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1. Propuesta Para Mitigar Los Factores De Riesgo Musculoesquelético En Los

Colaboradores De La Cooperativa Coopfiscalia

2. Problema De Investigacion

Descripcion del problema

La Cooperativa de los asociados de la Fiscalia cuenta con un equipo integro profesional de 21
colaboradores que se desempefian en las areas administrativa, comercial, archivo y servicios
generales, quienes en la actualidad estan expuestos al riesgo biomecanico el cual ha generado
efectos osteomusculares asociados a movimientos repetitivos y posturas inadecuadas dando como
consecuencia patologias tales como dolor articular en miembros superiores, escoliosis lumbar e
hiperlordosis evidenciadas en el reporte de los Gltimos examenes ocupacionales del afio 2019,
actualmente se cuenta con sillas ergondmicas y pad mouse en los puestos de trabajo administrativos
y comerciales, no se cuenta con los apoya pies dado el presupuesto del momento de la compra, se
evidencia a su vez que no se ha realizado hasta la fecha la capacitacion en higiene postural y manejo
de cargas para disminuir los efectos a nivel de columna vertebral

Lo anterior mencionado puede desencadenar efectos negativos intra y extralaborales como
ausentismo laboral, aumento del riesgo psicosocial y posibles consecuencias legales restringiendo
a su vez la participacion en los roles laboral, social, familiar y deportivo

Por ende, se pretende disefiar una propuesta para mitigar los factores de riesgo
musculoesqueleticos en los trabajadores de la Cooperativa Coopfiscalia con el fin de disminuir el
riesgo biomecanico y crear conciencia del autocuidado en el sitio de trabajo teniendo en cuenta las

estrategias planteadas dentro del programa



Formulacion del problema

Durante el afio 2018 se inici6 en la empresa el disefio del sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo el cual arrojo en el diagnostico y en la matriz IPVER diferentes riesgos a los
que estan expuestos los trabajadores, de alli nace la necesidad de implementar diferentes estrategias
y/o actividades para la prevencién y disminucion del riesgo biomecanico, por tal motivo ha sido
importante evaluar ;Qué acciones estratégicas debe contener el programa ergonémico para

minimizar el riesgo biomecénico en los trabajadores de la Cooperativa Coopfiscalia ?

3. Objetivos de la Investigacion

Objetivo general

Proponer la implementacion de estrategias para minimizar el riesgo musculoesquelético en los
colaboradores de la Cooperativa Coopfiscalia.

Objetivos especificos

Caracterizar el estado actual de las actividades que tiene la Cooperativa Coopfiscalia frente a
los des6rdenes musculoesqueléticos

Analizar los puestos de trabajo basado en las condiciones ergonémicas con el fin de emitir las
recomendaciones necesarias para su modificacion.

Disefiar estrategias de educacion en cuanto a higiene postural mediante capacitaciones de
autocuidado para disminuir las alteraciones osteomusculares de los colaboradores de la cooperativa

Coopfiscalia.



4. Justificacion y Delimitacion

Justificacion

En Coopfiscalia las actividades administrativas y de oficina han sido calificadas como un trabajo
de bajo riesgo frente a la seguridad y salud en el trabajo resultando irrelevante en el momento de
asignar recursos para el estudio, analisis y toma de acciones preventivas o correctivas sobre las
condiciones laborales a las que se ve expuesto un trabajador. Gracias al Sistema de Seguridad y
Salud en el Trabajo esto ha ido cambiando y hoy el evaluar integralmente las condiciones y factores
de riesgo se ha convertido en una necesidad.

Los examenes ocupacionales realizados en junio del 2019, evidencian diferentes consecuencias
patoldgicas que han generado la necesidad de una intervencién profesional que conduzca a la
solucién o disminucion del problema a corto y mediano plazo, para esto se deben generar
estrategias que se ajusten a las necesidades de Coopfiscalia y que generen una cultura
organizacional de autocuidado.

La asociacion Internacional de Ergonomia (International Ergonomics Association- IEA) ha
definido a la ergonomia de la siguiente manera: “Ergonomia es la disciplina cientifica relacionada
con la comprension de las interacciones de los seres humanos y los elementos de un sistema, y la
profesion que aplica teoria, principios, datos y métodos de disefio para optimizar el bienestar
humano y todo el desempefio del sistema” (International Ergonomics Association-2001) Estrada,
J. (2015)

Con base en esta definicion, se pretende mejorar los puestos de trabajo de los colaboradores de
la cooperativa Coopfiscalia, sus habitos de higiene postural y desarrollar una cultura de
autocuidado por medio del disefio de una propuesta preventiva basada en la implementacion de
estrategias para controlar los factores de riesgo musculoesquelético donde se garantice que las
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condiciones ergonémicas de trabajo sean adecuadas para el colaborador, generando que los
resultados se vean reflejados no solo en el rendimiento y desempefio individual, sino que mejoren
su entorno laboral, familiar y social, asi como en el costo beneficio para la cooperativa al
incrementar su productividad.

Delimitacion

4.1.1. Tiempo

Este proyecto se desarrollard durante seis meses a partir de la aprobacion por parte de la
Universidad ECCI.

Limitaciones

4.1.2. Espacio

El proyecto se desarrollard en la oficina principal de Coopfiscalia donde se encuentra todo el
personal administrativo de la cooperativa.

4.1.3. Recursos

Se utilizaran como recursos humanos a los integrantes del grupo que realiza el proyecto y al
responsable del SG-SST de la cooperativa, ademas de los recursos financieros dispuestos por la

alta Gerencia de la cooperativa después de la revision y aprobacion del plan de trabajo.

5. Marco De Referencia De La Investigacion
5.1 Estado del arte

En los Gltimos afios dentro del contexto internacional Latinoamérica toma fuerza investigativa
en materia de seguridad y salud en el trabajo, basada en la importancia de la ergonomia para la
adecuada ejecucion de las actividades laborales por parte de los trabajadores de cualquier

organizacion, es por esto, que se evidencian diferentes estudios encaminados en el mismo objetivo



el cual es mostrar los efectos positivos al implementar diferentes estrategias ergonémicas en las
empresas y que a su vez los resultados comprueben los beneficios de dicha implementacion.

Por tal motivo, se realiz6 una bisqueda de informacion digital bajo los conceptos de desordenes
musculoesqueléticos, ergonomia y prevencion del riesgo biomecanico, para lo cual se consultaron
los repositorios institucionales de diferentes universidades internacionales como lo fueron la
Universidad Auténoma de México, Universidad de Chile y la Universidad Cesar Vallejo de Perd;
a nivel nacional se consultaron los repositorios institucionales de las universidades Francisco José
de Caldas y la Universidad ECCI; a su vez también se consultaron las bases de datos académicas
SCIENCEDIRECT, EBSCO host y VIRTUALPRO. De la busqueda consultada todos los
documentos investigativos internacionales corresponden a empresas donde su manejo es operativo
en diferentes sectores econdémicos y la blsqueda a nivel nacional corresponde a investigaciones de
empresas en las cuales sus colaboradores realizan funciones laborales de manejo videoterminal.

A continuacidn, se citan las investigaciones mas relevantes del area a nivel internacional y
nacional en orden cronolégico por afios.

5.1.1 Panorama internacional

Inicia el estudio realizado por los autores Linares et al. (2014) titulado Desarrollo, construccion
y validacion de una escala para medir la ergonomia en el area laboral y su objetivo fue conocer la
percepcion de los empleados basado en la responsabilidad socio empresarial, a su vez, construir y
validar una escala que arrojara resultados confiables que permitiera obtener datos cuantitativos
sobre como los empleados perciben las acciones ergonémicas socialmente responsables de la
compafiia; al construir la escala esta fue sometida a un panel de jueces expertos, la técnica de
aplicacion de este instrumento responde a la necesidad de establecer una herramienta que permita

evaluar los riesgos ergondémicos, fisicos, ambientales y/o psicosociales que se encuentran presentes



en cualquier puesto de trabajo, la investigacioén tuvo una metodologia cuantitativa con disefio de
investigacion no experimental transversal y como resultado se obtuvo que la muestra fue de 234
trabajadores seleccionados a disponibilidad, de la cual resulto un indice de confiabilidad de 0.97,
como conclusion los investigadores esperan que este instrumento pueda ser utilizado por otros
investigadores y que sirva como una herramienta para que las empresas evalGen sus practicas socio
empresariales y si estan siendo percibidas por los empleados de la manera deseada.

(Guillen, 2006, citado en Linares et al., 2014) hace referencia a que la seguridad ocupacional
busca proteger y mejorar la salud fisica, mental, social y espiritual de los trabajadores en sus
puestos de trabajo impactando de una manera positiva a la empresa.

Asi mismo Garcia et al. (2016) por medio del articulo titulado Participacion para mejorar las
condiciones de trabajo: evidencias y experiencias, documentaron que las condiciones de trabajo y
de empleo son determinantes principales para la salud y el bienestar de las personas, por tanto los
puestos de trabajo son el entorno ideal para llevar a cabo intervenciones con un grado directo de
participacion, es por esto que se establecen los principios de eficacia, coordinacion y participacion
como bases necesarias para la proteccion de la salud de los trabajadores; los programas de
ergonomia participativa en Espafia estan orientados a la mejora de las condiciones de trabajo que
determinan la aparicion de trastornos musculoesqueléticos, ya que este factor es la primera causa
de enfermedad profesional declarada en Espafia y de incapacidad temporal por trastornos
musculoesqueléticos, a su vez, el principal motivo de consulta por patologia de origen laboral en
atencion primaria en salud. Dicho estudio describe las caracteristicas y resultados de algunas
experiencias de ergonomia participativa llevada a cabo en Espafia de las que se pueden extraer
ensefianzas sobre los procesos, facilitadores y los obstéculos para realzar este tipo de programas en

otros &mbitos de la salud laboral y salud publica, esto basado en el método Ergopar el cual es un



procedimiento de ergonomia participativa para la prevencion de trastornos musculoesqueléticos de
origen laboral, el cual se ha aplicado con éxito en diferentes contextos, asi mismo, la informacion
disponible sobre los programas de ergonomia participativa sugieren que el entorno laboral puede
resultar idoneo para llevar a cabo intervenciones de salud publica en los que la participacion de los
trabajadores esté especialmente facilitada y resulte particularmente efectiva.

