—===. UNIVERSIDAD

2aECCI

DISENO DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA
DESORDENES MUSCULO ESQUELETICOS DEL AREA DE ALMACENAMIENTO Y
VENTAS DE LA EMPRESA LA ESTACION ELECTRICA LTDA EN LA CIUDAD DE

BOGOTA.

CAROLINA VALLEJO ROMERO

JOHANNA ANDREA RAMIREZ PEREZ

UNIVERSIDAD ECCI
FACULTAD DE POSGRADOS VIRTUALES
ESPECIALIZACION DE GERENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
BOGOTAD.C.

2019



—===. UNIVERSIDAD

2aECCI

DISENO DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA
DESORDENES MUSCULO ESQUELETICOS DEL AREA DE ALMACENAMIENTO Y
VENTAS DE LA EMPRESA LA ESTACION ELECTRICA LTDA EN LA CIUDAD DE

BOGOTA.

CAROLINA VALLEJO ROMERO

JOHANNA ANDREA RAMIREZ PEREZ

Trabajo de grado para optar por el titulo de Especialista en Gerencia de la Seguridad y

Salud en el Trabajo

ASESOR
ANGELA FONSECA MONTOYA

UNIVERSIDAD ECCI
FACULTAD DE POSGRADQOS
ESPECIALIZACION DE GERENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
BOGOTA
2019



—===. UNIVERSIDAD

2aECCI

DEDICATORIA

Dedico este proyecto a mis hijos Daniel y Juan, por su comprension y apoyo, por su paciencia y
compafiia. Para que este nuevo logro sea ejemplo de vida y superacion.

A mis abuelitos y madre por siempre estar presentes, brindandome su apoyo incondicional y sus

consejos para ser de mi una mejor persona, a mi esposo por sus palabras, confianza y por tantos

esfuerzos.



—===. UNIVERSIDAD

2aECCI

AGRADECIMIENTOS

Primeramente, agradecemos a Dios por sus bendiciones y por darnos la oportunidad de alcanzar
una nueva meta profesional.
A la profesora Angela Fonseca por su constante apoyo y acompafiamiento en el desarrollo de cada

una de las etapas de este proyecto.



—===. UNIVERSIDAD

2aECCI

TABLA DE CONTENIDO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION .......oiiiiieeiceeeeteeevee et 8
11 DesCripCion del ProBIEBMA.........ccv i st 8
1.2 Formulacion del ProbIEMA..........ccooiiiiii e 9
13 R[5 (=] 1= U 22 Tod o] o ST 9
2. OBUJETIVOS ...ttt bbb bbbt b e bt bbbt e bt e bt et e st e be st b eene s 10
2.1 ODJELIVO GENETAL ...ttt 10
2.2 ODJELIVOS ESPECTTICOS . .....euetiisteiete et bbbt 10
3. JUSTIFICACION Y DELIMITACION .....coiiiiiieiceecteeteee et 11
3.1 JUSTITICACTON ...ttt b bbbttt nb bt 11
3.2 [T T4 17 Vo3 o] o USSR 12
3.3 LIMITACIONES ...ttt bbb ettt sttt e s et e b et e st et st e e e e 13
4. MARCO DE REFERENCIA ... .ottt 13
4.1 o ro Lo (01 (=] - o PSS 13
4.2 YT oT 0 (=0 T TSSOSO 18
4.3 T oo [=To - | OSSR 36
43.1 Marco Normativo iNtErNACIONAL..........c.cciiieiiieiie e re e 36
4.3.2 Marco normativo Nacional ..........ccccceeveeieevie e iError! Marcador no definido.
4.4 T oo T oo 0 o1=T o (VT | OSSR 44
5. MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION.......ccccviiiiiiieiesesc e 47
51 TIPOS d& INVESLIGACION........iiitiieiiieiietee ettt bbbt b et nb e enas 47
51.1 INVESTIGACION APIICAGA. ... .ccviii ittt ae e be e sreens 47
5.1.2 INVESTIGACION D CAMPO....cviiiieiiitiiie ettt te et et sbeere e besae e e e sre e e e sreanes 47
5.2 Paradigma IMIXTO ......c.couviiiiiiiieie ettt ettt ettt n e 48
53 MEtodo INAUCEIVO-DEAUCTIVO ......ccveveiiiiicieece st 48
5.4 PODBIACION Y MUESIIA ...ttt sttt s ae et e e be e b e be e st e sbeeraesbesaeesresrens 48
55 Criterios de iNCIUSION Y EXCIUSION. .....cviiiiiiiieieee e 49
5.6 Fuentes de INFOIMACION .........coiiiiii ettt ettt s be e ra et s re e b e 49
5.7 INSEFUMIBNTOS. ..ottt sttt e bt e bt et e e eb et e bt e be e sbe e sbeesreesnbeennis 50
5.8 FOrmMato de INSLIUMENTOS ........eoveiieieieieieee ettt sttt besne st neenneee s 51
5.9 =L T T OO TP PPRP PP 52
5.10 (01 (013 ToTo | -1 1 - W TP P PSP PRUPRURPRRPRTN 54
6. RESULTADOS...... ettt ettt sttt s sttt b et st e et et e e s e st e seeneebesaesteneeneeneeneas 55
6.1 TAIMIZAJE ...t bbbt b b bbbttt bbb nen s 55
6.2 Evaluacion de faCtores de MESG0. . ..cviiireirieieie ettt e 63
6.3 Proponer las medidas preventivas, correctivas y demas componentes del PVE .............c.c......... 86
6.3.1 ODJBLIVOS ...ttt et et e et e e e b e ete e be s he b e beeae et e e teentesreateerenre s 86
6.3.2 A 0% g ol OSSR 87
6.3.3 Responsabilidades ¥ aULOrAAdES .........ccoiieiiiiiie e 87
6.3.4 D= 1 0] | o TSP 88
6.3.5 MANIPULACION MANUAL DE CARGAS......cccocvveeeenen. iError! Marcador no definido.
6.3.6 RECOMENDACIONES AL SENTARSE ......c...ccoceeviieie, iError! Marcador no definido.
6.3.7 RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJO REALIZADO DE PIEjError! Marcador no
definido.

