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PREVENCION DE LOS DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS

INTRODUCCION

Los Desordenes Musculo Esquelético (DME) en el ambito profesional, corresponden a un
tipo de patologias que preocupa tanto a los paises desarrollados como aquellos en vias de
desarrollo econémico. Su prevencion se ha convertido en una prioridad, debido a los costos
directos e indirectos que conlleva.

La Organizacion Internacional del Trabajo calcula que cada afo se producen ciento sesenta
millones de casos de enfermedades no mortales relacionadas con el trabajo, categoria de
la cual hacen parte los DME (OIT, 2013). Las lesiones y enfermedades relacionadas con el
trabajo le cuestan al mundo el 3,9 del PIB, es decir 2.680 mil millones de euros y el 14,96%
de los anos perdidos y vividos con discapacidad se deben a desérdenes
musculoesqueléticos, cifra que supera lo asociado al cancer ocupacional (OIT, 2017).

Asi es como los informes internacionales evidencian que los desdrdenes
musculoesqueléticos hacen parte de las principales patologias que presenta la poblacién
trabajadora, convirtiéndose en uno de los temas centrales de preocupacién en materia de
seguridad y la salud en el trabajo. Para los expertos, el incremento de los casos de DME
deberia ser considerado como una fuerte sefal de disfuncionamiento de los sistemas de
trabajo y asociarse a actividades y modos de organizacion que requieren ser gestionados.
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, algunos estudios llevados a cabo en
los ultimos afos senalan que, a nivel mundial, alrededor del veinte por ciento de los dolores
lumbares y los dolores cervicales se deben a exposicion en el trabajo (OIT, 2019).

A pesar de los avances en materia de seguridad y salud en el trabajo, los trastornos
musculoesqueléticos siguen siendo uno de los problemas de salud de mayor prevalencia,
razoén por la cual la Campafia 2020 — 2022 de la Agencia Europea para la Seguridad y Salud
en el Trabajo estara dedicada a su prevencion.

En lo concerniente a Colombia, en el periodo 2008 a 2010 se calificaron 22.447
enfermedades laborales, en donde repuntan los DME, con una representatividad porcentual
del 84%. En el 2010 los casos de Sindrome del tunel carpiano correspondieron al 30% de
todas las enfermedades de origen laboral, seguido por el Sindrome de manguito rotatorio
con el 7,4%, la Epicondilitis lateral con el 5,4%, el Lumbago no especifico con el 5%, la
Epicondilitis media con el 4,4% y la Tenosinovitis de estiloides radial con el 4,2%.

Al respecto, la Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el
Trabajo en el Sistema General de Riesgos Laborales 2013, reporta que en el periodo 2009-
2012 hubo un incremento del 42% en el reconocimiento de la enfermedad de origen laboral,
con un componente al igual que en el panorama internacional, principalmente derivado de
los desérdenes musculoesqueléticos, llegando al 88%. Las patologias que presentan mayor
crecimiento en el reporte son: El Sindrome de manguito rotatorio con un aumento del 118%
y las enfermedades de discos intervertebrales con un 112% (Ministerio del Trabajo, 2013).

ESTRATEGIA INTEGRAL SALUD MUSCULOESQUELETICA

La prevencién asegura el movimiento




s o s o PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA LA
IS TTVA PREVENCION DE LOS DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS

Segun datos de la Federacion de Aseguradores Colombianos, Fasecolda, el 51,9% de los
casos atendidos por el Sistema General de Riesgos Laborales entre el 2015 y el 2017
corresponden a Enfermedades del Sistema Osteomuscular y el tejido conectivo, dentro de
las que se destacan los diagnésticos de Manguito rotador, la Epicondilitis media y la
Epicondilitis lateral. Le siguen, las Enfermedades del Sistema nervioso con el 34,4%,
repuntando los diagnésticos de Sindrome del tunel carpiano, la lesién del nervio cubital y el
sindrome del tunel calcaneo (Fasecolda, 2019).

A propdsito de Positiva Compafiia de Seguros, de acuerdo con datos de un informe de la
Vicepresidencia de Promocion y Prevencion, de enero a octubre de 2023, la tasa de
Incidencia de enfermedad laboral calificada fue de 73,2.

El total de EL calificada en este periodo es de 2345 casos y al excluir los casos de COVID-
19, quedan 1035 casos, de los cuales el 37% (864 casos) corresponden a Enfermedades
del Sistema Osteomuscular y el tejido conjuntivo y el 23% a Enfermedades del Sistema
Nervioso, lo cual significa que aproximadamente el 60% de la enfermedad laboral
corresponde a desérdenes musculoesqueléticos.

Prevalecen dentro del capitulo Enfermedades del Sistema osteomuscular y el tejido
conjuntivo, el Sindrome del manguito rotario, la Epicondilitis lateral y media, los Trastornos
de los discos intervertebrales y la Tenosinovitis de estiloides radial. En lo relativo a las
Enfermedades del Sistema nervioso, como es sabido, ocupa el primer lugar el Sindrome
del tunel carpiano (38% de los DME del periodo). Los sectores mas afectados son
Administracion publica, Minas y canteras, Actividades inmobiliarias, Manufactura,
Agricultura y ganaderia y Servicios sociales y de salud.

El Programa de Vigilancia Epidemioldgica para la Prevencion de los DME se desarrolla en
fases estructuradas en coherencia con el ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar),
lo cual garantiza la mejora continua en la gestién del riesgo.

Al interior de este documento, se presenta las fases para la implementacion del Programa

de Vigilancia Epidemiologica para la Prevencidon de los Desérdenes Musculoesqueléticos
en la Agencia Nacional de Infraestructura.
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1. OBJETIVOS
1.1 OBJETIVO GENERAL

Prevenir los desérdenes musculoesqueléticos derivados de la actividad laboral en la
Agencia Nacional de Infraestructura, mediante la identificacién, valoracion y control de los
peligros y riesgos asociados al trabajo y el monitoreo de las condiciones de salud en la
poblacion expuesta.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Caracterizar la problematica de los desérdenes musculo esqueléticos en la Agencia
Nacional de Infraestructura que permita identificar la poblacién expuesta y direccionar las
intervenciones.

