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Introduccion

Los factores de riesgos ergonémicos que enfrentan los trabajadores en su jornada diaria
pueden generarles enfermedades causadas por diversos motivos (como postura mantenida,
trabajo fisico y movimientos repetitivos). Los profesionales que laboran en Labintox SAS no
estan exceptos de sufrir de estas afectaciones ligadas a posturas no adecuadas que pueden llevar
a una serie de enfermedades o lesiones musculo esqueléticas, entre estas encontramos
afectaciones como el sindrome del tinel carpiano, inflamacion de la parte superior de la espalda,
dislocacion, dolor lumbar, entre otras.

El estudio se enfoco en personal de Labintox SAS Bogotd, ya que al realizar una
observacion rapida y realizarles algunas preguntas con relacién a su opinién acerca de las
condiciones en las que ejecutan su actividad laboral, manifestaron que terminaban la jornada
laboral con mucho cansancio y presentaban dolores en la parte alta y baja de la espalda, asi como
en miembros superiores e inferiores.

Esto permiti¢ identificar las variables de factores ergondémicos que afectaban al personal,
se dio la oportunidad para crear las estrategias que permitieran a corto, mediano y largo plazo la
disminucion de incapacidades laborales, enfermedades profesionales, mejor calidad de vida,
mayor productividad, disminucion de ausentismo y por ende reduccion de los costos
administrativos que este tipo de eventos generan.

Para lo cual se utilizo la metodologia de cuestionario Nordico de Kuorinka, este es un
cuestionario estandarizado que tiene como fin generar procesos de deteccion y de analisis de
sintomas musculoesqueléticos. En este cuestionario las preguntas son variantes de eleccion

forzada y pueden ser autoadministradas o utilizadas en entrevistas. Se concentran en los sintomas
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que se encuentran con mayor frecuencia en un entorno laboral. Debe tenerse en cuenta que la
fiabilidad de los cuestionarios se ha mostrado aceptable.

En suma, podemaos afirmar que el presente proyecto se limit6 a plantear planes de mejora
que se consideraron necesarios y que en cierta medida la empresa tenga las condiciones para

ejecutarlos, no se tomaran en cuenta las actividades externas de la organizacion.
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Resumen

En los laboratorios clinicos existen muchos riesgos que pueden provocar accidentes y
enfermedades profesionales, esto debido a que, en el desarrollo de sus funciones, los trabajadores
suelen adoptar posturas inadecuadas que afectan su salud y calidad de vida. El propésito de esta
investigacion es identificar los factores ergondmicos de los cuales se derivan estos riesgos y
buscar favorecer las medidas de prevencion de estos, por medio de propuestas de mejora en las
funciones diarias que realizan.

Se inicio esta investigacion, realizando un estudio de identificacién de los principales
factores de riesgos ergondmicos en el laboratorio, para ello se solicito al area de Seguridad y
Salud en el trabajo, el informe de condiciones de salud, el informe de ausentismos y las
estadisticas de accidentalidad, los cuales nos ayudaron a determinar la frecuencia y el tipo de
riesgo mas relevante y se evaluaron las condiciones ergondmicas del laboratorio, posterior a esto,
se aplico a 15 trabajadores, el cuestionario Nérdico, con el fin de identificar la sintomatologia
musculoesquelética y las partes del cuerpo donde mas se presentan, también realizamos un
anélisis de cargos, por medio de la observacion, determinando para cada uno, los niveles de
riesgo a los que estan expuestos, esto para finalmente elaborar diferentes propuestas de mejora y
estrategias de prevencion, en pro de mejorar la salud y seguridad en estos trabajadores.

La investigacién y estudio se fundamento en el paradigma cuantitativo e interpretativo, y
se desarrollo el método de investigacion deductivo; que permitio la recopilacion de datos reales
que se centran en nimeros y valores. La poblacién de estudio esta conformada por 17
trabajadores del laboratorio clinico LABINTOX SAS.

Los resultados de la investigacion evidenciaron que el personal del laboratorio realizaba

actividades rutinarias; en donde se presentaba principalmente; la postura prolongada, cuyos
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efectos se relacionan con trastornos musculo esqueléticos, osteomusculares, entre otros, se
identificd riesgo por movimientos repetitivos, uso y posturas forzadas, con efectos relacionados a
lesiones de cuello, mufieca y hombros. Al mismo tiempo se evidencid que ya existian
enfermedades diagnosticadas por DME, que a pesar de contar con un sistema de vigilancia para
desérdenes musculoesqueléticos se debe fortalecer el sistema a través de la base de datos y de la
matriz de seguimiento de casos donde se puede hacer un seguimiento personalizado y monitoreo
de los grupos expuestos para poder definir medidas de promocién e intervencion que se ajusten a
las necesidades de los colaboradores de Labintox SAS y que sean mas efectivas.

Palabras claves: (DME) Desordenes musculo esqueléticos, sistema de vigilancia

epidemioldgica, cuestionario nordico, riesgos biomecanicos, movimientos repetitivos.
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Abstract

In clinical laboratories there are many risks that can cause accidents and occupational
diseases, this is since, in the development of their functions, workers often adopt inadequate
postures that affect their health and quality of life. The purpose of this research is to identify the
ergonomic factors from which these risks are derived and seek to promote prevention measures,
through proposals for improvement in the daily functions they perform.

We started this investigation, carrying out a study to identify the main ergonomic risk
factors in the laboratory, for which the health conditions report, the absenteeism report and the
accident statistics were requested from the Occupational Health and Safety area. , which helped
us determine the frequency and the most relevant type of risk and the ergonomic conditions of
the laboratory were evaluated, after this, the Nordic questionnaire was applied to 15 workers, in
order to identify the musculoskeletal symptomatology and the parts of the body where they are
most present, we also carry out an analysis of charges, through observation, determining for each
one, the levels of risk to which they are exposed, this to finally elaborate different proposals for
improvement and prevention strategies, in favor of to improve the health and safety of these
workers.

The research and study were based on the quantitative and interpretive paradigm, and the
deductive research method was developed, which allowed for the collection of real data that
focuses on numbers and values. The study population is made up of 17 workers from the
LABINTOX SAS clinical laboratory.

The results of the investigation show that the laboratory staff performs routine activities;
where it is mainly evidenced; prolonged posture, whose effects are related to musculoskeletal

and musculoskeletal disorders, among others, risk was identified due to repetitive movements,
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use and forced postures, with effects related to neck, wrist and shoulder injuries. At the same
time, it is evident that there are already diseases diagnosed by MSD, that despite having a
surveillance system for musculoskeletal disorders, the system must be strengthened through the
database and the case follow-up matrix where it can be done. a personalized follow-up and
monitoring of the exposed groups to be able to define promotion and intervention measures that
adjust to the needs of the Labintox SAS collaborators and that are more effective.

Keywords: (DME) Musculoskeletal disorders, epidemiological surveillance system,

Nordic questionnaire, biomechanical risks, repetitive movements.



18

1. Titulo
Identificacion de los factores ergonémicos y propuesta de mejora de los puestos de trabajo
del personal de la empresa Labintox SAS de Bogota D.C.
2. Planteamiento del Problema
2.1 Descripcion del Problema

Al realizar el analisis previo en los documentos relacionados con salud y seguridad en el
trabajo, de los colaboradores de la empresa Labintox SAS, se evidencié que no cuentan con una
investigacion ergondémica en la empresa, por lo cual se considerd importante poner en evidencia
los factores ergondmicos (musculoesqueléticos), ya que, podian influir en el mejoramiento de las
labores diarias y calidad de vida de estos trabajadores.

El estudio fue enfocado al personal de Labintox SAS Bogota, ya que al realizar una
observacion rapida y realizarles algunas preguntas con relacion a su opinién acerca de las
condiciones en las que ejecutaban su actividad laboral, manifestaron que terminaban la jornada
laboral con mucho cansancio y presentaban dolores en la parte alta y baja de la espalda, asi como
en miembros superiores e inferiores.

Al identificar las variables de factores ergonémicos que afectaban al personal, se presentd
la oportunidad para crear las estrategias que permitieran a corto, mediano y largo plazo la
disminucion de incapacidades laborales y enfermedades profesionales, por otro lado, se buscd
mejorar su calidad de vida, aumentar la productividad, disminuir el ausentismo y por ende

reducir los costos administrativos que este tipo de eventos generan.
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2.2 Pregunta de Investigacion

¢Como a través de un analisis de las condiciones ergondmicas para los trabajadores de
LABINTOX SAS, se puede generar un plan de mejora que logre mitigar los riesgos ergonémicos
a los cuales se encuentran expuestos en su puesto de trabajo?

3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Proponer un plan de mejora de la calidad de vida laboral de los trabajadores de la
empresa Labintox SAS, desarrollando un analisis de su puesto de trabajo y adaptando el entorno
laboral a sus limitaciones, necesidades y caracteristicas fisicas y psicologicas.
3.2 Objetivos Especificos

Identificar por medio del reporte de condiciones de salud, indice de ausentismos y
estadisticas, suministradas por la organizacion, que permitird conocer los factores de riesgo
ergonodmicos y biomecanicos actuales.

Describir las actividades que realizan los trabajadores de Labintox SAS, para determinar
los niveles de exposicion a riesgos ergondémicos y biomecanicos.

Valorar los factores como postura, movimientos repetitivos y esfuerzo, a través de la
Guia Técnica Colombiana 45 (GTC 45 — Version 2012), frente a la descripcion de las actividades
de los trabajadores de Labintox SAS.

Aplicar el instrumento estandarizado; Cuestionario Nérdico de Kuorinka, que permitira
evaluar la sintomatologia de los trabajadores de Labintox SAS.

Disefar una propuesta de intervencién y mejora, para mitigar los hallazgos en los factores
de riesgo ergondmicos y biomecanico, identificados en los trabajadores de la empresa

LABINTOX SAS.
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4. Justificacion y Delimitacion
4.1. Justificacion

La presente investigacion planteo un ejercicio en la empresa LABINTOX dado que en
esta no se habia realizado una investigacion concerniente a los contextos de las situaciones
ergonodmicas que mostraban los lugares de trabajo, los equipos y las diferentes herramientas que
se utilizaban para la toma 'y proceso de las muestras sanguineas y otras actividades concernientes
con el laboratorio. Por ello, al encontrarse con multiples afectaciones a nivel musculoesquelético
en el personal de la empresa decidimos considerar la aplicacion de un estudio a nivel descriptivo
sobre las condiciones de los trabajadores. Todo lo anterior, con la intencionalidad de que los
resultados de la investigacion proporcionasen elementos de ayuda a mejorar al laboratorio en la
aplicacion de sus diferentes labores. En suma, la presente investigacion aposto por mejorar la
productividad mientras se proporcionaban elementos que pudiesen ayudar a la calidad de vida
del personal del laboratorio.

De esta forma, se evitarian posibles visitas de los trabajadores al médico por molestias
musculoesqueléticas, lo que generaba incapacidades en el personal, afectando el buen
desempefio de la empresa, por lo que se hacia necesario implementar medidas de control para
controlar y reducir algun tipo de afeccidn, y a su vez favorecer tanto al trabajador evitandole el
padecimiento de estas afecciones, como para la empresa que podria mantener su produccion
normal.

La mala postura al interior del laboratorio era habitual dado las practicas del ejercicio
profesional. Esto se relacionaba con que se presenciasen lesiones, trastornos, dolores, entre otras
en la zona lumbar, las mufiecas, la region de las mufiecas, la region cervical y a nivel de la

cintura. Debe tenerse en cuenta que estos factores deben corregirse a tiempo, de lo contrario
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pueden conllevar a que los trabajadores vean disminuida su capacidad laboral. Dadas las
condiciones ergonémicas de LABINTOX, los trabajadores realizaban su actividad laboral en
posiciones incorrectas. Ahora bien, es importante tener en cuenta que ante la ausencia de
estudios referente a las posibles enfermedades musculoesqueléticas ocupacionales que pudieran
afectar a los trabajadores de la empresa tampoco existia un plan de accion.

Por todo lo anterior, esta investigacion tuvo como fin establecer los factores ergonémicos
que pudieran estar afectando al personal de la LABINTOX SAS, para evidenciar asi la presencia
y el lugar de los trastornos musculo esqueléticos, entre los trabajadores de este laboratorio.

El presente trabajo de investigacion buscé analizar y determinar los aspectos
ergonomicos en la labor diaria de los trabajadores de la empresa LABINTOX SAS de Bogota
D.C., con el fin de elaborar una propuesta de mejora de sus puestos de trabajo y de sus posturas,
buscando optimizar su salud y bienestar, reduccion de accidentes y enfermedades laborales e
incrementando la productividad de la empresa.

En la actualidad y gracias a multiples estudios realizados en el area de la ergonomia, se
evidencio que las lesiones relacionadas a distintos riesgos ergondmicos condujeron a una de las
causas de mayor afectacion en materia de ausentismo en diferentes empresas. Por lo cual, las
empresas deben buscar a su vez como mejorar estas lesiones dado que se dan en su mayoria de
veces por las actividades repetitivas de sus empleados. Pues, debe tenerse en cuenta que estas
acciones no estaban asociadas a las caracteristicas fisicas del trabajador, del disefio de su lugar de
trabajo, de las herramientas con las que desempefiaba su funcion, la duracién de su jornada
laboral, del medio ambiente en el que se desarrollaba el trabajo, la velocidad de respuesta y sobre
todo la carga laboral, estos factores pueden producir que el trabajador adquiera posturas

inadecuadas para poderse adaptar de la manera que se le hace mas facil, para poder desarrollar su
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labor, sin percatarse que algunas posiciones no son las adecuadas segun las caracteristicas
antropomeétricas de su cuerpo, llegando a causar lesiones o enfermedades laborales.

En Colombia, es importante mejorar las practicas ergonémicas de los trabajos manuales.
Es claro que esta no es una tarea facil, pero la presente investigacion funciona a su vez como un
precedente dado que con el analisis que se realiz6, obtuvimos en el laboratorio un proceso de
mejora. En suma, fue posible lograr una motivacion en los directivos y asi se logré la
introduccion de cambios simples que ayudaron en el bienestar de estos trabajadores.

Fue por esta razdn, que se evidencié la importancia de realizar este estudio en
LABINTOX SAS para poder contribuir en la mitigacion de estos riesgos a los que se veian
enfrentados los bacteridélogos del laboratorio, y asi mismo ayudar a la empresa a disminuir
posibles costos a futuro por la atencion de estas lesiones, por la posible baja productividad
debido a ausentismo por enfermedad laboral, cansancio o simplemente desmotivacion del
trabajador.

4.2 Delimitacion

La presente investigacion se llevo a cabo en el periodo de octubre de 2021 y mayo de
2022, y realizé un analisis de los factores ergonémicos y biomecanicos, utilizando diferentes
metodologias de investigacion, con el fin de lograr identificar los aspectos més relevantes y los
riesgos que puedan existir en los puestos de trabajo de LABINTOX SAS, con el fin de lograr
mejorar sus condiciones laborales y su calidad de vida.

4.3 Limitaciones

El presente proyecto se limit6 a plantear planes de mejora con la intencionalidad de que

en la medida de lo viable la empresa tuviera las condiciones para ejecutarlos.

Se definieron, describieron y mostraron los espacios de trabajo, objeto de este estudio.
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Se obtuvo informacion primaria mediante encuestas realizadas, algunas de las respuestas
ayudaron a recopilar informacién adicional.

La informacion requerida para llevar a cabo la investigacién fue la proporcionada por la
empresa, a la fecha de inicio del presente proyecto.

No se tomaron en cuenta las actividades externas de la organizacion.

5. Marcos Referenciales
5.1 Estado del Arte

En el estado del arte para el presente proyecto se realizd una revision documental sobre la
informacidn antecedente, en la cual trajera a colacion diferentes estudios, proyectos,
investigaciones, entre otras que permitieran darnos un mapa de la cuestion.

