Brindar capacitacién al 100% de los trabajadores que se refieren en el
alcance de este programa.
e Cumplir con las actividades establecidas en el cronograma en un 85%

ESTRATEGIAS

e Presentacion y analisis de accidentes y enfermedades que proceden de la
actividad aboral por medio de fotos y videos.

e Realizar talleres y/o juegos didacticos

e Metodologia de exposicion

e Realizar ejercicios de pausas activas con una persona especializada en
seguridad y salud en el trabajo

RECURSOS

Para llevar a cabo las capacitaciones a los trabajadores se emplean los siguientes
recursos:

Humanos: Personal con la experiencia y el conocimiento necesario en seguridad y
salud en el trabajo.

Fisicos: Guias, folletos y documentos con temas relacionados a las
capacitaciones, salon de reuniones.

Tecnologicos: Computador, video beam, multifuncional, internet.
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Financieros: Se asignan los recursos econdmicos necesarios para desarrollar las
actividades de capacitacion.

Locativo: Las actividades se desarrollaran en las instalaciones de la empresa

GRUPO EMPRESARIAL LAMOR S.A.S

INDICADORES

Indicador de cumplimiento

# de Capacitaciones ejecutadas / # de capacitaciones programadas *100 Meta: Se
espera una cobertura del 85%

Indicador de participaciéon

# de trabajadores capacitados / # total de trabajadores *100 Meta: Se espera una
cobertura del 100%.



Apéndice D

Cronograma de actividades programa de capacitacion SST

X

L AM OR

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PROGRAMA DE CAPACITACION SST 2022

GRUPO EMPRESARIAL LAMOR S.A.S

MESES
O
k<
2
ENE FEB MAR | ABR | MAY | JUN JUL | AGO | SEP OCT | NOV DIC o o E )
ACTIVIDADES RESPONSABLE s Fg g_ Observaciones
] 5
=
s |8 | °
o i B
Implementacién Induccidn al SG-SST ARL todo el afio
1 1 100%
Comité de convivencia |Prevencidon del acoso laboral y comités de convivencia ARL
laboral laboral
1 1 100%
Curso virtual 50 horas del SG-SST ARL
0 0 #DIV/0!
COPASST / vigia Comité paritario de SST ARL
1 1 100%
Investigacion de accidentes eincidentes de trabajo ARL
1 1 100%
LTUer 33TYy/0O
Simulacro evacuacién Personal idoneo
q L ADL 0 0 [ #DIv/0!
Primeros auxilios ARL
1 1 100%
Plan de emergencias |Capacitacién manejo de extintores ARL
0 0 #DIV/0!
Gestidn del riesgo de desastre ARL
1 0 #DIV/0!
Identificacion de factores de riesgo einspeccidn ARL
0 0 [ #DIv/0!
EPP Elementos de proteccidn personal ARL
1 1 100%
Programa de gestion parala prevencion delesiones por
gl 8 p p P ARL 1 1 100%
sobreesfuerzo
Prevencidon de accidentes por caidas a nivel ARL
- . 0 0 [ #DIv/0!
Medicina preventivay
del trabajo Habitos saludables ARL
1 0 [ #DIv/0!
Pautas parala prevencion de agentes de peligro ARL
P P i pelig 0 0 #DIV/0!
Prevencidn deriesgos eléctricos ARL
0 0 #DIV/0!
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Apéndice E
Sistema de vigilancia epidemiologico para la prevencion de desordenes

musculoesqueléticos

GRUPO EMPRESARIAL LAMOR S.A.S

ELABORADO POR:
DIANA SOFIA PALACIO CARRENO

BARRANQUILLA, OCTUBRE 2022
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1 INTRODUCCION

Para la elaboracion del presente documento se tuvo en consideracion el ciclo de la
mejora continua, con la finalidad de garantizar la gestion del riesgo de manera
correcta y oportuna.

2 GLOSARIO

ANTROPOMETRIA: Disciplina que describe las diferencias cuantitativas de las
medidas del cuerpo humano, sirve de herramienta a la ergonomia en la adaptacion
del entorno a las personas.

CARGA DE TRABAJO: Medida cualitativa y cuantitativa del nivel de actividad
(fisica, fisiologica, mental) que el trabajador necesita para realizar su trabajo

CARGA FiSICA: Conjunto de requerimientos fisicos a los que esta sometido el
trabajador en su jornada laboral. (Fundacion MAFRE 1998)

CARGA FiSICA DINAMICA: Indicador de riesgo de carga fisica, definida por
movimientos repetitivos y sobreesfuerzos.

CARGA FiSICA ESTATICA: Indicador de riesgo de carga fisica, definida por
posturas inadecuadas de pie, sentado, entre otras (extremas, forzadas, sostenidas,
prolongadas o mantenidas).

CICLO DE TRABAJO: Conjunto de operaciones que se suceden en un orden de
terminado en un trabajo que se repite. El Tiempo del ciclo basico fundamental es 30
segundos (regla de los 30 segundos). Cuando no hay ciclo definido y segmento
consistentemente comprometido: Movimiento concentrado en el 50% de la jornada
laboral.

CONDICION FiSICA: Capacidades fisicas representadas en la fuerza, resistencia,
coordinacion, flexibilidad y velocidad.

CONTROL DE CAMBIOS: Evitar las condiciones ergondmicamente desfavorables
en los nuevos proyectos 0 en procesos, que se cumpla de forma sostenida en el
tiempo.

DEFICIENCIA: Toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcion psicologica,
fisioloégica o anatdmica, que pueden ser temporales o permanentes.

DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS (DME): los DME comprenden un
grupo heterogéneo de diagnosticos que incluyen alteraciones de musculos,
tendones, nervios, vainas tendinosas, sindrome de atrapamientos nerviosos,
alteraciones articulares y/o neurovasculares debidas a multiples factores.
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DISCAPACIDAD: Toda restriccion, disminucién o ausencia de la capacidad para
realizar una actividad, dentro del margen que se considera normal para el ser
humano.

DOLOR LUMBAR INESPECIFICO: Sensacion de dolor o molestia localizado entre
el limite inferior de las costillas y el limite inferior de los gluteos, el cual no se debe
a fracturas, traumatismo, enfermedades sistémicas o compresién radicular.

ENFERMEDAD DE D’QUERVAIN: es la tenosinovitis estenosante del primer
compartimento dorsal de la muieca

EPICONDILITIS: Lesion tendino peridstica de la insercidon de musculos a nivel del
codo.

ERGONOMIA: Ciencia que estudia la relacién del hombre y el trabajo

ESTIMACION DEL RIESGO: (Valoracién) La estimacion del riesgo usualmente se
basa en el valor esperado de la probabilidad de que ocurra el evento por la
consecuencia en caso de que este se manifieste, es el proceso de establecer
informacion sobre los niveles aceptables de un riesgo y / o niveles de riesgo para
un individuo, grupo de individuos, proceso, sociedad o ambiente.

EVALUACION DEL RIESGO: Un componente de la estimacion del riesgo en el cual
se emiten juicios sobre la aceptabilidad del riesgo.

FACTOR DE RIESGO: Aspectos de la persona (comportamiento, estilo de vida,
caracteristica fisicas, mentales, fisiolégicas y hereditarias) de las condiciones de
trabajo y del ambiente extralaboral que han sido asociadas con las condiciones de
la salud del trabajador a través de estudios epidemiologicos.

FACTORES DE RIESGO de DME: aquellos atributos, variables o circunstancias
inherentes o no al individuo que estan relacionados con los fendmenos de salud y
que determinan en la poblacion trabajadora expuesta a ellos, una mayor
probabilidad de ocurrencia de DME.

HOMBRO DOLOROSO: Sintomatologia dolorosa de las articulaciones
esternoclavicular, acromioclavicular y glenohumeral, junto a ligamentos, tendones
musculos y otros tejidos blandos, que se presentan conexos a trabajo repetitivo
sostenido, posturas incomodas y carga fisica del hombro.

MINUSVALIA: Toda situacién desventajosa para un individuo determinado,
consecuencia de una deficiencia o discapacidad que lo limita e impide el desempefio
de su rol cultural, social ocupacional.

MOVIMIENTOS REPETITIVOS: Esta definido por los ciclos de trabajo cortos
(menores a 30 segundos 0 minuto) ¢ alta concentraciéon de movimientos (> del 50%),
que utilizan pocos musculos.9

PELIGRO: Fuente de dafio potencial o situacion con potencial para causar pérdida.
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POSTURA PROLONGADA: Cuando se adopta la misma postura por mas de 6
horas (75%) de la jornada laboral.

POSTURA: Se define como la ubicacion espacial que adoptan los diferentes
segmentos corporales o la posicidén del cuerpo como conjunto. En este sentido, las
posturas que usamos con mayor frecuencia durante nuestra vida son la posicién de
pie, sentado y acostado.10

POSTURAS ANTIGRAVITACIONALES: Posicion del cuerpo en contra de la fuerza
de gravedad.

POSTURAS MANTENIDAS: Cuando se adopta una postura biomecanicamente
correcta por 2 horas continuas o mas, sin posibilidad de cambios. Si la postura es
biomecanicamente incorrecta, se considerara mantenida cuando se mantiene por
20 minutos o0 mas.

PREVENCION INTEGRAL: Integracién de todas las instancias de prevencion:
Primaria, secundaria y terciaria para el control de las condiciones de riesgo en el
ambiente intralaboral, extralaboral y en las caracteristicas de susceptibilidad del
individuo.

RIESGO ATRIBUIBLE: Parte del riesgo que se atribuye a una causa o conjunto de
condiciones especificas.

RIESGO RESIDUAL: El riesgo residual se presenta cuando después de haber
reducido o transferido, aparece un riesgo, que para su retencion es recomendable
implementar planes para manejar o asumir las consecuencias del riesgo si
ocurrieran incluida la identificacion de un medio de financiacion del riesgo.

RIESGO: Posibilidad o probabilidad de que suceda algo que tendra impacto sobre
los objetivos.

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO: es la neuropatia por compresion del nervio
mediano a través del tunel carpiano.

SOBRECARGA POSTURAL: Se refiere al riesgo para el sistema musculo-
esquelético, que genera la posicion que mantienen los diferentes segmentos
durante el desarrollo de las actividades laborales o en nuestra vida cotidiana.

TRAUMA ACUMULADO: Este concepto indica que la lesion se ha desarrollado
gradualmente a través de un periodo de tiempo, como resultado de un esfuerzo
repetido de alguna parte del cuerpo

VIBRACION: Se presenta cuando la energia mecanica de una fuente oscilante es
trasmitida a otra estructura. Cada estructura tiene su propia vibracion, incluso el
cuerpo humano. Cuando se aplican vibraciones de la misma frecuencia por largos
periodos de tiempo, se produce la resonancia (amplificacion) de esa vibracion
ocasionando a menudo efectos adversos.
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VIGILANCIA DE LAS CONDICIONES DE SALUD: aquellas estrategias y métodos
para detectar y estimar sistematicamente los efectos en la salud de los trabajadores
derivados de la exposicion laboral a factores de riesgo.

VIGILANCIA DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO: aquellas estrategias y
métodos para detectar y estimar sistematicamente la exposicion laboral acumulada
del trabajador, de un grupo de trabajadores en un puesto de trabajo, area o seccion
de una empresa.

3 OBJETIVO

Proporcionar elementos y herramientas que permitan definir e implementar
estrategias orientadas a la prevencion de los desdérdenes musculo-esqueléticos
relacionados con el trabajo y su impacto sobre la calidad de vida de los trabajadores
y la productividad del GRUPO EMPRESARIAL LAMOR S.A.S.