En 2016 Romero muestra la importancia de las ventanas de oportunidad de la Seguridad y salud
en el trabajo en Chile, teniendo en cuenta que desde un inicio se ha presentado ausencia del rol
fuerte por parte del estado hacia un sistema sélido con fundamento pero a su vez presenta un
crecimiento en materia de regulacion y fiscalizacion, es por esto que su estudio de caso se basé en
un andlisis bibliografico, datos secundarios provenientes de estadisticas e informacion oficial de
fuentes gubernamentales e internacionales o estudios de instituciones pdblicas y privadas, a su vez
contd con el apoyo de entrevistas semiestructuradas aplicadas a algunas autoridades y/o ex
autoridades del poder ejecutivo, organismos gremiales o expertos en seguridad social. Los
resultados de la investigacion arrojaron que la ventana de oportunidad cerr6 sin que pudiese
producirse un cambio significativo en los programas y gastos asociados a prevencion de accidentes
laborales, a su vez no hay evidencia de posibles avances legislativos importantes en los cambios
normativos; se lograron establecer algunos cambios minimos los cuales apuntan a dimensiones
minimas de sistema. Finalmente, se concluye que los progresos que ha experimentado el sistema
en las reducciones en las tasas de accidentabilidad se explican por factores simbdlicos y financieros
al interior de las entidades empleadoras y no a un impulso dado desde la institucionalidad publica,
mucho menos desde los organismos privados que administran el seguro. (Romero, 2016, P 1)

En otro estudios del afio 2016 Gonzalez realiz6 un estudio acerca de la aplicacion del modelo

de “Seguridad basado en el comportamiento” para la prevencion de lesiones en manos de los



trabajadores de una empresa en el ramo alimenticio, en donde el objetivo fue evaluar si la aplicacion
del modelo de seguridad basada en el comportamiento reduce la incidencia de accidentes en manos,
para lo cual, se capacito a 740 trabajadores en el Programa de Seguridad Basada en el
comportamiento, asi mismo, se analiz6 la informacién sobre los accidentes en manos durante un
periodo de 5 afios (2011-2015), asi como las caracteristicas (edad, escolaridad, género,
departamento) de los trabajadores, como resultado se obtuvo que la relacion al nimero de
accidentes fueron descendiendo progresivamente de 2011 8 casos a 5 en 2015, reportandose una
tasa de 0.62% como resultado de la prueba estadistica, se encontrd a su vez que los trabajadores
con menos capacitacion presentaban mas accidentes y también se observd un nimero mayor de
accidentes en el turno nocturno y una mayor frecuencia de accidentes en el género femenino; con
respecto a la antigiiedad laboral, se encontr6 una prevalencia de accidentes en el rango de intervalo
de entre 1-5 afios. Como conclusion Gonzalez (2016) afirma que aplicé el método de la seguridad
basada en el comportamiento en una planta de alimentos, con el objetivo de demostrar que con la
capacitacion los trabajadores conocen los riesgos a los cuales estan sometidos y de esta manera se
logra se evitar los accidentes de trabajo.

Por su parte Sanchez et al. (2016) en su articulo Promocién de salud en puestos de trabajo de
visualizacion de pantallas, muestran como las entidades internacionales como la OMS, la OIT y
los sindicatos han asumido el compromiso de promover y apoyar acciones y medidas para que los
paises las lleven a cabo y asi obtener lugares de trabajo saludables; el objetivo del estudio fue
identificar los signos y sefiales que afectan la salud de trabajadores en puestos de trabajo de
visualizacion de pantallas de la Escuela Nacional de Salud Publica afio 2014 y analizar los puestos
de trabajo de forma participativa; se logro realizar una investigacion exploratoria con métodos

tedricos y empiricos durante el afio 2014, la muestra estuvo conformada por 100 trabajadores que



permanecian la mayor parte de su jornada laboral en puestos de trabajo de visualizacién de
pantallas, se aplicd una encuesta y observacion al puesto de trabajo; como resultado el estudio
arrojo la siguiente informacion: el 66,7 % realizaba trabajo docente e investigativo, dedicando méas
de seis horas al mismo, las condiciones ambientales fueron positivas excepto la afectacion por
ruido del trafico de vehiculos 79,6%, aparecieron desordenes musculoesqueléticos, seguidos de
cansancio visual, incumplimientos de procedimientos ergondémicos en relacion con la ubicacion de
la oficina y el computador; como conclusion se lograron identificar signos y sefiales que pueden
afectar la salud del trabajador; en cuanto al andlisis del puesto de trabajo existe desconocimiento
sobre los procedimientos ergondmicos y comportamientos adecuados por parte de los trabajadores,
lo que dificulta la adecuacién de cada puesto de trabajo segun caracteristicas personales.

En el afio 2017 Pefia & Espinoza llevaron a cabo la investigacion Relacion entre el riesgo
ergonémico y la fatiga laboral en el sector alimentario en donde el objetivo fue establecer la
respectiva relacion existente entre estos dos factores en el sector de alimentos en la ciudad de
Cuenca Ecuador donde se seleccionaron 59 trabajadores de 3 empresas; la ergonomia fue valorada
mediante el método LEST teniendo en cuenta la carga fisica y mental, y la fatiga laboral fue
evaluada mediante el cuestionario SOFI - SM teniendo en cuenta fatiga fisica y mental, los
resultados aportaron datos estadisticos donde se evidencio que el 28.6% de la poblacion presentan
riesgo ergonémico relacionado directamente con la fatiga laboral, por lo cual los autores del
presente estudio sugirieron implementar acciones de promocion de ambientes de trabajo saludables
que incluyan acciones preventivas en el area de seguridad y salud en el trabajo, asociado a su vez
con recomendaciones para los operarios buscando adoptar la posicion sedente durante la jornada
laboral y para asi disminuir en un 33.33 % el nivel de exposicion al riesgo ergonémico en cuanto

a carga fisica.



Chancafe (2018) en Peru realiza el estudio titulado Implementacién de la ergonomia para
mejorar la productividad del trabajador en el area de recursos humanos de la empresa MABE
Services S.R.L, Callao 2017 en donde tuvo como objetivo manifestar como al implementar la
ergonomia en el trabajador se incrementaria la productividad del departamento de recursos
humanos de la empresa, evidencié que la aplicacién de la ergonomia brindé muchos cambios
positivos para los empleados de la empresa mejorando en todas sus dimensiones: ergonomia fisica,
ergonomia cognitiva y ademas increment6 la productividad de la empresa; se investigd la poblacion
en un total de 60 dias: 30 dias pre implementacion y 30 dias post implementacién donde se midieron
los indicadores planteados en cada una de las dimensiones, ademas de la variable ergonomia con
relacién a la eficiencia y eficacia para la variable productividad dentro del departamento de
recursos humanos de la empresa MABE Services SRL, el tipo de tesis desarrollado tuvo un disefio
cuasi experimental, con nivel aplicado, teniendo un enfoque cuantitativo con datos paramétricos y
por tanto se concluy6 que la aplicacion de la ergonomia en el area de recursos humanos incremento
la productividad de los trabajadores de la empresa.

Por otra parte en el afio 2018 en Lima Peru se realiza un estudio titulado “La ergonomia y la
productividad laboral en la empresa Overall, Miraflores 2018 en donde el objetivo fue determinar
la relacioén entre la ergonomia y la productividad laboral en la empresa Overall en el afio 2018, en
donde se obtuvo una poblacién de 120 trabajadores y muestra de 92 trabajadores, los datos se
obtuvieron utilizando la técnica de encuesta a través de un cuestionario tipo Likert de 20 preguntas,
se procesaron los datos mediante el uso del programa SPSS 20, para el andlisis se emplearon las
estadisticas descriptiva e inferencial; lograndose como resultado que existe correlacion positiva
muy débil (R = 0,245) de la variable ergonomia con la productividad laboral. (Colque, 2018, P 11).

Por tal motivo dentro del mismo estudio Colque emite ciertas recomendaciones encaminadas a
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realizar campafias de pausas activas y ejercicios con el fin de disminuir la fatiga de los
colaboradores, realizar capacitaciones sobre el uso correcto de ciertos elementos dentro de la
compafiia, realizar un estudio en el disefio de los puestos adaptandolos a los colaboradores, realizar
un cronograma de actividades y descansos periodicos y por Gltimo, tener una iluminacion suficiente
en los espacios de trabajo de forma que los colaboradores puedan trabajar en cualquier momento
de manera eficiente y confortable, todo esto con la finalidad de reducir las enfermedades laborales
derivadas del incumplimiento de dichas recomendaciones.

Finalmente, en la mas reciente investigacion presentada por Padilla & Torres (2019) confirman
que en las empresas es necesario tener un ambiente seguro e innovador con el objetivo de que las
labores se efectlen de la manera mas adecuada posible ya que el entorno laboral influye
directamente en el desempefio del trabajador. (Kim, 2017, citado en Padilla y Torres, 2017) indica
que los principios ergonémicos comprenden el redisefio del trabajo, la estandarizacion, la reduccion
y la eliminacion de los factores de riesgo lo cual aumenta la productividad del colaborador. Asi
mismo (Preenen, 2015, citado en Padilla & Torres, 2019) concluyé que la flexibilidad laboral
beneficia al desempefio de los colaboradores y por lo tanto al incremento del rendimiento. Por otra
parte el argumento de Sum (2015 citado en Padilla & Torres, 2019) afirma que el colaborador al
realizar sus actividades en una organizacion que se preocupe por los factores motivacionales,
permite que tengan un mejor desempefio laboral. Como conclusién de su estudio Padilla & Torres
(2019) recomiendan realizar un estudio ergondmico que abarque aspectos como cargas de postura
estatica, carga de postura dindmica, levantamiento de cargas, carga fisica total y disefio del puesto
de trabajo lo cual se debe realizar por lo menos una vez al afio con el fin de determinar los riesgos
y necesidades de la empresa para que el colaborador identifique el esfuerzo realizado por la

compafiia con el objetivo de brindarle las mejores condiciones laborales, lo cual debe reflejarse en
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un mejor desempefio laboral, asi mismo, concluyen que deben realizarse capacitaciones de gestion
del cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo para identificar los riesgos y
establecer estrategias ante emergencias encaminadas a obtener un proceso de mejora continua en
la organizacion y por ultimo plantean la importancia de redisefiar los espacios laborales con un
enfoque innovador teniendo en cuenta aspectos fisicos como la iluminacién, ruido, puestos de
trabajo, entre otros, los cuales transmitan seguridad al momento de llevar a cabo las labores.

5.1.2 Panorama nacional

A nivel nacional el Ministerio del Trabajo Colombiano comprometido con las politicas de
proteccion de los trabajadores colombianos y en desarrollo de las normas y convenios
internacionales, estableci6 el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), el
cual debe ser implementado por todos los empleadores y consiste en el desarrollo de un proceso
légico y por etapas, basado en la mejora continua, lo cual incluye la politica, organizacion,
planificacion, aplicacion, evaluacion, 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
los espacios laborales.