A continuacion, se presentan los documentos consultados y relacionados con el proyecto
de investigacion:

Ramirez (2016), en su estudio Propuesta de un plan de control operativo integral para
identificar riesgos laborales en el laboratorio clinico Dyfilecsa S. A de la Universidad de
Guayaquil facultad de ingenieria industrial departamento de posgrado, Ecuador, disefié
estrategias de riesgos laborales para el laboratorio Clinico DYFILECSA S. A. Este realizo como
metodologia un enfoque descriptivo y deductivo relacionado con la ingenieria. Esto gener6 un
mapa sobre los riesgos de este laboratorio clinico. Evidencid en su investigacion una serie de
falencias en temas de posicion lo cual producia una serie de lesiones en los musculos y en el
esqueleto. Este escenario producia que en este laboratorio cada incidente tuviese un ausentismo
laboral alrededor de 3,60 dias. Lo cual relacionaba los elementos por controlar con las fallas

laborales.
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Boris (2018), por medio de su estudio Determinacion de trastornos musculo esqueléticos
asociados a los riesgos ergonémicos en los trabajadores del Hospital Cantonal de Giron, de la
Universidad del Azuay Cuenca Ecuador, realiz6 un estudio de tipo transversal analitico,
descriptivo observacional. Este evidencié como la gran carga laboral llevaba a enfermedades
asociadas con los trastornos musculoesqueléticos del cuello y las extremidades superiores. Se
sugirio que estos trastornos al estar asociados con un trabajo altamente repetitivo se relacionan
directamente con factores ergondmicos. La evidencia epidemiolégica, proporcionada por el
autor, genera una relacion entre los factores ergonémicos en el lugar de trabajo, como la
repeticion, la fuerza, la carga muscular estatica y la posicion articular extrema, y el desarrollo de
trastornos por atrapamiento de musculos, tendones y nervios del cuello y las extremidades
superiores de los trabajadores expuestos.

Fonseca et al (2020), de la Universidad Autonoma de Nicaragua, Managua, realizaron el
estudio titulado Enfermedades ocupacionales y sus consecuencias en el personal de salud,
departamento de Matagalpa. La investigacion de Fonseca se denomina como de caracter
descriptivo cualitativo. En esta se realizo una busqueda extensa de estudios relevantes. También
se aplicaron criterios para demostrar la causalidad y se cumplieron en el estudio mas riguroso.
Cuando los resultados de estos estudios se compararon y vincularon con el departamento
analizado por el autor, proporcionaron una fuerte evidencia de una relacion causal entre el
trabajo repetitivo y enérgico y el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos de los tendones y
las vainas de los tendones en las manos y las mufiecas y el atrapamiento del nervio mediano, en
el tunel carpiano.

Cherrez (2013), realizé el trabajo Andlisis de los factores de riesgo ergonémico en el

area de sueros de una empresa farmacéutica ecuatoriana y su influencia en la aparicion de
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trastornos musculo esqueléticos, de la Universidad Internacional SEK, de Ecuador Quito. Este
trabajo fue descriptivo y experimental, para lograr identificar la existencia de factores de riesgo
ergondmico, se procedio a preguntar a los trabajadores a fin de determinar algunas condiciones
del trabajo que pueden estar incidiendo en su desempefio, por otro lado se tomo evidencia en
video para evaluar las posturas, movimientos repetitivos, manipulacién manual de cargas
mediante la observacion tal que se pueda contar con evidencia clara que interprete las
condiciones actuales de trabajo, y se aplicaron métodos de evaluacion de riesgos como: Lista de
chequeo para identificacién de condiciones de riesgo en el area de trabajo; método OCRA para
trabajos repetitivos; método REBA para posturas forzadas; Método INSHT para manipulacion
manual de cargas. Al aplicar los métodos de evaluacion de los factores de riesgo ergonémico
biomecanico mencionados, en siete de los ocho puestos de trabajo diferenciados se los evaluo
como nivel medio, alto y muy alto de riesgo. Con una incidencia directa sobre la salud de los
trabajadores en el aparecimiento de las lesiones musculo esqueléticas de miembros superiores.
Los puestos de trabajo que le corresponden al mayor nivel de riesgo en cuanto a trabajos
repetitivos son debido a que en dos ocasiones en una misma jornada laboral se repite la tarea de
sobre enfundado que es una de las operaciones con nivel alto de riesgo.

Buitrén (2015), en su articulo el Estudio ergondmico sobre Trastornos Musculo
Esqueléticos por posturas forzadas en odontdélogos en el Hospital de Especialidades de las
Fuerzas Armadas N°1 de la Universidad Internacional SEK. Realizd un analisis detallado sobre
la relacion causal entre el trabajo repetitivo y enérgico y el desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos de los tendones y las vainas de los tendones en las manos y las mufiecas y
el atrapamiento del nervio mediano en el tinel carpiano. La realizacion de este proyecto indica

que las incidencias de trastornos musculoesqueléticos en los odont6logos son sumamente alta por
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lo cual se deben desarrollar y considerar un conjunto de caracteristicas de trabajo para brindar
compatibilidad con la ergonomia del lugar de trabajo, es decir, a nivel de demandas musculares.

Bonilla (2016), realiz6 la investigacion Influencia en el proceso de las muestras de
sangre en la aparicion de trastornos musculoesqueléticos en el personal de laboratorio clinico
Control & Lab en el afio 2014, de la Universidad de Guayaquil, Ecuador. La investigacion de
Bonilla (2016) consistid en identificar los impactos mas relevantes de la adopcion de enfoques de
salud laboral desde el punto de vista ergondémico y resumir algunos posibles inconvenientes para
la ergonomia en el lugar de trabajo debido a una aplicacién defectuosa de enfoques de salud
laboral. Los impactos identificados se enfocan en cuatro dimensiones: ritmo, intensidad y carga
de trabajo; motivacion, satisfaccion y estrés de los trabajadores; autonomia y participacion; y
resultado de salud. Este articulo también discute la influencia que el modelo de organizacion del
trabajo tiene en la ergonomia del lugar de trabajo.

Quintana (2018), realiz6 el estudio Factores de riesgo y aparicion de trastornos musculo
esqueléticos en enfermeros del Hospital Daniel Alcides Carrion, de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, de Lima Peru. Quintana (2018) afirma que los impactos negativos o
desventajas de las implementaciones de enfoques de salud laboral revisados pueden resultar de la
mala comprension de los principios. Posiblemente, también suceden debido a implementaciones
parciales como sucede en el hospital analizado, que pueden ser efectivas en un contexto de
trabajo especifico, pero no adecuadas para todas las situaciones posibles ya que los principios de
salud laboral no deben conducir, por definicién, a ninguno de los inconvenientes reportados en
términos de ergonomia en el lugar de trabajo.

Benitez et al (2020) realizaron a investigacion titulada Diagnostico de Riesgos

Biomecanicos, en los Auxiliares de Enfermeria en el Instituto Tobias Emanuel de la Ciudad de
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Cali, de la Universidad ECCI, Colombia. En esta investigacion se evidencia como cada vez hay
mas informes de prevalencia de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo de
auxiliares de enfermeria. Debido a la naturaleza de la especialidad, las auxiliares de enfermeria
dedican su jornada laboral a realizar procedimientos de marcada precision en espacios de trabajo
reducidos. Debido a esto, con frecuencia adoptan posturas incomodas de cuello, espalda y
hombros. El dolor y la incomodidad experimentados por las auxiliares de enfermeria se
atribuyeron con mayor frecuencia a las posturas incomodas y sostenidas adoptadas durante su
labor.

Lopez et al (2018), en su articulo la Relacion entre los trastornos masculo esqueléticos
manifestados y el peligro biomecénico en el personal de enfermeria de un Hospital de Caldas,
de la Universidad de la Universidad de Manizales, Colombia. En este trabajo se realizo un
método de trabajo para el desarrollo de productos y sistemas de produccion que incluye métodos
virtuales para el analisis ergondémico. El método de trabajo propuesto se describe e ilustra con un
ejemplo, que los autores creen que muestra como un metodo de trabajo virtual puede contribuir a
un mejor disefio del lugar de trabajo y, por lo tanto, si se hubiera utilizado, habria evitado
algunas de las fallas de disefio que existian en el disefio final real, la complejidad exactamente
radica en como llevar procesos médicos presenciales hacia otros escenarios fuera del hospital.

Cordova (2019), en su estudio Nivel de riesgo postural y la percepcion del dolor musculo
esquelético en los trabajadores del area de toma de muestras del laboratorio clinico Blufstein
durante el periodo de octubre- diciembre”, de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, de
Lima Per0. En el articulo se identifican mediciones asociadas con el malestar y el riesgo de
trastornos en las regiones de las extremidades inferiores, la espalda y el cuello/hombros, y

evaluar como estos resultados de medicién difieren entre las posturas de pie, sentado y sentado.
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Sumado a lo anterior, se utilizaron métodos de intervencion participativa para investigar
los factores del lugar de trabajo que tienen un impacto en la seleccion y rotacion de posturas. En
comparacion con el trabajo de pie, el trabajo sentado conduce a mejores resultados vasculares y
de incomodidad en las extremidades inferiores, pero aumenta las demandas musculares y la
incomodidad en las regiones de la espalda y el cuello/hombros. También en comparacion con
estar de pie, la postura de estar sentado condujo a mejores resultados en las extremidades

inferiores, sin diferencias significativas en los resultados de espalda y cuello/hombro.

5.2 Marco Tebrico

Es menester indicar que en la Il Encuesta nacional de condiciones seguridad y salud en el
trabajo en el sistema general de riesgos se establece que:

La patologia musculo esquelética con mayor reconocimiento por las ARL es el Sindrome

de tanel del Carpio con un promedio del 42,5% frente a las demas patologias, es

importante resaltar que dicha patologia ha presentado una disminucién constante entre

2009 y 2012. (Ministerio de trabajo, 2013, p.50)

por el contrario, para otras patologias se presentaron disminuciones en el mismo periodo
de tiempo. Entre las patologias con mayor aumento en los afios 2009 y 2012 se encuentran:
sindrome de manguito rotador y enfermedades de discos intervertebrales. Es de resaltar que el
aumento de estas patologias es preocupante, teniendo en cuenta que requieren tratamiento desde
su aparicion con el fin de evitar que se generen incapacidades en las personas, estas
incapacidades son mas frecuentes encontrarlas en hombres que en mujeres, ya que se relaciona

con el tipo de labores en que trabajan.



29

Factor de riesgo Biomecanico

El factor de riesgo biomecanico o ergondmico esté vinculado con la sobrecarga
biomecanica, esta una condicidn de riesgo muy comun que se presenta en diferentes contextos
laborales y las patologias musculoesqueléticas ahora representan una parte importante de las
denuncias de enfermedades profesionales. La exposicidn prolongada a una sobrecarga
biomecéanica puede provocar trastornos y patologias de los sistemas musculoesquelético,
nervioso y tendinoso que, en los casos mas graves, pueden conducir a una incapacidad
permanente. A diferencia de lo que puede ocurrir por alguna exposicion al riesgo, y quizas
contradictoriamente, el riesgo por Sobrecarga Biomecéanica no esta determinado por un solo
evento, sino que es la suma de muchos microtraumas que con el tiempo comprometen los tejidos
y que, finalmente, pueden causar una verdadera patologia (Lumbaque, 2021).

Los principales factores de riesgo de la Sobrecarga Biomecénica son el uso de fuerza
intensa, la repeticion, la adopcion de posturas incongruentes, la falta de periodos de recuperacion
y otros factores ambientales y organizacionales que pueden afectar negativamente la capacidad
individual y la integridad de los tejidos. Cuando es posible establecer la existencia de un vinculo
entre una patologia y los estreses especificos derivados del desempefio de la actividad laboral,
hablamos de enfermedad profesional. Esta condicion tiene relevancia legal y obliga al empleador
a proteger la salud y el bienestar de los trabajadores, asi como para todos los demas riesgos,
también para el riesgo especifico de Sobrecarga Biomecanica (Lumbaque, 2021).

Sindrome del tunel del carpo

El sindrome del tanel carpiano es una enfermedad que provoca dolor y hormigueo en la
mano y es bastante conocida y extendida, sobre todo en personas mayores de 40/45 afios que

tienen ciertos habitos. En lenguaje médico este sindrome se puede abreviar con la abreviatura
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STC. El sindrome del tinel carpiano es una neuropatia, es decir, consiste en la compresion de un
nervio. Las causas de la compresién pueden ser muchas y variadas, mientras que los sintomas
suelen ser bastante reconocibles. El tunel carpiano no es mas que una especie de tunel, un arco
situado entre la mufieca y la palma de la mano por el que pasan nueve tendones y un nervio. Este
nervio se llama nervio mediano, comienza en la axila y se ramifica en los dedos de la mano
(Alvayay & Arce, 2008).
Epicondilitis

La epicondilitis es un sindrome doloroso localizado en el epicondilo lateral (es decir, en
la parte externa del codo), muchas veces secundario a una serie de microtraumatismos repetidos
que se han producido en los tendones de los musculos extensores de la mufieca y la mano, en
correspondencia con su insercion proximal sobre el epicdndilo, con la consecuente degeneracion
tendinosa: por eso se encuadra dentro de las tendinopatias insercionales. Las tensiones
musculares excéntricas y repetidas intervienen en el desarrollo de la epicondilitis lateral. Incluso
la realizacion de actividades inusuales para el paciente, asi como un sindrome de hipersecrecion
pueden representar factores determinantes en la génesis de esta patologia (Chaustre, 2011).
Enfermedad De Quervain

La enfermedad de Quervain corresponde a la inflamacion de los tendones que se
encuentran en la base del pulgar, lo que provoca dolor e hinchazén en la regién, que puede
empeorar al realizar los movimientos de los dedos. La causa de esta inflamacion aun no se
conoce muy bien, sin embargo, los sintomas tienden a empeorar cuando se realizan movimientos
repetitivos, como escribir a maquina, por ejemplo. Entre los factores de origen ocupacional:
actividades de pellizco del pulgar, con movimiento de flexion y extension de la mufieca; uso de

herramientas o instrumentos de trabajo que requieran desviacion cubital del carpo; y alta
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repetitividad de movimientos con la mufieca sin apoyo, uso exagerado de la fuerza, compresion
del pulgar o la mufieca (Gémez, et Al, 2001).
Desordenes musculo esqueléticos (DME) o trastornos musculo esqueléticos (TME)

Por lo general, no tienen una causa Unica: a menudo son causadas por una combinacion
de varios factores. Las causas fisicas y los factores de riesgo atribuibles a la organizacién del
trabajo incluyen: manipulacion de cargas, especialmente al girar o doblar la espalda;
movimientos que son repetitivos o que requieren esfuerzo; la asuncion de posturas incorrectas o
estaticas; vibraciones, mala iluminacion o trabajo en ambientes frios; intenso ritmo de trabajo;
mantenimiento prolongado de la misma posicion de pie o sentado (Carpio, 2017)

Manipulacion manual de cargas

La manipulacion manual de cargas significa cualquier transporte o soporte de una carga,
por parte de uno o mas trabajadores, incluyendo levantar, depositar, empujar, tirar, transportar o
mover una carga, que, por sus caracteristicas o por su ergonomia desfavorable condiciones,
implica un riesgo particularmente de lesiones en la espalda para los trabajadores (Ruiz, 2017).

La directiva requiere que los empleadores tomen las medidas organizativas apropiadas, o
utilicen los medios apropiados, como equipos mecanicos, para evitar la necesidad de que los
trabajadores manipulen manualmente las cargas. La directiva establece que, si no se puede evitar
la necesidad de manipulacion manual de cargas por parte de los trabajadores, el empleador debe
reducir los riesgos involucrados. Esto incluye organizar los puestos de trabajo de tal manera que
la actividad sea lo més segura posible y evaluar (preferiblemente por adelantado) las condiciones
de salud y seguridad del tipo de trabajo involucrado, en particular, examinar las caracteristicas de

las cargas (Ruiz, 2017).
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Los empleadores también deberian informar a los trabajadores y/o sus representantes de
todas las medidas que estan tomando en esta area y proporcionar informacion sobre el peso
exacto de una carga y sobre el centro de gravedad del lado mas pesado cuando un paquete se ha
cargado excentricamente. Los empresarios deben asegurarse de que los trabajadores reciban la
formacion e informacion adecuadas sobre como manejar correctamente las cargas y los riesgos a
los que pueden estar expuestos, especialmente si estas tareas no se realizan correctamente (Ruiz,
2017).