¢ Identificar y evaluar los peligros y riesgos asociados a las tareas desarrolladas en la ANI
y su relacion con la aparicién de los desérdenes musculoesqueléticos.

e |dentificar los sintomas de los desdrdenes musculoesqueléticos en la poblaciéon de la
Agencia Nacional de Infraestructura, con base en la morbilidad musculo esquelética
sentida.

e Seleccionar e implementar los controles para los peligros o factores de riesgo detectados,
que permitan minimizarlos y disminuir las tasas de incidencia de los DME.

o Implementar actividades de gestion de la salud musculo esquelética de los trabajadores
con sintomatologia y/o diagnéstico de DME e intervenciones en las condiciones de trabajo.

2. ALCANCE

Este programa esta orientado a la gestién y prevencion de los DME con énfasis en la
promocioén de la salud y los entornos de trabajo saludables en la Agencia Nacional de
Infraestructura, su fin es generar una base de informacion que incluya la identificacién de
peligros, evaluacion de los riesgos en el trabajo, diagnostico, monitoreo y gestion de las
condiciones de salud musculo esquelética.
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3. POBLACION OBJETIVO

Este programa permitira el cubrimiento de los colaboradores de la Agencia Nacional de
Infraestructura, que estén expuestos a condiciones de trabajo que pueden propiciar que el
desarrollo de sintomas y desdérdenes musculoesqueléticos.

4. MARCO LEGAL

Ley 1562 de 2012. Por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan
otras disposiciones en materia de salud ocupacional.

Ley 1355 de 2009. por medio de la cual se define la obesidad y las enfermedades
crénicas no transmisibles asociadas a esta como una prioridad de salud publica y se
adoptan medidas para su control, atencion y prevencion.

Decreto 1477 de 2014. Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades Laborales.
Agosto 5 de 2014.

Decreto 1072 de 2015. Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo.

Resolucion 312 de 2019. Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de
Gestiodn de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Resolucion 3031 de 2023. Por la cual se ordena a los empleados la actualizacién para
trabajar horas extras. — Circular 0069 de 2023. Criterios para autorizar o negar solicitudes
para laborar horas extras.

Resolucion 3050 de 2023. Por la cual se adopta el Manual de Procedimientos del
Programa de Rehabilitacion Integral para la reincorporacion laboral y ocupacional en el
Sistema General de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones.

5. RECURSOS Y TALENTO HUMANO

Para la implementacién del Programa de Vigilancia Epidemiologico para la prevenciéon de
los desdrdenes musculoesqueléticos se cuenta con el compromiso de la Vicepresidencia
de Gestion Corporativa quien se encargara de la asignacion de talento humano responsable
del mismo y la disponibilidad de recursos financieros vy fisicos.
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6. RESPONSABILIDADES

A continuacion, se sefalan los actores y las obligaciones de que se consideran
imprescindibles para la implementacion del Programa de Vigilancia Epidemioldgico para la
prevencion de los desérdenes musculoesqueléticos:

Vicepresidencia de Gestion Corporativa

Aprobar el PVE para la prevencién de los DME y su respectivo plan de trabajo
(cronograma).

Asignar los recursos y el talento humano para la implementacién del PVE para la
prevenciéon de los DME.

Velar por el cumplimiento de los requisitos legales y normativos asociados con la
promocion de la salud musculoesquelética y la prevencién de los riesgos laborales
asociados con los DME.

Garantizar la gestion de las recomendaciones de la ARL, IPS/EPS, entes de control
(Ministerio del Trabajo, Ministerio de Salud y Proteccion Social, etc.) y la
implementacion de medidas de control del PVE para la prevencién de los DME.

Vicepresidentes, jefes, coordinadores y supervisores

Participar en la identificacion de los peligros, la evaluacion de los riesgos, toma de
decisiones, implementacion y seguimiento de las acciones de control para la
prevencion de los DME.

Garantizar la asistencia y participacién de los trabajadores en las actividades de
induccién, reinduccion y formacion del PVE para la prevenciéon de los DME.
Garantizar que el personal objetivo del PVE para la prevencion de los DME participe
en las actividades previstas para la identificacién de los peligros, la evaluacion y
control de los factores de riesgo.

Responsable del SG-SST

Integrar al PVE para la prevencién de los DME dentro del SG-SST.
Evaluar el Grado de avance de la gestion preventiva de los DME de la empresa.

Asegurar en las actividades de induccion, reinduccion y formacion de los
trabajadores, la sensibilizacion y el fortalecimiento de competencias en la
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identificacion de los peligros asociados con DME, sus posibles efectos y medidas
preventivas.
e Asegurar la gestion y seguimiento de los casos y enfermedades laborales por DME.
e Gestionar la implementacion de las medidas de control, considerando la jerarquia
de controles.
Responsable del PVE para la prevencién de los DME

e Apoyar la evaluacion del Grado de avance de la gestién preventiva de los DME de
la empresa.

e Apoyar la elaboracion o actualizacion del procedimiento del PVE para la prevencion
de los DME, estableciendo las etapas y acciones para la implementacion del mismo.

e Apoyar la divulgacion del PVE para la prevencion de los DME vy las
responsabilidades de las partes.

e Apoyar la implementacion de las medidas de control propuestas por los
profesionales que realizan la intervencién en el marco del PVE para la prevencion
de los DME.

e Hacer seguimiento a las medidas de control implementadas en el marco del
programa de vigilancia epidemiolégica.

e Apoyar para que el documento del PVE, formatos, sistema o base de datos y
soportes documentales se mantengan actualizados (segun criterios del
procedimiento).

e Garantizar que se ejecute el Plan de accion o de trabajado del PVE y hacer
seguimiento segun los indicadores que se definan en el procedimiento.

e Apoyar la elaboracion del plan de accion para la mejora continua del PVE.

Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo

e Promover la participacion de todos los trabajadores de la empresa en las actividades
del PVE para la prevencién de los DME.

o Verificar el cumplimiento del plan de trabajo para la prevencién de los DME.

Colaboradores
o Cumplir las normas, procedimientos e instrucciones para la prevencién de DME.

o Participar en las actividades que se le convoque para la identificacion de peligros
asociados con DME, evaluacion de los riesgos y definicion de medidas de control.
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Reportar condiciones de trabajo en donde se evidencien peligros o factores de
riesgo que incrementen el riesgo de desarrollo de DME.