7. REFERENCIAS ... .ottt ettt st e e st e e st e e et e e ste e e saee e sabe e e steeesnbeeesnreeanes 88



—===. UNIVERSIDAD

2aECCI

LISTADO DE FIGURAS:

Figura 1. Ubicacion geografica de 12 emMpPresa. ... 12
Figura 2 Funciones atribuibles% (FA) trastorno de miembros SUPEriores. ...........cccvvverveeneene. 19
Figura 3 Desordenes musculoesqueléticos mas frecuentes segun tipo y localizacion............ 20
Figura 4 Patologias basadas en diagndsticos DME ... 22
Figura 5 Evidencias de las relaciones causales entre factores de carga fisicay TME............ 24
Figura 6 PODIACION Y MUESTIA .....c.vecieivieiecie ettt 49
FIQUIa 7 ViISITA tECNICA .......eeeeieieiieiee ettt 56
Figura 8 PUNtUACION eI IFONCO ......ecvveiveeie ettt sre e 66
Figura 9 Modificacion puntuacion del trONCO...........ccoovrireieinence e 66
Figura 10 PUntuaCion CUBHIO .......cc.eoviiiie et e 67
Figura 11 Modificacion puntuacion CUEHIO ...........c.ccoreiriiineire e 67
Figura 12 PUNTUACION PIEINES. .....ccveiieiuieieeiesieesieetesteesteeae st e steetesaaestaeaesneesteetesneesneenneenee e 68
Figura 13 Incremento en la puntuacion de PIernas ...........cooeerererieierereese e 68
Figura 14: Modificacion puntuaCion Drazo............ccccceiveiiiieie e 70
Figura 15: PUNTUACION DIAZO0 ......ccveieiiiieiiiieic et 70
Figura 16 Puntuacion del antebrazo............ccoveiiiiiiicie e 71
Figura 17 PUNTUACION MUABCA. ......cveveiterierieiiite ettt sttt 72
Figura 18 ModifiCaCion A 1a..........ccueiieiiiiiiiece e 72
Figura 19 Método para levantar una carga 1. .........cccceevveeene. iError! Marcador no definido.
Figura 20 Método para levantar una carga 2. ............c.ccoeveee. iError! Marcador no definido.
Figura 21 Manipulacion manual de cargas 3. .........cccccoveeeene. iError! Marcador no definido.
Figura 22 Posturaen lasilla.............cccocoooiiiiicic i, iError! Marcador no definido.
Figura 23 Trabajo de Pie ......cccoeiiieiiiineieeeeee e iError! Marcador no definido.



Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla 5.
Tabla 6:
Tabla 7.
Tabla 8.
Tabla 9.

Tabla 10.
Tabla 11.
Tabla 12.
Tabla 13.
Tabla 14.
Tabla 15.
Tabla 16.
Tabla 17.
Tabla 18.