El sistema de gestion aplica a todos los empleadores publicos y privados, los trabajadores
dependientes e independientes, trabajadores cooperados, trabajadores en misidn, los contratantes
de personal bajo modalidad de contrato civil, comercial o administrativo, organizaciones de
economia solidaria y del sector cooperativo, empresas de servicios temporales, agremiaciones y
asociaciones que afilian trabajadores independientes al Sistema de Seguridad Social Integral; las
administradoras de riesgos laborales; la Policia Nacional en lo que corresponde a su personal no

uniformado y al personal civil de las Fuerzas Militares. Institucional y juridicamente fue
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determinado mediante Decreto 1072 de 2015 Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6. (Ministerio del
trabajo. Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo. sp)

En este orden de ideas el presente documento muestra las mas recientes investigaciones a nivel
nacional y a su vez el anlisis de aquellas donde el desempefio de sus trabajadores es directamente
en el drea administrativa realizando manejo videoterminal.

Es por esto que crece la necesidad de investigar en el &rea, por tanto, los autores Rodriguez &
Dimate (2014) en su estudio Evaluacion del riesgo biomecénico y percepcion de desordenes
musculoesqueléticos en administrativos de una universidad Bogota (Colombia) plantearon el
objetivo de la investigacion, el cual fue evaluar la asociacion entre el grado de riesgo biomecanico
teniendo en cuenta la carga postural estatica y la percepcion de desérdenes musculoesqueléticos en
los funcionarios administrativos de la universidad en un periodo de Julio a Noviembre del afio
2013; se llevo a cabo un estudio de corte transversal donde se tomd una muestra de 36 trabajadores
quienes ejercian labores en puesto fijo de video terminal, se realizo el cuestionario nérdico para
identificar la percepcion de desordenes musculoesqueléticos, y el grado del riesgo ergonémico fue
evaluado mediante el método RULA, tras realizar el analisis del cuestionario nérdico se muestra
una presencia de molestia o dolor en algin segmento corporal, lo cual predomino en espalda
baja, espaldaalta, cuello, mano y mufieca derecha; a su vez, el andlisis de la aplicacion del método
RULA indico un excesiva carga postural, los segmentos con mayor puntuacién fueron mufieca,
giro de mufieca, antebrazo y cuello; por tanto, los autores concluyen que existe una asociacion entre
la carga postural estatica y la percepcion de molestia a nivel de miembros inferiores en los
funcionarios de la Universidad.

Asi mismo los autores Abril & Angarita (2015) dieron a conocer el estado de los principales

problemas ergondmicos asociados al trabajo que desempefiaba el personal en la direccion de
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posgrados de la Universidad ECCI, y de esta manera obtener la informacién necesaria para
diagnosticar las exposiciones ergonémicas potencialmente dafiinas a las que estaban sometidos los
colaboradores de esta dependencia, por ende, el diagndstico no solo dio a conocer la informacién
preliminar para estudios posteriores, sino que también fue el primer contacto con el personal para
informar acerca del interés de la Universidad ECCI por mejorar los puestos de trabajo y asi contar
con la disposicién de los mismos en procesos contiguos y de esta manera contribuir a la toma de
decisiones para mejorar el bienestar fisico y mental de los trabajadores, de esta manera se lleg6 a
la conclusion de que a pesar de las limitaciones encontradas para la realizacion del diagnéstico
sobre los factores de riesgo ergonémico en la direccion de posgrados de la Universidad ECCI, el
resultado fue positivo, teniendo en cuenta que no se habian realizado diagnésticos en el tema.

De otro modo, otra de las importantes investigaciones consultadas se enfocé en la elaboracion
de una guia integrada de requisitos ergondmicos para trabajo en video terminales de la autoria de
Herndndez & Ramirez (2016) quienes expresan las formas integrales de mostrar la informacion
sobre requisitos ergondmicos de trabajo en video terminales, por ende, se hace necesario llevar a
cabo la recoleccion de informacion sobre la normativa en Colombia, sin embargo, es necesario
intervenir de forma mas profunda con la normatividad de dos paises pioneros de Ergonomia como
lo son Espafia y Chile y de esta manera poder hacer un analisis comparativo y obtener un producto
que cumpla con el objetivo del proyecto de investigacion, por tanto, después del analisis se
concluyé de manera principal que en el proceso de revision documental no se encontré una guia
integral y sencilla que permitiera hacer una calificacion del trabajo de video terminales ya que se
encuentra dispersa la informacién sobre el tema y se contemplan en las guias encontradas algunos
aspectos pero se omiten y otros relevantes, por tal motivo decidieron crear un programa que

facilitara la claridad de los requisitos, buscando principalmente darle una herramienta facil de usar
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a las empresas que manejan este tipo de actividad, asegurando de igual manera un aporte para la
seguridad y salud en el trabajo frente a esta tematica, facilitando asi la labor, favoreciendo el
aumentando de productividad de las empresas y la calidad de salud de los empleados como objetivo
principal de seguridad y salud laboral.

Otra de las investigaciones realizada en el afio 2017 desarrolla un estudio a los puestos de trabajo
de la empresa Consultores Unidos S.A, el cual mostr6 un andlisis detallado del problema
presentado y la justificacion de la investigacion para la determinacion de objetivos de la salud de
los trabajadores de oficina de la Sede Principal de la empresa; a partir de esto se desarrollé un
proceso de identificacion, evaluacion y valoracion del riesgo ergonémico en el personal de la
empresa encontrando que el riesgo presentado a todos los trabajadores de acuerdo a las actividades
realizadas era inminente por lo que se llevé a cabo una evaluacion ergonémica de posturas por los
métodos RULA y REBA, con los cuales se determind que en la mayoria de casos hay un riesgo
medio para la postura de la espalda que puede generar graves consecuencias sobre el sistema
musculoesquelético de los trabajadores de la organizacién. Por otro lado, se desarrollé una
evaluacion ergondémica en los movimientos repetitivos presentados en las labores propias de cada
area mediante las metodologias OCRA vy JSI encontrando que la mayoria de la poblacién
trabajadora se encuentra expuesta a un riesgo medio y algunos casos presentan riesgo alto por
movimientos repetitivos en sus actividades. Posteriormente se desarrollaron propuestas de
intervencion en cuanto a los puestos de trabajo y posturas de trabajadores de acuerdo a los
resultados obtenidos con los métodos elegidos previamente mencionados, para llevar a cabo el
analisis de posturas y movimientos repetitivos presentados en los trabajadores de la empresa
Consultores Unidos S.A buscando mejorar las condiciones ergondmicas actuales de los

trabajadores y por lo tanto la prevencion de la aparicion de enfermedades osteomusculares.
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(Alfonso et al., 2017. P 10,11). Por tanto Alfonso et al llegan a la conclusion que en dicho estudio
los trabajadores no tienen una adecuada higiene postural, asi mismo en lo que se refiere a carga
postural, las evaluaciones realizadas arrojaron que cerca del 80% de los casos requieren una
actuacion y ademas la empresa cuenta con un programa de capacitaciones anual y pausas activas
los cuales al momento no se estan ejecutando, por lo cual, se recomendd una reestructuracion de
los mismos, porque se evidencia que los colaboradores no realizan pausas activas, no se toma los
15 minutos de descanso que la empresa concede en la mafiana y en la tarde, y no tienen una postura
adecuada al realizar las actividades correspondientes a su cargo.

Por otra parte en el estudio titulado Evaluacion de los factores de riesgo biomecanico en los
trabajadores de oficina de Alexon Pharma col. S.A.S en la ciudad de Bogota, se afirma que los
trastornos musculoesqueléticos se presentan con una frecuencia 3 a 4 veces mas alta en algunos
sectores cuando se comparan con los datos de poblacion general, por ejemplo son el sector salud,
la aeronavegacion, la mineria, la industria procesadora de alimentos, el curtido de cueros, y la
manufactura; los trastornos de miembro superior también son muy frecuentes en aquellos sub-
sectores u oficios donde es muy intensiva la utilizacién de las manos tales como los trabajos de
oficina, los servicios postales, las actividades de limpieza, asi como la inspeccidn industrial y el
empaquetado (Ortiz & Romo, 2017, P 11). Dicho estudio se baso en determinar el nivel de riesgo
de los peligros biomecanicos del area administrativa de Alexon Pharma Col; para lo cual se realizd
una recoleccion de datos, mediante observacion directa por medio de una inspeccion que se realiz6
en las oficinas de la organizacion, posterior a ello se aplicé el cuestionario nérdico el cual permitié
conocer la situacion con respecto a sintomas en los diferentes segmentos corporales; finalmente se
aplico el método de evaluacion ergondmica RULA. El anélisis de los resultados permiti6 establecer

los riesgos biomecanicos a los cuales se encuentran expuestos la poblacién de Alexon Pharma Col.
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S.AS., los segmentos corporales que presentan mayor frecuencia y los puestos de trabajo que
cuentan con mayor riesgo en cuanto a los desérdenes musculoesqueléticos.

Finalmente, en otra de las investigaciones consultadas Alfonso el al. (2019) afirman que en la
modalidad de teletrabajo es el empleado quien debe preocuparse por actuar como su propio jefe
siendo su responsabilidad el obrar por la adaptacion del lugar de trabajo y los objetos que utiliza
cotidianamente a las caracteristicas fisicas que este posee. Debido esta razén se evidencid la
necesidad de intervencién por parte de la ergonomia con la finalidad de evaluar y mitigar los
factores de riesgo del entorno laboral del trabajador permitiendo condiciones dptimas de salud que
reflejen el rendimiento eficiente; por tanto evidenciado este problema se desarrollé un manual que
estableciera las medidas de tipo correctivo y preventivo en la adecuacién de puestos de los
teletrabajadores, el cual se construy6 a partir de los resultados de la evaluacion de riesgos
ergonémicos en los teletrabajadores del area administrativa de la empresa Ing. Green, organizacion
colombiana que presta servicios integrales en el campo ambiental, por tanto, se concluye que las
condiciones ergondmicas iniciales de los teletrabajadores no eran adecuadas debido a que no
cumplian con los parametros minimos cuantificados en las mediciones, asi como la variabilidad
del mobiliario del puesto de trabajo evaluado, es por esto que se vio la necesidad de proponer un
cambio de mobiliario urgente con las especificaciones sugeridas dentro del manual.

