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0. INTRODUCCION

La Organizacion Internacional del Trabajo en su publicacion del 2018, destaca como la
naturaleza de las enfermedades laborales se ha modificado, asociado con los cambios
tecnoldgicos, sociales y econdmicos, de forma tal que van en aumento patologias como los
trastornos musculo esqueléticos y los trastornos mentales.

Es evidente que las tendencias de las enfermedades varian de un pais a otro; sin embargo,
en la mayoria de los casos ocupan los primeros lugares los Desordenes Musculo Esqueléticos
- DME.

Las estadisticas internacionales de morbilidad ocupacional evidencian como los DME se han
convertido en uno de los temas de mayor preocupacion en el ambito de la seguridad y la salud
en el trabajo. El creciente aumento de los casos de DME deberia ser considerado como una
fuerte sefal de disfuncionamiento de los sistemas de trabajo y asociarse a actividades arduas
y @ modos de organizacién que requieren transformaciones.

La Organizacion Mundial de la Salud estima que en el 2015 mas del 10% de todos los afos
perdidos por discapacidad correspondian a casos de desdrdenes musculo esqueléticos y la
Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo - OSHA sefiala que algunos
estudios indican que el costo de los DME de miembro superior se encuentra ente el 0,5% al
2% del PIB. La Comisidn Europea sefiala que los DME son la principal causa de ausentismo
(49,9% de todas las ausencias de mas de 3 dias) y de incapacidad laboral permanente (60%).

Los desordenes musculo esqueléticos (DME) de miembro superior y espalda, son una fuente
importante de problemas de salud en el trabajo y en salud publica, debido a los costos
humanos, sociales y profesionales de las molestias y restricciones derivadas de los DME en el
trabajo y en la vida privada. También, porque un DME genera secuelas funcionales a veces
irreversibles, con limitacidon y reduccién de la capacidad de trabajo, lo que en algunos casos
ocasiona la pérdida de la actividad profesional de un individuo.

El impacto en las Entidads se refleja en la disminucién de la productividad a causa del
incremento progresivo de DME. Adicionalmente, en el futuro cercano se prevé un aumento de
este fendmeno debido a los problemas de envejecimiento de la poblacion trabajadora y por el
efecto que estad teniendo la intensificacién del trabajo.

Se considera que la vigilancia de la salud y el control del medio ambiente de trabajo
contribuyen a prevenir las enfermedades laborales. Una deteccion temprana de la patologia y
su correspondiente rehabilitacién previene el deterioro de la condicién de salud y favorece la
reincorporacion laboral del trabajador.
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1. JUSTIFICACION

La Unidad de Victimas a través de la matriz de identificacién de peligros, evaluacion y
valoracion de los riesgos ha identificado que los peligros biomecanicos en las condiciones de
trabajo son prioridad teniendo en cuenta que la mayoria de los procesos misionales y de
soporte usualmente requieren interfaz con videoterminales, que implican registro de
informacidén, analisis y procesamiento de datos y atencién al publico que implican un riesgo
psicosocial.

En La Unidad de Victimas los peligros biomecanicos identificados estan asociados a posturas
prolongadas, mantenidas, forzadas, esfuerzos musculares, movimientos fuera de angulos de
confort y movimientos repetidos. Sin embargo, es importante la presencia de factores de
riesgo psicosociales e individuales que pueden incrementar la probabilidad de afectaciones
musculo esqueléticas en la poblacion.

Para el afio 2022 el peligro biomecanico se ha identificado como un factor de riesgo que
amerita intervencién, para lo cual La Unidad de Victimas fortalece la gestién del Programa de
Vigilancia Epidemioldgica para la prevencién de Desordenes Musculo Esqueléticos con una
proyeccion de mejoramiento continuo (PHVA), seleccion e implementacion de estrategias,
seguimiento y evaluacion permanente.
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2. MARCO DE REFERENCIA

El Programa de Vigilancia Epidemioldgica tiene la funcién esencial de la proteccion de la salud
y de las condiciones de trabajo, esta se asocia con la responsabilidad de la Entidad, y de los
servidores publicos y contratistas y consiste en el proceso sistematico y constante de
recoleccion, analisis, interpretacion y divulgacion de datos especificos relacionados con la
salud musculo esquelética de los servidores publicos y contratistas, para su utilizacion en la
planificacidn, ejecucién y evaluaciéon en el sistema de gestién en seguridad y salud.