—===. UNIVERSIDAD

2aECCI

TABLAS:
Lista de identificacion d€ FESQOS......ccuierreiieieaieieie et 57
Niveles de actuacion segun las puntuaciones obtenidas.............cccccevvviveiverieennenn, 64
LU= To o] T (0] o TSP 65
PUNUACION CUBHIO. ... .o 67
PUNTUACION PIBINES .....cveiiiteiteieiisteteee ettt ettt e e 68
PUNTUACION DIAZO ...t bbb 69
PUNUACION ANTEDIAZO ... .eveiiieeieieie ettt sre e 71
PUNTUACION MUABCA ... eviiieiiieiieie ettt bbb 71
PUNtUACION el GrUPO @ ...oveiieieiiieeee e e 73
PUNtUACION GIUPO B ...t re e 73
Incremento de puntuacion del grupo A por carga o fuerzas ejercidas................... 75
Incremento de la puntuacién del grupo A por cargas o fuerza bruscas.................. 75
Incremento del grupo B por calidad de agarre..........cccoevviiniinicienesenc s 76
Ejemplos de agarres y su calidad...........ccccoeiveiiiiiiiiciecc e 77
PUNLUACION FINGAL ..o e 78
Incremento de la puntuacién C por la actividad muscular.............cccccoeveiviernnnen. 79
Responsabilidades y autoridades. ..........ccooviieieiirineiiseese s 87
Enfermedades mas frecuentes de miembro superior. ............. iError! Marcador no
definido.



—===. UNIVERSIDAD

2aECCI

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion del problema
La empresa LA ESTACION ELECTRICA LTDA ubicada en la calle 18 N° 12-17 de la ciudad
de Bogota, con méas de 25 afios en el mercado, cuenta con 13 empleados en el area comercial y
administrativa. Esta empresa colombiana se dedica especialmente a la compra, venta 'y
comercializacion de materiales eléctricos, iluminacion, productos de alta, media y baja tension.
Dentro de su proceso productivo los trabajadores deben realizar tareas de recepcion de
materiales, almacenamiento y posterior venta, donde sobresale entre otros el riesgo biomecénico,
al tener que manipular objetos, cajas, productos pesados y realizar malas posturas. Generalmente
sobreponer procedimientos simples, dan como resultado que los operarios realicen actividades
repetitivas, lo cual aumenta el indice de lesiones con ocasion al trabajo. EI manejo de maquinas y
equipos ha reducido considerablemente el esfuerzo realizado por las personas, sin embargo, la
fuerza muscular es parte esencial en los trabajadores, para realizar labores en la empresa. Es por
esto, que surge una preocupacion, ya que en los ultimos meses se ha presentado un amento de
quejas por parte de los trabajadores de dolor lumbar, cuello y espalda, lo que ha aumentado el
ausentismo de los trabajadores en el &rea de almacenamiento y ventas.
Debido a la importancia y caracteristicas de la actividad comercial de la empresa se hace
necesario la identificacion y evaluacion del riesgo biomecéanico para proponer algunas medidas

preventivas y correctivas que permitan minimizar los DME (desorden musculoesquelético).
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1.2 Formulacién del problema
¢El ausentismo en el area de almacenamiento y ventas esta relacionado con los DME?
1.3 Sistematizacion
¢Dentro del sistema de gestion SG SST de la empresa existen programas de prevencion
DME que permita mejorar la salud y el bienestar de los trabajadores?
¢En la matriz de identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos de la
empresa esta contemplado los DME?

¢Existe un programa en la empresa previo a esta investigacion sobre DME?
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general
Disefiar el PVE para los DME en el area de almacenamiento y ventas de la empresa La Estacion
Eléctrica LTDA.
2.2 Objetivos especificos
o Realizar un tamizaje en los puestos de trabajo del area de almacenamiento y ventas para
identificar los factores de riesgo biomecanico.
o Evaluar los factores de riesgos biomecanicos identificados en el area de almacenamiento

y ventas.
o Proponer las medidas preventivas, correctivas y demas componentes del programa de

vigilancia epidemioldgica de la empresa.