5.2 Marco tedrico

A continuacion, se pretende exponer los diferentes conceptos primordiales sobre desordenes
musculo esqueléticos, ergonomia, riesgo biomecanico, factores de riesgo osteomuscular, los
diferentes métodos de evaluacién de desérdenes musculoesqueléticos, y las diferentes formas de
prevencion, mostrando la importancia de estos factores de riesgo a los que se encuentran expuestos

los trabajadores en su puesto de laboral.
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Por tal motivo es de vital importancia observar que muchas de las incapacidades temporales y
algunas definitivas en el &mbito laboral, se originan en el puesto de trabajo, pues de este se
desprenden los diferentes desordenes musculo esqueléticos, y por ende enfermedades laborales, las
cuales pueden llegar a aumentar el ausentismo laboral y la baja productividad.

Teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud,
existen numerosos riesgos que provocan enfermedades ocupacionales que pueden agravar otros
problemas de salud, entre estos los directamente relacionados con el aparato locomotor, teniendo
en cuenta a su vez que las condiciones del empleo, la ocupacion y la posicion en la jerarquia en el
lugar de trabajo también afectan a la salud, las personas que trabajan en condiciones inadecuadas
son mas propensas a fumar, realizan menos actividad fisica y tienen una dieta poco saludable. Por
tanto, todos los trabajadores que representen factor de riesgo biomecanico, necesitan intervencion
por medio de un programa de vigilancia epidemioldgica para la prevencion de las enfermedades y
la promocion de la salud en los lugares de trabajo.

Algunos riesgos ocupacionales tales como traumatismos, ruidos, agentes carcinogénicos,
particulas transportadas por el aire y riesgos ergonémicos representan una parte considerable de la
carga de morbilidad derivada de enfermedades cronicas: 37% de todos los casos de dorsalgia; 16%
de pérdida de audicion; 13% de enfermedad pulmonar obstructiva crénica; 11% de asma; 8% de
traumatismos; 9% de cancer de pulmén; 2% de leucemia; y 8% de depresion. (Organizacion
mundial de la salud. Proteccién de la salud de los trabajadores. s.p.)

Por tanto, La Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo (OSHA) coincide con
la OMS en que los desérdenes musculo esqueléticos relacionados con el trabajo afectan
directamente la espalda, el cuello, los hombros y las extremidades superiores e inferiores, y estos

problemas de salud pueden variar desde sintomas leves hasta convertirse en enfermedades graves.
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En Europa estos desordenes afectan a millones de trabajadores, aumentando los costos en
tratamientos médicos, por tal motivo abordar a tiempo este tipo de riesgos ayuda a mejorar la
calidad de vida de los trabajadores y aumenta la productividad de las empresas

5.2.1 Desordenes musculo esqueléticos:

Los desdrdenes musculo esqueléticos a través del tiempo se han ido incrementando,
observandose como uno de los principales problemas de salud relacionado con el &mbito laboral y
dando como una de sus principales causas la ausencia laboral. La OMS lo define como la afectacion
a musculos, huesos, articulaciones y tejidos asociados como tendones y ligamentos. Pueden ser
desde traumatismos repentinos y de corta duracién, como fracturas, esguinces y distensiones o
enfermedades crénicas que causan dolor e incapacidad permanentes. El dolor causado de manera
persistente genera limitacion de la movilidad, la destreza y las capacidades funcionales del
trabajador, como consecuencia se ve afectado su bienestar mental y la participacion en su vida
social; los trastornos mas comunes de este tipo son: la artrosis, el dolor de espalda, fracturas debidas
a fragilidad oOsea, traumatismos y enfermedades inflamatorias sistémicas como la artritis
reumatoide. En la clasificacion Internacional de Enfermedades, los trastornos musculo esqueléticos
abarcan més de 150 diagnosticos del sistema locomotor, su prevalencia y sus efectos aumentan con
el envejecimiento de la poblacién mundial y la mayor frecuencia de los factores de riesgo de
enfermedades no transmisibles, sobre todo en los paises de ingresos medianos y bajos.
(Organizacién mundial de la salud. Trastornos musculoesqueléticos. s.p)

5.2.2 Dolor lumbar

La lumbalgia puede considerarse como el dolor crénico o agudo de la regién lumbosacra o de

la region superior de la pierna. Generalmente la lumbalgia se asocia con una pérdida de habilidad

de realizar las actividades fisicas. El llamado dolor citico se refiere a dolencias que radian de la
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region lumbar a una o ambas piernas. La evidencia cientifica de los factores que influyen en la
presencia del dolor lumbar asociado a factores de trabajo son:

El trabajo fisico fuerte, los movimientos fuertes alzando objetos, las posturas torpes bizarras, la
vibracion del cuerpo entero (WBV) y las posturas estéticas del trabajo

El término regién de espalda baja se usa para abarcar todos los resultados de salud relacionados
a la parte de atras de la estructura corporal. La participacion de cada factor Y su peso en relacion
con las lesiones lumbares asociadas al trabajo, asi objeto de estudio de diferentes investigadores
que le dan importancia a diversas variables, Aunque Es evidente que si Estos factores actian en
conjunto la relacion y el riesgo de sufrir patologia de la region lumbar se incrementa. (Alvarez, F
y Faizal, E, 2012, P 100)

El dolor de espalda baja es comun en la poblacién general: el predominio se ha estimado a las
casi 70% para los paises industrializados: esta situacion puede presentar con una con una alta
prevalencia qué ha sugerido que el dolor lumbar representa una porcion significante de la
morbilidad en las poblaciones econémicamente activas. Los estudios han demostrado que esta
proporcién varia substancialmente segun la industria y la ocupacion. (Alvarez, F y Faizal, E, 2012,
P 100)

El dolor de la espalda baja se define como el dolor crénico o agudo de la region lumbosacra,
nalga, o la region de la pierna Superior. El dolor ciatico se refiere al irradiado la region posterior
de una o ambas piernas. El lumbago se refiere a un episodio agudo de la espalda baja. En muchos
casos de dolor de espalda baja, las sefiales quimicas especificas estan ausentes. Generalmente se
considera el deterioro de la parte baja de la espalda como una pérdida de habilidad para realizar

actividades fisicas. (Alvarez, F y Faizal, E, 2012, P 100)
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Hay muchas condiciones en la espalda baja que pueden causar dolor, que incluyen masculos y
ligamentos, la artritis, la presion del disco vertebral o raices del nervio. En la mayoria de los
pacientes, la causa anatomica del dolor de la espalda baja no puede determinarse con certeza
clinica, la tension del musculo probablemente es el tipo mas comun de trabajo del dolor. Mientras
hay, a veces, una relacion entre el dolor y resultados de una investigacién en la resonancia
magnética de anormalidades del disco, la mayoria de las veces los sintomas mas frecuentes, son
inespecificos que a menudo no puede diagnosticarse. (Alvarez, F y Faizal, E, 2012, P 100,101)

Existe evidencia de que el dolor de la regién lumbar se asocia con el levantamiento de objetos
pesados, que requieren fuerza. El trabajo fisico fuerte ha estado definido como trabajo que requiere
de alta energia y fuerza fisica, hay que tener en cuenta que las percepciones de trabajo fisico fuerte,
son subjetivas y que el concepto de trabajo Dindmico intenso, para la biomecénica es diferente que
para el trabajador. (Alvarez, F y Faizal, E, 2012, P 101)

El levantamiento de objetos pesados se caracteriza por mover o alzar un objeto de una altura
baja a otra superior, que se diferencian de la fuerza propiamente dicha en cuanto a los llamados
movimientos fuertes corresponde a movimientos de objetos de otras maneras, como tirar empujar
y otros esfuerzos similares existe una asociacion positiva fuerte entre los desordenes de la espalda
baja y alzar objetos pesados, asi como con las posturas torpes. (Alvarez, F y Faizal, E, 2012, P 101)

La Postura inadecuada se han relacionado como factor de riesgo, de las lesiones musculo
esqueléticas asociadas al trabajo, cuando el tronco se flexiona se hace normalmente en la direccién
delantera o lateral, si se ejecuta el movimiento de rotacion se refiere a una torsion, las posturas
inadecuadas se refieren a posturas de tronco no neutras, relacionando al doblar y torcer, en
posiciones extremas, el riesgo se relaciona con la desviacion de la posicion neutral. (Alvarez, F y

Faizal, E, 2012, P 100)
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5.2.3 Ergonomia definicion:

La asociacién Internacional de Ergonomia (International Ergonomics Association- IEA, 2000)
ha definido a la ergonomia de la siguiente manera:

Ergonomia es la disciplina cientifica relacionada con la comprension de las interacciones de los
seres humanos y los elementos de un sistema, y la profesion que aplica teoria, principios, datos y
métodos de disefio para optimizar el bienestar humano y todo el desempefio del sistema (Sociedad
Colombiana de Ergonomia. Ergonomia. s.p)

5.2.4 Tipos de Ergonomia

También la Sociedad Colombiana de Ergonomia clasifica diferentes tipos de ergonomia

5.2.4.1 Ergonomia Fisica:

La ergonomia fisica concierne a las caracteristicas anatdmicas, antropométricas, fisioldgicas y
biomecénicas humanas que se relacionan con la actividad fisica. Los topicos relevantes incluyen
posturas de trabajo, manipulacion de materiales, movimientos repetitivos, desordenes
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, distribucion del lugar del trabajo, seguridad y
salud. Ergonomia Cognitiva: es lo concerniente con procesos mentales, tales como percepcion,
memoria, razonamiento, y respuestas motoras, como ellos afectan la interaccion entre humanos y
otros elementos de un sistema. Los topicos relevantes incluyen carga mental, toma de decisiones,
desarrollo de habilidades, interaccion hombre-computadora, responsabilidad humana, estrés
laboral y entrenamiento y cdmo ellos pueden relacionarse para el disefio del sistema humano.

5.2.4.2 Ergonomia Organizacional:

La ergonomia organizacional es concerniente a la optimizacion de sistemas socio técnicos,
incluyendo su estructura organizacional, politicas y procesos. Los tdpicos relevantes incluyen

comunicacioén, gestion de recursos organizacionales, disefio del trabajo, disefio de tiempos
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laborales, equipo de trabajo, disefio participativo, ergonomia participativa, trabajo cooperativo,
paradigmas de nuevos trabajos, cultura organizacional, organizacion virtual, teletrabajo vy
gerenciamiento de la calidad".