Movimientos repetitivos

Las lesiones por movimientos repetitivos se encuentran entre las lesiones mas comunes en los
Estados Unidos. Todos estos trastornos empeoran con las acciones repetitivas de la vida diaria.
Las lesiones por movimientos repetitivos representan mas del 50 % de todas las lesiones
relacionadas con el atletismo vistas por los médicos y generan enormes pérdidas en términos de
costo para la fuerza laboral. Simples acciones cotidianas, como lanzar una pelota, fregar el piso o
trotar, pueden provocar esta afeccion. Los tipos méas comunes de lesiones por movimientos
repetitivos son la tendinitis y la bursitis. Estos dos trastornos son dificiles de diferenciar y

muchas veces pueden coexistir (Martinez & L6pez, 2006).

5.3 Marco legal

Resolucion 2400 1979 “Titulo X Capitulo 1. Art 392: Disposiciones para
levantamiento de cargas en hombre y mujeres. Peso permitido”.

NTC 1943:1984: Factores Humanos. Fundamentos ergondmicos de sefiales aplicables a

los puestos de trabajo.
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Resolucion 1016 Art 10 1989: Aporta la promocion, prevencion y control de la salud del
trabajador en el subprograma de medicina preventiva y del trabajo.

Ley 378 1997: Establece el asesoramiento en materia de salud seguridad higiene en el
trabajo, asi como en materia de equipos de proteccion individual y colectiva.

Decreto 486 1997: Condiciones ambientales e iluminacién de los lugares de trabajo. Se
establecen las dimensiones de los lugares de trabajo en donde se debera permitir que los
trabajadores realicen su trabajo segun los riesgos asociados para cada actividad y adaptarlos
segun las condiciones ergonoémicas.

Ley 776 2002: Por medio del cual se dictan las normas sobre la organizacion,
administracion y prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales, define los
conceptos de reincorporacion al trabajo: al terminar el periodo de incapacidad temporal, los
empleadores estan obligado, si el trabajador recupera su capacidad de trabajo, a ubicarlo en el
cargo que desempefiaba, 0 a reubicarlo en cualquier otro para el cual esté capacitado, de la
misma categoria. La reubicacion laboral, los empleadores estan obligados a ubicar al trabajador
incapacitado parcialmente en el cargo que desempefiaba o proporcionarle un trabajo compatible
con sus capacidades y aptitudes, para lo cual deberan efectuar movimientos de personal que sean
necesario. Para los efectos del Sistema General de Riesgos Profesionales, se considera invalida la
persona que, por causa de origen profesional no provocada intencionalmente, hubiese perdido el
cincuenta por ciento (50%) o mas de su capacidad laboral.

Resolucién 2346 Art 13 2007: Aporta la realizacion de las evaluaciones médicas
ocupacionales que debe realizar el empleador.

Resolucion 2844 2007: Establece y adopta las guias de atencion integral de salud

ocupacional basadas en la evidencia.
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NTC 5649 2008: Mediciones béasicas del cuerpo humano para disefio tecnologico. Parte
1. Definiciones y puntos de referencia.

NTC 5655 2008: Principios para el disefio ergonémico de sistemas de trabajo. Esta
norma técnica colombiana establece los principios basicos que orientan el disefio ergondmico de
los sistemas de trabajo y define los términos fundamentales que resultan pertinentes.

NTC 5748 2009: Principios ergondmicos relativos a la carga de trabajo mental parte 1
términos y definiciones generales.

Ley 1355 2009 Articulo 5: Paragrafo. EI Ministerio de Proteccion Social reglamentara
mecanismos para que todas las empresas del pais promuevan durante la jornada laboral pausas
activas para todos sus empleados, para lo cual contaran con el apoyo y orientacién de las
Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP).

NTC 5693-1: Ergonomia, Manipulacion manual. Parte 1 2009. Levantamiento y
transporte

Esta norma especifica los limites recomendados para el levantamiento y transporte
manual teniendo en cuenta la intensidad, la frecuencia y la duracion de la tarea.

NTC 5693-2: Ergonomia, manipulacion manual. Parte 2: Empujar y Halar 2009. Esta
norma presenta los limites recomendados para empujar y halar con todo el cuerpo, es decir, de
pie / caminando. También orienta sobre los riesgos asociados.

NTC 5693-3: Ergonomia, Manipulacion manual parte 3: Manipulacién de cargas
livianas a alta frecuencia 2009.En esta norma se identifican y evaltan los riesgos asociados a las
actividades repetitivas que involucran la manipulacién manual de cargas livianas a partir de las
recomendaciones ergondmicas que afectan el sistema masculo esquelético, la /la incomodidad

/dolor y la resistencia / fatiga que se relacionan con los métodos de trabajo.
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NTC 5723: Ergonomia, evaluacion de posturas de trabajo estaticas 2009

Se establecen las recomendaciones ergonémicas para diferentes tareas en los lugares de
trabajo; ademas se especifica los limites recomendados para las posturas de trabajo estaticas.

GTC 45 2012: Guia para la identificacion de los peligros y la valoracion de los riesgos
en seguridad y salud ocupacional.

Decreto 1477 2014: Tabla de enfermedades laborales. Esta tabla fue expedida por el
Ministerio del Trabajo de la Republica de Colombia, el 5 de agosto de 2014 mediante el Decreto
1477 (este decreto tiene por objeto expedir la Tabla de Enfermedades Laborales, que tendra
doble entrada: i) agentes de riesgo, para facilitar la prevencién de enfermedades en las
actividades laborales, y ii) grupos de enfermedades, para determinar el diagnostico medico en los
trabajadores afectados), y fue modificada por el Decreto 676 de 2020 (en el que se modifica el
articulo 4 y la Seccion " parte A del Anexo Técnico del Decreto 1477 de 2014, para incorporar el
COVID-19 Virus identificado - COVID-19 Virus no identificado como enfermedad laboral
directa segun el articulo 13 del Decreto Legislativo 538 de 2020).

Decreto 1507 2014: Por la cual se expide el Manual Unico para la calificacion de la
perdida de la capacidad laboral y ocupacional, el cual se constituye en el instrumento técnico
para evaluar la perdida de la capacidad laboral y ocupacional de cualquier origen, de
conformidad con lo expuesto en el articulo 41 de la Ley 100 de 1993 modificado por los
articulos 142 del Decreto ley 019 de 2012 y 18 de la ley 1562 2012, en concordancia con lo
previsto en el articulo 62 de la Ley 776 de 2012.

GTC 256: 2015: Directrices de ergonomia para la optimizacion de cargas de trabajo
musculo esqueléticas.

Decreto 1072: (Capitulo 6, Art 2.2.4.6.2 numeral 12) 2015
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Establece condiciones y definiciones que influencian significativamente a la generacion
de riesgos ergondémicos o biomecanicos.

Decreto 1072: (Capitulo 6, Art 2.2.4.6.2 paragrafo 4) 2015

Aporta en la libertad de priorizar y realizar las metodologias de acuerdo a sus riesgos
para complementar las evaluaciones de los mismos peligros ergonémicos.

Decreto 676 2020: Por el cual se incorpora una enfermedad directa a la tabla de

enfermedades laborales y se dictan otras disposiciones (COVID 19)

5.4 Marco Referencial PMI
5.4.1 EDT (Estructura de Descomposicién del Trabajo)
Figura 1.

EDT (Estructura de Descomposicion del Trabajo



1. Identificacién de los factores
ergondémicos y propuesta de mejora
de los puestos de trabajo del personal
de bacteriologia de la empresa
Labintox SAS

1.2 Analisis de la
informacion y resultados del

1.1 Diagnostico Inicial didgnostico inicial

1.1.2 Revisén documental

acerca del estudio de los 1. 2.1 Revisién
puestos de trabajo del — de resultados
laboratorio Labintox SAS obtenidos

1.2.2. Cuantificacién del
impacto en la productividad
—vs causa de afectacion laboral
(i.e. ergonomia) - vision
cuantitativa

1.1.3 Analizar caracteristicas
ergonomicas actuales

1.2.3.Analisis interno de
— estadisticas de afectacin de
productividad

1.1.4. Realizar entrevistas a
—— los trabajadores del area de
bacteriologia.

1.2.4 Analisis de situacion
— mediante consulta de
expertos

1.1.5. Investigacion de
L—— Accidentes en el area de
bacteriélogia

Fuente: Elaboracion propia.

5.4.2 Lista de actividades del WBS (EDT)
Figura 2.

Lista de actividades del WBS (EDT)

1.3 Propuesta de Mejora

\_‘
|

| 1.3.2 Acciones
Correctivas

1.3.3. Programa de
Control de Riesgos
érgonomicos

1.3.4 Elaboracidn de
programa de mejora para el
sitio de trabajo de los
bacteridlogos.

37



WORK BREAKDOWN STRUCTURE
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Identificacion de los factores ergondmicos y propuesta de mejora de los puestos de trabajo
del personal de bacteriologia de la empresa labintox SAS de Bogota D.C.

PLANIFICACION DESARROLLO TESTEQ LANZAMIENTO / ENTREGA
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validar |as estadisticas de
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area de bacteriologiz incpacidades, sccidentes de i i
trabajo)
i . sesiones internas del equipo
fa]mialr;se‘i?:eade Organizar el método de investigador, para validar Aplicacion de Encuestz 2 Propuesta de acciones de
T trabajoy los aspectos de situacion y afectacion d ion| del drea de mejora frente 3 3 causa
; ug H = investigacion objetivoy propuesta de hipotesiz o bacteriologia znalizada.
= casuistica inicial
. consulta a expertos del medio /o i
zar lost] de defi de muestra
::i:;:rdzwml Revisar lasfechas de expertos organizacionales para il L Presentacion de
del contrastacion de hi i Itados concl
entregas del proyecto : cion de hipotesis [ el racian resul concluyentes
tasuisticas
revision de los resultados
Determinacion de analisis del equipos de trabajo de dela encuestavs causas
poblacion Objetivo de fuentes secundarias, y definicion de afectacion laboral {i.2.
Estudio de fuentes validas para analizis erzonomiz)-vision
cualitativa

Fuente: Elaboracion propia.
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NOMBRE DEL PROYECTO

CONTROL DE VERSIONES
Version Hecha por i por \p por Fecha Motivo
1 Jessika Renddn Sandra Ruiz Miguel Aleman 20/11/2021 Proyecto de Grado

DICCIONARIO WBS

Identificacion de los factores ergondmicos y propuesta de mejora de los puestos de trabajo del
personal de bacteriologia de Iz empresa labintox SAS de Bogota D.C

OBJETIVO DEL PAQUETE DE TRABAJO:
Para qué se elabora el PDT

El principal objetivo de este plan de trabajo es poder llevar de forma organizada los puntos a
elaborar de nuestra tesis de grado, las actividades que vamos a desempefiary los tiempos en
que se realizaran

DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR

Proponer un plan de mejora de la calidad de vida laboral de los trabzjadores del dres de
Bacreriologia de la empresa Labintox 5A%, desarrollando un 2nalisis de su puesto de rabajo y
adaptando el entorno laboral 2 sus limitaciones, necesidades y caracteristicas fisicas y
psicologicas.

*Determinar el problema de investigacion

*Determinar si existen falencias en el area de bacteriologia, en el aspecto ergonomico
*0Organizar los tiempos de trabajo y dedicacion al proyecto

*Propuesta de acciones de mejora frente a la causa analizada.

*Generacion de conclusiones cuzlitativas y cuantitativas

*Determinacian de poblacion Objetivo de Estudio

*Reaizar analisis de la situacion actual es el aspecto ergonomico del area de bacteriologia
*sesiones internas del equipo investigador, para validar situacion y afectacion de poblacion
objetive y propuesta de hipotesis o casuistica inicial

*revision de los resultados de la encuesta vs causas de afectacion laboral (i.e. ergonomia) -
vision cualitativa

*Generacion de conclusiones cualitativas y cuantitativas

*Propuesta de acciones de mejora frente a la causa analizada.

FECHAS PROGRAMADAS:

Inicio: 2° Semetre 2021
Fin: 1 Semetre 2021

Fuente: Elaboracién propia.

5.4.3 Diagrama Gantt




Figura 3.

Diagrama de Gantt (Ver documento en Excel)

Identificacion de los factores ergonémicos y propuesta de mejora de los puestos de trabajo del personal de la empresa Labintox SAS de Bogota

D.C.

Nombre de la empresa

Responsable del proyecto

LABINTOX SAS

Miguel Angel Aleman- Jessika Rendon- Sandra Ruiz

PR Scgin o previsto

Riesgo bajo

Rlesgo alto

Fecha de inicio del proyecto: 2/02/2022 Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
Incremento de desplazamiento: 2 Semana Semana Semana Semana Semana Semana
<
Descripcion del hito Categoria Asignado a Progreso Inicio Dias 2 | 3 2| 3 2 | 3 3 2| 3 3|4 | s
o. i P y i
1. analisis interno de estadisticas de afectacion de productividad | Seginlo previsto Nombre o% 2/02/2022 | 15
2. analisis de situacion mediante lluvia de ideas Segin o previsto 23/02/2022 | 10
3. analisis de situacion mediante consulta de expertos Seginlo previsto % 9/03/202 | 2
4. definicion de hipotesis y casuistica a validar Segin|o previsto 7/04202 | s
1. Revision de informacion de fuentes secundarias / primarias para
imiento de poblacion objetivo y de referencia
1. definir fuentes secundarias de informacion (nacionales
nirtu undarias de i Hffid) / Segin lo previsto % /04202 | 5
internacionales...)
2. definicion de muestra aplicable y artefactos / mecanismos de .
Segunlo previsto % 21/04/2022 5
captura de informacion de campo (encuesta, inspecciones, ..
3. establecimiento de poblacion objetivo de estudio / muestra
P “ / Segun lo previsto % 28/04/2022 | 15
estadistica + linea base de referencia de productividad
2. Captura de informacion primaria de campo
1. aplicacion de la encuesta Segin o previsto % 19/05/2022 | 5
2. realizacion de inspeccion Seginlo previsto % 26/05/202 | 5
3. tabulacion y procesamiento preliminar de resultados Segin|o previsto % 206202 | 3
3. Analisis comparativo de resultados
1. Revision de resultados obtenidos frente a hipotesis Seginlo previsto % 7/06/2022 | 3
2.Validacion de impacto (desviacion) de la productivdad vs linea .
base Seguin lo previsto % 10/06/2022 | 15
4.Validacion de hipotesis y concluisiones del estudio
1. Generacion de conclusiones del analisis Segin o previsto o% 1o7/2022 | 5
2. Generacion / propuesta de acciones de mejora Segin lo previsto 0% 8/07/2022 10
3. Presentacion de resultados Seginlo previsto % 2/07/202 | 5
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6. Marco Metodoldgico
6.1 Paradigma
Para el presente trabajo de investigacion, se establecieron dos tipos de paradigmas;
cuantitativo e interpretativo. Se utilizé preferentemente informacion cuantitativa o cuantificable
para describir o tratar de explicar los fendmenos que se estaban estudiando y se realiz6 una
recoleccion de informacion para probar la hip6tesis planteada, con base en la medicion

cuantitativa y el analisis estadistico para analizar patrones y contrastar frente a la teoria.

6.2 Método de Investigacion:

Teniendo en cuanta la identificacion del problema referente a los factores ergonémicos
que afectaban al personal de laboratorio, se desarroll6 un método de investigacion Deductivo;
que permitio la recopilacion de datos reales que se centraron en niameros y valores. Implicaron
un analisis profundo y el estudio de la descripcion de tareas, historico de estadisticas de salud y
seguridad que pudieran estar afectando el factor ergonémico y biomecanico, lo que también
proporciond informacion para futuras investigaciones o incluso para desarrollar hipotesis del
objeto de investigacion. La metodologia deductiva se debe tener en cuenta que apunta a una
conclusidn légica derivada de una serie de premisas que la hacen comprobable.