Asistir a las citaciones para la realizacion de los examenes médicos ocupacionales,
las actividades de capacitacion, induccion, reinduccién, etc. que hagan parte del
PVE para la prevencion de los DME

Suministrar informacion completa sobre el estado de salud musculo esquelética, en
los examenes médicos ocupacionales, evaluacion de morbilidad sentida
(Cuestionario de sintomas) o valoracion musculoesquelética.

Procurar por el cuidado integral de la salud (incluso en actividades fuera del trabajo).

8. ETAPAS DE IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA PARA LA PREVENCION DE LOS DESORDENES
MUSCULOESQUELETICOS

El programa de vigilancia epidemiologica para la prevenciéon de los desoérdenes
musculoesqueléticos esta estructurado en coherencia con las fases del ciclo Deming:
Planear, Hacer, Verificar y Actuar, los cuales se explicaran a continuacion:

Figura 1. Etapas de implementacién del PVE para la prevencion de los DME
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8.1 PLANEAR

La etapa Planear incluye las siguientes acciones:

* Revision y validacion de la matriz de peligros y riesgos con el fin de identificar la
exposicion a los peligros biomecanicos en las diferentes actividades de trabajo

» Caracterizacion de la problematica DME

» Evaluacién del grado de avance en la gestién preventiva

» Disefio o actualizacion del PVE

8.1.1 Verificacion o validaciéon de la matriz de peligros y riesgos
Se hace la identificacion de los peligros biomecanicos, evaluacion y valoracién de los
riesgos registrados en la matriz de peligros en el ultimo afo, teniendo en cuenta los
procesos, areas y servicios de la Agencia Nacional de Infraestructura.

A partir de este analisis, se podra identificar la poblacion objetivo del PVE para la prevencion
de los DME.

8.1.2 Caracterizacion de la problematica de desérdenes musculoesqueléticos

Para realizar la caracterizacion de la problematica de los desérdenes musculoesqueléticos
se tiene en cuenta la informacion relacionada a la presencia de casos de trabajadores con
diagnésticos por desorden musculoesquelético, para lo cual se sefiala que en la Agencia
Nacional de Infraestructura para el afio 2025, se presentan tres casos con los Diagndsticos
de enfermedades laborales, a mencionar:

M 771 Epicondilitis Lateral

M658 Otras Sinovitis y tenosinovitis

M654 Tenosinovitis de estiloides radial (de Quervain)
M770 Epicondilitis media

G560 Sindrome del tunel carpiano

8.1.3 Evaluacion del grado de avance en la gestion preventiva de los desérdenes
musculoesqueléticos y la formulacion del Plan de Gestion del Riesgo

Se hace la aplicacién de una herramienta que permite identificar el estado de madurez de la
gestién Programa de Vigilancia Epidemiologica para la prevencion de los desérdenes
musculoesqueléticos en la Agencia Nacional de Infraestructura. El diligenciamiento de este
formulario se realizé por ARL POSITIVA y su resultado se puede evidenciar los siguientes
aspectos:
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8.2 HACER

En esta etapa se consideran las siguientes acciones:
e Evaluacion de las condiciones de salud (evaluaciones médicas ocupacionales,

morbilidad sentida, evaluacion musculo esquelética a los casos con sintomas
altos).

e Evaluacion de las condiciones de trabajo.

e Proyeccion del plan de accion.

e Implementacion de controles (ingenieria, administrativos, en el individuo)

8.2.1 Evaluacion de las condiciones de salud musculo esquelética

La vigilancia de la salud musculoesquelética tiene como propdsito preservar la salud de los
trabajadores, detectar de manera temprana el impacto que tiene los factores de riesgo o
peligros asociados con los DME sobre la salud, para asi generar acciones de prevencion
que eviten la ocurrencia de estas enfermedades en otros trabajadores, facilitar el
reconocimiento de enfermedades musculoesqueléticas de larga latencia y gestionar el
manejo apropiado de los casos identificados.

A partir de la vigilancia de la salud musculoesquelética se clasificara a la poblacién en tres
grupos, teniendo en cuenta la ausencia o presencia de sintomas y sus caracteristicas,
respecto a: intensidad, cronicidad, frecuencia y alteracién estructural (sintomas nerviosos,
vasculares y musculares).

Para efectos del PVE-DME para la prevencion de los desérdenes musculoesqueléticos, La
Agencia Nacional de Infraestructura implementé el Cuestionario de sintomas
musculoesqueléticos SIN-DME, de manera que se cuenta con la base de datos y
clasificaciéon de la poblacién incluida.

Tabla 1. Clasificacion de la poblacion segun hallazgos de la condicion de salud
musculoesquelética

Trabajador asintomatico o que no presenta ningun tipo de sintoma, molestia o disconfort
CASO SINTOMATICO

Trabajador con presencia de sintomas, molestias o signos compatibles con la exposicidon
a peligros asociados con DME, que tiene alteraciones en las pruebas o test especificos
y que requiere de estudios para definir el diagndstico.

Los casos sintomaticos se clasifican en:
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- Sintomaticos leves
- Sintomaticos moderados
- Sintomaticos altos

CASO CONFIRMADO

Trabajador que cumple una o mas de las siguientes condiciones:
- Con diagnéstico clinico de desorden musculoesquelético
- En proceso de rehabilitacion integral (funcional, social y profesional) por un DME.
- Se le ha calificado el origen del DME (comun o enfermedad laboral).
- Tiene restricciones médico laborales asociadas a un DME.

- con incapacidades recurrentes, relacionadas con el diagnéstico o diagndsticos de
DME.

Las acciones de vigilancia de las condiciones de salud musculo esquelética en La Agencia
Nacional de Infraestructura, incluyen:

e Evaluaciones médicas ocupacionales

e Evaluaciones musculo esqueléticas a los casos con sintomas altos

¢ Seguimiento a recomendaciones médicas.

8.2.1.1 Evaluacién médica ocupacional

Las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, periddicas y de retiro corresponden a
acciones de la vigilancia de las condiciones de salud.

Por su parte, las evaluaciones médicas de ingreso y las periédicas, permiten verificar las
condiciones de la salud musculoesquelética, con el fin de establecer la aptitud individual
para desempefiar de forma eficiente las tareas sin desfavorecer su condiciéon de salud,
establecer la impresion diagndstica o diagnostico confirmado, identificar posibles
alteraciones de la salud que se puedan agravar por las tareas realizadas, establecer los
criterios para definir las conductas, incluyendo las posibles restricciones, recomendaciones
o condiciones que se requiere adaptar y realizar los seguimientos en el marco del PVE-
DME.