5.2.4.3 Ergonomia Cognitiva:

Es lo concerniente con procesos mentales, tales como percepcion, memoria, razonamiento, y
respuestas motoras, como ellos afectan la interaccién entre humanos y otros elementos de un
sistema. Los tdpicos relevantes incluyen carga mental, toma de decisiones, desarrollo de
habilidades, interaccion hombre-computadora, responsabilidad humana, estrés laboral y
entrenamiento y como ellos pueden relacionarse para el disefio del sistema humano. (Sociedad
Colombiana de Ergonomia. Dominios de Especializacion. s.p)

5.2.5 Peligro

Fuente, situacién o acto con potencial de dafio en términos de enfermedad o lesién a las

personas, 0 una combinacion de éstos (NTC-OHSAS 18001). (GTC 45, 2010)
5.2.6 Riesgo

Combinacion de la probabilidad de que ocurra(n) un(os) evento(s) o exposicidn(es)
peligroso(s), y la severidad de lesion o enfermedad, que puede ser causado por el (los) evento(s) o
la(s) exposicion(es) (NTC-OHSAS 18001). (GTC 45, 2010)

5.2.7 Riesgo Biomecanico

Riesgo Biomecanico: Se define como la probabilidad de sufrir un evento adverso e indeseado

(accidente o enfermedad) en el trabajo y condicionado por ciertos “factores de riesgo biomecanico”

(Ministerio de salud y proteccidn social, 2011).
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5.2.8 Lesiones Osteomusculares

El instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) define las lesiones
osteomusculares como “un grupo de condiciones que involucra a los nervios, tendones, muisculos
y estructuras de soporte como los discos intervertebrales

5.2.9 Meétodos de evaluacién Ergonémica

El objetivo de la evaluacidn ergondmica es identificar y valorar el nivel de los factores de riesgo
en los puestos de trabajo. Existen diversos estudios que relacionan los problemas de salud de origen
laboral, con la presencia de factores de riesgo biomecanicos, por lo que se hace necesario realizar
evaluaciones ergonémicas de los puestos de trabajo para determinar el nivel de dichos factores de
riesgo, posteriormente en base a los resultados obtenidos el ideal es plantear opciones de redisefio
que reduzcan el riesgo v los sitlen en niveles aceptables de exposicidn para el trabajador.

5.2.9.1 Fuerzas y Biomecanica

Fuerzas aplicadas: EvalUa el riesgo derivado de ejercer fuerzas basandose en la capacidad de los
trabajadores siguiendo el procedimiento del calculo establecido en la norma EN-1005-3.

Analisis biomecéanico: realiza evaluaciones biomecanicas de esfuerzos estaticos cooplanares a
partir de la postura adoptada, la carga y la frecuencia y duracién de los esfuerzos. Permite conocer
el riesgo de sobre carga por articulacion, la carga maxima recomendable, y la estabilidad de la
postura.

5.2.9.2 Repetitividad

OCRA: la version Check- List del método OCRA permite la evaluacion rapida del riesgo
asociado a movimientos repetitivos de los miembros superiores

JSI: evalla los riesgos relacionados con las extremidades superiores a partir de datos

semicuantitativos ofreciendo un resultado numérico que crece con el riesgo asociado con la tarea.
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5.2.9.3 Carga Postural
RULA: Permite evaluar la exposicion de los trabajadores a riesgos debidos al mantenimiento
de posturas inadecuadas que pueden ocasionar trastornos en los miembros superiores en el cuerpo.
REBA: Evalla la exposicion de los trabajadores, a factores de riesgo que pueden ocasionar
desordenes traumaticos acumulativos, debido a la carga postural dindmica y estatica.
OWAS: Es un método sencillo desinado al analisis ergonémico de la carga postural. Basa sus
resultados en la observacion de las diferentes posturas adoptadas por el trabajador
EPR: Permite valorar de manera global la carga postural del trabajador a lo largo de la jornada.
El método esta adoptado con o un examen preliminar que indique la necesidad de un examen mas
exhaustivo.
5.2.9.4 Manejo de cargas
NIOSH: LA ecuacion de NIOSH permite identificar riesgos relacionados con las tareas, en las
que se realizan levantamientos manuales de carga intimamente relacionadas con las lesiones
lumbares.
GINSHT: Evalla riesgos relativos a la manipulacion de cargas desarrollado por el Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia
SNOOK Y CIRIELLO: Permiten determinar los pasos maximos aceptables para determinar
diferentes acciones como el levantamiento, el descenso el empujo, el arrastre y el transporte de
cargas
5.2.9.5 Puesto de oficina
ROSA: Es un Check-List que permite cuantificar el riesgo ergonémico asociado a puesto de

trabajo en oficinas o con uso de pantallas de visualizacion de datos
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La cantidad de puestos de trabajo que emplean pantallas de visualizacién de datos y que
requieren que el trabajador permanezca sentado, como los puestos de oficina, aumenta
constantemente desde las Gltimas décadas del siglo pasado. Este crecimiento supone un incremento
en la incidencia de los trastornos musculo-esqueléticos relacionados con este tipo de puestos.
Algunos estudios indican que la prevalencia de los TMES en puestos de oficina oscila entre el 10%
y el 62%, generalmente relacionados con las extremidades superiores, el cuello y la espalda (Gerr
et al., 2002; Jensen et al., 2002; Korhonen et al., 2003; Wahlstrém, 2005).

Algunos de los factores de riesgo mas comunes en este tipo de puestos derivan del empleo del
teclado y el mouse. Por ejemplo: movimientos repetitivos de los dedos, las manos y las mufiecas,
mantenimiento del antebrazo y la mufieca en posturas incomodas o presion de contacto elevada en
la mufieca que maneja el mouse. Por otra parte, el mantenimiento de la postura sentada durante
largo tiempo, sobre todo si se mantiene incorrectamente, incrementa la fatiga muscular.

Como resultado de la aplicacion de este método se obtiene una valoracion del riesgo medido y
una estimacion de la necesidad de actuar sobre el puesto para disminuir el nivel de riesgo.

5.2.9.6 Evaluacion Global

Check-List LSE: es una lista de comprobacion de principios basicos aplicados a 128 items que
propone intervenciones ergonémicas sencillas y de bajo coste, permitiendo aplicar mejoras
practicas a condiciones de trabajo ya existentes.

LEST: EvalGa las condiciones de trabajo, tanto en su vertiente fisica, como en las relacionada
con la carga mental y los aspectos psicosociales. Es un método de caracter general que contempla
de manera global gran cantidad de variable s que influyen sobre la calidad ergondmica sobre el

puesto de trabajo. (Ergonautas, Métodos de evaluacion de la ergonomia de puestos de trabajo, s.p)
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5.2.10 Morbilidad sentida
El concepto de morbilidad sentida hace referencia a la informaciéon suministrada por el
individuo acerca de su estado de salud a partir de sus conocimientos e interpretaciones, sin que
necesariamente representen un diagnostico clinico formal. (Higuita, L., Cabrera, S., & Cardona, J.
31 de Agosto de 2015. Perfil de Morbilidad sentidas de adolescentes escolarizados en instituciones
publicas de Medellin Colombia. s.p)
5.2.11 Cuestionario Nordico

El cuestionario nérdico es un cuestionario estandarizado para la deteccion y analisis de sintomas
musculo esquelético, aplicable en el contexto de estudios ergonémicos o de salud ocupacional con
el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o
no han llevado aln a consultar al médico (Kuorinka et al., 1987)

Su valor radica en que da informacion que permite estimar el nivel de riesgo proactiva y permite
una actuacion precoz.

Las preguntas son de seleccion maltiple y puede ser aplicado de dos formas: una es en forma
autoadmistrada, es decir, es contestado por la propia persona encuestada, la otra forma es ser
aplicado por un encuestador, como parte de una entrevista.

Las preguntas se concentran en la mayoria de los sintomas que con frecuencia se detectan en
diferentes actividades ergonémicas.

El cuestionario Nordico se enfoca en los méas frecuentes sintomas que se detectan en las
diferentes actividades econémicas y principalmente se utiliza para recoger informacién sobre
“dolor, fatiga o disconfort” en las diferentes partes del cuerpo. El cuestionario abarca dos secciones:
la primera consta de un grupo de preguntas de respuesta obligatoria las cuales identifican las &reas

de dolor. La primera parte cuenta con un mapa corporal donde sefiala los sitios anatomicos
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especificos (cuello, hombro, columna dorsal, columna lumbar, codo, cadera, pierna, rodilla, tobillo
y pie) para ayudar al encuestado a ubicar el sitio de dolor. La segunda seccidn busca determinar el
impacto funcional de los sintomas reportados en la primera seccién evaluando la duracion, si ha
sido 0 no valorado por un profesional de la salud y si ha presentado recientemente molestia
(Kuorinka et al., 1987)

5.2.12. Vigilancia epidemioldgica

La OMS define la epidemiologia como el estudio de la distribucion y los determinantes de
estados o eventos (en particular de enfermedades) relacionados con la salud y la aplicacion de esos
estudios al control de enfermedades y otros problemas de salud. De igual forma instaura diferentes
métodos para llevar a cabo investigaciones epidemioldgicas: la vigilancia y los estudios
descriptivos se pueden utilizar para analizar la distribucion, y los estudios analiticos permiten
analizar los factores determinantes. (Organizacion Mundial de la Salud. Epidemiologia s.p)

En salud laboral, el concepto de vigilancia epidemioldgica se refiere a la recogida sistematica y
analisis de informacion sobre los factores de riesgo laborales (exposicién) o sobre los efectos en la
salud (enfermedades, accidentes) para la observacion de la distribuciéon y tendencia de los
fendmenos de interés, con el fin de identificar los problemas y de dirigir y evaluar las
intervenciones preventivas. (Urbaneja et al., P 19. 2015)

5.2.13. Disefios de puestos de trabajo

El disefio de un puesto de trabajo es uno de los aspectos en donde la ergonomia es aplicada,
puesto que por pequefios que sean los cambios ergonémicos pueden mejorar considerablemente la
comodidad, la salud, la seguridad y la productividad del trabajador. En los diferentes entornos de
trabajo ya sea administrativo u operativo, un puesto de trabajo bien disefiado garantiza no sélo la

salud y bienestar de los trabajadores, sino también la productividad y la calidad de los productos.
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En el proceso de disefio existe la necesidad de una estructura que garantice que se han tenido en
cuenta todos los aspectos relevantes. (Arias et al., P 116. 2017)

5.2.14 Higiene postural

Enfocado en la prevencion de la enfermedad Montiel et al., (2012) definen la higiene postural
como aquella disciplina que mantiene, mejora o recupera la salud, para que de esta manera se pueda
obtener el bienestar fisco y psicolégico en el trabajador, a su vez, también se puede definir como
una serie de actitudes o normas para evitar vicios posturales y de la misma manera pretenden
corregir las posiciones inadecuadas que modifican la biomecanica postural correcta en el ser
humano.

5.2.15. Gimnasia laboral

Se refiere a la adecuacion fisico-sicoldgica de un individuo que realiza al inicio de sus
actividades labores o cotidianas, sean dindmicas o estéticas; dindmicas en el sentido que realice
actividades de desplazamiento, manipulacion de cargas, operacion de equipos, etc. y estatica a las
actividades de oficina y las que solo se encuentran en un lugar desde donde ejecutan sus
actividades.