6.3 Tipo de Investigacion:

En este trabajo, se utilizo la investigacion descriptiva, debido a que predominaba la
informacion de tipo cuantitativo directo ya que concluyd con una relacion de dos variables. Las
conclusiones ofrecidas dentro de la presente investigacion se relacionan con el analisis

cuantitativo extraido del estudio.
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6.4 Fases del Estudio
Fase |

Esta primera fase se desarroll6, revisando los insumos otorgados por la organizacion,
tales como reporte de condiciones de salud, estadisticas de ausentismo y accidentalidad de los
trabajadores, en el ultimo afio, con el fin de conocer los factores de riesgo ergonémicos y
biomecénicos actuales.
Fase 11

En esta fase se determind si los cargos operativos y los administrativos, tenian el mismo
nivel de exposicion a los riesgos propios de sus funciones, ergonémicos y biomecanicos, por
medio de la observacion y de las encuestas que fueron practicadas.
Fase 111

En esta fase se busco valorar la postura, movimientos repetitivos, esfuerzos, los riesgos y
la valoracion de los peligros en seguridad y salud, a través de la Guia Técnica Colombiana 45
(GTC 45 — Version 2012), frente a las actividades que desarrollaban los trabajadores de Labintox
SAS.
Fase 1V

En esta fase de la investigacion, se aplicé el cuestionario Nordico de Kuorinka, a los
trabajadores de la empresa LABINTOX SAS, con el fin de poder validad e identificar qué tipos
de sintomatologia estaban presentando, como consecuencia de sus labores diarias.
Fase IV

Como resultado de esta investigacion, se elaboré un plan de intervencion, para mitigar los

hallazgos detectados de riesgo ergondmicos y biomecanico, en los trabajadores de la empresa.
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6.5 Recoleccion de la Informacion
6.5.1 Fuentes de Informacién

Fuentes Primarias:

Las fuentes principales de la investigacion fueron los reportes de condiciones de salud,
estadisticas de ausentismo y accidentalidad, las encuestas aplicadas a los trabajadores, las
metodologias adicionales de investigacion de valoracion de riesgos, la observacion de los
factores de riesgo en sus puestos de trabajo.

Fuentes Secundarias:

Trabajos de Investigacion relacionados con factores de riesgo ergonémico y
biomecanico, en laboratorios, revistas de investigacion, Libros de ciencias Ergondmicas, planes
de mejora aplicados y con resultados satisfactorios, asesorias por parte de un profesional en
ergonomia.

Poblacién: En el desarrollo de la presente investigacion se tuvo en cuenta la poblacion
conformada por 17 trabajadores, que laboraban en el laboratorio LABINTOX SAS.

Muestra: 15 trabajadores del laboratorio LABINTOX SAS

Materiales: Encuestas y cuestionario aplicadas a 15 trabajadores.

Técnicas y Procedimientos

Cuestionario Nordico. Este cuestionario posibilitd recopilar informacion sobre las
molestias, los dolores o la incomodidad en distintas partes del personal (Ver anexo 1).

Este como se puede utilizar como cuestionario 0 como entrevista estructurada. Sin
embargo, se informaron frecuencias significativamente mas altas de problemas
musculoesqueléticos cuando el cuestionario se administro como parte de un estudio centrado en

problemas musculoesqueléticos y factores laborales que cuando se administré como parte de un
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examen de salud general periddico. Su validez utilizando una metodologia test, encontro que el
numero de respuestas diferentes oscild entre 0 y 23%. La validez se probo contra la historia
clinica y encontrd un rango de 0 a 20% de desacuerdo. Esta se ha aplicado a una amplia gama de
grupos ocupacionales para evaluar problemas musculoesqueléticos, incluidos trabajadores de

areas de la salud.

6.6 Instrumentos de Recolecciéon de la Informacion

Cuestionario Noérdico.

El cuestionario estaba compuesto por dos selecciones. La primera un cuestionario general
de 40 items de eleccion forzada que identifica areas del cuerpo que causan problemas
musculoesqueléticos. La finalizacion es asistida por un mapa corporal para indicar nueve sitios
de sintomas: cuello, hombros, parte superior de la espalda, codos, parte baja de la espalda,
mufiecas/manos, caderas/muslos, rodillas y tobillos/pies. Se pregunta a los encuestados si han
tenido algun problema musculoesquelético en los Gltimos 12 meses y los Gltimos 7 dias que les
haya impedido realizar una actividad normal. La segunda pregunta adicionales relacionadas con
el cuello, los hombros y la parte inferior de la espalda detallan mas los temas relevantes.
Veinticinco preguntas de eleccion forzada indagan accidentes en cada area, impacto funcional en
el hogar y el trabajo (cambio de trabajo o funciones), duracion del problema, valoracion por un

profesional de la salud y problemas musculoesqueléticos en los ultimos 7 dias.

Informe de Condiciones de Salud:
El informe de condiciones de salud de los empleados es un registro de la informacion

mas reciente proporcionada por los trabajadores para garantizar informes coherentes respecto a la
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investigacion. Los informes inconsistentes pueden implicar no solo en el estudio sino en la
confiabilidad medica del trabajador.

Esta informacion posibilito identificar el estado de salud de los colaboradores y verificar
si existian patologias relacionadas con el area de ergonomia y riesgos biomecanicos, como
consecuencia de las actividades que desarrollaban en sus funciones diarias.

Informe de Ausentismos

Este informe permitid identificar las estadisticas de incapacidades de origen comin o
laboral, relacionada a los desérdenes musculoesqueléticos de los trabajadores de LABINTOX
SAS.

Estadisticas de Accidentalidad

En estas estadisticas, se pudo observar los indices de accidentes laborales, indices de
severidad y frecuencia y se logro identificar si habia algunos asociados al objeto de esta
investigacion.

Protocolo de consentimiento informado para Cuestionario Nordico y Encuesta.

El proposito de este protocolo fue informar sobre el proyecto de investigacion y solicitar
el consentimiento en la participacion de este (Ver anexo 2).

6.7 Andlisis de la Informacion

El andlisis de la informacion, se realizé por medio de los informes otorgados por el area
de Seguridad y salud en el trabajo del laboratorio, correspondientes a las condiciones de salud,
ausentismos y accidentalidad de sus trabajadores en el Gltimo afio, también este analisis se
realizé gracias a la observacion directa en las areas de trabajo del laboratorio que posteriormente
fueron ingresadas en una base de datos de Excel, con el fin de clasificar y organizar la

informacion y gracias a una medicion cualitativa comparativa lograr determinar los factores
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ergonomicos y de trastorno musculoesqueléticos, més frecuentes y de mayor riesgo en el
cumplimiento de las funciones diarias de los empleados del LABINTOX SAS.
7. Anélisis de Resultados

De acuerdo con el planteamiento del primer objetivo que correspondia a identificar por
medio del reporte de condiciones de salud, indice de ausentismos y estadisticas, suministradas
por la organizacion, que permitiera conocer los factores de riesgo ergonémicos y biomecanicos
actuales.

En el informe de condiciones de salud se encontré la siguiente informacion demogréfica:
Tabla 1.

Distribucion por género de la poblacion

Género %
Femenino 80,77
Masculino 19,23
Total 100
Tabla 2.
Distribucién por Edad
Grupo Edad %
20 a 29 afos 19,23
30 a 39 afios 30,77
40 a 49 afios 26,92
50 afios y més 23,08
Total 100

Tabla 3.

Distribucién por Antigliedad en la Compaiiia

Antigledad %
Menos de 1 afo 30,77
1 a5 afos 23,08




6 a 10 afos 15,38
Mas de 10 afios 30,77
Total 100

Se pudo evidenciar que a la fecha no se encontraban diagnosticadas enfermedades de
origen laboral y que los accidentes de trabajo presentados no correspondian a riesgos
relacionados con desdrdenes musculo esqueléticos o biomecanicos.

Tabla 4.

Distribucién Segun Exposicion Subjetiva a Peligros y Riesgos

Riesgo %

Psicosociales 61,54
Biomecanicos (Posturas Prolongadas) 57,69
Fisicos (Radiaciones No lonizantes) 50,00
Biologicos (Exposicion virus o bacterias) 38,46
Biomecanicos (Movimientos Repetitivos) 30,77
Condiciones de Seguridad (Heridas y cortes) 26,92
Bioldgicos (Sangre y Fluidos) 26,92
Biomecanicos (Sobreesfuerzos) 23,08
Fisicos (Ruido) 15,38

Publicos (Accidente vial por Desplazamiento) 15,38A
Quimicos (Vapores) 7,69

Como se evidencia en la informacidn anterior, existia un alto factor de exposicion a
riesgo biomecanico relacionado con posturas prolongadas, movimientos repetitivos y
sobreesfuerzos.
Tabla 5.

Distribucion de Patologias diagnosticada por Sistema Musculo Esquelético

Patologias # Personas
Tenosinovitis 4
Cifosis, Escoliosis 3
Lumbalgias 2
Discopatias de Columna 2

47



48

Sindrome de Tuanel del Carpio 1
Epicondilitis 1

La revision del informe de ausentismo nos permitio evidenciar durante el periodo de la
investigacion que se presentaron 7 colaboradores incapacitados de origen comun en LABINTOX
S.A.S el 71,43% de las incapacidades presentadas corresponde al generé femenino y el 28,57 al
generd masculino y las areas con mayores personas que presentaron incapacidades corresponden
a laboratorio con un 42,86% y Asistencial con un 28,57%.

Tabla 6.

Distribucidn de incapacidades segun sexo, edad y grupo de trabajo

Caracteristicas Incapacitados Porcentaje
Femenino 5 71,43%
Edad Masculino 2 28,57%
20 a 29 afios 1 14,29%
30 a 39 afios 3 42,86%
Grupo Edad 40 a 49 afios 2 28,57%
50 afios y mas 1 14,29%
Asistencial 2 28,57%
Area Laboratorio 3 42,86%
Extramural 1 14,29%
Serv. Generales y Mensajeria 1 14,29%
Total 7 100

Del total de los 17 Colaboradores de LABINTOX S.A.S, se presentaron 7 incapacidades
por diferentes diagnosticos, que generaron un total de 32 dias de incapacidad por diversos
diagnosticos, las incapacidades relacionadas con DME corresponden a 19 dias es decir un 59,38
corresponde a patologias que son parte de esta investigacion, los diagnosticos de estas
incapacidades corresponden a Tunel de Carpio, Epicondilitis y lumbalgias. Adicional se evidencia

que hay un incremento por dias de incapacidad relacionados a DME.
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Los resultados encontrados permitieron justificar la investigacion y para ampliar el
proceso se realizé un analisis de puestos de trabajo y la aplicacidn del cuestionario nérdico para
poder disefiar la propuesta de mejora alineada a los hallazgos y necesidades de LABINTOX
S.AS.

Con respecto al segundo objetivo especifico; Describir las actividades que realizan los
trabajadores de Labintox SAS, para determinar los niveles de exposicion a riesgos ergonémicos
y biomecanicos.

Se realiz6 un andlisis de puestos de trabajo, con base a la observacion realizada en el
laboratorio LABINTOX SAS, y tomando en cuenta las actividades de cada cargo, se
determinaron los principales riesgos ergonémicos o biomecanicos de cada cargo.

Las funciones realizadas por cada uno de los trabajadores de LABINTOX SAS definieron
sus responsabilidades y obligaciones. Esto derivé en que el servicio prestado fuera el que los
usuarios esperaban, por eso fueron importantes los compromisos desde cada puesto de trabajo,
pero estas actividades diarias los exponian a riesgos ergonémicos y biomecanicos.

A continuacion, se detallan los puestos de trabajo con sus funciones y riesgos a los cuales

se encontraban expuestos los trabajadores de Labintox SAS.

Tabla 7.

Relacion de los puestos de trabajo con sus funciones y riesgos

Riesgos ergonomicos o

Cargo Funciones . L
biomecanicos

Registro fotografico
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1-Movimientos
repetitivos digitacion de
datos y manipulacion
ocasional de cargas.
2-Postura (prolongada
mantenida, forzada, anti
gravitacionales)
3-Alteraciones
posturales y movimiento
repetitivos, en jornadas
masivas extramurales.

1- Realizar toma de
muestras a pacientes
de salud ocupacional
y particulares.
2-Apoyar toma de
muestras extramurales
cuando se requiera.
3-Realizar toma de
muestras a domicilio
cuando se requiera.

Bacteriologa

Riesgos ergonémicos 0

Cargo Funciones X L - Registro fotografico
biomecanicos
- N 1-Movimientos

Servicios 1-Labores de limpieza "
repetitivos y

generales y aseo . ., :
manipulacion ocasional
de cargas.

1-Supervisar cuando
sea necesario las
actividades realizadas
en las empresas.

1-Movimientos
2-Apoyar en las " S
s repetitivos digitacion de
actividades

Coordinador extramurales due se datos.
de mercadeo q 2-Postura sedente

realizan en las L
durante las actividades
empresas. o
diarias.

3-Visita a clientes
para ofrecer
portafolio de
servicios.
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1-Mantener
actualizado el sistema
CONTAR para
Gestién de
Contabilidad.
2-Mantener
actualizado los

1-Movimientos
repetitivos digitacion de

Analista de datos.
t documentos de los
contabilidad . 2-Postura sedente
profesionales (Rut, -
; durante las actividades
Planillas de Pago etc.) . .
. diarias.
3-Llevar archivo
ordenado de
documentos contables
y legales de la
empresa.
. Riesgos ergonémicos o Registro fotografico
Cargo Funciones gos ergonc g 9
biomecanicos
1-Realizar facturacion
de pacientes
particulares.
2-Organizar los 1-Movimientos
soportes y 6rdenes de  repetitivos digitacion de
Auxiliar facturacion para la datos.
contable facturacion. 2-Postura sedente
3-Solicitar las 6rdenes durante las actividades
de compraalas ARL  diarias.
y empresas necesarias
para la facturacion de
los servicios.
. 1-Alteraciones
1-Realizar consultas -
Ly . posturales y movimiento
Meédico médicas . :
A ) repetitivos, en jornadas
especialistaen ocupacionales .
) masivas extramurales.
salud intramurales. o
. . 2-Movimientos
ocupacional  2-Realizar consultas

médicas extramurales.

repetitivos digitacion de
datos.

Coordinadora
del SGSST y

1-Coordinar a partir
de controles
planeaciones,
proyecciones y
presupuestos el

1-Movimientos
repetitivos digitacion de
datos.

2-Postura sedente
durante las actividades
diarias
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talento proceso de Seguridad
humano y salud en el trabajo.
2-Disefiar y
estructurar programas
con actividades de
prevencion en salud.
. Riesgos ergondémicos o
Cargo Funciones gos ergonc
biomecénicos
1-Realizar toma de
muestras como apoyo .
MO APOYO 1 _Ateraciones
a las bacteriologas -
h posturales y movimiento
cuando se requiera. . )
repetitivos, en jornadas
2-Apoyar toma de .
masivas extramurales.
- muestras extramurales C
Auxiliar de . 2-Movimientos
. cuando se requiera. " o
laboratorio - . repetitivos digitacion de
3-Diligenciar los
. . datos.
registros asociados a
3-Postura (prolongada
la toma de muestras. . .
mantenida, forzada, anti
4-Apoyo en la N
L gravitacionales)
limpieza'y
desinfeccion de area 'y
equipos.
1-Entregar resultados
de los exdmenes a las
diferentes empresas
2-Recoleccion y
transporte de
muestras a los 1-Postura prolongada en
. diferentes sitios vehiculo (moto).
Mensajero . 2
3-Apoyo a la 2- Manipulacion
recoleccion y ocasional de cargas

trasporte de residuos
peligrosos de la IPS.
4-Realizar depositos
en los diferentes
bancos.
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5-Llevar documentos
a proveedores,
clientes y lugares
indicados.

Cargo

Funciones

Riesgos ergonémicos o
biomecanicos

Registro fotografico

Coordinador
de compras

1-Administrar y
controlar la recepcion,
almacenaje y
distribucion de los
bienes e insumos.
2-Realizar 6rdenes de
compray enviar a los
proveedores
3-Recepcionar los
insumos y reactivos
que los proveedores
entregan a la
institucién

1-Movimientos
repetitivos digitacion de
datos

2-Manipulacién
ocasional de cargas.

Fonoaudiologa

1-Realizar
audiometrias y emitir
los resultados
firmados.
2-Diligenciar los
registros del area.
3-Realizar informes
epidemioldgicos de
las empresas.

1-Alteraciones
posturales y movimiento
repetitivos, en jornadas
masivas extramurales.
2-Movimientos
repetitivos digitacion de
datos.