4 ALCANCE

Inicia con el proceso diagnostico de las condiciones de salud, trabajo y
organizacionales, incluye la definicion de objetivos y estrategias particularizados a
la problematica, la implementacion de las estrategias, la deteccion precoz de los
casos, el diagnostico y la calificacion de origen, el tratamiento y la rehabilitacion de
los trabajadores afectados y finalmente el seguimiento a los indicadores que miden
el impacto y la gestion del sistema. Enmarcado en un sistema de mejora continua
se espera su ajuste permanente mediante procesos de verificacion

5 PARTICIPACION DE LOS NIVELES ORGANIZACIONALES DE LA
EMPRESA

5.1 GERENTE

e Aprobacion y revision anual del cronograma o plan de trabajo de SVE.

e Suministrar los recursos necesarios para el desarrollo de las actividades del
SG-SST.

e Implementar los correctivos necesarios para el cumplimiento de metas y
objetivos.
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e Revision del SVE minimo de forma anual que garantice la implementacion y
mejora continua del sistema.

e Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del SVE.

e Informar oportunamente al jefe inmediato acerca de los peligros y riesgos
latentes en el sitio de trabajo a nivel biomecanico.

e Participar en las actividades de capacitaciéon de SVE definidas en el plan de
capacitacion.

e Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud

5.2 JEFES Y COORDINADORES

e Definir responsabilidades y evaluaciones en el SVE a todos los niveles de la
organizacion.

e Toma de decisiones frente a la implementacion y mejora continua del SVE.

e Revision del SVE minimo de forma anual que garantice la implementacion y
mejora continua del sistema.

e Planear, organizar, dirigir, desarrollar y aplicar el SVE y como minimo una
vez al afio realizar su evaluacion.

e Participar en las actividades de capacitacién de SVE definidas en el plan de
capacitaciones.

e Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del SVE.
e Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

e Informar oportunamente al jefe inmediato acerca de los peligros y riesgos
latentes en el sitio de trabajo a nivel biomecanico

5.3 COORDINADORA SST

e Definir responsabilidades y evaluaciones en el SVE a todos los niveles de la
organizacion.

e Toma de decisiones frente a la implementacion y mejora continua del SVE.

e Promover la comprension de la politica en todos los niveles de la
organizacion.

e Revision del SVE minimo de forma anual que garantice la implementacion y
mejora continua del sistema.
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e Planear, organizar, dirigir, desarrollar y aplicar el SVE.
e Realizar como minimo una vez al afio su evaluacion.
e Apoyar la investigacion de los accidentes e incidentes de trabajo

e Participar en las actividades de capacitaciéon de SVE definidas en el plan de
capacitaciones.

e Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del SVE.
e Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

e Informar oportunamente al jefe inmediato acerca de los peligros y riesgos
latentes en el sitio de trabajo a nivel biomecanico

5.4 COLABORADORES

e Conocer y tener clara la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Procurar el cuidado integral de su salud.

e Suministrar informacion clara, completa y veraz sobre su estado de salud.
e Cumplir las normas de seguridad e higiene propias de la empresa.

e Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato.

e Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente.

e Participar en las actividades de capacitaciéon de SVE definidas en el plan de
capacitaciones.

5.5 COPASST

e Apoyar la investigacion de los accidentes e incidentes de trabajo.

e Participar en las actividades de capacitaciéon de SVE definidas en el plan de
capacitaciones.

e Informar oportunamente al jefe inmediato acerca de los peligros y riesgos
latentes en el sitio de trabajo a nivel biomecanico.
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e Realizar inspecciones periddicamente a las instalaciones.

5.6 ARL

e Acompafamiento en el diagndstico y seguimiento de la vigilancia y de salud
del trabajador.

e Acomparnamiento en la rehabilitacion integral.

e FEstudio de casos de enfermedad laboral.

6 MARCO LEGAL

e Resolucion 2400 (mayo 22 de 1979): Por la cual se establecen algunas
disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de
trabajo.

e Resolucion 1016 (marzo 31 de 1989): Reglamentacion de la organizacion y
funcionamiento y forma de los programas de Salud Ocupacional que deben
desarrollar los empleadores en el Pais.

e Decreto Ley 1295 (junio 22 de 1994): Por el cual se determina la organizacion
y administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales.

e Ley 776 (diciembre 17 de 2002): Por la cual se dictan normas sobre la
organizacion, administracion y prestaciones del Sistema General de Riesgos
Profesionales.

e Resolucion 2346 (Julio 11 de 2007): Por la cual se regula la practica de las
evaluaciones meédicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias
clinicas ocupacionales.

e Resolucion 2848 (agosto 16 de 2007): Por la cual se adoptan las Guias de
Atencion Integral de Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia.

e Ley 1562 (julio 11 de 2012): Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos
Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional.

e Decreto 1477 (5 de agosto de 2014): Requiere adoptar la nueva tabla de
enfermedades laborales, basada en el concepto previo favorable del Consejo
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Nacional de Riesgos Laborales, emitido en las sesiones 71 y 74 del 11 de
junio y 20 de noviembre del 2013.

e Decreto 1072 (26 de mayo 2015): Por medio del cual se establece el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo.

e Resolucion 0312 (2019): Por la cual se definen los estandares minimos del
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo para empleadores y
contratantes.

7 METODOLOGIA
7.1 POBLACION OBJETO

Esta conformada por todos los trabajadores que se encuentran expuestos al factor
de peligro biomecanico

7.2 CRITERIOS DE INCLUSION DE LA POBLACION OBJETO

e Los trabajadores expuestos a peligros biomecanicos contemplados en la matriz
de identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos.

e | os trabajadores con antecedentes de patologia osteomuscular de origen comun
o laboral.

e | 0s trabajadores con hallazgos nuevos de patologia osteomuscular.

e | os trabajadores a los cuales se les esté realizando estudio relacionado a una
patologia osteomuscular, para realizar el seguimiento y control respectivo de la
enfermedad laboral.

7.3 CRITERIOS DE EXCLUSION DE LA POBLACION OBJETO

No se tomaran en cuenta aquellos trabajadores que no se hayan contemplado en la
matriz de identificacion de peligros y evaluacidn de riesgos, asi como aquellos
cargos que no hayan sido contemplados como expuestos al riesgo biomecanico en
el profesiograma.
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8 CONDICIONES DE TRABAJO

Ver anexo. Lista de chequeo para aplicar en areas operativas.

Ver anexo. Lista de chequeo para aplicar en secciones o areas
administrativas.

1.

9 CONDICIONES DE SALUD

Ver anexo. Formato para la evaluaciéon musculoesquelética
Ver anexo. Cuestionario néordico
Ver anexo. Base de datos PVE-PDME

Ver anexo. Base de datos analisis de ausentismo

10 ANALISIS DE LAS CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO

Ver anexo. Proforma diagnéstico de condiciones de salud y trabajo
Ver anexo. Informe de condiciones de salud y trabajo

Ver anexo. Base de datos de trabajadores, analisis demografico
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Apéndice F
Informe sistema de vigilancia epidemiologica para la prevencion de los desordenes

musculoesqueléticos

Elaborado por: Diana Sofia Palacio

GRUPO EMPRESARIAL LAMOR SAS

Noviembre 2022
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1. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Durante el mes de octubre y noviembre se realizo la actualizacion de la matriz de
peligros, evaluacion y valoracion de riesgos, la aplicacion de la encuesta de perfil
sociodemografico y morbilidad sentida, el auto reporte de condiciones de salud e
inspecciones de puestos de trabajo para el area administrativa y operativa.

2. HALLAZGOS ENCONTRADOS

Se evidencié que hay algunos sintomas asociados a patologias de desdérdenes
musculoesqueléticos, asi como la identificacion de puestos de trabajo inadecuados
en el area administrativa y operativa.

Uno de los colaboradores report6 dolor en la zona baja de la espalda (zona lumbar).
Por otra parte, otro de los trabajadores especifico presentar dolor en ambos pies,
también relaciono la mejoria en el dolor cuando esta en reposo, se realiza masajes
y/o toma medicamentos para reducir el dolor. Por otro lado, mencion6é no haber
tenido incapacidades expedidas por la EPS a causa de ese dolor.

3. CAPACITACIONES NECESARIAS

Se deben de realizar capacitaciones al personal sobre cargas manuales para la
prevencion de lesiones por sobreesfuerzo y sobre habitos de vida saludable.

4. INDICADORES DE CAPACITACION

Para determinar el porcentaje de cumplimiento de las capacitaciones se establece
el siguiente indicador:

Total de personas capacitadas

Cobertura de capacitacion =
Total de personas programadas

5. VISITAS DE ENTIDADES GUBERNAMENTALES O ARL

Se realizé una consultoria virtual con la asesora de la ARL SURA.
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6. ENFERMEDADES LABORALES

No se han reportado enfermedades laborales

7. INSPECCIONES

Se realizo inspecciones a los puestos de trabajo del area administrativa y operativa.

8. PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES

Se conto con la participacidon de todos los trabajadores

9. RECOMENDACIONES A LA ALTA DIRECCION

» La empresa debe iniciar la implementacion del sistema de vigilancia
epidemioldgico para la prevencidn de los desérdenes musculoesqueléticos teniendo
en cuenta las areas y cargos de los empleados que se encuentran expuestos al
peligro biomecanico.

» La empresa debe continuar solicitando las asesorias que brinda la ARL Sura para
continuar con la ejecucion del sistema de vigilancia epidemiologico para la
prevencion de los desordenes musculoesqueléticos.

» La empresa debe brindar dentro de la jornada laboral el tiempo necesario a los
trabajadores para que participen en las actividades que se ejecuten dentro del
sistema de vigilancia epidemiologico para la prevencion de los desdérdenes
musculoesqueléticos.

» Se debe garantizar el ciclo de la mejora continua PHVA (Planear, Hacer, Verificar
y Actuar) en el sistema de vigilancia epidemiolégico para la prevencion de los
desordenes musculoesqueléticos con la finalidad de controlar el riesgo y evitar la
aparicion de nuevos casos asociados a patologias relacionadas a los desérdenes
musculoesqueléticos.

» Realizar capacitaciones sobre higiene postural y ergonomia, como medidas de
control.

» Incentivar a los trabajadores a realizar ejercicio de manera regular, por lo menos
tres veces a la semana y tener un estilo de vida saludable.

» Se debe de realizar seguimiento a las patologias identificadas en la encuesta de
auto reporte de condiciones de salud relacionados con los desordenes
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musculoesqueléticos para lograr intervenir oportunamente y evitar el progreso de
los sintomas ya existentes.

» Continuar con la realizacion de los examenes de ingreso, periodicos y de retiro
para identificar los posibles casos asociados a las patologias relacionadas con los
desordenes musculoesqueléticos.
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Inspeccion de puestos de trabajo

INTRODUCCION

Uno de los principales conceptos en seguridad y salud en el trabajo son las acciones preventivas, es por eso que como parte
de las estrategias para la prevencion de los Des6rdenes Musculo esqueléticos (DME), se deben monitorear las actividades y
ambientes de trabajo, identificando y controlando la exposicién a los factores de riesgo biomecanicos, y una de las herramientas
de monitoreo y diagndstico son las inspecciones.

La inspeccion de puestos de trabajo es una técnica analitica que consiste en el analisis realizado mediante la observacion
directa para identificar los peligros existentes y evaluar los riesgos en los puestos de trabajo, realizando la observacion de las
instalaciones, equipos, maquinas y procesos productivos, incluyendo la revision de las condiciones y caracteristicas técnicas, asi
como de las metodologias de trabajo, actitudes y comportamiento humano, y la aptitud de los trabajadores para el puesto de
trabajo que desempefian y el sistema organizativo.

Por lo anterior, las inspecciones de puestos de trabajo deben entenderse como un proceso que tiene como finalidad la
identificacion, localizacion y analisis; las cuales son realizadas con el propésito de elaborar diagnésticos iniciales, para efectuar
implementacion, seguimiento y control en acciones preventivas del Programa de Vigilancia Epidemiolégica de los DME, y al ser
aplicadas de manera sistematica, se convierten en un procedimiento esencialmente preventivo, porque proporcionan
informacién suficiente y oportuna para definir los planes de accion.

OBJETIVOS

Objetivo General: Aplicar la técnica de inspeccién de puesto de trabajo en puestos del area administrativa/operativa con
énfasis en la identificacion de los riesgos biomecanicos.

Objetivos Especificos:

- Realizar las inspecciones de los puestos de trabajo administrativos/operativos.

- Describir las condiciones ergondmicas desfavorables y los riesgos biomecanicos (estaticos y dinamicos) a los cuales se
encuentren expuestos los trabajadores.

- Detectar y realizar ajustes de las condiciones de trabajo que sea factible corregir durante la inspeccién.

- Generar las recomendaciones para cada puesto de trabajo evaluado.

ALCANCE

Realizar inspeccion de los puestos de trabajo, describiendo los hallazgos encontrados e identificando los riesgos biomecanicos
presentes, con el fin de generar recomendaciones orientadas a la implementacién de acciones preventivas y de control
enmarcadas dentro del PVE-DME.

METODOLOGIA

Llevar a cabo recorrido por las areas administrativas y operativas de la empresa GRUPO EMPRESARIAL LAMOR SAS,
realizando las inspecciones de los puestos de trabajo.




INSPECCION DE PUESTO DE TRABAJO

Fecha de la inspeccion: 04/11/2022

Empresa: GRUPO EMPRESARIAL LAMOR SAS

Nombre y Cargo del Contacto en SST: DIANA SOFIA PALACIO

Objetivos:

Realizar una inspeccion con criterios ergondmicos a cinco puestos de trabajo administrativos y operativos.
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Detectar y realizar ajustes de las condiciones de trabajo que puedan ser determinantes para la presencia de lesiones en los trabajadores o alteraciones en el estado de salud.