Para el marco de este programa se define como evento a vigilar a servidores publicos y
contratistas con sintomatologia de desorden musculo esqueléticos DME, entendiéndose como
la alteracién de las unidades mio-tendinosas, estructuras ligamentarias, capsulares, nervios
periféricos y/o el sistema vascular, que resultan de la exposicién a factores de riesgo de origen
biomecanico (posturas- movimientos- fuerza), que en el escenario laboral son agravados por
la duracién, frecuencia e intensidad y la presencia de otros factores de riesgo tal como los
psicosociales y cardiovasculares.

En consecuencia, un caso probable de un DME puede considerarse cuando cumple mas de una
de las siguientes caracteristicas:

e Puede aparecer sin lesién estructural.

e Los casos pueden afectar la funcionalidad y tienen una evolucién variable.

e Se relaciona con las exigencias de la actividad de trabajo y condicién del individuo.

e En forma aguda, se puede presentar después de un sobreesfuerzo y en forma crénica se
asocia con la exposicién continua a factores de riesgo biomecanicos, asi su intensidad,
duracion o frecuencia sea fluctuante.

e Puede presentar sintomas y signos clinicos de compromiso del nervio periférico y
estructuras vasculares.

e La alteracion de la funcionalidad se asocia con el grado de cronicidad y compromiso
estructural.

e Puede ser ocasionado por factores psicosociales o cardiovasculares y sus recaidas pueden
asociarse con factores socioculturales.

710.14.15-24 V2



. Cédigo: 770.12.23-3

’?77

2 Unidad para

[ T PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO Version: 02
e/ , .
' PROCEDIMIENTO IMPLEMENTACION Y MONITOREQ | Fecha: 03/05/2023
DEL SG-SST Pagina 6 de 21

3. MODELO DE INTERVENCION

Los DME no tienen claramente definido su origen ya que su desarrollo se considera de caracter
multifactorial: componentes biomecanicos, organizacionales, psicosociales, individuales, entre
otros, los cuales pueden dar lugar a situaciones que los predisponen, ocasionan o exacerban.!?

Las evaluaciones vy las intervenciones eficaces para la prevencion de los DME son de caracter
multimétodo y cubren integralmente las situaciones de trabajo. Esto significa que las
intervenciones orientadas a identificar y limitar el impacto de los aspectos fisicos,
organizacionales y psicosociales son las mas eficientes. El impacto es mayor cuando hay
participacion y voluntad de cambio de las direcciones de las organizaciones, también cuando
se logra adherir e implicar a los servidores publicos y contratistas en las estrategias de
prevencion desarrolladas?.

En este contexto, se requiere la implementacion de programas efectivos para la prevencién,
control y manejo de los DME, para lo cual La Unidad de Victimas a través de los lineamientos
de Positiva Compania de Seguros S.A, implementa un Programa de Gestion para la vigilancia
y prevencion de los Desérdenes Musculo Esqueléticos.

La Gestidn para la Prevencién de los DME esta estructurada bajo el ciclo PHVA, con un enfoque
permanente de mejora continua que garantizara la gestion del riesgo, en coherencia con las
fases del ciclo Deming: Planear, Hacer, Verificar y Actuar.

L CASTILLO, J. Prevencién de los DME. Protocolo de intervencion. Bogota: Positiva Compafiia de Seguros/ARP, 2011.

p. 6.
2 CASTILLO, J. Protocolo de intervencion para la prevencion de los desérdenes musculo esqueléticos de miembro

superior y espalda. Bogota: Positiva Compafiia de Seguros S.A., 2014. p. 21.

710.14.15-24 V2




Cédigo: 770.12.23-3

Unidad para

) as Victimas PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO Versién: 02
' PROCEDIMIENTO IMPLEMENTACION Y MONITOREQ | Fecha: 03/05/2023

DEL SG-SST Pagina 7 de 21

4. OBJETIVOS
a. OBJETIVO GENERAL

Contribuir eficazmente en el mejoramiento de las condiciones de salud musculo esquelética
asociada con la exposicidn a peligros biomecanicos identificados en las condiciones de trabajo
en La Unidad de Victimas a través del seguimiento de los Grupos de Exposicion Similar (GES),
con el fin de implementar oportunamente medidas que conlleven a la prevencion de los DME.