De las actividades contempladas en el anélisis de puestos de los trabajadores de Labintox

SAS, en las areas de laboratorio y administrativa la mas relevante fue el riesgo biomecénico.

Las posibles consecuencias a que se exponian los trabajadores de Labintox eran las

siguientes:

1-Tendinitis, tenosinovitis, dolores musculares de cuello, espalda, de miembros

superiores e inferiores.

2-Alteraciones del sistema osteomuscular (eje mano-brazo).

3-Epicondilitis, sindrome del tinel carpiano, etc.
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Teniendo en cuenta lo anterior, se propuso una intervencion teniendo como guia la
posibilidad econémica del laboratorio. Esto incluia elementos de difusion de informacion,
sensibilizacion a los trabajadores con la intencion de generar pausas activas y de disefiar puestos
de trabajo mas ergondmicos. Sumado a lo anterior, se plante6 la actualizacion del sistema de
vigilancia epidemiolégica para la prevencion de lesiones osteomusculares.

Para dar respuesta al tercer objetivo que correspondia a valorar los factores de riesgos
como posturas, movimientos repetitivos y esfuerzos esto tomando como referente la guia técnica
colombiana GTC 45 versidn 2012 frente a la descripcién de las actividades de los trabajadores de

LABINTOX S.A.S. En el Anexo 3 (Ver documento en Excel), se muestra la matriz de

identificacion de Peligros donde se registraron los procesos, las actividades, las tareas, los
peligros, los controles existentes, la evaluacion de riesgos, los criterios que definen la
aceptabilidad del riesgo, eficacia de los planes de accion.

Revisando la informacién de la matriz presentamos un resumen de acuerdo con las
diferentes areas, cargos y actividades realizadas de los peligros a los cuales se encuentran
expuestos los colaboradores de LABINTOX S.A.S.

Tabla 8.
Factores de Riesgo Biomecanicos con Base GTC 45

Alteraciones
Postura Postura

Movimientos osturales Postura . ”
L (prolongada P o y sedente Manipulacién
5 Personal  repetitivos ! movimiento prolongada en .
Area Cargo L mantenida, " durante las p ocasional de
Expuesto  digitacion de . repetitivos, en L vehiculo
forzada, anti . X actividades cargas.
datos L jornadas masivas L (moto).
gravitacionales) diarias.
extramurales

Coordinador de SG SST - Talento Humano 1 1 1
Auxiliar Contable 1 1 1

Asistencial- Admon. Analista Contabilidad 1 1 1
Coordinador de Compras 1 1 1 1
Coordinador de Mercadeo 1 1 1

Extramural Médico Especialista Salud Ocupacional 2 2 2
Auxiliar de Laboratorio 2 2 2
Bacteridloga 1 1 1 1 1
Laboratorio Auxiliar de Laboratorio 3 3 3

Fonoaudidloga 1 1 1
Médico Especialista Salud Ocupacional 1 1 1 1

Servicios Generales Menféjero 1 ! ! 1
Servicios Generales 1 1
Total expuestos 17 15 6 4 8 1 4

% Participacion 88,24 35,29 23,53 47,06 5,88 23,53


file:///C:/Users/Jessika_Rendon/AppData/Local/Temp/7zO4AA5F8CF/Anexo%203.%20Matriz%20de%20peligros%202021.xls
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De acuerdo a la informacion encontramos que de los 17 colaboradores de LABINTOX
S.A.S por la realizacién de actividades o tareas rutinarias donde minimo hay un nivel de
exposicion de 6 horas diarias, encontramos los siguientes peligros que por movimientos
repetitivos por digitacion de datos se encuentran expuestos que el 88,24% de la poblacion es
decir 15 personas, Postura (prolongada mantenida, forzada, anti gravitacionales) expuesto el
35,29% es decir 6 personas, Alteraciones posturales y movimiento repetitivos, en jornadas
masivas extramurales expuestos el 23,53 que corresponde a 4 personas, Postura sedente durante
las actividades diarias expuestos el 47,66% que corresponde a 8 personas, Postura prolongada en
vehiculo (moto) expuesto el 5,88% que corresponde a 1 persona y Manipulacion ocasional de
cargas expuesto el 23,53% de la poblacidn que corresponde a 4 personas.

Las posibles consecuencias y/o alteraciones que se pueden presentar por la exposicion a
estos peligros son alteraciones del sistema osteomuscular (eje mano brazo), Dolor muscular,
lumbago lesiones de columna vertebral, lesiones varias. Esta informacidn se ajusta a las
enfermedades de origen comdn como Tuanel Carpio, tenosinovitis, cifosis-escoliosis, lumbalgias,
discopatias de columna y epicondilitis y que también tienen relacién directa con los indices de
ausentismo por incapacidad de origen comun.

Dentro de los controles que tiene LABINTOX SAS para realizar una intervencion de los
riesgos identificados tiene establecido garantizar buenos puestos de trabajo (Asignacion de sillas
ergondémicas) y la realizacion de pausas activas.

Una vez realizada la evaluacion y valoracion de riesgos de acuerdo con la metodologia
GTC 45 LABINTOX S.A.S. determino que la aceptabilidad del riesgo por la exposicion a
postura sedente prolongada durante la jornada laboral se clasifico en nivel de riesgo Il que

corresponde a no aceptable o aceptable con controles esto quiere decir que se debe corregir o
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adaptar medidas de control para mitigar el impacto de exposicion a este riegos dentro de las
medidas de intervencion en controles de ingenieria indican que se realizaran inspecciones a los
puestos de trabajo y la asignacién de sillas ergondmicas y en controles administrativos tienen
planteado capacitacion en higiene postural, posturas adecuadas, manejo de cargas. Pausas
activas, camios de actividad periddica, realizacion de exdmenes periddicos y desarrollo programa
de vigilancia epidemiol6gica osteomuscular.

Dentro del andlisis de la diferentes areas y procesos se encontraron los peligros
relacionados con el objeto de esta investigacion.

Al revisar la matriz de peligros y evaluacion de riesgos de LABINTOX S.A.S. se pudo
determinar que se debe realizar una actualizacion de la matriz y tener un proceso de seguimiento
a las medidas de intervencion y se esperaba con la realizacion de esta investigacion apoyar con el
analisis de puestos de trabajos y la propuesta de mejora aportar para mitigar las consecuencias
para la salud se sus colaboradores. Se pudo concluir que las medidas de intervencién eran muy
pocas y no se ajustaban a la Guia médica para DME ya que la empresa tenia patologias
identificadas que aplicaban y debian tener un plan de intervencion para evitar una enfermedad de
origen laboral.

Con respecto al cuarto objetivo especifico; Aplicar el instrumento estandarizado;
Cuestionario Nordico de Kuorinka, que permitié evaluar la sintomatologia de los trabajadores de
Labintox SAS, se realizé la aplicacion de esta encuesta a 15 trabajadores del laboratorio, la cual
consto de 33 preguntas donde se evalud la presencia de diferentes molestias en las partes del
cuerpo, tiempo de estas molestias, duracion, impedimento para la realizacion del trabajo debido a
estas molestias, y si habian recibido o no tratamiento a causa de las misma.

Después de la tabulacién de este cuestionario, se obtuvieron los siguientes resultados:



Figura 4.

¢En algiin momento durante los Gltimos 12 meses, ha tenido problemas en?

¢EN ALGUN MOMENTO DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES, HA TENIDO
PROBLEMASEN?

60.42% 60.42%
53.33%) 53.33%| [53.33%)
46.67%)
40.22%|

6.67%)

Cuello Hombro Codo Muieca Espalda Espalda Caderas Rodillas Tobillos
Alta baja
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En la figura anterior, se observa que la mayor molestia que presentaban los trabajadores

del laboratorio LABINTOX SAS era en los hombros y en las mufiecas, con un 60.42% ambas,

seguido de molestias en cuello, espalda alta y espalda baja con un 53.33%, después de estas, la

molestia mas destacada era la de las caderas con un 46.67%, luego de las molestias en las

rodillas con un 40.22%. 6.67% de la muestra, indicaron que sienten molestias en los tobillos, y

0% indic6 que presentara molestias en los codos.

Concluyendo con esto que la mayor molestia en hombro y en mufieca que se identifico

pudo deberse principalmente a malas posiciones en el trabajo, al uso continuo del computador,
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con la manipulacion del teclado y del mouse, seguido de molestias en el cuello, también debidas

a prolongadas posiciones en su jornada de trabajo.

Figura 5.
¢Alguna vez has tenido que cambiar de trabajo o deberes, debido a problemas en la espalda

baja?

¢Alguna vez has tenido que cambiar de
trabajo o deberes, debido a problemas en
la espalda baja?

= No =Si

En esta grafica se pudo concluir que ningln trabajador de la muestra (15 personas) registro
que haya tenido que cambiar de trabajo o deberes, debido a problemas en la espalda baja.
Figura 6.

¢Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda?
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¢Ha sido hospitalizado por problemas en la
parte baja de la espalda?

= No = Si

Con la figura anterior se pudo concluir que ningln trabajador de la muestra (15), habia
sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda (columna lumbar).
Figura 7.
¢ Cudl es el tiempo total que ha tenido problemas en la espalda baja durante los Gltimos 12

meses?

¢Cual es el tiempo total que ha tenido problemas en la

espalda baja durante los ultimos 12 meses?
Todos los dias

0 dias
30%

20%
mas de 30 »
dias
10%
1-7 dias

10%

8-30dias
3(.)/

[v)
= O dias 1-7 dias 8-30 dias = mas de 30 dias Todos los dias

Con la figura anterior se pudo determinar que el 20% de los 15 trabajadores encuestados,
presentaba molestias en la espalda baja todos los dias, el 10%, mas de 30 dias en los dltimos 12
meses, el 30% de 8 a 30 dias, el 10% de 1 a 7 1dias en los ultimos 12 meses y el 30% de los
encuestados indicaron que nunca habian presentado este tipo de molestias.

Figura 8.
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¢Los problemas de la parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad (Ocio) durante

los Gltimos 12 meses?

¢Los problemas de la parte baja de
la espalda le han hecho reducir su
actividad durante los ultimos 12
meses?
s; | Actividad Ocio

20%

v

No
= No = Si 80%

De acuerdo a los resultados obtenidos de 15 colaboradores de LABINTOX S.A.S, se
encontrd que en los Gltimos 12 meses, 3 personas han indicado reducir sus actividades por
problemas de la parte baja de la espalda es decir el 20% de la poblacion, y 12 colaboradores que
corresponde al 80% no han disminuido sus actividades o su productividad por problemas en la
espalada baja.

Figura 9.
¢Los problemas de la parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad (Laboral)
durante los ultimos 12 meses?

éLos problemas de la parte baja de

la espalda le han hecho reducir su

actividad durante los ultimos 12
meses?

= No =Si
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Esta gréafica indica claramente que el 30%, de la poblacion encuestada habia reducido su
actividad laboral, durante los ultimos 12 meses, debido a los problemas en la parte baja de su

espalda.

Figura 10.
¢ Cudl es el tiempo total que los problemas de espalda baja le han impedido hacer su trabajo

normal (en casa o fuera de ella) durante los ultimos 12 meses?

¢Cual es el tiempo total que los problemas de espalda
baja le han impedido hacer su trabajo normal(en casa
o fuera de ella) durante los ultimos 12 meses?

Todos los
mas de 30 dias
dias 10%

0%

8-30dias
20%

‘ 0 dias

\ 50%
1-7 dias~

0,

20%
= 0 dias = 1-7dias Cn 8-30 dias = mas de 30 dias - Todos los dias

Esta grafica muestra que al 50% de los encuestados manifiesta tener inconvenientes de
espalda baja, sin embargo, esto no les habia imposibilitado hacer su trabajo normal durante los
altimos 12 meses, al 20% estos dolores les habian impedido realizar su trabajo de 1-30 a dias y a

un 10%, les habian impedido estos dolores realizar sus tareas todos los dias, en el Gltimo afio.
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Figura 11.
¢Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta, u otra persona por problemas en la parte baja

de la espalda, durante los ultimos 12 meses?

¢Ha sido atendido por un médico,
fisioterapeuta, u otra persona por
problemas en la parte baja de la espalda,
durante los ultimos 12 meses?

Si
40%

A

No
60%

= No =Si

Con base en la informacion de los colaboradores que participaron en la investigacion se
pudo concluir que el 40%, es decir 6 personas han tenido que ser atendidos por fisioterapeuta u
otro profesional medico por presentar dolencias relacionadas con problemas de la espalada baja
en el ultmo afio, los 9 trabajadores restantes de la muestra no han tenido dolencias en la espalada
baja que les haya obligado a asistir a atencion médica.

Figura 12.

¢Ha tenido problemas de espalda baja en algin momento durante los ultimos 7 dias?

¢Ha tenido problemas de espalda baja
en algin momento durante los ultimos
7 dias?

Si

60% /

= No =Si
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Las graficas anteriores muestran que un 40% de la poblacion encuestada, habia acudido a
un médico general, fisioterapeuta, u otro profesional dado los problemas en la parte baja de la
espalda, durante el Gltimo afio y un 60% habia tenido problemas de espalda baja en algun
momento durante los altimos 7 dias.

Figura 13.

¢Ha sido hospitalizado por problemas en los hombros?

¢Ha sido hospitalizado por problemas en
los hombros?

Se puede concluir en esta grafica que de los 15 colaboradores de la muestra ninguno ha
sido hospitalizado por presentar problemas en los hombros.
Figura 14.
¢Alguna vez has tenido que cambiar de trabajo o deberes, debido a problemas en los hombros?

¢Alguna vez has tenido que cambiar de
trabajo o deberes, debido a problemas
en los hombros?
Si
16.67%

v

No

eNo =5 |8333%
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Con la gréfica anterior se pudo concluir que el 16.67% habia tenido que cambiar de
trabajo o deberes, debido a problemas en los hombros.
Figura 15.

¢ Cual es el tiempo total que ha tenido problemas en los hombros durante los Gltimos 12 meses?

¢éCual es el tiempo total que ha tenido problemas en
los hombros durante los ultimos 12 meses?

mas de 30 Todos los dias
dias 0%
16.67%

0 dias
33.33%

8-30
dias
16.67% ‘ ’
1-7 dias
33.33%

= Odias = 1-7 dias = 8-30dias = mas de 30 dias * Todos los dias

Con la gréfica anterior se pudo determinar que el 33.33% de los 15 trabajadores
encuestados, habia presentado molestias en los hombros de 1 a 7 dias en los tltimos 12 meses, el
16.67%, mas de 30 dias en los ultimos 12 meses, el 16.67% de 8 a 30 dias, y el 33.33% no habia

presentado molestias.
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Figura 16.

¢Los problemas de los hombros le han hecho reducir su actividad (Laboral) durante los Gltimos

12 meses?
¢Los problemas de los hombros le han
hecho reducir su actividad durante los
ultimos 12 meses?
Actividad Laboifa :
Figura 17.

¢Los problemas de los hombros le han hecho reducir su actividad (Ocio) durante los ultimos 12

meses?

¢Los problemas de los hombros le han
hecho reducir su actividad durante los
ultimos 12 meses?
Actividad Ocio

No
66.67%

Estas graficas indican claramente que ninguno de los trabajadores encuestados, debido a
problemas de los hombros habian reducido su actividad laboral durante los Ultimos 12 meses, y el
33.33%, de la poblacion encuestada habian reducido su actividad de ocio, durante los tltimos 12

meses, debido a los problemas en sus hombros.
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Figura 18.

¢ Cual es el tiempo total que los problemas de hombros le han impedido hacer su trabajo normal

(en casa o fuera de ella) durante los Gltimos 12 meses?

¢éCual es el tiempo total que los problemas de
hombros le han impedido-hacer su trabajo
Tod%s |Oﬁ
normal{en ggsa o fuer%iatse ella) durante los
dias ultimos lzé’g}fses?
17%

8-30dias
0%

= O dias
0 dias

= mas de 30 dias = Todos los dias 83%

Esta grafica muestra que al 83% de los encuestados, los problemas en hombros no les habia
imposibilitado realizar su trabajo durante el tltimo afio, al 17% estos dolores les habia impedido
realizar su trabajo mas de 30 dias, en los Gltimos 12 meses.

Figura 19.