A través de las evaluaciones médicas periddicas se busca monitorear la exposicion a los
peligros o factores de riesgo asociados con los DME, de acuerdo con el tipo, magnitud y
frecuencia de exposicion y el estado de salud del trabajador. Se tiene el propdsito de
revisarlas comparativamente respecto a periodos anteriores e identificar de forma precoz
cualquier alteracion de la salud musculoesquelética y establecer el manejo adecuado.
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En lo concerniente a las evaluaciones médicas de egreso, la finalidad es valorar y registrar
las condiciones de salud en el momento del retiro y en caso de hallazgos asociados sera
importante dejar documentado el diagndstico.

Por otro lado, los resultados obtenidos contribuyen al soportar el proceso de analisis y
calificacion del origen de los desérdenes musculoesqueléticos diagnosticados.

8.2.1.2 Cuestionario de sintomas musculo esqueléticos SIN-DME

El Cuestionario de sintomas musculoesqueléticos SIN-DME es una prueba tamiz que
permite caracterizar y clasificar a los trabajadores, teniendo en cuenta los sintomas
musculoesqueléticos que refieran. Para ello se consideran variables demograficas (sexo,
indice de masa corporal IMC, edad, area o dependencia, cargo actual, antigiiedad en el cargo),
algunas condiciones de trabajo (jornada de trabajo, horas diarias trabajadas) y factores de
riesgo individuales y habitos (tabaquismo, actividad fisica)

En el Cuestionario se indaga por el tipo de sintoma presentado (dolor, pesadez, hormigueo,
adormecimiento, ardor, punzante, palpitante), el momento en el que se presentan (al
realizar mi trabajo, todo el dia, etc.), la frecuencia y la duracién del cuadro sintomatico y la
intensidad del dolor. Se tiene como limite la notificacion de alteraciones en maximo tres
segmentos corporales.

Dicha informacion se consigna en una base de Excel que, al analizarse en conjunto, arroja
la clasificacion del nivel de criticidad en la salud musculo esquelética y por lo tanto, permite
al responsable del PVE-DME establecer y priorizar las acciones de intervencion y control
para la poblacion objetivo, en concordancia con el compromiso de la alta direccion y los
recursos disponibles.

La base cuenta con columnas en donde se registran las intervenciones o controles que se
implementaran (en la organizacién del trabajo, en el puesto de trabajo, en el trabajador)
para cada trabajador, segun los hallazgos. Adicionalmente, permite consignar la
informacién del seguimiento a cada caso.

Interpretacion

El analisis de la informacion se realizara tomando como punto de partida la clasificacion de
la poblacién evaluada en cuatro grupos:

* No sintomaticos

» Sintomaticos leves

* Sintomaticos moderados

 Sintomaticos altos
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Figura 2. Clasificacion de los trabajadores evaluados con el Cuestionario SIN-DME

SINTOMATICOS SINTOMATICOS
MODERADOS ALTOS

De acuerdo con la condicion de salud musculoesquelética de cada trabajador se proyecta
el Plan de Gestién del Riesgo segun la clasificacion.

8.2.1.3 Plan de Gestion del Riesgo de acuerdo con las condiciones de salud
musculoesquelética de los trabajadores

De acuerdo con la clasificacién de la condicién de salud musculoesquelética de los
colaboradores de la empresa la Agencia Nacional de Infraestructura se establecers,
implementara y garantizara el seguimiento y mejora del plan de acciones.

Seguidamente se relacionan las acciones que se implementaran segun la clasificacion de
la sintomatologia en la poblacién trabajadora:

Tabla 2. Plan de accion segun la condicién de salud musculoesquelética del trabajador
ACCIONES A IMPLEMENTAR

. Realizar evaluacion periodica de las condiciones de trabajo, aplicando inspecciones a
los puestos de trabajo

8 e Implementar programas y acciones de promocion de la salud musculoesquelética, tales
= [como:
<L - Programa de Estilos de Vida y Habitos Saludables (cardiovascular, visual, promocion
g y prevencion de la salud ME)
= - Pausas activas o saludables (fisicas y mentales)
= - Programa de capacitacién: Higiene postural
@, Continuar con las valoraciones médicas ocupacionales conforme a lo establecido en
2 la matriz de evaluaciones médicas.

. Aplicar el Cuestionario de sintomas musculoesqueléticos SIN-DME (cada dos afios)

que permite clasificar a la poblaciéon segun los hallazgos y asi proyectar la intervencion.
Trabajadores con sintomatologia leve y moderado

e Identificar en la base de datos del Cuestionario SIN-DME “BD SIN-DME”, aquella
poblacién que esta siendo clasificada con sintomatologia moderada, con el fin de evaluar
las condiciones de trabajo a través de inspecciones a los puestos de trabajo.

CASO CON
SINTOMAT
OLOGIA
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e lIdentificar en la poblacion de trabajadores factores de riesgo asociados al individuo, tales
como sobrepeso, sedentarismo, envejecimiento, tabaquismo, etc. con el fin de gestionar
acciones preventivas

. Continuar con las valoraciones médicas ocupacionales conforme a lo establecido en

la matriz de evaluaciones médicas.

e Verificar la participacion de la poblaciéon clasificada con sintomas moderados en las
actividades descritas anteriormente.

e Implementacion de estrategias de autogestion del riesgo, tales como reporte al area de
SST.

rabajadores con sintomatologia alta

. Identificar la existencia de reportes de sintomatologia, quejas al area de SST por las
condiciones de trabajo o casos de DME en el area de trabajo.

. Realizar inspecciones a puestos de trabajo y carga fisica, con el fin de identificar la
posible asociacion entre la sintomatologia y los peligros o riesgos asociados con DME.

. Implementar los controles, intervenciones o disefio a los puestos de trabajo
administrativos.

. Realizar seguimiento individual a la evolucion de los sintomas musculoesqueléticos del
trabajador, minimo una vez por afno

. Continuar con las valoraciones médicas ocupacionales conforme a lo establecido en la
matriz de evaluaciones médicas.

. Remitir al trabajador a valoracion por parte la EPS.

Evaluar las condiciones de trabajo o los peligros asociados con DME a los que esta
expuesto en la actualidad el trabajador.