Sensibilizar a la poblacion laboral con el tema, buscando su participacion y compromiso en el auto cuidado y mejoramiento de las condiciones de trabajo.

Metodologia:

Por medio de la observacion directa, registro fotografico de los diferentes puestos emision de recomendaciones en cada uno de los puestos de trabajo e intervencion directa, ajustando todas
aquellas condiciones subestandar factibles de corregir durante la visita de inspeccion, con la participacion directa y activa de cada uno de los colaboradores de los puestos evaluados.

Asesorado por: ARL SURA y Marybel Molano Artunduaga (Especialista SST)

REGISTRO FOTOGRAFICO

HALLAZGOS

RECOMENDACIONES
PARTICULARES

SEGUIMIENTO POR
PARTE DE LA
EMPRESA

Se evidencia que el puesto no esta
en las condiciones optimas para que
la trabajadora desempefie sus
funciones. El computador no se
encuentra en la linea de visién
horizontal de la trabajadora, el
computador se encuentra diagonal
a la vision de la trabajadora, no
cuenta con descansapies, la silla no
cuenta con descansabrazos

Se recomienda colocar una base al
computador de tal manera que quede a
la linea horizontal de visién de la
trabajadora, al emplear la base de
recomienda el uso de un teclado y mouse
ergonomicos, el uso de una almohadilla
ergonomica para el mouse y el escritorio
de un material ms resistente como
madera para evitar un accidente en caso
de que se llegue a romper el escritorio de
vidrio, incorporar un descansapies y silla
con descansabrazos

Informe socializado a
gerencia e incorporado
en el presupuesto del
proximo afio

N CARGO
: NOMBRE
1 Administradora
2 Auxiliar
administrativa

Se evidencia que el puesto no esta
en las condiciones optimas para que
la trabajadora desempefie sus
funciones. El computador no se
encuentra en la linea de visién
horizontal de la trabajadora, el
computador se encuentra diagonal
a la vision de la trabajadora, no
cuenta con descansapies, la silla no
cuenta con descansabrazos

Se recomienda colocar una base al
computador de tal manera que quede a
la linea horizontal de visién de la
trabajadora, al emplear la base de
recomienda el uso de un teclado y mouse
ergonomicos, el uso de una almohadilla
ergonomica para el mouse y el escritorio
de un material més resistente como
madera para evitar un accidente en caso
de que se llegue a romper el escritorio de
vidrio, incorporar un descansapies y silla
con descansabrazos

Informe socializado a
gerencia e incorporado
en el presupuesto del
proximo afio
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Recepcionistas

Se evidencia que el puesto no esta
en las condiciones optimas para que
la trabajadora desempefie sus
funciones. El computador no se
encuentra en la linea de visién
horizontal de la trabajadora, el
computador se encuentra diagonal
a la vision de la trabajadora, no
cuenta con descansapies.

Se recomienda colocar una base al
computador de tal manera que quede a
la linea horizontal de visién de la
trabajadora, al emplear la base de
recomienda el uso de un teclado y mouse
ergonomicos, el uso de una almohadilla
ergonomica para el mouse y el escritorio
de un material més resistente como
madera para evitar un accidente en caso
de que se llegue a romper el escritorio de
vidrio, incorporar un descansapies y
ubicar el computador de tal manera que
no haya reflexion de luz directa en los
ojos.Reforzar higiene postural en posicion
sedente al realizar uso del computador
efectuando los ajustes posibles durante la
inspeccion.

Informe socializado a
gerencia e incorporado
en el presupuesto del
proximo afio

Camareras

Los guantes deben ser més largos
para tener mayor proteccion manos-
brazos

Se debe verificar la longitud del
trapeador para evitar que el trabajador
adopte posturas forzadas, adquisicion de
guantes mas largos

Informe socializado a
gerencia e incorporado
en el presupuesto del
proximo afio

Ausencia de gorro y de guantes de
caucho

Proveer a la trabajadores de los guantes
de cauchoy gorro para el cabello,
capacitar sobre la manipulacién manual
de cargas

Informe socializado a
gerencia e incorporado
en el presupuesto del
proximo afio
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Ausencia de proteccién corporal, no
cuenta con los guantes
adecuados(guantes de carnaza), no
cuenta con la chaqueta soldador,
no cuenta con mangas de carnaza,
no tiene capuchédn (para cubrir
cabeza, cara, orejas y cuello)

Proveer al trabajador de guantes, Informe socializado a
chaqueta y mangas de carnaza, gerencia e incorporado
capuchon, y verificar que el trabajador  |en el presupuesto del
cuente con gafas de lente transparente | proximo afio

Auxiliar de
mantenimiento

RECOMENDACIONES GENERALES:
Fomentar estilos de vida saludable.

Implementar pausas activas y plan de seguimiento al cumplimiento, visitar pagina Web www.arlsura.com seccion pausas activas.

Capacitar al personal en higiene postural laboral y extra laboral.

"El informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en €l contenidas se emiten en razon de la especialidad de los profesionales que intervinieron en su
realizacion y no tienen caracter vinculante ni obligatorio".
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Apéndice H

Metodologia OWAS para evaluacion ergonomica

1. PRESENTACION.

El método OWAS es un método observacional, es decir, parte de la observacién
de las diferentes posturas adoptadas por el trabajador durante el desarrollo de la
tarea a intervalos regulares. Las posturas observadas son clasificadas en 252
posibles combinaciones segun la posicidon de la espalda, los brazos, y las piernas
del trabajador, ademas de la magnitud de la carga que manipula mientras adopta
la postura.

2. METODOLOGIA

Cada postura observada es clasificada asignandole un codigo de postura. A partir
del codigo de cada postura se obtiene una valoracion del riesgo o incomodidad
que supone su adopcion asignandole una Categoria de riego (Owas distingue
cuatro Niveles o Categorias de riesgo para cada postura).

Asi pues, realizada la codificacidon de las posturas, el método determina la
Categoria de riesgo de cada una de ellas individualmente. Posteriormente se
evalua el riesgo o incomodidad para cada parte del cuerpo (espalda, brazos y
piernas) de forma global, es decir, considerando todas las posturas adoptadas.
Para ello se asigna una Categoria de riesgo a cada parte del cuerpo en funcion de
la frecuencia relativa de las diversas posiciones que adoptan en las diferentes
posturas observadas.

Finalmente, el analisis de las Categorias de riesgo calculadas para cada postura
observada, asi como para las distintas partes del cuerpo de forma global, permitira
identificar las posturas y posiciones mas criticas, asi como las acciones
correctivas necesarias para mejorar el puesto.
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2.2

23

Codificacidon de posturas
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Posicién de la ESPALDA | C¢odigo de
postura
Espalda Recta 1
Espalda doblada 2
Espalda girada 3
Espalda girada + doblada 4
Posicién de los BRAZOS | Codigo de
postura
Brazos por debajo del nivel de 1
los hombros
Un brazo por encima del nivel
de los hombros 2
Dos brazos por encima del 3
nivel de los hombros
Posicion de la PIERNAS c;g;?::rge
Sentado 1
De pie, piernas rectas y peso equilibrado 2
De pie, piernas rectas y peso desequilibrado 3
De pie o cuclillas, piernas flexionadas y peso 4
equilibrado
De pie o cuclillas, piernas flexionadas y peso 5
desequilibrado
Arrodillado 6
Andando 7

Analisis de Carga

CARGA

Cédigo

Carga menor de 10 KG

Carga entre 10 y 20 Kg

Carga mayor de 20 Kg

Valoracion del Riesgo

La valoracidn clasificara el riesgo segun lo indicado en la siguiente matriz:



PIERNAS
CARGA

ESPALDA BRAZOS
1
1

w
WN =2 WN =2 WN 2N

2.4 Tabla de niveles de riesgo, efectos y medidas

Postura normal sin efecto danino No necesita

Postura con posibilidad de dafo Se requiere en futuro
sobre sistema musculo-esquelético cercano

Postura con efectos dafinos sobre Se requiere lo antes
sistema musculo-esquelético posible

Efectos muy daninos sobre el Se requiere

sistema musculo-esquelético inmediatamente

3. BIBLIOGRAFIA

e Diego-Mas, Jose Antonio. Evaluacion Postural Mediante El Método OWAS.
Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible online:
https://www.ergonautas.upv.es/metodos/owas/owas-ayuda.php
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Evaluacion ergonomica utilizando metodologia OWAS

Fecha de la inspeccion: 04/11/2022
Empresa: GRUPO EMPRESARIAL LAMOR SAS
Nombre y Cargo del Contacto en SST: DIANA SOFIA PALACIO

Objetivos:

La evaluacion ergondmica tiene por objeto detectar el nivel de presencia en la tarea evaluada, de factores de riesgo para la aparicion de problemas de salud de tipo ergondmico en los trabajadores del hotel.

Metodologia:

Esta evaluacion se centrara en la determinacion del nivel de riesgo de la tarea debido a las posturas adoptadas que superen los limites recomendables. Para llevarla a cabo se empleara el método OWAS (Ovako Working
Analysis System)

Espalda Brazos Piernas Carga
Espalda | Espalda derecha -

Brazos  Los dos brazos bajos - !
Postura
< Postura normal sin efecto No necesita
Piernas | Sentado - 10kg dafiino

Carga  Menos de 10 Kg - Cédigo n n n

1 Administradora

Espalda Brazos Piernas Carga
Espalda Espalda derecha -

Brazos | Los dos brazos bajos - Postura ’
< Postura normal sin efecto .
o dafino No necesita
Piernas | Sentado - 10kg

codigo ([ (1]

Auxiliar
administrativa

Carga Menos de 10 Kg v
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Postura normal sin efecto

Espalda Brazos Piernas Carga
Espalda  Espalda derecha
Brazos | Los dos brazos bajos Postura ] ) !
<
Recepcionistas Piernas | Sentado 10kg
Carga  Menos de 10 Kg Cédigo n n
Espalda Brazos Piernas Carga
Espalda Espalda doblada
Brazos | Los dos brazos bajos *
Camareras: Postura r
Limpieza de 10-20
cuartos y zonas Piernas | Sobre una sola pierna flexionada kg
comunes del hotel
Carga Entre 10 y 20 Kg .
+ S

Cédigo

o No necesita
dafiino
Efectos dafiinos sobre sistema Se requiere
mulsculo-esquelético lo antes
q posible
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Espalda Brazos Piernas Carga
Espalda Espalda derecha -
Brazos | Los dos brazos elevados - ™ *
Postura
10-20
4 Camareras: Piernas | Andando - kg Postura normal sin efecto No necesita
Lavanderia dafiino
Carga Entre 10y 20 K v
: - csise (1 &
Espalda Brazos Piernas Carga
Espalda | Espalda derecha -
Brazos | Los dos brazos elevados - *
5 Auxili§r _de Postura 10-20 Poitura normal sin efecto No necesita
mantenimiento . R dafino
Piernas | De pie - kg
Carga Entre 10 y 20 K -
: 20 o @ @ B

ANALISIS DE RIESGOS IDENTIFICADOS:
SegUn la metodologia OWAS, se identificd nivel de riesgo 3 para las camareras cuando estan en funcidn de limpieza de cuartos y zonas comunes del hotel, lo cual requiere atencion lo antes posible por parte de la gerencia.

Se requiere verificar la longitud de escobas, trapeadores y aspiradoras para verificar que estén a la altura necesaria para evitar el sobreesfuerzo de la espalda y la flexion en piernas. Se debe evaluar si se puede implementar
capacitaciones de fortalecimiento fisico para evitar lesiones lumbares

Se sugiere capacitacion de levantamiento de cargas para camareras y personal de mantenimiento.
Para cargos de riesgo 1 se requiere implementar medidas preventivas, como capacitacion de higiene postural.
Los exdmenes médicos se deben realizar como minimo una vez al afo cada afio.




// 151
Apéndice J
Encuesta perfil sociodemogrdfico y morbilidad sentida
A, PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD | 5G.55T.p-12
“AMO R SENTIDA Versién 01
2027
NOmB
aRGORE Q ‘Q;d (3 Y092 Prmos -
Colmiresq -
SEXO FXx | [m ESTATURA [ A4-56. # HOS }
EDAD 26 anoys . PESO | o7, [usacarAs S| INO [ X
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL 4 Meses -
CIUDAD Baciong . lla - DIRECCION
BARRIO 1A PadAeeqr . COMUNA
VIVIENDA PROPIA x ARRENDADA | otrRO
ESTADO CIVIL SASFD0 yuhe
SOLTERO UNION LIBRE pod
MOTO pid TRANSPORTE PUBLICO |
MEDIO DE TRANSPORTE  |CARRO OTRO | CUAL
PRIMARIA SECUNDARIA X
NIVEL DE ESCOLARIDAD  [TECNICO TECNOLOGO
UNIVERSITARIO OTRO

1.ANTECEDENTES Mémcos

ip3 s

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis?