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar la problematica de los desérdenes musculo esqueléticos en La Unidad de
Victimas a través del analisis de las condiciones de trabajo y en consecuencia direccionar
las intervenciones.

- Identificar sintomas y factores de riesgo precursores de desérdenes musculo esqueléticos
en la poblacién trabajadora, con base en la morbilidad sentida y autoevaluacion de la
condicién de salud.

- Clasificar a la poblacién segin la morbilidad encontrada y realizar la evaluacion de las
condiciones de salud musculo esquelética en la poblacién de servidores publicos vy
contratistas clasificados como criticos por la sintomatologia que presentan, para la
identificacion de personas susceptibles o para la deteccion temprana de sintomas o DME.

- Seleccionar e implementar mecanismos de control para los factores de riesgo detectados,
que permitan la minimizacién del riesgo y la disminucién de las tasas de incidencia de los
DME.

- Implementar actividades de promocion y prevencion, dirigidas a la poblacion trabajadora,
para el control de los eventos asociados con el desarrollo de DME.

- Implementar actividades que promuevan la salud de los servidores publicos y contratistas
con sintomatologia y/o diagndstico de DME e intervenciones en las condiciones de trabajo.

- Verificar la operatividad del Programa de Vigilancia Epidemioldgica para la Prevencién de
los DME, con el objeto de establecer los requerimientos de mejora y asegurar la prevencion
durable en La Unidad de Victimas.

5. ALCANCE

Este programa permitird cubrimiento a todos los servidores publicos y contratistas de La
Unidad de Victimas, generando un sistema de informacién que involucre a los diferentes
niveles de la entidad que permita gestionar la prevencion de los DME.
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6. ETAPASY FASES DEL PVE-DME

FASES PHVA PROGRAMA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA PVE-DME

FASE 3: Actuar

Proyectar un plan de acciones para garantizar un contexto

-Revision de indicadores del PVE-DME con el fin de..
: “icjo para implementar y desarrollar el PVE-DME

asegurar su eficacia y coherencia con la poka
objetivos del SG-SST.
= Proyeccion plan de trabajo anual
-Entrega de informe de gestion
Anual

Revision de servidores publicos y
contratistas nuevos y retirados.

- ldentificacion de  servidores
publicos 'y contratistas a
intervenir segun la fase en la que
se encuentren.

-Revision de plan de
Trabajo afio 2022

FASE &: Monitorear A FASE Z: Investigar

Caracterizar las condiciones

de salud y las situaciones de
Se determina el impacto de las soluciones Trabajo, para identificar los eventos que
propuestas y la necesidad de ajustes segun los pueden causar DME.
aspectos identificados en las intervenciones - Encuesta de morbilidad (Sindme)
anteriores. - Inspeccion de puesto de trabajo (oficina o
. . L casa)
- Seguimientos de inspeccion de puesto de
trabajo \ j
- Seguimientos de condicién de salud /
- Seguimientos de ,enfermedad laboral, FASE 3: Mﬂl'lEjﬂl‘
enfermedad coman.
\ / Intervencion sobre las condiciones de salud en los
servidores pulblicos y contratistas previamente
intervenidos.

- Valoraciéon musculo esquelética.
- Actividades terapéuticas.
- Intervencion especifica.

- J
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6.1 Fase I

Movilizar (Planear):

La Unidad de Victimas ha establecido como prioridad la implementacion del Programa de
Vigilancia Epidemioldgica para la Prevencion de los Desdérdenes Musculo Esqueléticos vy el
interés esta centrado en fortalecer dicha gestidon, para lo cual, a partir de los diagnosticos de
condiciones de salud y de las inspecciones de los puestos de trabajo, se proyecta el plan de
trabajo para el afio 2022.

Soportes:

- Plan de trabajo 2022.
- Matriz PVE-DME 2021

6.2 Fase 11

Investigar (Hacer):

Se busca caracterizar las condiciones de salud de los servidores publicos y contratistas de La
Unidad de Victimas y las condiciones de trabajo ya sea dentro de las instalaciones de la entidad
como en el domicilio de los servidores publicos y contratistas que estan en la modalidad de
trabajo en casa, para identificar los eventos que pueden causar DME.