Identificar la presencia de otros casos de DME en el area de trabajo donde se ubica el
trabajador con diagndstico por DME.

Identificar la presencia de peligros o factores de riesgo en el area de trabajo asociados
con DME, tales como los factores de riesgo psicosocial.

Realizar seguimiento individual a las condiciones de salud musculoesquelética del
trabajador.

Verificar la gestion y cumplimiento de las recomendaciones o restricciones laborales.
Asegurar la inclusion y participacion del trabajador en las actividades de promocion de la
salud musculoesquelética

Realizar la remision al especialista de la EPS/ARL cuando se considere necesario.

8.2.2 Evaluacion de las condiciones de trabajo

El PVE para la prevencion de los DME para la prevencion de los desérdenes
musculoesqueléticos en La Agencia Nacional de Infraestructura establece
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8.2.2.1 Evaluacién de condiciones de trabajo en actividades administrativas

Para lo cual se usara una herramienta y base de datos para evaluacion y registro de las
condiciones de trabajo en actividades administrativas que permite la verificacién de las
tareas que requieren el uso de video terminal, este formato permite hacer la verificacion de
las dimensiones de la estacién de trabajo, caracteristicas del mobiliario, necesidad de
aditamentos para mejorar el confort de los trabajadores esta considera la identificacion de
condiciones ambientales asociadas con el desarrollo de desérdenes musculoesqueléticos.

8.2.3 Concertaciéon del plan de accion e implementacion de controles

Teniendo en cuenta los hallazgos de la vigilancia de las condiciones de salud y trabajo se
establecen las medidas preventivas o controles a implementar, los cuales se consolidan
en un Plan de Trabajo del SGSST.

Se trata de identificar e implementar acciones que propicien la eliminacion de los peligros y
reducir el riesgo de desarrollo de desérdenes musculoesqueléticos.

Estas medidas tienen la finalidad trasformar las condiciones de trabajo, para lo cual se
considera la jerarquia de controles (controles de ingenieria, controles administrativos y
controles en el individuo).

Controles técnicos o de ingenieria

Incluyen la modificacion o ajustes del puesto de trabajo, las condiciones ambientales que generen
disconfort en los trabajadores; Por lo anterior, se consideran criterios ergondémicos en el disefio y
remodelacion de las instalaciones y puestos de trabajo

Controles administrativos

Incluyen acciones sobre la organizacion temporal del trabajo (horarios, jornadas, turnos, pausas,
cambio de rol etc.), la distribucion de tareas, los procedimientos, el clima laboral, el programa de
formacién y capacitacion, el programa de mantenimiento preventivo y correctivo de mobiliario de
estaciones de trabajo, los estandares de compras o adquisiciones, entre otros.

Controles en el individuo

Abarcan acciones que fortalecen la educacion al trabajador para realizar las tareas, lo cual
favorece la adopcién de comportamientos y practicas adaptadas a la condiciéon de trabajo,
estrategias de capacitacién sobre la forma mas ergonémica posible para realizar las tareas, desde
el punto de vista biomecanico y fisiolégico. Adicionalmente, incluye garantizar que los trabajadores
posean conocimientos para participar en la identificacion de los peligros, la evaluacién y valoracion
de los riesgos y en la propuesta de controles. Incluye de igual manera a las actividades de
promocioén de estilos de vida y trabajo saludables, favoreciendo la cultura del autocuidado (practica
de actividad fisica, alimentacién saludable, higiene del suefio, uso del tiempo libre, control del
estrés, consulta médica regular o ante la presencia de sintomas, entre otros).
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8.3 VERIFICAR

Para medir el desempeno del PVE para la prevencion de los DME se sugiere estimar
indicadores de estructura, de proceso y de resultados.

La Auditoria del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo, incluye la del
Programa de Vigilancia Epidemiolégica para la prevencion de los desordenes
musculoesqueléticos, de acuerdo con el analisis de las condiciones de salud y de trabajo y
los peligros y riesgos que se priorizaron.

El realiza el analisis de datos sobre las fortalezas (los logros alcanzados, el cumplimiento
segun evidencias), las no conformidades (no cumplimiento, dificultades) y la descripcion de
oportunidades de mejora.

Toda esta informacién sera el insumo para la revision que se llevara a cabo con la alta
direccién, minimo una vez al afo y las decisiones que se tomen conjuntamente.

8.3.1 Indicadores de estructura

A continuacién, se presentan los indicadores de estructura, proceso y resultado que
permitiran evaluar la gestion del PVE para la prevencion de los DME, estos estan definidos
para realizar el seguimiento y mejora continua.

Tabla 3. Indicadores de estructura del PVE para la prevencion de los desérdenes
musculoesqueléticos.

TIPO DE < FRECUENCIA
INDICADOR INDICADOR FORMULA INTERPRETACION MEDICION
Documentacion Manual del PVE | Manual del PVE
d Documentos aprobado, PVE
el PVE para la
Estructura Ly que soportan la | documentado y Anual
prevencion de imol tacio tualizad
los DME implementacion | actualizado
del PVE

8.3.2 Indicadores de proceso

Tabla 4. Indicadores de proceso del PVE para la prevencion de los desérdenes

musculoesqueléticos.
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TIPO DE - FRECUENCIA
INDICADOR INDICADOR FORMULA INTERPRETACION MEDICION
(No. de
actividades Porcentaie de
Ejecucion del Plan ejecutadas en e'ecuciér{ del olan
anual del PVE para | el periodo “Z” / J | del PVEp S tral
la prevencién de No. total de anual del PV para emestra
DME actividades la prevencion de
planeadas para DME
el periodo)*100
(No. de
evaluaciones
P con SIN-DME
roceso .
. realizadas a
Evaluacion de . .
condiciones de poplamon P_orcentaje de
salud — Tamizaie objeto en el ejecucion de las
Cuestionario deJ periodo °Z” evaluaciones con Semestral
. /No. total, de SIN-DME
sintomas i
- evaluaciones planeadas para la
musculoesqueléticos e ;
(SIN-DME) planeadas de poblacion objeto
poblacién
objeto para el
periodo
“Z")*100

8.3.1 Indicadores de resultado

Tabla 5. Indicadores de resultado del PVE para la prevencion de los desérdenes
musculoesqueléticos.