EXPLIQUE

enfermedades de la sangre

Enfermedades cardiacas

Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia?

Artritis, osteoporosis, osteoartritis o gota (Inflamacion o desgaste de
una articulacién)

Sindrome de tunel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de
la mano y la mufieca, extendiéndose por todo el brazo)

l Epicondilitis {Inflamacidn e irritacion de la zona del centro del codo)

Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolor en la
articulacion del hombro)

Escoliosis o deformidades de columna (Desviacion de la columna . _
vertebral)

Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar)

Hernia discal (La hernia provoca dolor en la zona lumbar en las

vértebras) ;
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E-‘momos de audicidn? o »//
otros ;
Usted ha presentado alguno dé 63108 ra e i R
LCinsancict _y___x-—)s-'
lLobrcpcso _L/
[Sedentarismo v
bimcos de fumar o fuma _.’S:—/
chsco de consumir sustancias alucinégenas 4___)-(——/
[Deseos de ingerir bebidas alcohdlicas xX—
[Sintomas de estrés .4 —— ExPLIQUE
2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES s | NO :
LAVAR X
[PLANCHAR X onre— R T
[COCINAR x e
|ASEO X i
otros
Futbol al
[ Microfutbol b
[Baloncesto X
[Natacion ¥
[Ciclismo X
[otros X
3. SINTOMAS Sl |NO EXPUQUE
' 1as.de [asiy ’é?ﬁérpo el: 1
s €l -d:continuaciol = S 3
A. Cuello

\@
@
@ ®
® © &
@e

‘
® | ®

”

B. Hombro derecho

C .Hombro izquierdo

D. Brazo derecho

E. Brazo izquierdo

F. Codo derecho

G. Codo lzquierdo

H. Antebrazo derecho

|. Antebrazo izquierdo

J. Dedos, Mano derecho

K. Dedos, Mano izquierdo

L. Espalda Alta (cervical)

M. espalda Media (dorsal)

N. Espalda baja / cintura

0. Rodilla derecha

P. Rodilla izquierda

Q. Pie derecho

R. Pie izquierdo

S. Cabeza
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“EXPLIQUE

51 | NO|

Hace cuanto tiempo?

Sipresenta molestia en mas de un segmo'nto corporal, especifique el

segmento que mas duele

:}3 mOl%Shfw mejora con el reposo, masajes, medicamentos
3 tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas

molestias
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES

EXPLIQUE

S|

Adormecimiento
Hormigueo

x| Y| 3]

Inflamacidn
Otras molestias

Duele cuando se expone al frio?

Duele cuando se expone al calor?

Cambios de temperatura (frio, caliente)?

XPE IR x

Duele por permanecer en una sola posicién?

Otra, Cual?

[c'Alguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad profesional? De ser asi indique cuales.

ﬁHay alguna pregunta que no se hizo y usted considere pertinente tenerla en cuenta? Favor hacerla y

responderla.

|

bl A% o{m D AA3.212.951

FIRMA
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. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD
SANYO R SENTIDA

FECHA

SG-SST-D-12
Version 01

) 140,280,315

13 Sptiembrc [P0 3
NOMBRE Admuns |Jerdoqo Afmagn, 1
CARGO OL(/SF@-»?*@ admiAlc]raliva
SEX0 F (> m | ESTATURA 156 [# HOS 5
EDAD QD) GAoS PESO | 4 3 |USA GAFAS [s T><Ino
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL |
CIUDAD [Parrang e DIRECCION Calle 99 A1 #2 Svr 5 |
BARRIO Vlia San carloS COMUNA A
VIVIENDA PROPIA > ARRENDADA | oTRO |
ESTADO CIVIL 22, e DO il
SOLTERO . UNION LIBRE |
MOTO TRANSPORTEPUBLICO | X |
MEDIO DE TRANSPORTE  |CARRO OTRO | [CUAL |
PRIMARIA SECUNDARIA |
NIVEL DE ESCOLARIDAD  [TECNICO TECNOLOGO | |
UNIVERSITARIO Y OTRO B

[1.ANTECEDENTES MEDICOS
TR e B i Presenta alguno de los siguiente

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis?

enfermedades de la sangre | Ix |
Enfermedades cardiacas | x|
Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia? \ \/\
Artritis, osteoporosis, osteoartritis 0 gota (Inflamacién o desgaste de _
una articulacion) \<
Sindrome de tunel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de

la mano y la mufieca, extendiéndose por todo el brazo) X
Epicondilitis (Inflamacion e irritacion de la zona del centro del codo) X ‘

Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Doloren la
articulacion del hombro)

Escoliosis o deformidades de columna (Desviacion de la columna
vertebral)

Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar)

Hernia discal (La hernia provoca dolor en la zona lumbar en las

b 4

) 4

M

vértebras) 7(
N
o
.2
K

Diabetes (azucar alta en la sangre)?
Enfermedades digestivas
Enfermedades de la piel

Alergias en piel o vias respiratorias?
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Trastornos de audicion?

5

otros

Usted ha presentado alguno de estos

Cansancio

1\

Sobrepeso

Sedentarismo

deseos de fumar o fuma

Deseo de consumir sustancias alucinégenas

Deseos de ingerir bebidas alcohdlicas

Sintomas de estrés

2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

LAVAR

BI%I X[

EXPLIQUE

| PLANCHAR

[COCINAR

|ASEO

otros

Fitbol

Microfutbol

Baloncesto

Natacion

|Ciclismo

[otros

3. SINTOMAS

A. Cuello

B. Hombro derecho

C .Hombro izquierdo

D. Brazo derecho

E. Brazo izquierdo

F. Codo derecho

G. Codo lzquierdo

H. Antebrazo derecho

I. Antebrazo izquierdo

J. Dedos, Mano derecho

"|K. Dedos, Mano izquierdo

el x| 2 b X X"*ﬂ'_{

L. Espalda Alta (cervical)

M. espalda Media (dorsal)

N. Espalda baja / cintura

0. Rodilla derecha

P. Rodilla izquierda

Q. Pie derecho

R. Pie izquierdo

)<)<)</‘<xx/

S. Cabeza
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F si [No| EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo?
X

Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el

segmento que mas duele X

La mol.estif:l mejora con el reposo, masajes, medicamentos X 4\
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas

molestias X

4 INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIOR
SRR 4 T TR R : AT

Sl | NO
Adormecimiento X _\
Hormigueo x _l
Inflamacion < J
Otras molestias 74 _
e Nt se presentanias molestias IaSTan0s ek e
Duele cuando se expone al frio? >
Duele cuando se expone al calor? > A
Cambios de temperatura (frio, caliente)? e
Duele por permanecer en una sola posicion? 4
Otra, Cual? 4

[ﬁ!guna vez le han diagnosticado alguna enfermedad profesional? De ser asi indigue cuales.

/M’CC un ono 7(:«//@ COUN{/

/eHay alguna pregunta que no sé hizo y usted considere pertinente tenerla en cuenta? Favor hacerlay

responderla.

[ Awe covid redeiemente ?

{' G amaﬂ”/ p[/ /170 %” 9ro

FRNA~1 74,) 590, 315
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,’/
. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD | ¢c ss1.p.12
LAMOIR SENTIDA Versién 01
; T NERALES | /on ot s bt S ‘
FECHA d-09- (ol CEDULA 403%3@ 3
NOVBRE | N, ondams M\m&
SEXO FY m ] ESTATURA AL # HIJOS A
EDAD TE xS PESO | X ). |USA GAFAS st | Ino |V
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL __ q \Anrr S A
CIUDAD (Ao 2 (o DIRECCION | Cragora Q77 J/Iq 4\{
BARRIO ba\fed COMUNA
VIVIENDA PROPIA ) ARRENDADA | X | OTRO
ESTADO CIVIL CASADO YiSoo
SOLTERO UNION LIBRE \(
MOTO TRANSPORTE PUBLICO |
MEDIO DE TRANSPORTE ~ |[CARRO - OTRO | CUAL _
PRIMARIA - SECUNDARIA - ¥
NIVEL DE ESCOLARIDAD  [TECNICO TECNOLOGO
' UNIVERSITARIO - OTRO
1.ANTECEDENTES MEDICOS [ si [noO| EXPLIQUE
T P Presenta alguno de los sigientes diagnosticos médicoss s T

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis? )C AS NN

enfermedades de la sangre
Enfermedades cardiacas

Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia?
Artritis, osteoporosis, osteoartritis o gota (Inflamacién o desgaste de
una articulacion)

Sindrome de tunel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de
la mano y la mufieca, extendiéndose por todo el brazo)

Epicondilitis (Inflamacidn e irritacion de la zona del centro del codo)
Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolor en la
articulacion del hombro)

Escoliosis o deformidades de columna (Desviacion de la columna

vertebral)

Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar)

Hernia discal {La hernia orovoca dolor en la zona lumbar en las
vértebras)

Diabetes (azucar alta en la sangre)?

Enfermedades digestivas

Enfermedades de la piel

Alergias en piel o vias respiratorias?

Q»(‘;(\<~(\z< N X XSS

y)
~J

.4
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lSohrﬂwsn %
[Sedemavismo 0
[itlscns de fumar o fuma N
Deseo de consumir sustancias alucindgenas \z J
Deseos de ingerir bebidas alcohdlicas L _}
Sintomas de estrés ¥ |
2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES si | NO EXPLIQUE
LAVAR
|[PLANCHAR ¥4 |
[COCINAR VA )
[ASEO » |
otros
Futbol %
| Microfutbol N
|Baloncesto )[
[Natacion b
[Ciclismo <
lotros !
3. SINTOMAS S1 | NO EXPLIQUE
de las partes del cuerpo refa onada
3 c ce: 3
a continuacior 2
A. Cuello
8. Hombro derecho \
C .Hombro izquierdo \
D. Brazo derecho \
E. Brazo izquierdo )
F. Codo derecho \
G. Codo lzquierdo J
H. Antebrazo derecho \
|. Antebrazo izquierdo \
). Dedos, Mano derecho |\
K. Dedos, Mano izquierdo |
L. Espalda Alta (cervical) A
M. espalda Media (dorsal)
G N. Espalda baja / cintura
0. Rodilla derecha
P. Rodilla izquierda
Q. Pie derecho
R. Pie izquierdo -
S. Cabeza
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st [NO| EXPLIOUE

Hace cuanto tiempo?

Si presenta molestia en mas de un segmento J
corporal, especifique
segmento que mas duele pecifique el !

La molgsti; mejora con el reposo, masajes, medicamentos
'Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas

molestias
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS IN

FERIORES

sl | NO EXPLIQUE

’A—dormecimiento S

lmrmigueo )7

[Inflamacion A

Otras molestias

[Ecircunstancias se pre: e

Duele cuando se expone al frio? \J
| Duele cuando se expone al calor? [
|Cambios de temperatura (frio, caliente)? | | 4\
Wele por permanecer en una sola posicién? U \ _)\
[Otra, Cual? ",7’\ | 1\
éAlguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad profesional? De ser asi indique cuales. !\\

a? Favor hacerlay

¢Hay alguna pregunta que no se hizo y usted considere pertinente tenerla en cuent
responderla. .
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v
V. N PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD | ¢G.55T-D-12
L ARG ER SENTIDA Version 01
IR
FECHA . T CEDULA T
gmzﬂf Finec d Lo A, Huvtend, -
mm\{ (q 3 4
SEXO A ESTATURA | <} &% - wanos |1 |
EDAD RS PESO | JsAGARAS 5! | |NO | 2
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL Qq NaSES - .
CIUDAD Royyanguille omecaoN | Kr 129 4t o2
BARRIO RS COMUNA A L
VIVIENDA PROPIA ARRENDADA [ otRO 2= milcar
ESTADO CIVIL CASADO VIUDO
SOLTERO L UNION LIBRE
MOTO L— TRANSPORTE PUBLICO |
MEDIO DE TRANSPORTE  |CARRO | 0TRO_| CUAL
PRIMARIA | B SECUNDARIA
NIVEL DE ESCOLARIDAD  |TECNICO | ¥ TECNOLOGO
UNIVERSITARIO | OTRO
s1 [ NO EXPLIQUE

105ticos médicos

tis?