6.2.1 Identificaciéon de condiciones de salud en la poblacién trabajadora:

El objetivo es clasificar la poblacidon segun el nivel de compromiso musculo esquelético, para
establecer las posibles causas ya sean asociadas con factores de tipo individual o contexto de
trabajo y proyectar la intervencion, integrandola posteriormente a las condiciones de trabajo.

Se realizard la identificacion de las condiciones de salud de los servidores publicos vy
contratistas a través de las siguientes fuentes de informacion:

a) Examenes Médicos Ocupacionales: Con el fin de monitorear la exposicién a factores de
riesgo y determinar la existencia de consecuencias en la salud de los servidores
publicos y contratistas.

b) Enfermedad musculoesquelética: todos los servidores publicos y contratistas que se
encuentren dentro de las bases de datos (reporte de incapacidades, reportes de las
EPS) y con diagnostico médico relacionado con DME seran incluidos en el PVE-DME.

c) Reporte por parte de la ARL: servidores publicos y contratistas ya diagnosticados como
de origen laboral

d) Encuesta de Sintomatologia Musculo esquelética. A través del diligenciamiento del
Formato de encuesta de sintomatologia musculoesquelética (SINDME) dirigido a la
poblacidn objeto del programa.
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e) Autorreporte: Proceso mediante el cual el trabajador reporta por escrito al area de
Seguridad y Salud en el Trabajo, condiciones adversas en su lugar de trabajo que
afectan su salud, se realiza la respectiva inspeccion y se aplicara la SINDME.

Como procedimiento se sugiere centralizar la informacién relacionada a la salud
musculoesquelética de los servidores publicos y contratistas (que presenten algun evento en
la salud musculoesquelética) en la Matriz de Excel de condiciones de salud musculoesquelética,
con el objetivo asegurar y facilitar la trazabilidad de los servidores publicos y contratistas
incluidos al programa.

Criterios de Clasificacion de la sintomatologia por DME

Tabla 3. Clasificacion de la poblacion trabajadora segun nivel de sintomatologia musculo
esquelética:

NIVEL DE i Criterios de Clasificacion de Resultados de Herramienta
SINTOMATOLOGIA SIN-DME

Servidores publicos y contratistas que no refieren ningun

Trabajador . X ‘o
disconfort a nivel musculo esquelético.

asintomatico

Presencia de sintomatologia intermitente o aguda. Con remisidn

Trabajador con de signos asociados a fatiga muscular, con escala analoga verbal
sintomas musculo (EAV) del dolor inferior a 4. Sintomatologia que desaparece con
esqueléticos leves | el reposo.

Trabajador con presencia de sintomatologia dolorosa especifica.

Trabajador con Fluctuacion de la frecuencia de la sintomatologia musculo

sintomas musculo | esquelética. No hay episodios claros de alteracién nerviosa,

esqueléticos vascular o tendinosa con una escala analoga verbal del dolor
moderados entre 5y 7.

Presencia continua de sintomatologia musculo esquelética (no
ha disminuido en intensidad y frecuencia). Con episodios claros
de alteracién nerviosa, vascular o tendinosa. Evolucién mayor a
6 meses tipo cronica que presenta interferencia con la
funcionalidad en actividad laboral y calidad de vida, con escala
analoga verbal (EAV) del dolor entre 8 y 10. Incluye servidores
publicos y contratistas con diagnostico de patologia musculo
esquelético en estudio o confirmado. Incluye servidores publicos
y contratistas sintomaticos que han tenido ausentismo por
sintomatologia o patologia musculo esquelética (Ultimos 6
meses)

Fuente: Elaboracién Aplicando SSYT
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Productos:

- Matriz de condiciones de salud musculoesquelética - alimentada con la informacion
emitida por las fuentes ya establecidas. (ver matriz de condiciones de salud ME
implementada a 2022)

- Informe técnico con diagndstico de condiciones de salud musculo esquelética. (el cual
se elabora al final de cada afo de gestion)

6.2.2 Identificacion de condiciones de trabajo, evaluacion y valoracion de riesgos.

Se propone realizar una identificacion de los riesgos biomecanicos segln los procesos que se
caracterizan en La Unidad de Victimas, con el fin de clasificar a toda la poblaciéon objeto con
base en la presencia de factores de riesgo biomecanicos, que permitan proyectar acciones de
seguimiento sobre el impacto en las condiciones de salud e intervencién sobre las condiciones
de trabajo que se consideren criticas:

Se propone que la clasificacion sea en riesgo de bajo a alto. Asi mismo seran actualizadas
aquellas areas de trabajo que requieran ser transferidas por cambio de exposicién (ver tabla

4)

Tabla 4 Clasificacion de los niveles de riesgo

NIVEL DE RIESGO

Riesgo alto

Riesgo medio alto

Riesgo medio bajo

Riesgo bajo

DESCRIPCION

La exposicién a factores de riesgo biomecanico y otros
agentes precursores de Desorden musculo esquelético
€s muy critica y existe un alto riesgo para la salud ME.

La exposicién a factores de riesgo biomecanico y otros
agentes precursores de Desorden musculo esquelético
son criticas y generan riesgos para la salud ME

La exposicién a factores de riesgo biomecanico y otros
agentes precursores de Desorden musculo esquelético
son aceptables y pueden generar riesgo para la salud
ME.

La exposicion a factores de riesgo biomecanico y otros
agentes precursores de Desorden musculo esquelético
son adecuadas y no generan riesgo para la salud ME.

Fuente: Elaboracién Aplicando SSYT

La metodologia que se propone para la identificacion de peligros biomecanicos (fuerza, postura
y movimiento) cuyo registro basico se hace en la matriz de PVE-DME (Afio 2022). En ella se
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describen los principales riesgos a los cuales estan expuestos la poblacién trabajadora y a
partir de dicha informacion se estableceran el riesgo biomecanico.

Adicionalmente se realizan Inspecciones ergondmicas para los puestos de trabajo - se realizara
la aplicacién del formato de lista de verificacién ergondmica para Puesto de Trabajo en oficina,
con el fin de hacer caracterizacion de las condiciones de trabajo.

En las inspecciones ergondmicas se identifican las, caracteristicas del mobiliario, carga fisica,
y condiciones de confort ambiental, asi mismo se sefialan de manera general aspectos de la
organizaciéon de trabajo y carga mental. Finalmente, se brindan recomendaciones basicas de
las condiciones ergondémicas presentes en la fuente.

Productos

- Matriz de inspeccién de puesto de trabajo
- Informe técnico con hallazgos de las condiciones encontradas. (el cual se elabora al
final de cada ano de gestién).

6.3 Fase III
Manejar (Hacer):

Con la participacion de los responsables de la Entidad y servidores publicos y contratistas de
La Unidad de Victimas, se deben desarrollar soluciones y establecer un plan de accién para
implementarlas, con el fin de transformar las condiciones de trabajo actuando sobre los
precursores de los Desérdenes Musculo Esqueléticos.

Esto implica el desarrollo de una estrategia que monitoree los cambios que se produzcan en
las condiciones de trabajo y en la salud de los servidores publicos y contratistas.

6.3.1 Intervencion sobre las condiciones de salud

A todos los servidores publicos y contratistas que ingresan a laborar a La Unidad de Victimas
se les realizara una evaluacién inicial, que consiste en la evaluacién médica ocupacional y se
aplicara cuestionario de sintomas musculo esquelético.

Para el examen ocupacional periddico, la vigilancia de la salud se enfoca en énfasis del sistema
musculo esquelético y seguimiento en aquellos casos que se evidencia presencia de sintomas
musculo esqueléticos importantes.

La vigilancia periédica de la salud de la poblacién se realizara con la siguiente frecuencia de
acuerdo con el nivel de riesgo y recursos disponibles:

710.14.15-24 V2
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Tabla 8. Periodicidad seguimiento por condicién de salud musculo esquelética.
NIVEL DE PERIODICIDAD DEL SEGUIMIENTO

SINTOMATOLOGI
A

Seguimiento que se estima conveniente entre 6-8 meses por
intensidad de la sintomatologia.

Seguimiento a los 9-12 meses, para evitar la agudizacién de la
Medio sintomatologia y control de lesion en otros segmentos
corporales.

Situacion de salud satisfactoria pero que debe monitorearse
cada 18-24 meses para evitar la aparicion de sintomatologia.

Dicha periodicidad puede variar ante las siguientes situaciones:

1. Ausentismo por causas musculo esqueléticas que no se habian presentado
anteriormente o el incremento de estos sintomas.