TIPO DE INDICADOR FORMULA INTERPRETACION | FRECUENCIA
INDICADOR MEDICION
(No. de casos
nuevos de DME
de origen Por cada 100.000
Inci . laboral en el trabajadores existen
ncidencia de : - wyen
DME periodo _Z X" casos nuevos de Anual
/Promedio de DME de origen laboral
trabajadores en | en el periodo “Z”
Resultado el periodo
“Z”)*100.000
(No. de casos Por cada 100.000
= . nuevos y trabajadores existen
revalencia de ; oy
DME antiguos d(_a X” casos de Anual
DME de origen enfermedad laboral en
laboral en el el periodo “Z”
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periodo “Z”
/Promedio de
trabajadores en
el periodo
“Z”)*100.000
Nota: la constante 100.000 para el calculo de la incidencia y prevalencia, corresponde a lo
establecido en el Art. 30 de la Resolucion 312 de 2019, acogiéndose a lo utilizado para estadisticas
internacionales por la Organizacion Mundial de la Salud.

8.4 ACTUAR

En la etapa Actuar se considera:
e Formulacién e implementacién del plan de mejora
e Evaluacién del grado de avance en la gestién preventiva (ajuste Plan de Gestion
del Riesgo

Con la finalidad de asegurar la mejora continua del PVE para la prevencion de los DME, se
formulara el plan de mejora, teniendo en cuenta adicional a lo referido en la etapa Verificar,
las recomendaciones técnicas proporcionadas por la Administradora de Riesgos Laborales.

Con base en lo anterior, si la empresa decide utilizar la Herramienta evaluacion del grado de
avance de la gestion preventiva de los DME, se realizaran ajustes en el Plan de Gestién del
Riesgo de la siguiente vigencia.
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ANEXO C. Términos y definiciones

Alta direccién: persona o grupo de personas que dirigen y controlan una empresa (Decreto
1072, 2015, Art. 2.2.4.6.2).

Autorreporte 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 (Decreto 1072, 2015, Art. 2.2.4.6.2).

Carga muscular estatica. Es el esfuerzo que deben realizar los musculos para mantener
una postura sin moverse, por ejemplo, sujetando un brazo o sin moverlo, estando de pie o
sentado en la misma posicion sin moverse (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud
en el Trabajo, 2024).

Ciclo PHVA: procedimiento légico y por etapas que permite el mejoramiento continuo a
través de los siguientes pasos: Planificar (P): Se debe planificar la forma de mejorar la
seguridad y salud de los trabajadores, encontrando qué cosas se estan haciendo
incorrectamente o0 se pueden mejorar y determinando ideas para solucionar esos
problemas. Hacer (H): implementacion de las medidas planificadas. Verificar (V): Revisar
que los procedimientos y acciones implementados estan consiguiendo los resultados
deseados. Actuar (A): realizar acciones de mejora para obtener los mayores beneficios en
la seguridad y salud de los trabajadores (Decreto 1072, 2015, Art. 2.2.4.6.2).

Condiciones de salud: el conjunto de variables objetivas y de autorreporte de condiciones
fisiolégicas, psicoldgicas y socioculturales que determinan el perfil sociodemografico y de
morbilidad de la poblacién trabajadora (Decreto 1072, 2015, Art. 2.2.4.6.2).

Condiciones y medio ambiente de trabajo: aquellos 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 definicidon, 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 biolégicos presentes en el ambiente de trabajo y sus correspondientes
intensidades, concentraciones o niveles de presencia; c) 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 organizacién y ordenamiento de las labores, incluidos
los factores ergondmicos o biomecanicos y psicosociales (Decreto 1072, 2015, Art.
2.2.4.6.2).

Control: medida que mantiene y/o modifica un riesgo (Norma Internacional 1ISO 31000,
2018).
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Controles Administrativos: medidas que tienen como fin reducir el tiempo de exposicién
al peligro, tales como la rotacion de personal, cambios en la duracion o tipo de la jornada
de trabajo. Incluyen también la sefializacion, advertencia, demarcacion de zonas de riesgo,
implementacién de sistemas de alarma, disefio e implementacion de procedimientos y
trabajos seguros, controles de acceso a areas de riesgo, permisos de trabajo, entre otros
(Decreto 1072, 2015, Art. 2.2.4.6.24).

Controles de Ingenieria: medidas técnicas para el control del peligro/riesgo en su origen
(fuente) o en el medio, tales como el confinamiento (encerramiento) de un peligro o un
proceso de trabajo, aislamiento de un proceso peligroso o del trabajador y la ventilacion
(general y localizada), entre otros (Decreto 1072, 2015, Art. 2.2.4.6.24).

Descripcion sociodemografica: perfil sociodemografico de la poblacion trabajadora, que
incluye la descripcion de las caracteristicas sociales y demograficas de un grupo de
trabajadores, tales como: grado de escolaridad, ingresos, lugar de residencia, composicion
familiar, estrato socioeconémico, estado civil, raza, ocupacion, area de trabajo, edad, sexo
y turno de trabajo (Decreto 1072, 2015, Art. 2.2.4.6.2).

Desempeiio: resultado medible (Norma Internacional ISO 45001, 2018, numeral 3.27).

Desempeiio de la seguridad y salud en el trabajo: desempefio relacionado con la eficacia
de la prevencion de las lesiones y deterioro de la salud para los trabajadores y de la
provision de lugares de trabajo seguros y saludables (Norma Internacional ISO 45001,
2018, numeral 3.28).

Desdérdenes musculoesqueléticos DME o Trastornos musculoesqueléticos TME de
origen laboral. Son alteraciones de estructuras corporales como los musculos,
articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y el sistema circulatorio, causadas o
agravadas fundamentalmente por el trabajo y las condiciones en el que este se desarrolla
(Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2024).

Desordenes musculoesqueléticos o trastornos de las extremidades inferiores de
origen laboral. Los trastornos afectan a las extremidades inferiores, principalmente la
cadera, rodilla y pies, y estan ocasionados o agravados principalmente por el trabajo y por
las condiciones del entorno inmediato en el que se lleva a cabo el trabajo (Agencia Europea
para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2024).

Desdrdenes musculoesqueléticos o Trastornos de las extremidades superiores de
origen laboral. Trastornos que afectan a cuello, hombros, brazos, manos, mufecas y
dedos, causando dolor, molestias, adormecimiento y sensacién de hormigueo, causados o
agravados principalmente por el trabajo y por las condiciones del entorno inmediato en el
que se desarrolla el trabajo (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo,
2024).
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Desérdenes musculoesqueléticos o Trastornos en la parte baja de la espalda de
origen laboral. Los TME en la parte baja de la espalda con origen laboral incluyen lesiones
de discos, musculos y tejidos blandos (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo, 2024).