Enfermedades de los pulmones como a5ma, enfisema, bronqui

enfermedades de la sangre
Enfermedades cardiacas

Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia?
Artritis, 0steoporosis, osteoartritis o gota (Inflamacion o desgaste de

una articulacion)
Sindrome de tunel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de

l]a mano y la mufeca, extendiéndose por todo el brazo)

Epicondilitis (Inflamacion e irritacion de la zona del centro del codo)
Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Doloren la

articulacion del hombro)
Escoliosis o deformidades de columna (Desviacion de la columna

vertebral)
Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar)
Hernia discal (La hernia provoca dolor en la zona lumbar en las

vértebras)

Diabetes (aztcar altaen la sangre)?
Enfermedades digestivas
Enfermedades de la piel

Alergias en piel o vias respiratorias?

S LR AR NANAN ‘\\\\\\
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nlmea - - —— -.wt -.jm
_ 7 ]
Cansandio FLEL 1N
mhm,mm ' - - S —— [
Yedentary m“ e —————— ond
dmum les tmnm 0 llmm D e Z
l)nwu et Consumir i
l)mum les lnumlr :”:"‘)‘,':;"‘:"(':"’:"":";::i‘"""f'""'"’5 -
'“"91,'“'_5_.‘!!’ RUGES i A=
2. OTRAS ACTIVIDADES EXTIRA TARORALTS 51 [ nO EXPLIQUE
LAVANI
IPLANCHAR 4
COCINAN = -
ASEO
otros /:
Fathol
Microfathol P
Baloncesto Vs
Nataclon -
Clellsmo 1
[otros i
3. SINTOMAS st [ NO EXPLIQUE
1acl
(A. Cuello
£18. Hombro derecho \
#C .Hombro izquierdo |
D. Brazo derecho |
| ~|E. Brazo izquierdo |
v |F. Codo derecho
V'}G. Codo Izquierdo
V" |H. Antebrazo derecho
~ |1. Antebrazo izquierdo
J. Dedos, Mano derecho [
I/ |K. Dedos, Mano izquierdo |
v L. Espalda Alta (cervical) \
L M. espalda Media (dorsal)
t/ N. Espalda baja / cintura
(/ |0. Rodilla derecha
L/ |P. Rodilla izquierda
(/ |Q. Pie derecho
| V|R. Pieizquierdo
4 S. Cabeza
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| st [NO] EXPUQUE _
Hace cuanto tiempo?
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique ef
segmento que mas duele | / {
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos / é %
Ha tenido incapacidades expedidas por 12 EPS 2 causas €2 23133 ,/
molestias | ,;
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
2 y Ll i '
| si|nNO| EXPUQUE ;
Adormecimiento ie”] |
Hormigueo - i ! :
Inflamacion _ &= | g
Otras molestias | | & !

Duele cuando se expone al frio? i i
Duele cuando se expone al calor? | o
Cambios de temperatura (frio, czliente)? | / i
Duele por permanecer en una sola posicién? | - k&1 |
Otra, Cual? =4 |

¢Alguna vez le han dizgnosticado zlguna enfermedzd profe

)
{h

Ko -

responderia.

¢Hay alguna preguntz que no se hizo y usted considere pertinents

tenerizencu

=

e -.] Favo —:E‘E—ZE \,l

=L A

e

Attt L

FIRMA 7007 H 35

Escaneado con CamScanner
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDA 5G-55T-D-12
SENTIDA Version 01
"TESTATURA | 7, & 7. [#HUOS 7
eSS PESO | USA GAFAS st | NO | X
A 10 Y6 dards —
/ DIRECCION h r QLH (22 2]
COMUNA
A ARRENDADA | oTRO
ESTADO civiL CASADO Ve VIUDO
E— SOLTERO UNION LIBRE. 7~
MOTO TRANSPORTE PUBLICO |
PRIMARIA Y SECUNDARIA
NIVEL DE ESCOLARIDAD TECNICO TECNOLOGO
UNIVERSITARIO OTRO

EXPLIQUE

1.AN
~

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis?
l enfermedades de la sangre
|Enfermedades cardiacas

I Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia?
Artritis, osteoporosis, osteoartritis o gota (Inflamacidn o desgaste de
una articulacion) ’

Sindrome de tinel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de
la mano y la muiieca, extendiéndose por todo el brazo)

l Epicondilitis (Inflamacién e irritacién de la zona del centro del codo)

articulacion del hombro)

Escoliosis o deformidades de columna (Desviacion de la columna . _
vertebral)

[Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar)

Hernia discal (La hernia provoca dolor en la zona lumbar en las
vértebras)

e
B

IDiabetes (azdcar alta en la sangre)?

[Enfermedades digestivas ,

[Enfermedades de la piel

).
X
L
14
Vi
/Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolor en la X/
v
4
X
X
X

Alergias en piel o vias respiratorias?

Yn
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lﬁl‘l’_’l‘l}_ de audicigpy ——

Clo
Sobr epeso i

Sedentariymp T —
M

164

.

—
Mo fuma

deseos de fum

Dese » N
-——---9...(.’_',,._ 1as alucindgenas

Deseos de “_'.5"”' bebidas alcohdlicas

Sintomas de estrds

2. OTRAS ACTIVIDADES [XTRA LABORALES e [ho EAPLIOUE
LAVAR AL
PLANCHAR W _J
COCINAR % |
ASEO / # __l
otros /
Fatbol o/ v 5 ',"0.4,'0 re (oo by prug L’.ggﬂl
Microfutbol S/ /e A i
Baloncesto Y, ‘l,
Natacion v g‘
Ciclismo -/ 1
otros > 4}
3. SINTOMAS si | NO EXPLIQUE |
P ETR ey
~ |A. Cuello
B. Hombro derecho J
C .Hombro izquierdo J

D. Brazo derecho

E. Brazo izquierdo

L

F. Codo derecho

G. Codo lzquierdo J

|. Antebrazo izquierdo

J. Dedos, Mano derecho

K. Dedos, Mano izquierdo

L
X
<
1
v/
s’
v |H. Antebrazo derecho
yod
b
y
v

L. Espalda Alta (cervical)

M. espalda Media (darsal)

% |N. Espalda baja / cintura

~ |0. Rodilla derecha

“» |P. Rodilla izquierda

' 1Q. Pie derecho

" |R. Pie izquierdo

' |S. Cabeza
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L —
S

*"’v—t.vm,_‘“ﬁm —— ———— e Do Mo A S "*M“WI-,‘I"-*F—“‘W ‘.LIQUE

Hace ¢ i S SLINOL . L

g CUantg llnmlm.“ e o e e _I I“

“\;"wnn\.\ Molestia vy ln:iQTi;fIﬁ]”{};,’(,‘.‘f,,-",'|""' LOIPOral esin 1 -

N3 o o ‘ ¢

R0 U0 mas dule comoral, wxpmctfie o ||

l‘.‘ l““h‘\‘l R . A ST AN D bt B W it [ rner et ) 2

e VMO OF ¢ )
; «.\.rm:rﬁa‘;f.‘f;gi::i“t“f"“l'*"i'""":"”“"""'”"'"""’{"”' e
molestias srades oxpedidas por Ta 1P ausan o estas /
3. INFORMAG |
JANFO YTy :m--wiu-ww.w..‘.m“w..,.,,,,.m,.ﬂ,,.,.w,...u.n.mw..h.m»---~-n—-~~-’»~‘:"““’*"“ .
RMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBIOS INFERIORES
el |NO EXPLIQUE

Adormecimiento ' K

Hormigueo ‘ d

Inflamacian 5

Otras molestias .

Duele cuando se expone al frio? ¥
Duele cuando se expone al calor? LS
Camblos de temperatura (frio, callente)? a
Duele por permanecer en una sola poslcion? %A
Otra, Cual? =

¢Alguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad profesional? De ser asf indique cuales.

¢Hay alguna pregunta que no se hizo y usted considere pertinente tenerla en cuenta? Favor hacerlay
responderla.

FIRMA

Escaneado con CamScanner
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. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD | ¢ s61.0-12
A D It SENTIDA Versién 01
FECHA 17 7 CEDULA 93501496 |
NOMBRE (o5 Bpdpes Eyn W g —
CARGO
SEXO F | Im | X ESTATURA | 7777 ) # HIJOS y
EDAD TG pEso | [Usacaras sl | K [no [/
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL “1( . )
CIUDAD ~alrangol/A DIRECCON | (pdlt, 120 725 o nd(Z
BARRIO Pradera COMUNA
VIVIENDA PROPIA ARRENDADA 2 | oTrRO
CASADO VIUDO
AR e SOLTEROQ UNIONLIBRE ¢| 2
MOTO TRANSPORTE PUBLICO |
MEDIO DE TRANSPORTE  [CARRO OTRO | cuaL /[ fqm.f)oﬂ:@o
PRIMARIA SECUNDARIA
NIVEL DE ESCOLARIDAD  [TECNICO TECNOLOGO | &~
UNIVERSITARIO OTRO

L

1.ANTECEDENTES MEDICOS

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis?

enfermedades de la sangre

Enfermedades cardiacas

Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia?

una articulacién)

Artritis, osteoporosis, osteoartritis o gota (Inflamacion o desgaste de

Sindrome de tunel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de
la mano y la mufieca, extendiéndose por todo el brazo)

Epicondilitis (Inflamacion e irritacién de la zona del centro del codo)

Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolor en la

articulacién del hombro)
Escoliosis o deformidades de columna (Desviacion de la columna

vertebral)

.

Lumbalgia [Dolor de espalda baja, en la zona lumbar)

Hernia discal (La hernia provoca dolor en [a zona lumbar en las

vértebras)
Diabetes (azucar alta en la sangre)?

Enfermedades digestivas

Enfermedades de la piel

Alergias en piel o vias respiratorias?

L]
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Trastornos de audicion? F4
otros 1| — 7
Usted a presentado alguno de estos rasgos caracteristicos T [ 'si[NO :
Cansancio L
Sobrepeso Y T
Sedentarismo X —
deseos de fumar o fuma }( ———
Deseo de consumir sustancias alucindgenas Y
Deseos de Ingerir bebidas alcohdlicas X
Sintomas de estrés X —
2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES SI [NO| EXPLIQUE
- ‘ o5 domesticos 1n nii i
LAVAR 7
PLANCHAR M
COCINAR ¥
ASEO Y
otros L
: ortival s
Fuatbol P
Microfutbol X
Baloncesto T ix
Natacion e
Ciclismo v,
otros %4
3. SINTOMAS Si | NO EXPLIQUE
i s, del clerpo relacionadas en 12 sigui
ce cuant
inuacion - Balgt ol s e

A. Cuello

8. Hombro derecho

C .Hombro izquierdo

D. Brazo derecho

E. Brazo izquierdo

F. Codo derecho

G. Codo lzquierdo

H. Antebrazo derecho

|. Antebrazo izquierdo

J. Dedos, Mano derecho

K. Dedos, Mano izquierdo

L. Espalda Alta (cervical)

M. espalda Media (dorsal)

N. Espalda baja / cintura

O. Rodilla derecha

P. Rodilla izquierda

Q. Pie derecho

R. Pie izquierdo

N T T 5 be [ e e b P e e b [

S. Cabeza
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—

sl | NO] EXPLIQUE

Hace cuanto tiempo?

Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el Y-
segmento que mas duele

<

La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos

Ha tenido incapacidades expedidas porla EPS a causas de estas
molestias

4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES

Si EXPLIQUE

Adormecimiento

Hormigueo

MHamacic’m

Otras molestias

Duele cuando se expone al frio?

| Duele cuando se expone al calor?

Cambios de temperatura (frio, caliente)?

Duele por permanecer en una sola posicién?

KPP e << < | 38

Otra, Cual?

IdAlguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad profesional? De ser asi indique cuales.

¢Hay alguna pregunta que no se hizo y usted considere pertinente tenerla en cuenta? Favor hacerlay
responderla.

/@{ 62 Jn
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A, PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD | ¢ ss7-D-12
LAMODR SENTIDA Version 01
AR T g 7 R X’Wv@ﬁr\ rafi:'a L e
roEoCHA 7,3 oq ngg |CEDULA 79297 0615

MBRE Jhosey manpll ey Gozoman
CARGO Camdareco
SEXO F M T X [estatura _ |7). 8 # HIJOS L O
EDAD 76 er00s PESO__| Usacaras__ |si | [no X |
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL 4 rneses.
CIUDAD R rrnqod/la DIRECCION | P /le 42¢> #1412
BARRIO Pradee- o> |COMUNA
VIVIENDA PROPIA ARRENDADA | M | oTRO
ESTADO CIVIL Sty oo
SOLTERO X UNION LIBRE
MOTO ¥, TRANSPORTE PUBLICO |
MEDIO DE TRANSPORTE  [CARRO OTRO | CUAL
PRIMARIA X SECUNDARIA
NIVEL DE ESCOLARIDAD  |TECNICO TECNOLOGO
UNIVERSITARIO OTRO
1.ANTECEDENTES MEDICOS | st |no| EXPLIQUE
& tno'deilos siguientes diagndsticos médicos: ™
Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis?

enfermedades de la sangre

Enfermedades cardiacas

Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia?