Su gran objetivo es ofrecer al trabajador un alto grado de bienestar en el desarrollo de sus
actividades, a nivel fisico, mental, social, organizacional, etc. Es de reconocer que aporta grandes
niveles de tranquilidad y adecuacion al desarrollo de las labores.

La aplicacion del ejercicio fisico en el lugar de trabajo tiene basicamente los siguientes
objetivos:

Orientar y corregir los vicios posturales que se adoptan durante las tareas laborales.
Prevenir enfermedades derivadas de habitos laborales.
Reducir las tensiones y el dolor muscular.

Aumentar la predisposicion para el trabajo.
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(Licea, 2012)
5.3 Marco Legal

A continuacidn, se nombran las normas y leyes a tener en cuenta en el adecuado desarrollo de
los objetivos planteados que tiene como finalidad asegurar el bienestar fisico, psicoldgico y social
de los trabajadores, por lo anterior se hace una breve explicacion de los pardmetros de cada una:

Decreto 1072/2015 — decreto Unico reglamentario del sector del trabajo. libro 1. parte 2 - titulo
111 — organismos de articulacidn sectorial, Art. 1.2.3.2. Red Nacional de Formalizacién Laboral -
conjunto de actores, procesos, recursos, politicas y normas que, para realizar los postulados del
trabajo decente y de la seguridad social para todos, ejecuta acciones en los campos de la promocion,
la capacitacion, la orientacion, el acompafiamiento, la intervenciéon en la afiliacion, el seguimiento
y el control de los proyectos, estrategia y actividades orientadas a la formalizacién laboral de los
trabajadores en Colombia incluyendo la vinculacion al Sistema de Proteccion Social. TITULO IV
—riesgos laborales, Cap. 2. seccion 1. Art. 2.2.4.2.2.15. Obligaciones del Contratista (3) - Realizar
actividades de prevencion y promocion.

Resolucion 0312/2019 - La Resolucion 0312 de 2019 establece los estandares minimos del
Sistema de Gestion de SST y deroga la Resolucion 1111 de 2017.

Ley 378 de 1997, Establece el Asesoramiento en materia de salud, seguridad, higiene en el
trabajo y ergonomia, asi como en materia de equipos de proteccién individual y colectiva.

Ley 1610 de 2013. Por la cual se regulan algunos aspectos sobre las inspecciones del trabajo y
los acuerdos de formalizacién laboral. De como se debe inspeccionar y formalizar el trabajo.

Ley 9 de 1979. Dicta medidas sanitarias, tendientes a la proteccion del medio ambiente,

suministro de agua, salud ocupacional, saneamiento de edificaciones, alimentos, drogas,
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medicamentos, cosméticos y similares, vigilancia y control epidemioldgico, desastres,
defunciones, traslado de cadaveres.

Resolucion 2844 de 2007. Por la cual Por la cual se adoptan las Guias de Atencién Integral de
Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia.

Resolucion 472 de 2015. El cual tiene por objeto establecer los criterios de graduacion de las
multas por infraccion a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo y Riesgos Laborales, sefialar
las garantias minimas que se deben respetar para garantizar el derecho fundamental al debido
proceso a los sujetos objeto de investigacion administrativa, asi como establecer normas para
ordenar la clausura del lugar de trabajo y la paralizacion o prohibicién inmediata de trabajos o
tareas por inobservancia de la normativa de prevencion de riesgos laborales, cuando existan
condiciones que pongan en peligro la vida, la integridad y la seguridad personal de las y los
trabajadores..

Decreto 1477 del 2014. Por el cual de expide la tabla de enfermedades laborales.

NTC 1440. Muebles de oficina. Consideraciones generales relativas a la posicién de trabajo:
silla-escritorio.

NTC 5649 — Medidas basicas del Cuerpo Humano para el disefio tecnoldgico de puestos de
Trabajo. Proporciona una descripcion de las medidas antropomeétricas que se pueden utilizar como
base para la comparacion de grupos de poblacion. Prevista para servir como una guia 42 para los
ergénomos, que la han requerido para definir los grupos de poblacién y aplicar sus conocimientos
al disefio geométrico de los lugares donde la gente vive y trabaja.

NTC 5655 De 2008, Principios Para El Disefio Ergondmico De Sistemas De Trabajo. “los
principios bésicos que orientan el disefio ergonémico de los sistemas de trabajo y define los

términos fundamentales que resultan pertinentes. En ella se describe una aproximacion integrada
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al disefio de estos sistemas, en el que se contempla la cooperacidn de expertos en ergonomia con
otras personas participantes en esa actividad” teniendo como base principal la importancia de los
requisitos humanos, sociales y técnicos durante el proceso de disefio.

NTC 5723 De 2009, Evaluacion De Posturas De Trabajo Estéticas. Especifica los limites
recomendados para posturas de trabajo estaticas en las que no se ejerce ninguna fuerza externa, o
la que se ejerce es minima, teniendo en cuenta los angulos del cuerpo y los aspectos de tiempo.
Brinda orientacion sobre algunas variables de las tareas y permite evaluar los riesgos para la salud
de la poblacion trabajadora.

NTC 3955:2014 - Ergonomia Definiciones y conceptos Ergonémicos.

GTC 244:2013 - Requisitos Ergonémicos para Trabajos de Oficina con Videoterminales
(VDT). Guia para el ambiente de trabajo.

GTC 237:2012 - Requisitos Ergondmicos para Trabajos de Oficina con Videoterminales
(VDT). Guia sobre los requisitos de las tareas.

NTC 5693-3:2009 - Ergonomia, Manipulacién Manual. Parte 3. Manipulaciéon de cargas
livianas a alta frecuencia

GTC 45/2012 — Identificacion de peligros y Valoracion de los Riesgos en Seguridad y Salud
Ocupacional. ANEXO C, Peligros Higiénicos - BIOMECANICOS. Contempla los principios,
practicas y criterios para la implementacion de la mejor practica en la identificacion de peligros y
la valoracion de riesgos, en el marco de la gestion del riesgo de seguridad y salud ocupacional.

Resolucion 2400/1979 - Disposiciones sobre Vivienda, Higiene y Seguridad en los
establecimientos de Trabajo, Titulo Il - Inmuebles destinados a Establecimientos de Trabajo.
Capitulo 1, Art. 4 (Pardgrafo) Aplica a todos los establecimientos de trabajo, sin perjuicio de las

reglamentaciones especiales que se dicten para cada centro de trabajo en particular, con el fin de
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preservar y mantener la salud fisica y mental, prevenir accidentes y enfermedades profesionales;
Las edificaciones permanentes o temporales para fines de industria, comercio o servicio, tendran
su extension superficial en correcta relacion con las labores, procesos u operaciones propias de las
actividades desarrolladas, y con el ndmero de trabajadores para evitar acumulacion excesiva,
hacinamiento o distribucion inadecuada que impliquen riesgos para la salud, logrando las mejores
condiciones de higiene y bienestar de los trabajadores en sus diferentes actividades.

Ley 1562/2012 - Modificacion en el Sistema de Riesgos Laborales y Otras Disposiciones en
materia de Salud Ocupacional. Art. 11(1), Actividades minimas de Promocidn y Prevencion en el
Sistema General de Riesgos laborales por parte de la entidad Administradoras de Riesgos
Laborales. (f) Fomentar estilos de trabajo y de vida saludables, de acuerdo con los perfiles

epidemioldgicos de las empresas.

6. Marco Metodoldgico

6.1 Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion se basa en el paradigma cualitativo el cual segin Hernandez, et al.,
(2014) se basa en el desarrollo de preguntas e hipotesis antes durante o después de la recoleccién
y el andlisis de los datos; en el cual se pretende afinar las pregunta de investigacién o determinar
nuevos interrogantes en el proceso de interpretacion; la indagacion es dindmica entre los hechos y
la interpretacidn, su proceso tiende a ser circular y la secuencia no siempre es la misma.

Asi mismo la investigacion estd enfocada en el método de investigacion deductivo el cual se
basa en el razonamiento que, partiendo de casos particulares, se eleva a conocimientos generales.
Este método permite la formaciéon de hipotesis, investigacion de leyes cientificas, y las

demostraciones. La induccion puede ser completa o incompleta. (Herndndez, et al., 2014)
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Finalmente teniendo en cuenta a Hernandez, et al., (2014) el tipo de investigacion es descriptiva
la cual se basa en la descripcion de fenémenos, situaciones, contextos y sucesos detallando como
son y como se manifiestan, por tanto su objetivo es especificar las prioridades, caracteristicas y
perfiles de personas, grupos u objetos que sean sometido a un andlisis, de esta manera pretende
medir o recoger informacién independiente o conjunta sobre los conceptos o variables a las que se
refieren.

6.2 Fases de la investigacion

A continuacion, se mencionara de manera detallada la forma en la cual se dio cumplimiento a

cada uno de los objetivos especificos en 3 diferentes fases:
6.2.1. Fase |

Para la presente investigacion se tuvo como base la recoleccion de informacion documentada
de investigaciones previas relacionadas con desordenes musculoesqueléticos y su estrechez con la
exposicion al factor de riesgo biomecéanico de donde se recolectaron datos de suma importancia
como base para la misma, dichas investigaciones fueron consultadas en diferentes bases de datos
y repositorios institucionales comprendidas entre los afios 2012 a 2019.

6.2.2. Fase Il

Se revisaron diferentes métodos de evaluacion; para la sintomatologia percibida se analizo el
cuestionario Nordico de Kuorinka y para la evaluacion de puestos de trabajo se determing el
método evaluador de puestos de oficina ROSA a fin de determinar la influencia en la aparicion de
desordenes musculoesqueléticos que afectan la salud, el bienestar y la adecuada participacion en

el rol laboral de los colaboradores de la compafiia.
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6.2.3. Fase Il

En la esta fase se propuso de manera clara las diferentes estrategias de intervencion que logren
disminuir la exposicion de los trabajadores de la Cooperativa Coopfiscalia al riesgo biomecéanico
de acuerdo a lo identificado en el desarrollo del presente proyecto de investigacion y de esta manera
poder disminuir la incidencia ante los desérdenes musculoesqueléticos presentados.

6.2.4. Muestra

La muestra analizada es de 6 trabajadores quienes se encuentran laborando de manera presencial
en la sede principal de la empresa y quienes realizan actividades enfocadas en el manejo
videoterminal durante la mayor parte de la jornada de trabajo, los demas empleados se encuentran
en modalidad de trabajo en casa por la contingencia de salud publica presentada en el momento a
nivel nacional SarsCov — 2.