¢Ha sido atendido por un medico, fisioterapeuta, u otra persona por problemas en los hombros,

durante los Gltimos 12 meses?
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¢Ha sido atendido por un médico,
fisioterapeuta, u otra persona por
problemas en los hombros, durante los
ultimos 12 meses?

\ No
66.67%

= No =Si

La gréfica anterior muestra que un 33.33% de la poblacion encuestada, habia sido
atendido por un médico general, fisioterapeuta, u otro profesional por dificultades en los
hombros durante el Gltimo afio.

Figura 20.

¢Ha tenido problemas de hombros en algiin momento durante los Gltimos 7 dias?

éHa tenido problemas de hombros en
algun momento durante los ultimos 7

dias?
Si No
50% \ ’ 50%
® No = Si

La grafica anterior muestra que un 50% habia tenido problemas de espalda baja en algin
momento durante los ultimos 7 dias.

Figura 21.

¢Ha sido hospitalizado por problemas en el cuello?
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¢Ha sido hospitalizado por problemas en el
cuello?

Si
0%

100%
= No =Sj

Con la grafica anterior se pudo concluir que ningln trabajador de la muestra (15), habia
sido hospitalizado por problemas de cuello.
Figura 22.

¢Alguna vez has tenido que cambiar de trabajo o deberes, debido a problemas en el cuello?

¢éAlguna vez has tenido que cambiar de
trabajo o deberes, debido a problemas en

el cuéflo?
0%

100%
= No =Si

También se evidencia en esta figura que ninguno de los colaboradores de la muestra (15)
habia asumido el cambio de trabajo o de deberes, debido a inconvenientes de cuello.
Figura 23.

¢ Cudl es el tiempo total que ha tenido problemas en el cuello durante los ultimos 12 meses?
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éCual es el tiempo total que ha tenido problemas en el
cuello durantelos ultimos 12 meses?
Todos los dias
0,
mas de 30 dias 0% 1-7 dias
25% 25%

8-30dias
50%
» 0 dias 1-7 dias = 8-30dias = masde 30 dias Todos los dias

Con la grafica anterior se pudo determinar que el 50% de los 15 trabajadores
encuestados, habia presentado inconvenientes en el cuello de 8 a 30 dias en el ultimo afio, el
25%, entre 1 a 7 dias y mas de 30 dias, con el mismo porcentaje. Ninguno refirié presentar estas
molestias en cuello todos los dias.

Figura 24.
¢Los problemas de cuello le han hecho reducir su actividad durante los Gltimos 12 meses?

éLos problemas de cuello le han hecho
reducir su actividad durante los ultimos 12
mesgs?
Actividagd.aboral

4

No
= No = si 100%

Esta gréafica indica que ninguno de los trabajadores encuestados, debido a problemas de
cuello habia reducido su actividad laboral durante los Gltimos 12 meses.

Figura 25.



70

¢Los problemas de cuello le han hecho reducir su actividad durante los ultimos 12 meses?

éLos problemas de cuello le han hecho
reducir su actividad durante los ultimos 12
meses?
Actividad Ocio

= No =Si

Estas gréaficas indican claramente que el 25%, de la poblacion encuestada habia reducido
su actividad de ocio, durante los Gltimos 12 meses, debido a los problemas en su cuello.

Figura 26.

¢ Cudl es el tiempo total que los problemas de cuello le han impedido hacer su trabajo normal

(en casa o fuera de ella) durante los Gltimos 12 meses?

¢Cual es el tiempo total que los problemas de cuello,
le han impedido hacer su trabajo normal(en casa o
fuera de ella) durantelos ftipgos 12 meses?
8-30dias dias
25% 0%

1-7 dias
0%

4

0 dias
75%

Con la grafica anterior se pudo determinar que el 75% de los 15 trabajadores
encuestados, no habia presentado molestias en el cuello en los Ultimos 12 meses, y el 25%, habia
presentado molestias de 8 a 30 dias, en el dltimo afio.

Figura 27.



¢Ha sido atendido por un medico, fisioterapeuta, u otra persona por problemas en el cuello,

durante los ultimos 12 meses?

¢Ha sido atendido por un médico,
fisioterapeuta, u otra persona por
problemas en el-cuello, durante los

ultimos 1502 meses?
(J

4

No

= No =Sj 100%

De acuerdo con la informacion suministrada se pudo concluir que ninguno de los 15
trabajadores ha tenido atencion por un médico general, fisioterapeuta u otra profesional, por
problemas en el cuello durante el Gltimo afio.

Figura 28.

¢Ha tenido problemas de cuello en algin momento durante los ultimos 7 dias?

¢Ha tenido problemas de cuello en algun
momento durante los ultimos 7 dias?

Si
50%

No
50%

= No =Si

La grafica anterior muestra que un 50% habia tenido problemas de cuello en alguin

momento durante los Gltimos 7 dias.

71
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Discusion

Luego de la presentacién de los resultados de la investigacién de este trabajo y conforme
al objetivo general; Proponer un plan de mejora de la calidad de vida laboral de los trabajadores
de la empresa Labintox SAS, desarrollando un anélisis de su puesto de trabajo y adaptando el
entorno laboral a sus limitaciones, necesidades y caracteristicas fisicas y psicolégicas.

Es importante resaltar que los trabajadores del laboratorio LABINTOX SAS, cumplian en
su mayoria una labor que tenia como consecuencia, la presencia de sintomas frecuentes de
molestia muasculo esquelética y se enfrentaban diariamente a riesgos de enfermedad laboral,
debido a las tareas repetitivas que realizaban y las posiciones que tenian para poderlas llevar a
cabo.

Teniendo en cuenta lo anterior, se procedio a discutir los hallazgos mas relevantes
encontrados en la investigacion:

- Segun la investigacion aplicada a una poblacion de 15 trabajadores de todas las areas
del laboratorio Labintox, se demostrd que las partes del cuerpo en donde se presentaba la mayor
molestia era en hombros y en mufiecas, se identifico que pudo deberse principalmente a malas
posiciones en el trabajo, al uso continuo del computador, con la manipulacion del teclado y del
mouse, seguido de molestias en el cuello, también debidas a prolongadas y frecuentes posiciones
en su jornada de trabajo.

- En el &rea de laboratorio y procesamiento de muestras, se determino que se debian
realizar mas esfuerzos por reducir el riesgo biomecéanico y disefiar un programa de mitigacion y
control ante estos riesgos, al mismo tiempo se determin6 que el area de seguridad y salud en el
trabajo debia ejecutar exdmenes habituales a los sitios de trabajo para vislumbrar los riegos

afines con las afectaciones a nivel profesional desde lo ergonémico.
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- Dentro del analisis de la identificacion de peligros y valoracion de riesgos de acuerdo
con la norma técnica GTC 45 pudo concluir que las medidas de intervencidn eran muy pocas y
no se ajustaban a la Guia médica para DME ya que la empresa tenia patologias identificadas que
aplicaban y debian tener un plan de intervencion para evitar una enfermedad de origen laboral.

Una vez se identificaron los riesgos biomecanicos, a los que estaban expuestos los
trabajadores, se permiti6 la adaptacién de este a su sitio de trabajo, con la finalidad de mejorar
sus condiciones fisicas laborales, evitar accidentes y preservar su salud, por tal razén se propuso
iniciar un plan de ejecuciones preventivas para lograr cumplir los desarrollos del plan de
intervencion de los peligros identificados, que gracias a la presente investigacion se logro
determinar que el laboratorio se encontraba en un riesgo bajo, pero que se debia buscar mantener
una interaccion con el trabajador, conocer su opinion, su nivel de satisfaccion frente a su puesto
de trabajo y ambiente laboral, todo lo anterior buscando transformar este plan en un instrumento
para la empresa, convirtiendo a los empleados en aliados para mejorar la productividad y
rendimiento de la misma.

Por otra parte, se concluyé que los anteriores resultados, fueron similares a los obtenidos
en otros estudios como en el estudio realizado en Cuenca-Ecuador por el Dr. Tamayo (2018),
Determinacion de trastornos musculo esqueléticos asociados a los riesgos ergonémicos en los
trabajadores del Hospital Cantonal de Giron el cual indicaba que, segun la sintomatologia
musculoesquelética, durante el ultimo afio los trabajadores, de esa investigacion, declararon
sentir inconvenientes en todas las regiones analizadas. Este estudio a su vez se relacionaba con
este para evidenciar que la repeticion de movimientos y permanecer sentados por tiempos muy

largos podria generar una serie de malestares corporales.
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También se pudo deducir, que los resultados de la presente investigacion obtuvieron una
conclusidn similar a lo investigado en el proyecto de Lopez et al (2018), Relacion entre los
trastornos musculo esqueléticos manifestados y el peligro biomecanico en el personal de
enfermeria de un Hospital de Caldas, de la Universidad de Manizales, Colombia. Dado que este
trabajo establecia una relacién entre diferentes trastornos musculo esqueléticos en el Hospital de

Caldas.

Se logro6 deducir también que el objetivo de nuestra investigacion es similar al del trabajo
de grado elaborado por los estudiantes de la universidad de Guayaquil; Ramirez et al (2016)
Propuesta de un plan de control operativo integral para identificar riesgos laborales en el
laboratorio clinico Dyfilecsa S. A, en el cual el objetivo fue establecer un procedimiento de
control a partir de una metodologia que apostaba por generar elementos para mejorar los riesgos

laborales.

Al mismo tiempo se realiz6 la comparacion de los resultados obtenidos con el del trabajo
de Investigacion de Fonseca et al (2020) Enfermedades ocupacionales y sus consecuencias en el
personal de salud, departamento de Matagalpa, Il semestre 2020. En comun con esta
investigacion se lograba comprender a las enfermedades laborales como una problematica

mundial.

Por ultimo, y de acuerdo con los resultados obtenidos se logro analizar que, gracias a los
conceptos investigados y descritos en el Marco Tedrico, los trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo con principalmente lesiones. Los anteriores sintomas pueden incluir
dolor, rigidez, hinchazon, adormecimiento y cosquilleo, los mismos ante el primer sintoma deben

ser reportados y tratados medicamente, con el fin de evitar una enfermedad laboral.
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Propuesta de Mejora

Dentro de la base de datos se identificaron 13 trabajadores con sintomatologia de caracter

osteomuscular.

Tabla 9.

Trabajadores con sintomatologia de caracter osteomuscular

Sistema musculo Esquelético Frecuencia Proporcién
Tenosinovitis 4 15,38
Cifosis, escoliosis 3 11,54
Lumbalgias 2 7,69
Discopatias de columna 2 7,69
Sindrome de tnel del Carpio 1 3,85
Epiconditis 1 3,85

Como fase principal se propuso al area de seguridad y salud priorizar los casos
sospechosos y susceptibles por desordenes musculoesqueléticos evidenciados en la base de
ausentismo 2020-2021 (diciembre), accidentalidad 2021, examenes médicos ocupacionales 2021

de la empresa Labintox SAS.

Con la informacién que se obtuvo, se logro:

e Identificar los casos sospechosos y susceptibles por DME en Labintox SAS.

e ldentificar la poblacion con sintomatologia osteomuscular en la empresa.

¢ Realimentar la base de seguimiento con casos sospechosos y susceptibles por DME a partir
de ausencias y examenes ocupacionales.

e Implementar acciones de promocion y prevencion para los casos evidenciados.

Metodologia

Se gener6 una base de datos donde se registraron e identificaron los siguientes datos:

- Fecha del examen médico ocupacional (EMO) o evento.
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- Nombre del trabajador
- Género
- Cargo
- Gerencia
- Entrada al PVE DME (evento)
- Clasificacion de caso
- Estimacion del riesgo (matriz de peligros)
- Cddigo CIE-10
- Diagnostico
- Segmento afectado
- Recomendaciones
- Restricciones
- Estado
- Observaciones
De acuerdo con lo anterior, se propuso el formato de base de datos a seguimiento de
casos sintomaticos por desordenes musculoesqueléticos, a través de la clasificacion de casos para
los trabajadores identificados donde se registra:
Caso: Diagnostico como enfermedad laboral por DME
Posible Caso -Susceptible: Diagnosticado como enfermedad comun y estudio para la
definicion de origen.
Sospechoso: Manifestacion de signos y sintomas por DME

Asintomatico- Sano: Ausencia de signos y sintomas por DME
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Una vez analizada la informacion de base de datos correspondiente a examenes médicos
2021, ausentismos del 2020-2021 base de accidentalidad 2021, matriz de identificacion de
peligros y valoracion del riesgos, programa de vigilancia epidemioldgica para prevencion de
DME, se generan la propuesta de crear una matriz “ Analisis del diagndstico de condiciones de
Salud” donde se identifican los casos sospechosos, susceptibles con nombre del trabajador,
género, cargo, gerencia, clasificacion del caso, estimacion del riesgos ( matriz de peligro
filtrando por riesgo biomecanico), Clasificacion por la CIE-10, c4digo, recomendaciones,
restricciones y observaciones donde se ubica informacion que se alimenta con datos registrados
del trabajador.

Una vez identificados los trabajadores sintomaticos y probable por DME de acuerdo con
las condiciones de salud brindadas anteriormente descritas, contar con el proceso de intervencion
para cada grupo de exposicion, actualizar siempre la “ base de seguimientos a casos” y continuar
alimentando dicha base con los cddigos de CIE-10 con su respectiva descripcidn de caracter
osteomuscular, asi como examenes ocupacionales verificando y actualizando las
recomendaciones y restricciones a los casos identificado. Adicionalmente, ingresar las acciones
de promocién y prevencién por grupo de exposicion.

Con el fin de identificar la categorizacion del ausentismo se sugirio tener en cuenta las
relacionadas de acuerdo con la NTC 3793. Se dejo registro para continuar con la actualizacion de
datos y seguimiento a los casos identificados, el cual fue un insumo importante para el programa
de vigilancia epidemioldgica de desordenes musculoesqueléticos, permitiendo generar acciones
de promocidn y prevencién para los grupos de exposicion.

Con el fin de realizar seguimiento y monitoreo a las condiciones de salud de los

trabajadores identificados, fue importante definir las acciones de acuerdo con las condiciones de
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trabajo, desde la definicion de los grupos de exposicion similares GES, dichas acciones a tomar
deben estar identificadas con claridad, con el caso de la definicion clasificacion, las cuales deben
ser revisadas periddicamente y actualiza si es necesario en el documento # Programa de
vigilancia epidemiologica para la prevencion de los desordenes musculoesqueléticos.

Con los resultados obtenidos con el método escogido para la evaluacién de
sintomatologia y descripcion de biomecanica corporal (cuestionario Nordico) se demostro que
las partes del cuerpo en donde se presentaba la mayor molestia es en hombros y en mufiecas, se
identificé que puede deberse principalmente a malas posiciones en el trabajo, al uso continuo del
computador, con la manipulacion del teclado y del mouse, seguido de molestias en el cuello,
también debidas a prolongadas y frecuentes posiciones en su jornada de trabajo.

En el area de laboratorio y de muestras, se determind que se debian realizar mas
esfuerzos por reducir el riesgo biomecanico y disefiar un programa de mitigacion y control ante
estos riesgos, al mismo tiempo se determind que el area de seguridad y salud en el trabajo debia
generar estrategias para disminuir los riesgos relacionados a lo ergondmico, se concluyo que se
podian mejorar las condiciones y prevenir alteraciones futuras a nivel de lesiones
musculoesqueléticas. El Plan de accién para la reduccion de trastornos musculo esqueléticos en
el medio laboral de LABINTOX SAS tiene como mision la reduccion de la incidencia de DME,
la disminucion de su prevalencia y la promocion de la Salud en el Trabajo orientada a la
prevencion de los DME.

El plan de accion para la reduccion de trastornos musculo esqueléticos en LABINTOX
SAS incluye:

Promover acciones preventivas; generar conocimiento con relacion a DME y fortificar los

métodos de informacion, mediante la sensibilizacién, informacion y formacion del personal de
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LABINTOX SAS y promoviendo el discernimiento en componente de DME y fortificar los
métodos de pesquisa.

Fortificar tramites preventivos para fortalecer el impulso de la salud en materia de DME.
Mejorando las evaluaciones de riesgos ergondmicos en las actividades prioritarias de LABINTOX
SAS, asi mismo profundizar en la deteccion precoz e intervencién temprana de DME e impulsar
la promocidn de la salud orientada a la prevencion de DME.