Artritis, osteoporosis, osteoartritis o gota (Inflamacién o desgaste de
una articulacion)

Sindrome de ttinel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de
la mano y la mufieca, extendiéndose por todo el brazo)

Epicondilitis (Inflamacion e irritacion de la zona del centro del codo)

Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolor enla
articulacidn del hombro)

Escoliosis o deformidades de columna (Desviacion de la columna

vertebral)

|1 —

Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar)

Hernia discal (La hernia provoca dolor en la zona lumbar en las
vértebras)

Diabetes (azucar alta en la sangre)?

Enfermedades digestivas

Enfermedades de la piel

b [ s] Y X AP [ K > ><><><x><

Alergias en piel o vias respiratorias?
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-

Trastornos de audicidn? )(
otros

[ NOJ|

Cansancio X
Sobrepeso

Sedentarismo

deseos de fumar o fuma

Deseo de consumir sustancias alucindogenas
Deseos de ingerir bebidas alcohdlicas
Sintomas de estrés

2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

: r,;x lﬂL‘SU

AREs

ZIx AP XXX i

SI o) EXPLIQUE
R

X

LAVAR
PLANCHAR
COCINAR
ASEO

otros

X

XX
| [ 1

Xl

Futbol
Microfutbol
Baloncesto

X

X

Natacion X
X
X

N

Ciclismo
otros
3. SINTOMAS | St [
Eign S hayimolestiaio dolor, enalgunas de las partes ¢

0 ec

elacionada a continuacion

A. Cuello
B. Hombro derecho
C .Hombro izquierdo
D. Brazo derecho

E. Brazo izquierdo

X
Pl
X
Pa
7(
X |F. Codo derecho
X
X
A
P
N

G. Codo lzquierdo

H. Antebrazo derecho

I. Antebrazo izquierdo

J. Dedos, Mano derecho

K. Dedos, Mano izquierdo
X |L. Espalda Alta (cervical)
2 M. espalda Media (dorsal)
X N. Espalda baja / cintura
X |0. Rodilla derecha

X |P. Rodilla izquierda

X |Q. Pie derecho

A, |R. Pie izquierdo
P

S. Cabeza
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e |

- S| INOL EXPLIQUE
. T (OISO L O

- |

Hace cuanto tiempo?

Sl P
[ — A Aur
Sipresenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el %
segmento que mas duele . \

La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos \
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas )(_\ \
molestias
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES —
] 1 { S P F P i
SI | NO EXPLIQUE
Adormecimiento Pa J
Hormigueo X J
llnﬂamacic’on X \
Otras molestias ( ?( .
Duele cuando se expone al frio? .
Duele cuando se expone al calor? R ¢ i
Cambios de temperatura (frio, caliente)? X |
Duele por permanecer en una sola posicion? X Y l
Otra, Cual? X |

¢Alguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad profesional? De ser asi indique cuales.

L’Hay alguna pregunta que no se hizo y usted considere pertinente tenerla en cuenta? Favor hacerlay
responderla.

/j llﬂ Seq 4 rr/a;(/@

FIRMA
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5. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD | 5G.557-D-12
LAMOR SENTIDA version 01
FECHA | J/i oq - 407 5, o CEDULA JL2ND o=
NOMBRE \e Lo
CARGO (‘J\mu ) i
SEXO Qf ESTATURA | \S¥ # HUOS L\
EDAD q g PESO |0 |USA GAFAS st [y | NO |
[TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL 2, MeseS.
[ciubAD o rron @A DIRECCION _ [wr \M 3V 7 3 AND i\\
[BARRIO N do AN\ COMUNA —
[VIVIENDA PROPIA ARRENDADA [otRO | NN
CASADO VIUDO B
ESTADOGIVIS SOLTERO UNION LIBRE | Y& ' |
MOTO TRANSPORTE PUBLICO | )&‘ |
MEDIO DE TRANSPORTE __[CARRO oTRO | CUAL
PRIMARIA SECUNDARIA g
NIVEL DE ESCOLARIDAD  [TECNICO TECNOLOGO
UNIVERSITARIO OTRO

1 ANTECEDENTES MGDICOS
.‘ EENT i‘ 13,!“;'5"( iﬂ:;{;h‘

—
ok *'-f =

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis?

EXPL\QUE

|enfermedades de la sangre

[Enfermedades cardiacas

Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia?

Artritis, osteoporosis, osteoartritis o gota (Inflamacién o desgaste de
una articulacién)

Sindrome de tunel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de
J]a mano y la mufeca, extendiéndose por todo el brazo)

ﬁlcondlhtls (Inflamacién e irritacion de la zona del centro del codo)

Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolor en la
articulacion del hombro)

Escoliosis o deformidades de columna (Desviacion de la columna .
vertebral)

[Lumbalgta (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar)

Hernia discal (La hernia provoca dolor en [a zona lumbar en las
vértebras)

[Diabetes (azdcar alta en la sangre)?

[Enfermedades digestivas

[Enfermedades de la piel

[Alergias en piel o vias respiratorias?

»
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Trastornos de audicidny

173

otros
GSEG i BFesonado NIgunG 6 65108 TAFROS Caractars

ticos |

Cansanclo

[Sobwposn

[Svdvntmlsmo

[dv.wm de fumar o fuma

IOmvo de consumir sustanclas alucindgenas

l()csoos de ingerir bebidas alcohdlicas

NO EXPLIQUE

lSlntomns de estrés
2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

Sl

LAVAR

[PLANCHAR

[COCINAR

|ASEO
otros

Futbol

< | |2

' [Microfutbol

Baloncesto
Natacion

Ciclismo

2[R KK

[otros

3. SINTOMAS

Sl

EXPLIQUE

1O

A. Cuello

7 |

B. Hombro derecho

7'-

C .Hombro izquierdo

D. Brazo derecho

E. Brazo izquierdo

F. Codo derecho

G. Codo lzquierdo

H. Antebrazo derecho

I. Antebrazo izquierdo

J. Dedos, Mano derecho

K. Dedos, Mano izquierdo

L. Espalda Alta (cervical)

M. espalda Media (dorsal)

N. Espalda baja / cintura

0. Rodilla derecha

P. Rodilla izquierda

Q. Pie derecho

R. Pie izquierdo

S. Cabeza
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[ st [NOJ EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo?

r
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el
segmento que mas duele

La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos

% [~

Ha tenido incapacidades expedidas por Ia EPS a causas de estas
molestias

4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIOR

ie regur
S| EXPLIQUE

Adormecimiento

Hormigueo

=
x,z.)‘oA

Inflamacién
Otras molestias

“f\"

Duele cuando se expone al frio?

Duele cuando se expone al calor?

N
Cambios de temperatura (frio, caliente)? N
A

Duele por permanecer en una sola posicion?

7

Otra, Cual?

[a_AIguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad profesional? De ser asi indique cuales.

la_Hay alguna pregunta que no se hizo y usted considere pertinente tenerla en cuenta? Favor hacerlay

responderla.

Sose RoddkFo aidefon N TAYPN
FIRMA
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I F PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD $G-55T-D-12
AMPpnR SENTIDA Version 01
FECH BT : \ RALES] Ll St i
WM?}RE 12/09 /7072 CEDULA 92944 3 o3l
NG Juon 1ose  Osteicochen  Rodytgurr
CARGO SIS On -
SEXO F ] M| ESTATURA | 785 cwm |#HUOS | 4
EDAD 23 6 ARGy PEso  |9BK|usAGaras  [si | |NO | %
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL 7 A 70
CIUDAD Dovond o\ e DIRECCION _ [Cl\¢ 727 A— [} —OY
BARRIO -]_n‘ DNARy 1 COMUNA
VIVIENDA PROPIA X ARRENDADA | oTRO
ESTADO CIVIL Sealti LU,
SOLTERO UNIONLIBRE | X
MOTO % TRANSPORTE PUBLICO |
MEDIO DE TRANSPORTE  [CARRO 0TRO | CUAL
PRIMARIA SECUNDARIA N
NIVEL DE ESCOLARIDAD  [TECNICO TECNOLOGO
UNIVERSITARIO OTRO
1.ANTECEDENTES MEDICOS si |No| EXPLIQUE
R =

E',

i " it Ll !‘Eﬁ?g iﬁ' -‘

de'los sigifentes diagnosticos médicost ==

e

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis? o

enfermedades de la sangre X

Enfermedades cardiacas X

Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia? %

Artritis, osteoporosis, osteoartritis o gota (Inflamacion o desgaste de

una articulacién) K

Sindrome de tunel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de

la mano y la mufieca, extendiéndose por todo el brazo) N

Epicondilitis (Inflamacion e irritacion de la zona del centro del codo) X

Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolor en la

articulacién del hombro) X

Escoliosis o deformidades de columna (Desviacién de la columna

vertebral) \'\

Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar) X

Hernia discal (La hernia provoca dolor en |a zona lumbar en las

vértebras) X

Diabetes (aztcar alta en la sangre)? X ‘
Enfermedades digestivas X \
Enfermedades de la piel X \
Alergias en piel o vias respiratorias? X [ J
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Trastornos de audicion? X
Ll
(I NOJ e L
Sobrepeso %
Sedentarismo Y
deseos de fumar o fuma .
Deseo de consumir sustancias alucindgenas X
Deseos de ingerir bebidas alcohdlicas %
Sintomas de estrés 2
2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES S| | NO EXPLIQUE
LAVAR X
PLANCHAR X ‘
COCINAR * |
ASEO b \
otros X
Futbol ) vy
Microfutbol X \
Baloncesto X
Natacion X
Ciclismo X
otros X
3. SINTOMAS S| | NO EXPLIQUE
: Bet] ' s delas pa caerno’ T
S a
a acl
%< |A. Cuello
¥_ |B. Hombro derecho 4\
4. |C .Hombro izquierdo J
x_ |D. Brazo derecho
% |E. Brazo izquierdo
¥ |F. Codo derecho
. |G. Codo lzquierdo
_ |H. Antebrazo derecho
y |!- Antebrazo izquierdo
+ |J. Dedos, Mano derecho
+ |K. Dedos, Mano izquierdo
% |L. Espalda Alta (cervical)
X_ M. espalda Media (dorsal)
~_ |N. Espalda baja / cintura
¥ |O. Rodilla derecha
X |P. Rodilla izquierda
Y | |Q.Piederecho
X R. Pie izquierdo

¥_|S. Cabeza
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sI [NO| EXPLIQUE
predenta  dolof hace 2
Hace cuanto tiempo? mMeses on PLM‘OO) Oes
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el
segmento que mas duele
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos A
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas X
molestias
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
Sl |NO EXPLIQUE
[Adormecimiento X
&lormigueo X
[Inflamacién x
Otras molestias

scircunstanciassen

L

Duele cuando se expone al frio?

Duele cuando se expone al calor?

Cambios de temperatura (frio, caliente)?

muele por permanecer en una sola posicién?
|Otra, Cual?

|7 % [x [=

léAlguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad profesional? De ser asi indique cuales.

¢Hay alguna pregunta que no se hizo y usted considere pertinente tenerla en cuenta? Favor hacerlay
responderla.

FIRMA
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20, PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD | . ccr.0.12
LAMODR SENTIDA Version 01
FECHA 10 - Rplyem b - Jo 22 . CEDULA A-04} Y36 . bz .
NOMBRE Loz eiidee KON 124,507, .
CARGO “ Carunc 1 ron =
SEXO F x| (M ] ESTATURA 4. 62 |#Hvos A1
[EDAD 8 4 anby PESO |5 .|usA GaFas s | [No| X
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL y
CIUDAD Peiming oS lla DIRECCION | Calle )28 F 1@g- 43 -
BARRIO ' ! COMUNA Pamo lo| pradero.-
VIVIENDA PROPIA ARRENDADA | X | oTrRO
CASADO VIUDO
RS GV SOLTERO X UNION LIBRE
MOTO N, TRANSPORTE PUBLICO |
MEDIO DE TRANSPORTE  [CARRO OTRO | CUAL
PRIMARIA SECUNDARIA
NIVEL DE ESCOLARIDAD  |[TECNICO X TECNOLOGO
UNIVERSITARIO OTRO

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis?
enfermedades de la sangre
Enfermedades cardiacas

Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia?