2. Diagnostico de posible enfermedad laboral.
3. Reporte de sintomatologia musculo esquelética elevada en alguna de las evaluaciones.

Tabla 4. Lineamientos de intervencidon segun la clasificacién del riesgo basado en la
sintomatologia musculo esquelética.

CLASIFICACION DE LA
POBLACION SEGUN NIVEL DE

SINTOMATOLOGIA MUSCULO LINEAMIENTOS DE INTERVENCION

ESQUELETICA
- Campafas sobre autocuidado.
- Programa de oficina saludable y estilos de vida
saludable.
Servidores publicos y - Programa de pausas activas y formacion a lideres.
contratistas con sintomatologia |- Educacién en higiene postural, autocuidado y
leve y asintomatica desordenes musculo esquelético.

- Campafas de orden y aseo.
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- Inclusidon a programa de actividades terapéuticas.
- Recomendaciones generales de prevencion de
Servidores publicos y DME segun el cargo, estilos de vida saludable,
contratistas con sintomatologia programa de oficina saludable, inspecciones
moderada ergondmicas bdsicas, educacidon especifica en

manejo de sintomatologia y habitos posturales.

- Evaluacién fisioterapéutica a nivel musculo
esquelética, seguimiento especifico al trabajador
(plan terapéutico y remisién a evaluacion médica
en caso de confirmar cuadro clinico)

Servidores publicos y - Seguimiento por area de Seguridad y Salud en el

contratistas con sintomatologia Trabajo, seguimiento a recomendaciones EPS o

alta ARL segln corresponda.

- Implementacion de estrategias especificas para el
control del riesgo en la fuente, medio vy
trabajador.

Fuente: Elaboracion Aplicando SSYT

Dentro de las actividades estipuladas para el PVE-DME se realizan seguimiento a
casos especificos tales como:

- Trabajador con diagnostico de enfermedad laboral o comuUn de origen musculo
esquelético.

- Trabajador con recomendaciones médico - laborales.

- Trabajador que se encuentre en reubicacion laboral.

Productos:
- Matriz de condiciones de salud con registro de acciones sobre los servidores publicos y

contratistas incluidos en el programa.
- Informe técnico, segun solicitud.

6.3.2 Intervencion sobre condiciones de trabajo
Para el registro del plan de accion se sugiere el uso de la matriz de plan de trabajo, sobre la

cual se sugiere hacer la proyeccidn y priorizar en funcion a la intervencién que se deba hacer
sobre los riesgos identificados en las situaciones de trabajo de los GES.
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Riesgo alto

Riesgo que eliminar: Significa que en la
condicién de trabajo debe generarse controles
de los factores de riesgo precursores de DME
a corto plazo, dichos controles deberan tener
énfasis en la eliminacién, sustitucion, de
ingenieria y administrativos.

Riesgo medio

Riesgo Tolerable: Significa que en |la
condicion de trabajo debe generarse controles
de los factores de riesgo precursores de DME
a mediano plazo, dichos controles deberan
tener énfasis a nivel de disefio vy
administrativos.

Riesgo bajo

Riesgo Aceptable: Significa que la condicién
de trabajo puede continuar desarrolldndose
sin la necesidad de controles especificos, sin
embargo, deben estructurarse estrategias que
involucren de manera continua a los
servidores publicos y contratistas:

-Programa de capacitacion en ergonomia en
oficina, formacion a los servidores publicos y
contratistas para disminuir riesgos en la
condicion de trabajo a través de la
identificacion y deteccion temprana de los
mismos con base en el reconocimiento de
riesgos biomecanicos.

-Entrega de aditamentos y ajustes necesarios
para mejorar las condiciones del puesto de
trabajo.

- Difusion de ayudas didacticas para el ajuste
al puesto de trabajo

Productos:

- Matriz de condiciones de salud y estaciones de trabajo con registro y seguimiento a las

condiciones de riesgos intervenidas.
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6.4 Fase IV

Monitorear (Verificar).

Etapa del proceso que el area de SST de La Unidad de Victimas, a partir del seguimiento al
plan de accién, determina el impacto de las soluciones propuestas y la necesidad de ajustes.
Incluye la medicién del desempeno del programa y el desarrollo de un plan de mejoramiento
continuo.