Desordenes musculoesqueléticos DME o Trastornos musculoesqueléticos agudos.
La aparicién rapida de una molestia de corta duracién como consecuencia de la exposicion
a los factores de riesgo o peligros que provocan la aparicion de TME. También se puede
referir a un efecto agudo para la salud con un efecto a corto plazo (Agencia Europea para
la Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2024).

Desérdenes musculoesqueléticos DME o Trastornos musculoesqueléticos cronicos.
Malestar con una duracion a medio y largo plazo como resultado de la exposicién a los
factores de riesgo de aparicion de TME. Un efecto crénico sobre la salud podria definirse
como el que tiene un efecto a largo plazo (Agencia Europea para la Seguridad y Salud en
el Trabajo, 2024).

Efectividad: logro de los objetivos del Sistema de Gestidén de la Seguridad y Salud en el
Trabajo con la maxima eficacia y la maxima eficiencia (Decreto 1072, 2015, Art. 2.2.4.6.2).

Eficacia: es la capacidad de alcanzar el efecto que espera o se desea tras la realizacién
de una accion (Decreto 1072, 2015, art. 2.2.4.6.2).

Eficiencia: relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados (Decreto 1072,
2015, Art. 2.2.4.6.2).

Eliminacion del peligro/riesgo: medida que se toma para suprimir (hacer desaparecer) el
peligro/riesgo (Decreto 1072, 2015, Art. 2.2.4.6.24).

Enfermedad laboral: es enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicion
a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se
ha visto obligado a trabajar. EI Gobierno Nacional, determinara, en forma periddica, las
enfermedades que se consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad
no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la relacion de
causalidad con los factores de riesgo ocupacionales sera reconocida como enfermedad
laboral, conforme lo establecido en las normas legales vigentes (Ley 1562, 2012, Art. 4).

Equipos y Elementos de Proteccion Personal y Colectivo: medidas basadas en el uso
de dispositivos, accesorios y vestimentas por parte de los trabajadores, con el fin de
protegerlos contra posibles dafios a su salud o su integridad fisica derivados de la
exposicion a los peligros en el lugar de trabajo. El empleador debera suministrar elementos
y equipos de proteccion personal (EPP) que cumplan con las disposiciones legales
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vigentes. Los EPP deben usarse de manera complementaria a las anteriores medidas de
control y nunca de manera aislada, y de acuerdo con la identificacion de peligros y
evaluacion y valoracion de los riesgos (Decreto 1072, 2015, Art. 2.2.4.6.24).

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 (Decreto 1072, 2015, Art. 2.2.4.6.2).

Examen médico ocupacional: Acto médico mediante el cual se interroga y examina a un
trabajador, con el fin de monitorear la exposicion a factores de riesgo y determinar la
existencia de consecuencias en la persona por dicha exposicion. Incluye anamnesis,
examen fisico completo con énfasis en el érgano o sistema blanco, analisis de pruebas
clinicas y paraclinicas, tales como: de laboratorio, imagenes diagndsticas,
electrocardiograma, y su correlaciéon entre ellos para emitir un el diagndstico y las
recomendaciones (Resolucion 2346, 2007, Art. 2).

Exposicién: situacion en la cual las personas se encuentran en contacto con los peligros
(Guia Técnica Colombiana GTC 45, 2010).

Factores de riesgo o peligros asociados con el desarrollo de DME. Diferentes grupos
de factores pueden contribuir a los TME, tales como factores fisicos ambientales y
biomecanicos, factores organizativos y psicosociales, y factores individuales y personales
(Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, 2024).

Factores de riesgo o peligros biomecanicos. Las posturas y los movimientos en el
trabajo pueden ser tan dafiinas como resultado de la repeticién, la duracion o el esfuerzo.
Por ejemplo, los siguientes son factores de riesgo o peligros: trabajo fisico pesado (gran
esfuerzo fisico), levantamiento de cargas pesadas, posturas forzadas, tareas prolongadas,
estar mucho tiempo sentado o de pie, y tareas que deben realizarse de forma repetida o
con gran precisién (Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, 2024).
Factores individuales y personales para el desarrollo de DME. Edad, género, altura,
longitud de los brazos, capacidad fisica, historial médico, falta de conocimiento de las
técnicas de trabajo y los procedimientos de seguridad pueden ser también factores de
riesgo para desarrollar DME si no se gestionan adecuadamente (Agencia Europea para la
Seguridad y Salud en el Trabajo, 2024)

Gestion del riesgo: actividades coordinadas para dirigir y controlar la organizaciéon con
relacién al riesgo (Norma Internacional ISO 31000, 2018).

Identificacion del peligro: proceso para establecer si existe un peligro y definir las
caracteristicas de este (Decreto 1072, 2015, Art. 2.2.4.6.2).
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Indicadores de estructura: medidas verificables de la disponibilidad y acceso a recursos,
politicas y organizacién con que cuenta la empresa para atender las demandas y
necesidades en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decreto 1072, 2015, Art. 2.2.4.6.2).

Indicadores de proceso: medidas verificables del grado de desarrollo e implementacion
del SG-SST (Decreto 1072, 2015, Art. 2.2.4.6.2).

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 (Decreto 1072, 2015, Art. 2.2.4.6.2).

Informacion documentada: informacién que una organizacion tiene que controlar y
mantener, y el medio que la contiene (Norma Internacional ISO 45001; 2018).

Intervenciéon temprana. Consiste en tomar medidas, como prestar apoyo profesional,
realizar examenes rapidos y diagnostico y adaptar el entorno de trabajo, tan pronto como
aparezcan los sintomas. Esto reduce significativamente la probabilidad de que el trabajador
experimente ausencias de larga duracion del trabajo. La intervencién temprana permite
reducir el absentismo laboral y generar ahorros en el sistema nacional de salud y el sistema
de seguridad social (Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, 2024).

Medicion: proceso para determinar un valor (Norma Internacional 1ISO 45001; 2018).

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
(Decreto 1072, 2015, Art. 2.2.4.6.2).