Artritis, osteoporosis, osteoartritis o gota (Inflamacién o desgaste de
una articulacion)

Sindrome de tunel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de
la mano y la mufieca, extendiéndose por todo el brazo)

Epicondilitis (Inflamacidn e irritacion de la zona del centro del codo)

Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolor en la

Escoliosis o deformidades de columna (Desviacion de la columna
vertebral)

Mmbalgia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar)

Hernia discal (La hernia provoca dolor en la zona lumbar en las
vértebras) ‘

IDiabetes (azdcar alta en la sangre)?

]Enfermedades digestivas

[Enfermedades de la piel

|Alergias en piel o vias respiratorias?

K
X
¥
X
K
A
articulacién del hombro) 7<‘
*
A
+
x
b
A
X
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Trastornos de audicion? _'}/- - ]
[Usted hia presentado algling de stos FasROS cAractaristicos || 1| NO|
Cansancio Y
[Sobrepeso -
[Sodentan‘smo 7=
[deseos de fumar o fuma /-
[Doseo de consumir sustanclas alucindgenas iy
[Deseos de ingerir bebidas alcohdlicas B2
[Sintomas de estrés Y
2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES SI [ NO EXPLIQUE
LAVAR .
[PLANCHAR A
[COCINAR %
[ASEO '
otros
Futbol DS
[Microfatbol b.S
[Baloncesto ~
[Natacion P
[Ciclismo Y
[otros A Caminar, G maauilo
3. SINTOMAS Sl |NO EXPLIQUE

A. Cuello

B. Hombro derecho

C .Hombro izquierdo

D. Brazo derecho

E. Brazo izquierdo

F. Codo derecho

G. Codo lzquierdo

H. Antebrazo derecho

I. Antebrazo izquierdo

J. Dedos, Mano derecho

K. Dedos, Mano izquierdo

L. Espalda Alta (cervical)

M. espalda Media (dorsal)

N. Espalda baja / cintura

O. Rodilla derecha

P. Rodilla izquierda

Q. Pie derecho

R. Pie izquierdo

S. Cabeza

T AT P T4 9175 4 bt 2 T T DA IS 7 %
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st [no] EXPLIQUE

Hace cuanto tiempo?

Si p sentq ”H"( stia e S 3 ‘) da], € A v - [
resenta 1 Mas (’(' un se¢ 8"'( “‘0 corpor " € ﬂ’( <'1 ('\l
((‘g”'o”to QUC mas du(."(.

s

H:: l::‘(:‘f.(:ll? mL‘iorla con el reposo, masajes, medicamentos \
' Ida incapacidades expedidas por Ta EPS a causas de estas ‘

molestias 7\

4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES

S| EXPLIQUE

Adormecimiento
Hormigueo
Inflamacion
Otras molestias

i
i
|

LB

Duele cuando se expone al frio?
[DTeJe cuando se expone al calor?
lambios de temperatura (frio, caliente)?
ﬁlele por permanecer en una sola posicion?

|Otra, Cual? <L

LA

profesional? De ser asi indique cuales.

1\
|
B
|
EAlguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad J
N"nsuna/ j

,éHay alguna pregunta que no sé hizo y usted considere pertinente tenerla en cuenta? Favor hacerlay

responderla. \

S

FIRMA
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i
| Y PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD 45T-D-12
o SENTIDA Versién 01
TECHA =0, CEDULA Y2 6k L.
NOMBRe 7‘{. x\. \.Lobdt Jalnn <J weatien
CARGO &;\()\t ri ((‘ \ —
SEXO ESTATURA Lo 6 U "“”0,5_ g
EDAD -~ ?, N AOS. PESO QQ USA GAFAS 5! Ino |
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL S OS,
CIUDAD BC\(\N\Q\) (1A Jomecaon [P ¢ <4\ 3 -4
BARRIO 10 PrAdercy COMUNA
VIVIENDA PROPIA ARRENDADA | X | OTRO
CASADO VIUDO
ESTADO CIVIL
SOLTERO X UNION LIBRE
MOTO TRANSPORTE PUBLICO |
MEDIO DE TRANSPORTE  |CARRO OTRO | CUAL
PRIMARIA SECUNDARIA X
NIVEL DE ESCOLARIDAD  [TECNICO TECNOLOGO
UNIVERSITARIO OTRO
SI | NO| EXPLIQUE

1ANTECEDENTES MEDICOS [

TN 37 ST e 'r':r\

olde/los sigulentes diagndsticos médicos:

o _l-i&u u..,a oo

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis?

enfermedades de la sangre

Enfermedades cardiacas

Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia?

Artritis, osteoporosis, osteoartritis o gota (Inflamacién o desgaste de
una articulacion)

Sindrome de tunel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de
la mano y la mufieca, extendiéndose por todo el brazo)

Epicondilitis (Inflamacidn e irritacion de la zona del centro del codo)

Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolor en la
articulacién del hombro)

Escoliosis o deformidades de columna (Desviacion de la columna
vertebral)

Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar)

Hernia discal (La hernia provoca dolor en la zona lumbar en 1as \‘

vértebras) B

Diabetes (azticar alta en la sangre)? L

Enfermedades digestivas i

Enfermedades de la piel i
J-

Alergias en piel o vias respiratorias?
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rastornos de audicién? X
otros
Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicos | [ S|
Cansancio
Sobrepeso
Sedentarismo

deseos de fumar o fuma

Deseo de consumir sustancias alucinégenas
Deseos de ingerir bebidas alcohdlicas
Sintomas de estrés

2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES Sl

Foficiosidomésticos i

BRER SRS

EXPLIQUE

LAVAR
PLANCHAR
COCINAR
ASEO

otros

PP P
| 1]

daddeportiva

Futbol

Microfutbol

Baloncesto

Natacion
Ciclismo
otros

3, SINTOM

o D i

AS S| | NO EXPLIQUE
;_:,{' A = - = @ Ty . i

Rl ‘A. Cuello
~ |B. Hombro derecho |
v~ |C.Hombro izquierdo

o |D. Brazo derecho

\
\
+. |E. Brazo izquierdo J

Q_|F. Codo derecho

O~ |G. Codo lzquierdo

M_|H. Antebrazo derecho

Y~ |l. Antebrazo izquierdo

y_|}. Dedos, Mano derecho

. |K. Dedos, Mano izquierdo

¥ |L. Espalda Alta (cervical)

Y~ |M. espalda Media (dorsal)

Y |N. Espalda baja / cintura

-10. Rodilla derecha

Q. Pie derecho

e

W |P. Rodilla izquierda
Y

NS

7~ |R. Pie izquierdo

- |S. Cabeza
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SI [ NO| EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo?
si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el \
segmento que mas duele \)\
La molestia mejora con e| reposo, masajes, medicamentos
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas V\
molestias
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
SI | NO EXPLIQUE
Adormecimiento 7
Hormigueo DA
Inflamacién X
Otras molestias oL
Duele cuando se expone al frio? N
Duele cuando se expone al calor? [
Cambios de temperatura (frio, caliente)? 0
Duele por permanecer en una sola posicién? A
Otra, Cual? Dkl

¢Alguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad profesional? De ser as/ indique cuales.

No 10990 A
\J \

Hay alguna pregunta que no se hizo y usted considere pertinente tenerla en cuenta? Favor hacerlay

responderla.

NoO (\?mdzdn&

ol babod L)

FIRM V] N

N\
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2. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD $G-SST-D-12
LAMOR SENTIDA Versién 01
FECHA (l Se pjnmwln e 2027 B
NOMBRE / (sl Cazolume~ Wiclireo /o s
CARGO Y Adnzatihadoxs - —
SEXO F o | (M | ESTATURA # HUOS
EDAD 32 altes PESO 5241 |USA GAFAS S| [NO [~
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL
CIUDAD [A e gt Sl DIRECCION Ki 25 4 1ja -
BARRIO o padoa COMUNA
VIVIENDA PROPIA - ARRENDADA | oTRO
CASADO VIUDO
e SOLTERO UNION LIBRE [
MOTO . TRANSPORTE PUBLICO
MEDIO DE TRANSPORTE  [CARRO | 0TRO | CUAL
PRIMARIA | SECUNDARIA -
NIVEL DE ESCOLARIDAD TECNICO | |[TECNOLOGO
NIVERSITARIO | |O0TRO
1. ANTECEDENTES MEDICOS | s1|NO| EXPLIQUE

esenta alguno de los sigulentes diagnosticos médicos:

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, brenguitis? ,/j
enfermedades de la sangre o
Enfermedades cardiacas /
Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia? v
Artritis, osteoporosis, osteoartritis o gota (Inflamacién o desgaste de
una articulacion) il
Sindrome de tunel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de
la mano y la muiieca, extendiéndose por todo el brazo) v
Epicondilitis (Inflamacion e irritacion de la zona del centro del codo) =
Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolor en la
articulacion del hombro) v/
Escoliosis o deformidades de columna (Desviacion de la columna /
vertebral)
Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar) v
Hernia discal (La hernia provoca dolor en Ia zona lumbar en las
vértebras) e
Diabetes (aztcar alta en la sangre)? -
Enfermedades digestivas -
Enfermedades de la piel v
Alergias en piel o vias respiratorias? -
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[Trastornos de audicion?

lOtl’OS

Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracter(sticos

R
Cansancio al' Jeuniin
[Sobrepeso
[Sedentarismo

[deseos de fumar o fuma

lDeseo de consumir sustancias alucinégenas

lDeseos de ingerir bebidas alcohdlicas

Sintomas de estrés

e Cruudo 6J9° Seale wlel.
UE

2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES S EXPLIQ

LAVAR o ‘
|PLANCHAR —
|COCINAR s —
|ASEO v -
otros e ,leltrj'(’ L()J Nrrot

vidad deportivais i , -

Fdtbol v J
[Mcroﬂitbol v ‘
Baloncesto v \

LNatacién v ]
[ Ciclismo v ‘
Etros Gt mansiees \
3. SINTOomMAS & EXPLIQUE
3 0pc hay molestia.o dolor; en algunas de Ias partes del cue §

rpo relacionac

acionada a continuacion

S

Ry SR S S

A, Cuello

B. Hombro derecho

NNNN

C .Hombro izquierdo

D. Brazo derecho

E. Brazo izquierdo

F. Codo derecho

NAYRNA

G. Codo Izquierdo

H. Antebrazo derecho

I. Antebrazo izquierdo

J. Dedos, Mano derecho

K. Dedos, Mano izquierdo

L. Espalda Alta (cervical)

M. espalda Media (dorsal)

N. Espalda baja / cintura

O. Rodilla derecha

P. Rodilla izquierda

NS YA

Q. Pie derecho

R. Pie izquierdo

S. Cabeza

||| [ L=
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;::f 51 No] EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo?
| presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el
segmento que mas duele 4
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos g
a tenido Incapacidades expedidas por Ia EPS a causas de estas
molestias b
4, INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
— | sl |NO EXPLIQUE
Adormecimiento ~
Hormigueo — rieas? st (lcr
Inflamacién il
Otras molestias -
Duele cuando se expone al frio?
Duele cuando se expone al calor? [V
Cambios de temperatura (frio, caliente)? =4
Duele por permanecer en una sola posicién? ' S

Otra, Cual?

onal? De ser asi indique cuales.

dAlguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad profesi

| o

,dHay alguna pregunta que no se hizo y

usted considere pertinente tenerla en cuenta? Favor hacerlay

responderla.