Elaboracion de diferentes programas de intervencion vinculados con la carga fisica
postural. Sumado a ello, se precisaron las medidas de cada una de las operaciones dentro del
laboratorio para de esta manera optimizar los elementos perjudiciales que se encontraron en
LABINTOX SAS.

Programa de intervencion para la carga fisica postural
Tabla 10.

Programa de intervencién para la carga fisica postural

Carga fisica postural
Tipo de
medida

Problema Medida Acciones

Impartir charlas a todos los colaboradores de
Preventiva LABINTOX SAS sobre factores de riesgos,
Capacitacion sintomas, proceso de notificacion y seguimiento
Disefar y entregar tripticos con ejercicios de

Preventiva L
estiramiento
Adopcion  Analisis de los . Analizar y corregir los métodos de trabajos
. Correctiva
de métodos posturales adoptados

posturas de trabajo

incorrectas adoptados Correctiva  Proponer mejores métodos de trabajo

Preparacion
fisica para
para el Preventiva
comienzo de la
jornada laboral

Realizar ejercicios de estiramiento al inicio de
la jornada laboral
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Desarrollo de las medidas y acciones del programa de mejoras:

Si bien los riesgos inherentes a las instalaciones del laboratorio no son faciles de mitigar,
existen medidas que la organizacion puede tomar para ayudar a proteger a sus empleados de
desarrollar y ayudar a aquellos con lesiones a regresar al trabajo méas rapido. Para mejorar la
ergonomia dentro de las instalaciones del laboratorio se plantearon estrategias y mejores practicas
a considerar.

Ir més alla de la evaluacion estandar. Asegurarse de que cualquier evaluacion del lugar
de trabajo no solo tenga en cuenta los factores tnicos del entorno de la instalacion, sino también
los peligros especificos de la funcion de cada empleado. Mientras que algunos empleados pueden
estar de pie todo el dia, otros pueden estar levantando objetos pesados o trabajando en posiciones
incomodas. Esto no debe completarse en el vacio; es fundamental involucrar a los empleados en
este proceso para abordar los problemas que afectan la salud y la productividad de cada individuo.
Un enfoque integral de la evaluacion inicial sentard las bases para implementar mejoras
ergonomicas efectivas que tengan un impacto positivo.

Seleccione el equipo de seguridad apropiado. Con base en la evaluacion, presente y
proporcione a los empleados equipos de seguridad adecuados que fomenten posturas seguras,
ayuden a levantar objetos pesados y los protejan de lesiones musculoesqueléticas comunes. Esto
podria incluir, pero no se limita a:

Alfombrillas acolchadas para los que estan de pie durante mucho tiempo

Sillas de disefio ergondmico para los que estan sentados

Carros 0 maquinaria para ayudar a mover articulos pesados o voluminosos

Rodilleras y articulos similares para reducir la presion al arrodillarse
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Tener en consideracion las diferentes alturas. Tres empleados que realizan el mismo
trabajo pueden tener tres alturas muy diferentes, lo que significa que es poco probable que todos
se sientan comodos en sus estaciones de trabajo fijas. En cambio, pueden agacharse o estirarse
repetidamente a lo largo del dia, lo que aumenta el riesgo de desarrollar un trastorno
musculoesquelético. La implementacion de equipos de altura ajustable cuando sea posible puede
garantizar que los empleados trabajen en una postura segura y comoda, evitando lesiones. Esto
podria incluir agregar taburetes, mesas ajustables y accesorios similares que puedan compensar las
diversas necesidades de los empleados.

Oportunidades de cambio de postura. Pasar demasiado tiempo en una posicién, ya sea
sentado o de pie, puede provocar lesiones potenciales. Las estaciones de trabajo ajustables en altura
también pueden beneficiar a los empleados al permitirles alternar entre sentarse y pararse durante
el dia. Ademas, las sillas ergonomicas, los aparatos que permiten inclinarse y los taburetes
especializados que se pueden ajustar para sentarse o0 pararse son excelentes opciones que permiten
a los empleados minimizar el tiempo en una posicion. Proporcionar variedad puede reducir las
lesiones relacionadas con el estrés.

Comunicar y educar constantemente. Crear conciencia sobre los riesgos entre los
empleados y recordarles que ajusten los movimientos repetitivos, tomen descansos, usen equipo
de proteccién y eviten los peligros puede tener un gran impacto en la cantidad de incidentes que
conducen a lesiones. Si bien la capacitacion inicial es importante, continuar comunicando esta
informacion a través de discusiones con los supervisores, carteles y otros canales de comunicacion
internos mantendra esta importante informacion en la mente de los empleados. La introduccion de

equipos ergonémicos y otras mejores practicas en el lugar de trabajo solo serad eficaz si los
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empleados los utilizan de forma correcta y constante, y la comunicacion frecuente es fundamental
para lograrlo.

La implementacidon de estas estrategias no solo evita que ocurran nuevas lesiones, sino que
también puede ayudar a los empleados con sus afectaciones existentes, mejorando el tiempo de
respuesta para regresar al trabajo y mitigando los efectos perjudiciales en la productividad y los
costos.

Los profesionales de recursos humanos juegan un papel muy importante en el tratamiento
de estos incidentes en el lugar de trabajo. Por ello, se debe coordinar la capacitacion en el lugar de
trabajo que eduque a los empleados sobre la reduccion de riesgos. Liderar evaluaciones
ergonomicas por parte de las unidades de seguridad y salud de la empresa o partes interesadas
externas. Instituir politicas para apoyar a los empleados con su seguridad laboral a partir de pautas
apropiadas para el regreso al trabajo Servir de enlace con las compafias de seguros médicos y de
compensacion para trabajadores de la empresa, asi como con los proveedores de salud ocupacional
y otras partes involucradas. Orientar a los empleados hacia los recursos apropiados para ayudar a
prevenir el riesgo individual.

A través de estas mejores practicas y mas el laboratorio puede avanzar significativamente
en la reduccién y mitigacion de afectaciones a la salud por temas ergonémicos, mejorando los
resultados de salud, reduciendo costos y aumentando la productividad. Debe reiterarse de nuevo
que los trastornos musculoesqueléticos son un generador de costos significativo para todas las
empresas incluyendo el laboratorio para los empleadores en términos de costos directos e

indirectos.
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Recomendaciones para el trabajo en escritorios, monitores y teclados.

Figura 29.

Sugerencias para trabajar en el escritorio

4

MONITOR

PIERNAS
M

nnnnnnnnn

18/24 in145-78 cm)

Fuente: gethealthystayhealthy.com (2022)

Tabla 11.

Sugerencias para trabajar en el escritorio

Evitar

Recomendaciones

Curvatura de la cabeza (dirigida hacia la
pantalla), si esto ocurre hace falta revisar la
posicién adecuada de esta.

Flexion del brazo excesiva (inferior a
909

Falta de mouse y teclado
Independientes

1. Espalda levemente inclinada y descansada
2. Cabeza en posicion recta, no inclinar
hacia ningun lado.

3. Antebrazo en un angulo de curvatura de
90°

4. El antebrazo, mufieca y mano deben

estar descansados y alineados, se

encarga la rutina de uso del teclado y mouse
independientes

5. Elevar la pantalla hasta la altura de los ojos
a partir de un soporte.

Figura 30.

Sugerencias para una adecuada postura en el monitor



Borde superior Cabeza/cuello en
del monitor al nivel posicion recta.

de los ojos 0 algo Hombros relajados.
por debajo.

45a55cm.
: \ v
Distancia de teclado

a borde de la mesa
>10 cm., para apoyo
de

Antebrazos y
brazos a 90°
0 un Poco ms.

‘ Hl Antebrazos,
N mufiecas y

manos en
Ratén/dispositivos linea recta.
de entrada préximos

al teclado.

Piernas y
muslos a 90°
0 UN POCO MAs.

Pies pegados
al suelo 0 sobre

un reposapiés. ®

Codos pegados
al cuerpo.

Muslos y espalda a
90° 0 un poco més.

Holgura entre el borde
del asiento y rodillas.

Fuente: aserhco.com (2022)

Tabla 12.

Sugerencias para postura adecuada en el monitor

Evitar

Recomendaciones

Altura no apropiada del monitor: que la
parte superior este por encima o debajo
del nivel de los ojos, ya que esto
obligara a una extension o flexion no
apropiada del cuello

Distancia de los ojos al monitor: que el
monitor este muy cerca de los ojos a
menos de 50 cm

Ubicacion del monitor cuando se
encuentra de forma lateral esto obliga a
realizar giros en el cuello

1. Altura monitor: la parte superior debe
estar ubicada a nivel de los ojos que
garantice la adopcion de postura
adecuada para el cuello.

2. Distancia de los ojos hacia el monitor:
recomendable entre 60 y 80 cm, porque
los ojos presentan mas fatiga en
distancias cortas

3. Ubicacion del monitor: Estar ubicado
delante del trabajador para evitar giros
constantes del cuello

4. El contraste se debe ajustar para
distinguir diferentes imagenes y textos

Figura 31.

Posturas adecuadas en el teclado
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ERGONOMIA A LOS MANDOS

fisioterapia

Tode sobr fisvierapi

Fuente: fisioterapia-online.com (2022)

Tabla 13.

Posturas adecuadas en el teclado

Evitar

Recomendaciones

Falta de apoyo en la mufieca 'y
antebrazo: ya que esto obliga a la
mantener los hombros en tension

Apoyo cuando el teclado este paralelo
al borde de la mesa: provoca que el
apoyo de los brazos sea irregular y se
sobrecarguen las extremidades

Teclado en borde de mesa: no permite
apoyo de mufieca ni antebrazo

Desviacidn lateral de la mufieca, por
falta de alineacion del antebrazo la
mufieca y la mano

1.Apoyo del antebrazo mufieca y mano:
ayuda a reducir tensién en hombros, es
necesario que los hombros estén
relajados, es necesario dejar delante

del teclado un espacio minimo de 10

cm para proporcionar un apoyo de la
mufieca y parte del antebrazo

2. La inclinacion del teclado es una
recomendacion dado que puede ayudar a
evitar la extension de la mufieca.

3. El antebrazo y la mufieca de la mano
deben estar alineados para lograr una
posicion neutral.

4. El teclado debe estar en paralelo cerca
de la mesa, de esta manera existira un
equilibrio en los brazos

Actividades preventivas para el laboratorio

El laboratorio brinda muchas oportunidades para que los factores estresantes

ergonodmicos se manifiesten en lesiones o trastornos de estrés repetitivo. Los principales
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problemas ergonodmicos en el laboratorio incluyen posturas estaticas y/o incomodas y
movimientos repetitivos.

Consejos generales

Si esta de pie en su estacion de trabajo, use zapatos comodos, como zapatillas de deporte,
y considere usar un tapete antifatiga. Si esta sentado, se recomienda una silla o taburete
altamente ajustable. Siéntate contra el respaldo de tu silla. Si sus pies se despegan del suelo, baje
la silla, ajuste el anillo para los pies 0 consiga un reposapiés.

Mantenga los articulos de uso frecuente al alcance de la mano. Los articulos de uso méas
frecuente deben estar aproximadamente al alcance de un antebrazo, y los articulos de uso menos
frecuente deben estar al alcance de la mano. Los elementos con los que esta trabajando
actualmente deben estar directamente en frente del cuerpo.

Ajuste la posicion de su trabajo, su superficie de trabajo o su silla o taburete para que
pueda trabajar de manera efectiva mientras mantiene una posicion erguida y apoyada. Evite
encorvarse sobre su trabajo. Para trabajos de precision, la superficie de trabajo se puede ajustar
mas alto para brindar soporte y reducir la flexion y el encorvamiento. El trabajo liviano regular
generalmente coloca la superficie de trabajo alrededor de la altura del codo o justo debajo. El
trabajo pesado coloca la superficie de trabajo aproximadamente seis pulgadas por debajo de la
altura del codo.

Trate de trabajar en un banco recortado o con suficiente espacio libre para las rodillas. Si
estd sentado, necesita espacio para las piernas. Si esta de pie, se recomienda un riel para los pies
0 un apoyo para los pies para alentar y ayudar a cambiar de posicion durante la jornada laboral.

Apoyar un pie en alto alivia la presion en la espalda.
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Mantenga los hombros, los brazos y las manos relajados y los codos pegados a los lados
mientras trabaja.

Trate de mantener las mufiecas neutrales y alineadas mientras trabaja. Sentarse cerca de
su trabajo ayudaréa con esto.

Asegurese de que todo el equipo esté limpio y en buen estado de funcionamiento para
ayudar a minimizar los giros, giros y pellizcos repetitivos o forzados. El equipo debe ser del
tamario adecuado para su mano. Utilice almohadillas y/o tubos en los bordes del equipo y del
area de trabajo para reducir la presién y la fuerza durante el trabajo.

Use la menor presion posible para usar su equipo (por ejemplo, pipetas). Utilice equipos
modelo electrénicos, automatizados o de toque ligero cuando sea posible.

Recuerde tomar descansos frecuentes. Alterne su agarre en elementos como forceps.
Varie sus tareas.

Las tareas intensivas deben repartirse a lo largo del dia o compartirse entre los empleados
cuando sea posible.

Asegure una iluminacion adecuada para su tarea.

Guarde los articulos pesados en los estantes inferiores.

Utilice dispensadores de botellas y bombonas dispensadoras de fondo para dispensar
liquidos.

Consejos para tareas comunes de laboratorio

Microscopios

Asegurese de poder ver el ocular mientras esta sentado o de pie en posicion vertical. Esto

incluye los hombros, la espalda y el cuello. Logre esto ajustando su silla (si corresponde), la
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superficie de trabajo y/o el ocular del microscopio. Puede haber disponible un soporte en angulo
0 un tubo ocular extensible para ayudar en el ajuste.

Acergue el microscopio lo mas posible a usted (esto generalmente significa que esta
tirado hacia el borde de la mesa de trabajo).

Los brazos deben estar apoyados y relajados mientras usa el microscopio con los codos
cerca de los lados. Las mufiecas deben estar en una posicion neutral mientras se realizan los
ajustes.

Mantenga los visores reparados y limpios para facilitar su uso.

Pipeteo

Siempre que sea posible, utilice pipetas electrénicas, de toque ligero o de modo de
blogueo para el pipeteo intensivo. Se prefieren los disefios de pipetas con varios dedos (a
diferencia de las de solo pulgar). Use el toque mas ligero posible mientras pipetea y cambia las
puntas.

Los suministros de trabajo, como bandejas y vasos de precipitados, deben colocarse al
alcance de la mano y sin obstrucciones para su acceso. Mantenga el trabajo frente al cuerpo para
minimizar las torsiones y los alcances incomodos.

Esfuércese por mantener una posicion de mufieca recta y neutral mientras trabaja.

Intente alternar las manos o usar ambas manos para pipetear.

Use tubos, recipientes y receptaculos de bajo perfil para evitar doblar y torcer las
mufiecas, el cuello y los hombros enrollados.

Evite trabajar con codos/brazos alados. Mantenga los brazos relajados y los codos
pegados al cuerpo. Asegurese de que su superficie de trabajo esté a la altura adecuada (consulte

los consejos generales, mas arriba).
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Mantenga la cabeza y los hombros en una posicion erguida y neutral.

Campanas y Cabinas de Seguridad Bioldgica

Mantenga los brazos relajados ya los lados. La espalda, los hombros y el cuello deben
estar erguidos y en posicion neutral.

Mantenga la hoja limpia y libre de reflejos para que pueda ver sin inclinar el cuello o
asumir una posicion incomoda. Use iluminacién difusa para limitar el deslumbramiento.

Use tubos, recipientes y receptaculos de bajo perfil para evitar doblar y torcer las
mufiecas, el cuello y los hombros enrollados.

Mantenga el &rea de trabajo limpiay libre de desorden. Mantenga lo que esta trabajando
directamente frente a usted, con los elementos de acceso frecuente al alcance de su antebrazo y
los elementos menos utilizados al alcance de su mano. Retire los suministros innecesarios.

Realice todo el trabajo 6 pulgadas dentro de la campana.