El objetivo es determinar el impacto de las soluciones adoptadas, con el fin de establecer como
socializar estos resultados e implementarlos en la Entidad La Unidad de Victimas.

Tabla 10. Indicadores del PVE-DME 2023

Indicador Ecuacién Seguimiento Descripcion de la Meta
Indlcad'Ql’ de Cantidad de Actividades programadas Mantener el cumplimiento en el .
Gestion * 100 Mensual 100% 100%
Cumplimiento Cantidad de Actividades de Ejecutadas °
i Numero de Personas Cubiertas por el Programa* . L,
Indicador de 100 Cubrir el 100% de la poblacion
Gestion *100 Mensual en riesgo que se incluye en el 100%
Cobertura # Total de Personas que se deben incluir en el programa.
programa
f # de casos historicos presentados en el periodo
Lr;_dl_zzdc_:r *100 emestral Mantener la prevalencia de casos <15%
ICIENcia # de servidores publicos y contratistas expuestos S stra inferior al 15% °
Prevalencia al riesgo en el periodo
Indi r # de casos nuevos presentados en el periodo o .
Efiiii?w?:(i)a *100 semestral Mantener la incidencia de casos <10%
N _ # de servidores publicos y contratistas expuestos inferior al 15% °
Incidencia al riesgo en el periodo
Productos:

- Informe de gestién con Indicadores diligenciados (cada 12 meses)
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6.5 FASE V
Actuar

El equipo de SST de La Unidad de Victimas revisara los indicadores del Programa de Vigilancia
Epidemioldgica para la Prevencion de los DME con el fin de asegurar su eficacia y coherencia
con la politica y objetivos del Sistema de Gestidon de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST.

Con base en lo anterior, se definira el plan de acciones del siguiente periodo que es
indispensable considerar con el objeto de asegurar el mejoramiento continuo.

7. RESPONSABILIDADES:

Es responsabilidad de la Direccion

- Suministrar los recursos necesarios para la planeacion, implementacion y verificacidon
del Programa de Vigilancia Epidemioldgica en Desdérdenes Musculo esqueléticos.

- Apoyar las actividades que se realicen en el programa.

- Divulgar a todos los niveles de la Entidad la propuesta de medidas de intervencién para
el control de los riesgos a los cuales estan expuestos los servidores publicos vy
contratistas.

- Sensibilizar y educar a los lideres a nivel central y nacional en la participacion y

cooperacion con el PVE de DME.

Es responsabilidad de los servidores publicos y contratistas:

- Participar activamente en las actividades del PVE de DME.

- Ser responsable en el cuidado de su salud, acatar todos los requerimientos del
programa de vigilancia epidemioldgica en el lugar de trabajo.

- Cumplimiento de practicas adecuadas definidas con el objetivo de minimizar los riesgos
a los cuales se encuentran expuestos.

- Participar activamente en las actividades de promocién y prevencion que realiza la

Entidad con el fin de mejorar las condiciones de salud de las personas que hacen parte
del programa de vigilancia epidemioldgica.
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Es responsabilidad del Equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo:

- Implementar el PVE de DME con la asesoria de la ARL.
- Gestionar, controlar y evaluar la ejecucién de las actividades del PVE de DME.
- Garantizar la divulgacion del programa con los diferentes actores de la Entidad.

- Diligenciar los indicadores de gestién de este programa y comunicarlos al nivel
Directivo.

- Reportar a la Direccidon General los aspectos de gestion y administrativos relevantes
para el sostenimiento del programa de PVE de DME del programa de vigilancia
epidemioldgica.
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9. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Internos:

Procedimiento Implementacion y Monitoreo del SG-SST
Formato Inspeccion de Orden y Aseo

10.CONTROL DE CAMBIOS

Creacién del Documento con cédigo 770.12.23-4 V:01 conforme al instructivo
de codificaciéon (770.14.05-1 V:06) reemplazando el codigo 770.12.16-1 que

01 11/12/2019 se elimina en la version 01 del 24/09/2015
Se actualiza el contenido del documento ajustédndolo a la estructura de
programa Yy eliminando informacién de cronogramas desactualizados.

02 19/07/2021 Se modifica alcance y objetivo del programa.

03 03/05/2023 Disminucion de la cantidad de indicadores de resultado y estructura, ajustes

de redaccidn, y actualizacion frente a conceptualizacion y terminologia.
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