/ﬁ e Bosso

VA ) 193 233, 990

-~


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

PERFIL SOCIO[)[MOGRAFICO Y MORBILIDAD

56G-557-0-12
Varsidn 01

187

R ———

; ) \ﬁv n SENTIDA .
| L.
FECHA ‘j:‘_»'_,( > l‘(j‘ 2T s (EI)UU\ R WX P A A I
NOMBRE T TR L L T cL;uM_L\mw ___,ﬂc,c.._c’;.A 2. lu_‘_l.il—«_-w-«
CARGO Y
SEXO F | (M -] ESTATURA | HHUOS ___.*L, ——
EDAD A Ao PESO | USA GAFAS HEsl | NO |
TIEMPO EN ELOFICIO ACTUAL 2 <. e §
CIUDAD P DIRECCION IR —
BARRIO S proc/eve. COMUNA
VIVIENDA PROPIA - ARRENDADA | oTrRO
CASADO VIUDO
AT SOLTERO UNION LIBRE 7 I
MOTO TRANSPORTE PUBLICO 7 |
MEDIO DE TRANSPORTE  [CARRO OTRO | CUAL
PRIMARIA SECUNDARIA
NIVEL DE ESCOLARIDAD  [TECNICO TECNOLOGO
UNIVERSITARIO OTRO

EXPLIQUE
Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis? -
enfermedades de la sangre
Enfermedades cardiacas
JEnfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia?
Artritis, osteoporosis, osteoartritis o gota (Inflamacidn o desgaste de ”~
Lna articulacion)
Sindrome de tunel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de
la mano y la muiieca, extendiéndose por todo el brazo) -
Epicondilitis (Inflamacién e irritacion de la zona del centro del codo)
Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolor en la
articulacién del hombro) 4
Escoliosis o deformidades de columna (Desviacion de la columna | /
vertebral)
Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar)
Hernia discal (La hernia provoca dolor en Ta zona lumbar en las J
vértebras)
Diabetes (aztcar alta en la sangre)? -
Enfermedades digestivas £
Enfermedades de la piel -
Alergias en piel o vias respiratorlas? -

"
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lTrastornos de audicién?
otros |
Usted ia presentado alguno de estos rasgos caracter(sticos  * '[/SI |
Cansancio

[Sobrepeso

[%dentarismo

[deseos de fumar o fuma

[Be—seo de consumir sustancias alucindgenas
[Deseos de ingerir bebidas alcohdlicas

[Sintomas de estrés
2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES _SI|NO| _ EXPLIQUE

LAVAR
|PLANCHAR
[COCINAR
ASEO
otros

Futbol
[Microfitbol

Baloncesto
Natacion
Ciclismo

[otros
3. SINTOMAS s1 | NO EXPLIQUE
unas de las partes. ;ﬁr relacionadas.en

|+

.."

A

A. Cuello

B. Hombro derecho

C .Hombro izquierdo

D. Brazo derecho

E. Brazo izquierdo

F. Codo derecho

G. Codo lzquierdo

H. Antebrazo derecho

|. Antebrazo izquierdo

J. Dedos, Mano derecho

K. Dedos, Mano izquierdo

L. Espalda Alta (cervical)

M. espalda Media (dorsal)

N. Espalda baja / cintura

0. Rodilla derecha

P. Rodilla izquierda

Q. Pie derecho

R. Pie izquierdo

S. Cabeza
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% _"’L‘ NO‘ EXPLIQUE j

Hace cuanto tiempo?

———

Si i
Presenta molestia en mas deun segmento corporal, especifique el
segmento que mas duele d

Ha tenido incapacidades expedidas por [a EPS a causas de estas
molestias
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES

La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos \

f

SI | NO EXPLIQUE
|Adormecimiento £
Hormigueo
Inflamacién

Otras molestias

Duele cuando se expone al frio?

Duele cuando se expone al calor?

L

Cambios de temperatura (frio, caliente)?

Duele por permanecer en una sola posiciéon?

Otra, Cual?

IiAlguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad profesional? De ser asi indique cuales.

/aHay alguna pregunta que no se hizo y usted considere pertinente tenerla en cuenta? Favor hacerlay

responderla.

FRMA gsz/ 432,
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]
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD | g6 ss7.0-12
“AMOn SENTIDA Versién 01
L — ;
FECHA CEDULA 007893536
s S L FYP, P IS o
CARGO P o s T ST Q_LZ_#
SEXO F X M| ESTATURA | 1.55 . [CI
EDAD 29 Avo PESO | USA GAFAS st_|
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL
CIUDAD R/epecs Mo DIRECCION
BARRIO | -V N COMUNA e
VIVIENDA PROPIA ARRENDADA | &~ | OTRO
CASADO VIuDO =
ESTADO CIVIL ot ~ SNIONIIBRE 4
MOTO 4 TRANSPORTE PUBLICO |
MEDIO DE TRANSPORTE  |CARRO OTRO | CUAL
PRIMARIA SECUNDARIA o
NIVEL DE ESCOLARIDAD  _|TECNICO TECNOLOGO
UNIVERSITARIO OTRO
)
1.ANTECEDENTES MEDICOS - __ SI | NO

Talgu

los siguléntes diagnosticosmedicos: s

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis?

EXPLIQUE

|enfermedades de Ia sangre

|Enfermedades cardiacas

lEnfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia?

Artritis, osteoporosis, osteoartritis o gota (Inflamacién o desgaste de
una articulacidn)

Sindrome de tunel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de
la mano y la mufieca, extendiéndose por todo el brazo)

/Epicondilitis (Inflamacion e irritacién de la zona del centro del codo)

Iandrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolor enla

articulacion del hombro)

Escoliosis o deformidades de columna (Desviacién de la columna
vertebral)

[Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar)

Hernia discal (La hernia provoca dolor en la zona lumbar en las
vértebras)

[Diabetes (aziicar alta en la sangre)?

|[Enfermedades digestivas

Enfermedades de la piel

Alergias en piel o vias respiratorias?

==l I I el e e

I
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Trastornos de audicion?

otros

Usted fia presentado alguno de estos rasgos caracteristicos.

g

S1T[NOJ

Cansancio

Sobrepeso

Sedentarismo

deseos de fumar o fuma

Deseo de consumir sustancias alucinégenas

Deseos de ingerir bebidas alcohdlicas

Sintomas de estrés

2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

SHomesticost

EXPLIQUE

LAVAR
PLANCHAR

COCINAR

ASEO

A14] |12

otros

Fatbol

Microfatbol

Baloncesto

Natacion

Ciclismo

otros

3. SINTOMAS

S|

BNEREE

m

-

EXPLIQUE

TR
¥

A. Cuello

B. Hombro derecho

C .Hombro izquierdo

D. Brazo derecho

E. Brazo izquierdo

F. Codo derecho

G. Codo lzquierdo

H. Antebrazo derecho

I. Antebrazo izquierdo

J. Dedos, Mano derecho

K. Dedos, Mang izquierdo

L. Espalda Alta (cervical)

M. espalda Media (darsal)

N. Espalda baja / cintura

0. Rodilla derecha

P. Rodilla izquierda

Q. Pie derecho

R. Pie izquierdo

S. Cabeza
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SI | NO| EXPLIQUE

Hace cuanto tiempo?

Si presenta molestia en m
segmento que mas duele

as de un segmento corporal, especifique el

La molestia mejora con el reposo, masa
Ha tenido incap

molestias

*

acidades expedidas por Ia EPS a causas de estas

'
jes, medicamentos \/\
il

4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES

SI | NO EXPLIQUE
Adormecimiento J
Hormigueo 5
Inflamacién S

%_ s e T
=0 QUecircunstanc nt
Duele cuando se expone al frio?

L

lguele cuando se expone al calor? 4
Cambios de temperatura (frio, caliente)? ~L
Duele por permanecer en una sola posicion? \IL
|Otra, Cual? e

[@lguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad profesional? De ser asi indique cuales.

E-{ay alguna pregunta que no se hizo y usted considere

pertinente tenerla en cuenta? Favor hacerlay
responderla.

g%&wm@w/é o077 933365
MA
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NTES MEDICOS

/
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P PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD | oG ss7.0-12
LAMOIIR SENTIDA Versiéon 01
.FEC‘( STLVERST TR T DATOSGENERALES: =~ "¢ -0 L ,
No;“ AO- Sep - 2022 CEDULA A. 082.0673.4
BRE L!Ole(f’) Padriicia Norez Merino
CARGO famarera
SEXO Fx | [m ESTATURA . 65 # HUOS L Z
EDAD 29. Mio5 PESO | USA GAFAS s 10|
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL |
CIUDAD B aan g\ Q DIRECCION Koo 24 4 42Y - O |
BARRIO la  Drodera COMUNA |
VIVIENDA PROPIA ARRENDADA v~ | oTRO B
ESTADO CIVIL L2l LiLe) Il
SOLTERO UNION LIBRE " |
MOTO . TRANSPORTE PUBLICO | |
MEDIO DE TRANSPORTE  [CARRO OTRO | CUAL
PRIMARIA SECUNDARIA v
NIVEL DE ESCOLARIDAD  [TECNICO TECNOLOGO
UNIVERSITARIO OTRO
| sI [NOJ

EXPLIQUE
oy

Gk vl T01de los siguientes diagnosticos meédicosiFiiy T TTAR
Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis? v’
enfermedades de la sangre v -
Enfermedades cardiacas v J
Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia’? 1 J
Artritis, osteoporosis, osteoartritis o gota (Inflamacién o desgaste de Y% J
una articulacion)
Sindrome de tunel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de
lamano y la mufieca, extendiéndose por todo el brazo) v \
Epicondilitis (Inflamacién e irritacion de la zona del centro del codo) v
Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolorenla A
articulacion del hombro)
Escoliosis o deformidades de columna (Desviacion de |a columna /
vertebral) =
Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar) £
Hernia discal (La hernia provoca dolor en la zona lumbar en las _
vértebras)
Diabetes (azlicar alta en la sangre)? =
Enfermedades digestivas ~
Enfermedades de la piel Ll
Alergias en piel o vias respiratorias? ~/
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[Trastornos de audicion? pr
otros [
Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracterfsticos | | SI[NO|
Cansancio R =T =
LSobrepeso —
[Sedentarismo Nz
Ldeseos de fumar o fuma P
lDeseo de consumir sustancias alucinégenas 4
[Deseos de ingerir bebidas alcohdlicas «
[Sintomas de estrés e
2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES Sl | NO XPLIQUE
: Oficlos domésticos gh s e
LAVAR v
[PLANCHAR v
| COCINAR &=
|AsEO v
otros v
Vidad deportival’ st
Futbol |
[Microfatbol <
ﬁ:‘aoncesto =
Natacion e
Ciclismo [
[otros
SI | NC EXPLIQUE
‘hace cuanto tiempo, s
b s S ey
< |A. Cuello
~~|B. Hombro derecho
v |C .Hombro izquierdo
.~ |D. Brazo derecho
~|E. Brazo izquierdo
~“|F. Codo derecho
+]G. Codo lzquierdo
+"|H. Antebrazo derecho
.~ |I. Antebrazo izquierdo
+~J. Dedos, Mano derecho
~"|K. Dedos, Mano izquierdo
L. Espalda Alta (cervical)
M. espalda Media (dorsal)
v~ [N. Espalda baja / cintura
»”[0. Rodilla derecha
¢ |P. Rodilla izquierda
L~|Q. Pie derecho
v R. Pie izquierdo
|S. Cabeza
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s [nO| EXPLIQUE

anto tiempo?

G presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el

cegmento que mas duele
/“'——7

La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos

Ha temido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas N

molestias
4, INFORMACIO

NE
T

T EXPLIQUE

Adormecimiento

Hormigueo
Inflamacién

Otras molestias

Duele cuando se expone al frio? [
[Duele cuando se expone al calor? d
[Cambios de temperatura (frio, caliente)? |
'Duele por permanecer en una sola posicion? |

Otra, Cual?

ermedad profesional? De ser asi indique cuales.

¢Alguna vez le han diagnosticado alguna enf

NO

tenerla en cuenta? Favor hacerlay J

¢Hay alguna pregunta que no sé hizo y usted considere pertinente
responderla.

e Afin .
HRM/( (/ /
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Cronograma de actividades PVE-DM
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X

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PVE-DM

GRUPO EMPRESARIAL LAMOR S.A.S

LAMOR
MESES
2
c
2
ACTIVIDADES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP oCcT Nov DIC o £
o RESPONSABLE S T = Observaciones
ANO 2022 8 8 £
< o 3
K 2 ©
o [m R
Lider SST P |
Perfil sociodemograficoyde | . cer _y/o ersona
" . idoneo asignado por la
morbilidad sentida ARL
1 1 100%
Autoreporte de condiciones ‘leer SSTY/O personal
desalud idoneo asignado por la
ARL 1 1 100%
., Lider SSTy/o Personal
Inspeccion de puestos de R .
X idoneo asignado por la
trabajo ARL
1 1 100%
Evaluacion ergondmica Lider SSTy/o Personal
utilizando metodologia idoneo asignado por la
OWAS ARL 1 1 100%
Lider SSTy/o Personal
Examenes medicos idoneo asignado por la todo el afio
ARL 1 1 100%
., Lider SSTy/o Personal
Evaluacion puestos de R .
| idoneo asignado por la
trabajo ARL
1 0 | #DIV/0!
Lider SSTy/o Personal
Analisis de ausentismo idoneo asignado por la
ARL 1 0 | #DIV/0!
i Lider SSTy/o Personal
Revision casos de . "
idoneo asignado por la
enfermedad laboral ARL
1 0 | #DIV/0!
Capacitacion Programade
gestion paralaprevencion de ARL
lesiones por sobreesfuerzo
1 1 100%
Ca}pzaktjuon Habitos ARL
saludables 1 0 | #DIv/0!
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