Esfuércese por mantener las mufiecas rectas y neutrales mientras trabaja.

Evite la presidn de contacto (antebrazo y mufiecas en contacto con bordes afilados). Se
puede usar relleno de espuma en el borde afilado delantero de la campana/BSC.

Microtomos

Coloque el micrétomo a la altura adecuada para el trabajo (consulte los consejos
generales, més arriba).

Evite la presion de contacto (antebrazo y mufiecas en contacto con bordes afilados). Se
pueden usar almohadillas de espuma o apoyabrazos acolchados para reducir los bordes afilados.

Use la menor fuerza posible al girar el volante. Cuando sea posible, reemplace los

micrétomos rotativos manuales por automaticos, especialmente para trabajos de alta intensidad.
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Opere el micrétomo con la mano en posicion de empufiadura de pistola (mufieca alineada

con el antebrazo en posicion de apretén de manos).

Asegurese de que el micrétomo pueda funcionar en posicidn vertical con la espalda, los

hombros y el cuello en posiciones neutrales.

Mantenga los brazos cerca de los lados.

Tabla 14.

8. Analisis Financiero

Costo de propuesta de Intervencion

Actividad Descripcion Contenido programatico Valor anual
Taller Teorico Practico *Cuales son las enfermedades
Situaciones que dan origen a  relacionadas con DME 500.000
enfermedades DME *Factores de Riesgo *Sintomas
Capacitacion *Medidas mas efectivas de
P Taller Teorico Practico prevencion
Medidas de Prevencion *CAomo reporto sintomas 500.000
DME *Proceso de seguimiento de
casos
Capacitacion Lideres Pausas
activas 350.000
Disefio Folleto para todos los . . -
Colaboradores de ejercicios f(ﬁllgfg?igggﬁcgﬁfar;er:rrael
antes de inicio jornada, entreqa atodgs Iogs P 700.000
durante la jornada para g
L colaboradores
Pausas prevencion de EL _ _
activas * email de expectativas de la
campafia, Desayuno de
Camparia de Sensibilizacion Lanzamiento para todos los
. colaboradores con programa de ,
y Lanzamiento programa de - Y 2°500.000
bausas Activas ben_e/ﬂc_:ms, por participacion
periodica del programa
presentacion lideres de pausa
activas, Entrega de folletos
Anélisis y correccion de
métodos de trabajo Revision puestos de trabajo,
posturales adaptados por los  tareas y adecuaciones que 2°500.000
Consultoria  colaboradores de Labintox mejoren condiciones
SAS
Revision de Profesiograma Revisar que para los Grupos de 300.000

para identificar los cargos

Exposicion identificado se
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que ya tienen patologias apligue los examenes
diagnosticadas y verificar los requeridos para detencion
factores de riesgo y temprana y prevencion de
exposicién que deben ser avance de las enfermedades

validados en los examenes relacionadas con DME
ocupacionales
Actualizacion y

o . 500.000
mantenimiento del Sistema
Entrega de EPP que apliquen 1°200.000
SVE -
Procesos de Reubicacion y/o
rotacion de Puestos de 2°000.000
Trabajo
Total 11°050.000

9. Conclusiones y Recomendaciones

9.1 Conclusiones

Los resultados obtenidos del cuestionario nordico presentaron la prevalencia en dolores
principalmente en el cuello, el hombro, espalda alta y baja, espalda baja, mufieca, caderas y
rodillas siendo los més rapidos en aparecer los relacionados con el cuello, hombro y mufieca los
presentados con mayor frecuencia eran en la zona dorso lumbar y la mufieca. Esto pudo deberse
principalmente a las posiciones prolongadas adaptadas debido a la falta de elementos necesarios
en el puesto de trabajo. Por lo que permitié tomar medidas a corto plazo que se evaluaron
posteriormente a la propuesta de mejora, para determinar su eficiencia. El dolor intenso
presentado en el cuello y la parte alta y baja de la espalda evidenciado en los resultados se debia
posiblemente al uso excesivo o incorrecto de los elementos y la practica de movimientos
repetitivos por prolongados periodos de tiempo de las 8 diarias de trabajo, por otro lado, otro
posible causal de estos dolores pudo ser la tendencia al sobrepeso el cual generaba una carga

sobre la columna vertebral y presion en los discos, sin embargo, no se puede descartar la
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posibilidad de que este dolor sea mas recurrente en las personas fumadoras que hicieron parte del
estudio.

Se evidencié que ya existian enfermedades diagnosticadas por DME, que a pesar de
contar con un sistema de vigilancia para desordenes musculoesqueléticos se debia fortalecer el
sistema a través de la base de datos y de la matriz de seguimiento de casos donde se puede hacer
un seguimiento personalizado y monitoreo de los grupos expuestos para poder definir medidas
de promocidn e intervencion que se ajusten a las necesidades de los colaboradores de Labintox
SAS y que sean mas efectivas.

De acuerdo a la normatividad colombiana y apoyandonos en la Guia de atencion integral
de Seguridad y Salud en el Trabajo respecto a distintos desordenes musculoesqueléticos del
ministerio de trabajo y que presentan recomendaciones basadas en la evidencia para el manejo
integral como son las medidas de promocidn, prevencion, deteccion precoz y tratamiento
pudimos revisar todas la informacion de la compafiia Labintox SAS y generar una propuesta de
mejora que beneficie a todos los colaboradores, con medidas faciles de implementar pero que
parta principalmente del autocuidado y del reporte oportuno.

La capacitacion al personal sobre riesgos ergondmicos y lesiones osteomusculares, son
vitales para generar conciencia al trabajador para que identifique cualquier factor de riesgo,
sintomatologia relacionada y a su vez pueda vincularse a una cultura de prevencion para generar
un bienestar respecto a la salud de los trabajadores.

La implementacion de medidas de prevencion ergonémicas se ven reflejadas
directamente en la productividad, salud, calidad de vida y ambiente laboral de los trabajadores,
La identificacion temprana de los riesgos o enfermedades laborales ayudara a favorecer que las

condiciones sean adecuadas en sus sitios de trabajo, dado esto, es importante centrar la atencion
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en los procesos ergondmicos que se puedan aplicar a estas situaciones, para asi lograr cambiar la
vida de los trabajadores. Ahora bien, la apuesta es mejorar directamente la calidad de vida de
estos, brindandoles mejores condiciones para llevar a cabo sus funciones diarias.

Incentivar una cultura preventiva por medio del fortalecimiento de la informacion,
educacion y comunicacion referente a los riesgos de enfermedad y accidente
musculoesqueléticos. con el fin de sensibilizar y formar al personal para fomentar la prevencion
de estos desordenes y al mismo tiempo generar conocimiento sobre los DME en pro de fomentar
oportunidades de mejora preventivas.

9.2 Recomendaciones

La realizacion del estudio permiti6 identificar los frentes mas importantes para un
adecuado manejo del sistema de vigilancia de desordenes musculoesqueléticos en la empresa
Labintox SAS como lo es el mecanismo de seguimiento a casos existentes para realizar una
intervencion que les permitiera disminuir el avance de la enfermedad.

Se fortalecio el programa de pausas activas sensibilizando inicialmente a todo el personal
sobre las enfermedades, los factores de riesgos, los sintomas, las medidas de prevencion mas
eficaces y luego con un grupo de lideres de pausas activas que garantiza la participacion activa
de todos en la realizacion de pausas activas y un programa de incentivos para quienes participen
activamente y que este proceso lleve a todos los colaboradores a generar conciencia y una cultura
del autocuidado y que esto impacte su salud y su calidad de vida.

Se realizd la revision de los puestos de trabajo, las rutinas y mejoras en las misma para
mitigar los riesgos relacionados con DME.

Se recomienda que la empresa mantenga un seguimiento constante a los empleados que

se encuentren en grupos de riesgos ya sea por su edad, estado fisico o enfermedades de base, ya
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que ellos son més susceptibles a sufrir DME. La empresa debe contemplar dentro de su plan
anual de trabajo el desarrollo de actividades que promuevan el bienestar y la salud, asi mismo los
trabajadores deben desarrollar estiramientos a lo largo de su jornada laboral para que sus
musculos se estiren y relajen. De igual forma, promover estrategias de habitos saludables en
alimentacion y actividad fisica.

Sumado a lo anterior, se recomienda que el area de Seguridad y Salud en el trabajo
capacite de forma periddica a todo el personal del laboratorio acerca de los riesgos ergonémicos
en sus puestos de trabajo y las lesiones osteomusculares que se pueden presentar como
consecuencia de sus funciones diarias, para que de esta manera se pueda generar un nivel de
prevencion de estos mismos y asi lograr incentivar los cuidados para que estos riesgos o
accidentes no se produzcan.

Es importante que el area de Seguridad y Salud en el trabajo amplie las labores e
investigaciones referentes a estos riegos osteomusculares que presentan los empleados en el
laboratorio, teniendo como base la actual investigacion que hemos realizado, con el fin de prever

que estas sucedan, o poderles dar un mejor manejo en caso de que se presenten.
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CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANDS DE LA LOCOMOCION

Fecha consulta: Sexor F_ M__ Afio nacimiento: | Peso; | Talla:
JCunto tiempo lleva realizando el mismo tipo de trabajo?  Afios: Meses:
En pramedio, jcuantas horas a la semana frabaja? Horas:

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por todos

£En algun momento durante los ditimos 12 meses, ha tenido problemas
(dolar, molestias, disconfort) en:

Cuello No i
Hambro no i Iqu Der ]
Cado No B silll /B perid
Muiieca Nnoll sill] Iqu Derld]
Espalda alta (regidn dorsal) No ] sill]
Espalda baja (regidn lumbar Nol[ ] sil]
Una o ambas caderas [ piernas nold sild
Una o ambas rodillas Noll sill]

Uno o ambos tobillos / pies

No[ ]

5i
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COLUMNA LUMBAR (Espalda baja)

1. ;Alguna vez ha tlenido problemas en la parte baja de la espalda (molestias, dolor o .
disconfort)? No si

Si respondia *NO™ a la pregunita 1, entonces NID responda las preguntas 2 a la 8

2. ;Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda? Mo si
3. LAl vz ha lenid biar de trabaj deb debid blemas I Id )
ba;;‘;guna a lenido gue cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la espalda no I Sl
0 dias [0
1 - 7 dias [0

4. 5 Cudl es el tiempo total gque ha tenido problemas en la espalda baja durante los dltimos 12

eea? 8 - 30 dias [

Mas de 30 dias [0
Todos los dias [0

Siusted respondid “0 dias™ en la pregunta 4, entonces NO responda las preguntas 5ala 8

5. ¢Los problemas de la parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad durante los
ullimos 12 meses?

a) sActividad laboral (en casa o fuera de casa)? No [ sild
b) sActividad de ocio? No ] 5il]
0 dias 0]
1 - 7 dias [

6. ;Cudl es el tiempo lotal gue los problemas de espalda baja le han impedido hacer su

trabajo normal {en casa o fuera de casa) durante los Gitimos 12 meses? 8 - 30 dias EX

Mas de 30 dias [0
Todos los dias [0

¥. iHa sido atendido por un médico, lisiolerapeula, u otra persona por problemas en la parte .
baja de la espalda durante los Gltimos 12 meses? No I si

8. ;Ha tenido problemas de espalda baja en algiin momento durante los Gltimos 7 dias? No sill
HOMBROS
1. iAlguna wez ha tenido problemas en la parte baja de la espalda (molestias, dolor o T i [l

disconfort)?

Si respondid “NO™ a la pregunia 1, entonces MO responda las preguntas 2 a la 8

2. ;Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda? Mol sil ]
3. 2Al wez ha tenid biar de trabaj deb debid blemas I Id
ba;;"!‘? guna a lenido que cambiar de trabajo o eres debido a problemas en la espalda no si
0 dias [0
1 - 7 dias [0

4. ;Cual es el tiermpo total que ha tenido problemas en la espalda baja durante los Gitimos 12

s 8 - 30 dias [

Mas de 30 dias [0
Todos los dias [0

Si usted respondid “0 dias™ en la pregunta 4, entonces MO responda las preguntas S5 a la 8

5. iLos problemas de la parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad durante los
altimos 12 meses?

a) iMctividad laboral (en casa o fuera de casa)? Mo [ si[l
b) gActividad de ocio? Mo ] sill
0 dias [E]
1 - 7 dias [

6. ;i Cudl es el tiermpo tolal gue los problemas de espalda baja le han impedido hacer su

trabajo normal {en casa o fuera de casa) durante los ditimos 12 meses? 8 - 30 dias 10

Mas de 30 dias [0
Todos los dias [0

7. iHa sido atendido por un médico, fisioterapeuta,. u otra persona por problemas en la parte R
baja de la espalda durante los ditimos 12 meses? o [ si [

8. ;iHa tenido problemas de espalda baja en algin momento durante los ditimos 7 dias? mo si I
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CUELLO

1. GAlguna vez ha lenido problemas en la parte baja de la espalda (molestias, dolor o B
discanfort)? No [ silfd

Si respondid “NO™ a la pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2 ala 8

2. ;Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda? Ma [ silll
3. ¢Alguna vez ha lenid cambiar de trabajo o deb debid oblema 1 Ida ]
ba};:?gun nida que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la espal ol sl
0 dias [0
1 - 7 dias [I

4. ;Cudl es el tiempo total gue ha tenido problemas en la espalda baja durante los dltimos 12

s 8 - 30 dias [

Mas de 30 dias [0
Todos los dias I

Si usted respondic “0 dias™ en la pregunta 4, entonces MO responda las prequntas Sala 8

5. ;Los problemas de la parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad durante los
altimos 12 meses?

a) ;Actividad laboral {en casa o fuera de casa)? Mo ] si [
b) gActividad de ocia? Mo [ si [
0 dias [
1 - 7 dias [0

6. ;jCudl es el tiempo total gue los problemas de espalda baja le han impedido hacer su

trabajo normal {en casa o fuera de casa) durante los ditimos 12 meses? 8 - 30 dias X1

Mas de 30 dias [0
Todos los dias ]

7. (Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta, u otra persona por problemas en la parte = il
baja de la espalda durante los Gltimos 12 meses? Mo Si

&. ;Ha tenido problemas de espalda baja en algin momento durante los dltimaos 7 dias? Mo [0 si
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Anexo 2.
Protocolo de consentimiento informado para Cuestionario Nordico y Encuesta

La presente investigacion se titula “ldentificacion de los factores ergonémicos y
propuesta de mejora de los puestos de trabajo del personal de la empresa LABINTOX SAS
de Bogota D.C”.

El propdsito de la investigacion es proponer un plan de mejora de la calidad de vida
laboral de los trabajadores de la empresa Labintox SAS, desarrollando un analisis de su puesto
de trabajo y adaptando el entorno laboral a sus limitaciones, necesidades y caracteristicas fisicas
y psicologicas.

Para esta investigacion se utilizo el cuestionario Nordico , donde principalmente se busca
recopilar informacion sobre molestias, dolor o incomodidad en distintas zonas corporales, como
consecuencia de las actividades que realizan los trabajadores de Labintox SAS, para determinar
los niveles de exposicion a riesgos ergondémicos y biomecanicos, también buscamos conocer su
percepcion de factores como postura, movimientos repetitivos y esfuerzo en que incurren en sus
labores diarias y en el desarrollo de sus actividades, si se han presentado o no accidentes o
enfermedades causadas por las posturas en el desarrollo de sus funciones y por ultimo conocer
acerca de las condiciones de sus puestos de trabajo.

Para ello, se le solicita participar en una encuesta que le tomara 20 minutos de su tiempo.

Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Si tuviera alguna
consulta sobre la investigacion, puede formularla cuando lo estime conveniente. Su identidad
sera tratada de manera anonima, es decir, el investigador no conocera la identidad de quién

completo la encuesta. Asimismo, su informacidn sera analizada de manera conjunta con la
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respuesta de sus compafieros, Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a

continuacion:

Yo, Comprendi el objetivo de mi

participacion en esta investigacion y deseo participar en ella.

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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Anexo 3.

Matriz de peligros (Ver documento en Excel)

Recepcion



file:///C:/Users/Jessika_Rendon/AppData/Local/Temp/7zO4AA5F8CF/Anexo%203.%20Matriz%20de%20peligros%202021.xls

Laboratorio
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