6.3 Fuentes De Informacion

La informacion tedrica documentada en el presente proyecto fue consultada por medio de fuente
primaria la cual esta dada por los resultados de la encuesta de sintomas percibidos por los
trabajadores junto a la observacion y evaluacion de los puestos de trabajo de los colaboradores de
la Cooperativa Coopfiscalia. La fuente secundaria estuvo determinada por el consolidado del
examen médico ocupacional practicado a los trabajadores de la Cooperativa Coopfiscalia
correspondiente al afio 2019. La fuente terciaria se basd en la consulta de las diferentes bases de
datos y repositorios institucionales de donde se obtuvieron articulos cientificos actualizados,
revistas cientificas, trabajos de grado y libros relacionados con el desarrollo de desdrdenes

Musculoesqueléticos de origen laboral en diferentes organizaciones.
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7. Resultados y/o propuesta de solucion

7.1. Caracterizacion de las Actividades, implementacion del Sistema de Vigilancia

Epidemioldgico Coopfiscalia

A continuacion, se describen las actividades planeadas por la cooperativa Coopfiscalia frente
a los desdrdenes musculoesqueléticos que presentan los trabajadores en relacion con los riesgos
evidenciados en la matriz IPEVR.

Actividad | Descripcion | Condiciones Responsable | Frecuencia | Estado Actual |
Examenes . Se realizan en
médicos ) Se relallzan con Ingreso de un Respon_sable_ | Cada vez que las fechas y
ocupacionales de ase en nuevo funcionario SG'S.ST' D[reccmn Ingresa un condiciones
: profesiograma Administrativa funcionario .
ingreso establecidas
Examenes A Se realizan en
médicos Selcalizanlcon Una vez se ReSpon.sable. p las fechas y
ocupacionales oSS en el cumpla el afio SG'S.ST' Dl_recmon COUEIITEATE condiciones
AT profesiograma Administrativa ]
periédicos establecidas
. Una vez se :
Seguimiento y basei; ;elailr']zfir:rﬁgn entregue el reporte A dnlﬁ:]ries(t::gtrivo Anualmente / su eSrZr:]ggin las
recomendaciones d dici d de condiciones de bl i Seguimiento ] 3 d |
médicas e condiciones de salud de los Responsable SG- trimestral indicadas en los
salud funci : SST reportes
uncionarios
Se realizan
Se realizan con SagIn |°.
base en el Responsable estqblepldo, e
Pausas Activas | cronograma DRAYaLs SG-SST WS- (e ity
elaborado por los minutos por dia COPASST jueves derr_luestran que no
se tiene la
responsables participacion
esperada
Se realizan
. segun lo
conviﬁigligrtjgl establecido, segiin
Gimnasia De15a20 Grupo de Lunes - los indicadores de
SENA para . . - - ] ° :
laboral minutos por dia aprendices SENA | miércoles-viernes | asistencia no se
desarrollar esta N
actividad tienela
participacion
esperada
Segun el
cronograma de . Se realiza
actividades del SG- [llimestal parcialmente
SST
. Cuando se
""90'“”90 de ” presente rotacion de No se realiza
condiciones de Inspeccion al personal Responsable
trabajo / sitio y puestos de Cuando el SG-SST +
Inspecciones trabajo e COPASST Segln Se realiza
planeadas P 2 4 reporte o
sufra algln dafio h
- = : necesidad
Si el funcionario
REHEIEI®EE No se realiza

evidencia un
sintoma 0 molestia
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Capacitacion Esté incluido Segun el
factores de riesgo | en el programa cronograma de Responsable Anual No se realiza
ergonémico (Riesgo | anual de actividades del SG- | SG-SST + ARL
Postural). capacitacion SST
Esta incluido Segun el
Higiene postural | en el programa cronograma de Responsable Anal No se realiza
y Mecénica corporal | anual de actividades del SG- | SG-SST + ARL
capacitacion SST
Esta incluido Segun el
Capacitacién | en el programa cronograma de Responsable .
uso del Pad mouse. |anual de actividades del SG- | SG-SST + ARL Anal No se realiza
capacitacion SST
N Est4 incluido Segun el
Capacitacion
Estilos de vida en el programa cronograma de Responsable Anal No se realiza
saludable anual _de y actividades del SG- | SG-SST + ARL
capacitacion SST
Capacitacién IEstél incluido Segln eId o o
. . en el programa cronograma de esponsable .
smd;(:);:;igﬁotunel anual fie 5 actividades del SG- | SG-SST + ARL Anual No se realiza
capacitacion SST

7.2. Analisis de los Resultados del Cuestionario Nordico

Grafica | Indique por favor si ha tenido alguna molestia en:
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Al realizar la aplicacion del cuestionario Nérdico en los trabajadores de la cooperativa
Coopfiscalia, el cual consta de 11 preguntas donde se examina la presencia de molestias, tiempo,

duracion, impedimento para la realizacion del trabajo, si ha recibido tratamiento, y puntaje.

En la gréfica 1, se observa que la molestia mas prevalente en los trabajadores de la cooperativa
Coopfiscalia es en hombro y en mufieca 0 mano con un 22 % ambas, seguido con molestia en
cuello con un 11%, molestia dorsal o lumbar y molestia de codo o antebrazo ambas con un 6%.
Mientras que un 94% de los trabajadores no refiere tener molestias en codo o antebrazo y dorsal o
lumbar, seguido de molestia en cuello con un 89% y con un 78% sin tener molestias en hombro,
mufieca 0 mano.

Pudiendo concluir que la mayor molestia en hombro y en mufieca se pude atribuir a las malas
posiciones en el trabajo y al uso continuo del teclado y mouse, seguido de molestias en el cuello
igualmente por posiciones prolongadas y estrés, mientras las molestias en dorsal o lumbar y
molestia de codo o antebrazo también por malas posiciones y/o prolongadas.

Gréfica Il ¢Hace cuénto tiempo?
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En la grafica Numero 2 se observar que los trabajadores de la cooperativa Coopfiscalia
han presentado molestias menores a 1 afio, en cuello un 22%, seguido de molestias en codo o
antebrazo, cuello, y en hombro con un 11% y finalizando con un 6% en Dorsal o lumbar.

También han presentado molestias por mas de 3 afios en Hombro con un 6%,
evidenciando que, en cuello, dorsal o lumbar, codo o antebrazo y mufieca 0 mano no han
presentado molestias.

Concluyendo que los trabajadores de la Coopfiscalia la mayor parte de su tiempo de sus
actividades laborales son repetitivas, y con posturas prolongadas.

Gréafica Il {Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

3 - ¢Ha necesitado cambiar de puesto
de trabajo?
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
Lo e

SI NO NA

En la 3 grafica se observa que en un 61% no han tenido que cambiar de puesto de trabajo,

pero el 11% si, ya que la principal causa de cambio de puesto de trabajo se debe a, efectos
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osteomusculares asociados a movimientos repetitivos y posturas inadecuadas dando como
consecuencia patologias tales como dolor articular en miembros superiores, escoliosis lumbar e
hiperlordosis evidenciadas en el reporte de los Gltimos exdmenes ocupacionales del afio 2019.

Grafica IV ¢Ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?

4 - iHa tenido molestias en los ultimos
12 meses?

60%

50%

40%

30%

20%

10%
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En la 4 gréfica se observa que en un 50% de los trabajadores han tenido molestias en los
Gltimos 12 meses, evidenciando que no se han realizado capacitaciones de promocion y prevencion
en higiene postural y manejo de cargas para disminuir los efectos a nivel de cuello, hombro, codo
0 mufieca y columna vertebral pudiendo desencadenar efectos como ausentismo laboral y

complicaciones patolégicas en los trabajadores.
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Gréafica V ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?

5 - ;Cuanto tiempo ha tenido molestias en los
ultimos 12 meses?

100% 88% 94%

90% - 82% ] 83% 78%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20% “gon 6% 6%6%6% 6% 6% 1% 6% "%

10% 0% 0%0% 0%

o Ol ool & L] = Ll = ol
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Muifieca o mano

Lumbar Antebrazo

01-7 Dias 8-30 Dias OMasde 30 Dias ON/A

En la 5 grafica se observa que los trabajadores de la cooperativa Coopfiscalia han
presentado molestias de 1 a 7 dias en cuello, hombro, dorsal o lumbar, codo o antebrazo y mufieca
0 mano un 6%.

Siguiendo con molestias de 8 a 30 dias codo o antebrazo y mufieca 0 mano con un 11%, hombro
con un 6% Yy cuello no presenta con 0%. Posteriormente han presentado molestias mayores a 30
dias, cuello, hombro y mufieca o0 mano con un 6%.

Concluyendo que estas molestias en cuello, hombro, columna, y miembros superiores se deben
a las largas jornadas de trabajo, sin pausas activas adecuadas pudiendo llevarlos a sintomatologias

de dolor crénico.
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Gréafica VI - ;Cuanto dura cada episodio?
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En la 5 gréfica se evidencia que los trabajadores de la Coopfiscalia presentan dolores de
mas de 1 hora en hombro y mufieca o mano con un 17%, codo o antebrazo con 11%, y cuello con
un 6%, de 1 a 24 horas cuello, codo o antebrazo y mufieca 0 mano con un 6%, y de 1 a 7 dias dorsal
o lumbar con un 6%; atribuyendo cada episodio de las diferentes molestias a los tiempos de

duracion de la jornada laboral.
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Grafica VII ¢Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los Gltimos

12 meses?

7 - (Cuanto tiempo estas molestias le
han impedido hacer su trabajo en los
ultimos 12 meses?
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En la grafica nimero 7 se observa que los trabajadores de la cooperativa les han impedido

realizar su trabajo durante los Gltimos 12 meses por molestias en cuello y mufieca con un 6% cada

una, demostrando que no les impide realizar su trabajo, en hombro, dorsal o lumbar, y codo o

antebrazo; y en cuello y mufieca 0 mano debido a un mal manejo del dolor generando un mayor

ausentismo en la cooperativa
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Grafica VIII ¢Ha recibido tratamiento por estas molestias en los Gltimos 12 meses?

8 - {Ha recibido tratamiento por estas
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En la grafica nimero 8 se observa que los trabajadores de la cooperativa Coopfiscalia solo
ha recibido tratamiento en los Gltimos 12 meses el 6% mientras a el 50% no, concluyendo que los
que no ha recibido tratamiento, se debe a que realizan tratamientos caseros, o que las molestias

solo se presentan en la jornada laboral y desaparecen al terminarla.
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Gréfica IX ¢Ha tenido molestias en los Ultimos 7 dias?