Nivel de riesgo: magnitud de un riesgo resultante del producto del nivel de probabilidad
por el nivel de consecuencia (Guia Técnica Colombiana GTC 45, 2010).

Organizaciéon: persona o grupo de personas que tiene sus propias funciones con
responsabilidades, autoridades y relaciones para el logro de sus objetivos (Norma
Internacional 1ISO 45001, 2018).

Participacion: accién y efecto de involucrar en la toma de decisiones (Norma Internacional
ISO 45001, 2018).

Peligro: fuente, situacion o acto con potencial de causar dafo en la salud de los
trabajadores, en los equipos o en las instalaciones (Decreto 1072, 2015, Art. 2.2.4.6.2).
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Politica de seguridad y salud en el trabajo: es el compromiso de la alta direccién de una
organizacién con la seguridad y la salud en el trabajo, expresadas formalmente, que define
su alcance y compromete a toda la organizacién (Decreto 1072, 2015, Art. 2.2.4.6.2).

Probabilidad: posibilidad de que algo suceda (Norma Internacional ISO 31000, 2018).

Proceso: conjunto de actividades interrelacionadas o que interactian, que transforma las
entradas en salidas (Norma Internacional ISO 45001, 2018).

Procedimiento: forma especificada de llevar a cabo una actividad o un proceso (Norma
Internacional ISO 45001, 2018).

Registro: documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de las
actividades desempenadas (Decreto 1072, 2015, Art. 2.2.4.6.2).

Rehabilitacion funcional: Proceso terapéutico que busca recuperar la funcién perdida,
usando los principios de la biomecanica, fisiologia, antropometria aplicada vy
neuropsicologia, a través de los servicios de rehabilitacion (Ministerio de la Proteccion
Social, 2012).

Rehabilitacion integral: Proceso que incluye la rehabilitacion funcional, social y
profesional, que resulta de la integracién del individuo con discapacidad a la sociedad, a
través del ejercicio de los roles que le son propios (Ministerio de la Proteccién Social, 2012).

Rehabilitacion profesional: Proceso por el cual una persona logra compensar en el mayor
grado posible las desventajas originadas en una deficiencia o una discapacidad que afecte
su desempenio laboral, dificultandole o impidiéndole la integracion social y laboral. Busca
su ubicacion o reubicacion en una actividad productiva que se adapte a sus intereses,
expectativas y capacidades (Ministerio de la Proteccién Social, 2012).

Rehabilitacion social: Proceso que establece mecanismos de interacciéon con el entorno
familiar, social y laboral, que facilitan la integracién de la persona al mismo (Ministerio de la
Proteccion Social, 2012).

Reincorporaciéon ocupacional: Retorno del trabajador a sus roles ocupacionales, en
iguales condiciones de desempefio (Ministerio de la Proteccién Social, 2012).

Reintegro laboral: Consiste en la actividad de reincorporacion del trabajador al desempeno
de una actividad laboral, con o sin modificaciones, en condiciones de competitividad,
seguridad y confort, después de una incapacidad temporal o ausentismo, asi como también,
actividades de reubicacion laboral temporal o definitiva o reconversion de mano de obra
(Resolucion 2346, 2007, Art. 2).
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Requisito Normativo: requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por una norma
vigente y que aplica a las actividades de la organizacion (Decreto 1072, 2015, Art.
2.2.4.6.2).

Resumen de Historia Clinica Ocupacional: Es el documento que presenta, en forma
breve, todos aquellos datos relevantes relacionados con antecedentes, eventos,
procedimientos de diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion, en especial lo relacionado con
su exposicion a factores de riesgo, antecedentes de ocurrencia de eventos profesionales,
asi como de reintegro laboral, que ha presentado una persona en un determinado tiempo y
que han sido registrados en la historia clinica ocupacional (Resolucion 2346, 2007, Art. 2).

Reubicacién laboral: Cambiar al trabajador de puesto de trabajo o de asignacion de
funciones ya sea temporal o definitivamente, dependiendo de la severidad de la lesion y del
analisis del puesto de trabajo (Ministerio de la Proteccion Social, 2012).

Riesgo: combinacion de la probabilidad de que ocurra una 0 mas exposiciones o eventos
peligrosos y la severidad del dafio que puede ser causada por estos (Decreto 1072, 2015,
Art. 2.2.4.6.2).

Seguimiento: determinacion del estado de un sistema, un proceso o una actividad (Norma
Internacional ISO 45001, 2018).

Seguridad y salud en el trabajo (SST): disciplina que trata de la prevencion de las lesiones
y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la proteccién 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 (Decreto 1072, 2015, Art. 2.2.4.6.3).

Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST): consiste en el
desarrollo de un proceso légico y por etapas, basado en la mejora continua y que incluye la
politica, la organizacioén, 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. EI SG-SST debe ser liderado e
implementado por el empleador o contratante, con la participacion de los trabajadores y/o
contratistas, garantizando a través de dicho sistema, la aplicacion de las medidas de
Seguridad y Salud en el Trabajo, el mejoramiento del comportamiento de los trabajadores,
las condiciones y el medio ambiente laboral, y el control eficaz de los peligros y riesgos en
el lugar de trabajo. Para el efecto, el empleador o contratante debe abordar la prevencién
de los accidentes y las enfermedades laborales y también la protecciéon y promocién de la
salud de los trabajadores y/o contratistas, a través de la implementacién, mantenimiento y
mejora continua de un sistema de gestion cuyos principios estén basados en el ciclo PHVA
(Planificar, Hacer, Verificar y Actuar) (Decreto 1072, 2015, Art. 2.2.4.6.4).
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Sustitucion: medida que se toma a fin de remplazar un peligro por otro que no genere
riesgo o que genere menos riesgo (Decreto 1072, 2015, Art. 2.2.4.6.24).

Trabajo sedentario. Es un trabajo en el que se esta sentado durante la mayor parte del
tiempo, o sentado continuamente durante periodos largos (Agencia Europea para la
Seguridad y Salud en el Trabajo, 2024).

Valoracion del riesgo: consiste en emitir un juicio sobre la tolerancia o no del riesgo
estimado (Decreto 1072, 2015, Art. 2.2.4.6.2).

Vigilancia de la salud en el trabajo o vigilancia epidemiolégica 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, ejecucion y evaluacion 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 protecciéon y promocién 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 (Decreto 1072, 2015, Art. 2.2.4.6.2).
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