9 - ;Ha tenido molestias en los ultimos
7 dias?
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En la grafica nimero 9 se observa que los trabajadores de la cooperativa Coopfiscalia han
presentado molestias en los Ultimos 7 dias con un 39% y no han presentado molestias el 17%,
concluyendo que se estdn aumentando los casos de molestias a nivel general y de sintomatologias
osteomusculares; pudiéndole atribuir, al no recibir tratamiento médico, y dejarselo a tratamientos
caseros, 0 que las molestias solo se presentan en la jornada laboral y desaparecen al terminarla,
también a los tiempos de duracién de la jornada laboral, actividades repetitivas, posiciones

prolongadas y estreés.
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Grafica X Péngale nota a sus molestias entre cero (0) (Sin molestias) y cinco (5) (molestias

muy fuertes
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En la gréfica nimero 10 se observa la calificacién de la intensidad y dolor de las molestias
que presentan los trabajadores de la cooperativa Coopfiscalia, observando que la escala de 0/5 en
cuello fue del 88%, hombro de 83%, dorsal o lumbar 94%, codo o antebrazo de 83% y mufieca o
mano del 77%, en la escala del 1/5 no hubo calificacidn, en la siguiente de 2//5 en Mufieca 0 mano
del 11%, cuello y hombro del 6%, en la escala de 3/5 en hombro del 11% y en mufieca 0 mano del
6%, en la escala del 4/5 en codo y antebrazo del 17% en cuello, dorsal o lumbar y en mufieca
mano del 6%.

Donde se concluye que los trabajadores presentan una intensidad mas alta y mayor molestia
con una calificacion de 4/5 es cuello, dorsal o lumbar y miembros superiores atribuyéndolo a

movimientos repetitivos, sin manejarlo con un tratamiento apropiado ni aplacamiento del mismo.
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Grafica X1 ¢A qué atribuye las molestias?

11 ;A qué atribuye las molestias?
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En la gréafica nimero 11 se observa las posibles causas de molestias en los trabajadores de
la cooperativa Coopfiscalia, teniendo como punto de partida que los diferentes desordenes
musculoesqueléticos se pueden originar por diversos factores y riesgos, evidenciando el uso
continuo del teclado y el mouse con un 16%, seguido de un 11% la mala postura y posiciones en
el trabajo, y un 6% el estrés laboral, concluyendo que la atribucién de las molestias se debe a
movimientos repetitivos, posturas inadecuadas, mal uso de los elementos de trabajo, la no
realizacion de adecuadas pausas activas y la falta de capacitaciones en higiene postural, dando
como consecuencia patologias tales como dolor articular en miembros superiores, escoliosis

lumbar e hiperlordosis
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7.2.1 Evaluacion de puestos de trabajo mediante método ROSA

Se realiz6 la evaluacion ergondmica mediante la metodologia ROSA para 6 trabajadores de la
Cooperativa Coopfiscalia quienes en el marco de la Pandemia Covid 19 pudieron ocasionalmente
asistir de manera presencial a su sitio de trabajo, cabe resaltar que los demas trabajadores se
encuentran en modalidad de trabajo en casa siguiendo las indicaciones normativas del gobierno
nacional por la contingencia Covid 19 Sars Cov — 2. Asi entonces, se tomaron fotografias a 6
trabajadores de la Cooperativa donde 3 de ellos son hombres y 3 son mujeres, se realiz6 la
evaluacion de cada uno de sus puestos de trabajo mediante el método de evaluacion ROSA
enfocado en el trabajo de oficinas, se logro realizar el analisis tras la aplicacion del mismo del cual

se obtuvieron los siguientes resultados.

Nivel de riesgo

Andrea Paola Sandra Cristian Daniel Carlos

10

PUNTOS ROSA
- N W L2 S )} N el

Trabajadores

Fuente: Elaboracion propia

Puntos ROSA Nivel de riesgo
1-2 Inapreciable
3-4 Bajo
5-6 Medio
7-8 Alto
9-10 Muy alto

Fuente: https://www.ergonautas.upv.es/
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Se obtuvo como resultado los niveles de riesgo bajo y medio, de los cuales 5 trabajadores
obtuvieron nivel de riesgo medio y 1 trabajador obtuvo nivel de riesgo bajo, lo cual evidencia que
a mediano o corto plazo se pueden generar alteraciones musculoesqueléticas dado que aunque se
cuenta con los elementos adecuados como silla y monitor ajustable, éstos no han sido modificados
de acuerdo a las proporciones ergondmicas del trabajador, asi mismo, se observa en los
colaboradores vicios posturales que alteran la mecanica corporal en el puesto de trabajo.

A continuacion, en el presente documento se muestra como ejemplo una de las evaluaciones
realizadas a una trabajadora de la Cooperativa Coopfiscalia, el documento completo de la

evaluacion método ROSA se observa en el Anexo 2
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EVALUACION METODOLOGIA ROSA

en el cargo

Andrea Artunduaga - Coordinadora de Cartera - Edad: 30 afios - 10 afios

Vista superior

Vista lateral superior

GRUPO A: SILLA

Grupo A b 2 3 FE
Altura | | Altura
! | no
oo | RS = 7 st
i . . 3
Silla muy baja silla m h n sl
. . uy alta Sin contacto con
Rﬂd|“1 1 ! Rodillas < 902 Rodillas > 902 e stelo “Dlﬁ:e +1
Grupc B 2
Lengitud Longitud
del no
asiento ajustable
3 om. menos de 8 cm. mas de B ¢m.
8 cm. de espacio de espacio de espacio
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Grupo C 1 2 w1 |
en linea muy alto
con el No
ii;)zo:- i ;oc:: = ajustable
regjado soporte S
reposabrazos
muy
separados
Grupo D 1 +1
No
Respaldo ajustable
Mesa trabajo
.ﬁ muy alta
i 3
Tabla 1 - Silla

Puntuacién de reposabrazos + respaldo

2 3 4 5 6 7 8 9
2 PN 3 4 5 6 7 8
Puntuacién 2 (2) 3 4 5 6 7 8
3 - 3 4 5 6 7 8
Altura 4 4 4 4 5 6 7 8
+
5 5 5 5 5 7 8 9 -
Profundidad 6 6 6 7 7 8 8 9 -
L4 7 7 8 8 9 9 9 @
GRUPO B: MONITOR Y PERIFERICOS
MONITQR Y PERIFERICOS
Grupo B1 1 I + :
itor alto i Document
oo et L mh; p o | cuello girado Refljos en
del ~-~L L [
Monitor ) g
1
| PUNTUACION MONITOR | 3
Grupo B2 1 : ; *2 + Tiempo de uso diario
| M= Te 1éfono
ik unamano o iy wejoio Whivssrinde i » -1 =Menos de 1 en total o
del megos fibrey rans lores menos de 30 minutos
Teléfono ininterrumpidos
*= 0= Entre1y4horasen
R - .';”"TUAC'O" = o § ¢ total o entre 30 minutos y 1
Ratén en finca o o ity iefiedo J hora ininterrumpida
Uso G ik st on dieretes o] ) Jeame = +1= Mas de 4 horas o
R:e; mas de 1 hora
on ininterrumpida
Duracien | 4 [ ol 3 | P%
Grupo €2 1 | | «
Muiie l.-.“. - l_-&*m
oo rectas oty | et | i TRy
del s >15¢ escibir "i"”j sjustable
Teclado . * >15° I l
— |
Duracién | 4 [ 0 R | PUNTUACION TECLADO | 4
—J d
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Tabla 3 -

Tabla 2

Periféricos

1]
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o
c
2
3]
@
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(=]
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2
o

2
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E

°

o
c

-]
Q
o
=

2
c
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Puntuacién

Puntuaciéon A

Tabla 5 - PUNTUACION FINAL ROSA

= olljm <1 © ~ ofa S

Nivel de riesgo

Inapreciable

Muy alto

Puntos ROSA

1-2

9-10
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7.3. Programa de capacitacion de autocuidado ergonémico para los colaboradores de la
Cooperativa Coopfiscalia.

Con el fin de disminuir las alteraciones osteomusculares de los colaboradores de la cooperativa,
se considera necesario implementar un programa anual de capacitacion en el que se fomente la
cultura del autocuidado teniendo como base la higiene postural y la realizacion de pausas activas.

El disefio del programa propuesto se realizé con base en el diagndstico de medicina ocupacional
de la cooperativa y teniendo en cuenta las necesidades de intervencion a causa de los riesgos
biomecanicos altos evidenciados en la matriz IPEVR. Para garantizar su eficacia, es necesario
realizar el adecuado seguimiento por medio de indicadores de cumplimiento, evaluaciones
periddicas a los colaboradores y segun sus resultados, modificaciones o correcciones en caso de
Ser necesario.

Para minimizar el impacto los factores de riesgo biomecénico dentro de este programa, se debe
garantizar anualmente la formacion de todos los colaboradores de la cooperativa en temas como el
de actos y estilos de vida saludable en los desérdenes musculo esqueléticos, ergonomia laboral,
higiene lumbar tanto laboral como en la vida diaria, prevencion del desorden musculo esquelético,
(responsabilidades personales para prevenir los desérdenes musculo esqueléticos y habitos

posturales correctos o autocuidado).

8. Conclusiones

En el area de Seguridad y salud en el trabajo de la Cooperativa Coopfiscalia se deben contemplar
actividades enmarcadas dentro de un plan de accién que busque mitigar los factores de riesgo

asociados a desordenes musculoesqueléticos que puedan afectar la salud fisica y el ambiente
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laboral de cada uno de los trabajadores, por lo tanto se sugiere iniciar con las adaptaciones del
puesto de trabajo iniciando por la acomodacion de la silla y el monitor cumpliendo los arcos de
movimiento y longitudes correspondientes a cada colaborador, asi mismo proporcionar las
indicaciones para alinear los hombros con los reposabrazos, informar las recomendaciones para el
uso adecuado del teclado, del mouse, y de ser necesario hacer uso de apoyapiés con el fin de
mantener la mecanica corporal que cada trabajador necesita para la buena ejecucion de sus labores
en el puesto de trabajo.

Por otra parte, es importante realizar las capacitaciones de higiene postural con el objetivo de
educar a los trabajadores en cuanto a pautas de autocuidado, normas de ahorro articular y posturas
adecuadas en el sitio de trabajo, ademas, por el tiempo de horas laboradas se sugiere instaurar un
programa de pausas activas donde el trabajador realice cada 2 horas ejercicios de movilidad
articular o estiramiento muscular por 5 a 10 minutos, permitiendo disminuir la sobrecarga misculo
tendinosa para que de esta manera se pueda disminuir en gran medida el riesgo de que el

colaborador contraiga alteraciones musculares que conlleven a padecer una enfermedad laboral.
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