10
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3. JUSTIFICACION Y DELIMITACION

3.1 Justificacion
El ausentismo por asistencia a citas médicas reportado en los ultimos meses y las constantes
quejas de los trabajadores de dolor lumbar, cuello y espalda, permiten identificar que hay una
clara necesidad del manejo del riesgo biomecénico en el area de almacenamiento y ventas de la
empresa LA ESTACION ELECTRICA LTDA.
Teniendo en cuenta que la manipulacién manual de cargas y la posicion sedente (de pie) durante
la mayor parte de la jornada laboral por parte de los trabajadores del area es una de las posibles
causas de las constantes ausencias, disminuyendo la calidad de vida de los trabajadores y
afectando asi la productividad de la empresa, ya que no hay como generar un reemplazo
inmediato del personal.
El cumplimiento de la ley es una preocupacion que aqueja a la empresa LA ESTACION
ELECTRICA LTDA, ya que no cumplir con estos requerimientos la hara acreedora de posibles
sanciones, multas y grandes pérdidas econdmicas. Ademas de la seguridad de sus trabajadores,
vale la pena identificar y valorar los factores de riesgo presentes en el area y que seré el
comienzo de una serie de actividades reglamentarias que le permitiran reducir y controlar
notablemente estos tipos de riesgos para ser parte fundamental del SG SST de la empresa. La
metodologia para identificar los riesgos permitira establecer las condiciones ergonémicas en las
que se encuentran los puestos de trabajo en la empresa, con el fin de evaluar y determinar la
gestion necesaria que se debe adoptar para mejorar la actividad realizada, las condiciones

laborales y la seguridad de los trabajadores.

11
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El desarrollo de este proyecto se desarrollé entre mayo y julio de 2019, en el &rea de

almacenamiento y ventas de la empresa LA ESTACION ELECTRICA LTDA ubicada en la calle

18 N.° 12-17 en Bogota.

Figura 1. Ubicacion geogréfica de la empresa.
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3.3 Limitaciones
La principal limitante de este proyecto de investigacion es el tiempo, ya que se cuenta con un
periodo aproximado de 3 meses en los que se debe recolectar la mayor cantidad de informacion
posible.
El desplazamiento a las instalaciones de la empresa para recolectar informacion y datos hace que
el factor dinero también sea un limitante importante. Aunque, se cuenta con el apoyo de la
empresa para esta investigacion, el acceso a determinada informacion sigue siendo confidencial
por lo que se debe tener especial cuidado en el manejo. Existe gran cantidad de informacién
sobre el riesgo biomecanico, pero una limitante importante es la administracion de dicha
informacion, ya que, siendo tan extenso el tema se debe utilizar la que sea realmente pertinente

para el proyecto.

4. MARCO DE REFERENCIA

4.1 Estado del arte
A continuacion, se mencionan algunas de las revisiones de tesis, trabajos y articulos relacionados
con los desérdenes musculoesqueléticos que permitiran ampliar el panorama sobre el tema,
cuestionar sobre los avances y resultados que ha tenido el problema de investigacion y el
desarrollo documental sobre el objetivo general de la investigacion.

o Analisis de los factores de riesgo musculo esquelético por manipulacion de cargas en

el sector ferretero.
El texto da cuenta de algunas revisiones bibliogréficas en las cuales fue posible evidenciar tanto
efectos como propuestas de los desordenes musculo esqueléticos desarrollados por los

trabajadores expuestos, los cuales permiten evidenciar la viabilidad de su trabajo, al mismo

13



—===. UNIVERSIDAD

2aECCI

tiempo que la del presente documento en la medida que da cuenta de la amplia cantidad de
estudios y contextos de ejecucion realizados a este tipo de dafios en distintos sectores (Serna &
Monroy, 2018).

Dentro de dicho recuento bibliogréafico los autores dan cuenta de que como lo menciona
Piedrahita H. (2006, citado en Serna & Monroy, 2018), “En Colombia los costos por lesiones
musculo esqueléticas representan el 0.2% del PIB” (p. 3), siendo conforme a otros estudios el
lumbago una de las patologias mas comunes, de manera que Serna & Monroy (2018) concluyen
que es preferible, econémicamente hablando, realizar prevencion de dichos desordenes desde sus
causas que tratarlos una vez son detectados.

Segun estos autores, la mayoria de las enfermedades o a las lesiones del sistema musculo
esquelético, estan asociadas a la manipulacion manual de cargas ya que muchas empresas estan
poco tecnificadas y abunda la mano de obra barata, por lo que resulta sencillo utilizarla en lugar
de hacer inversion en las tecnologias adecuadas.

Debe destacarse que en Colombia la resolucion 2400 de 1979, establece normas y condiciones,
que deben cumplir los empleadores garantizando la seguridad en salud a sus trabajadores,
incluyendo brindar informacion y adecuar las instalaciones, de manera que las préacticas de
dichas empresas podrian en determinados casos considerarse evasion a la normativa Colombiana
(Serna & Monroy, 2018), generando posiblemente costos méas elevados a los empleadores.
Como lo afirma el instituto nacional para la salud y seguridad ocupacional de los Estados Unidos
(NIOSH), es posible definir los DME como:

Un grupo de condiciones que involucran nervios, tendones, musculos y estructuras de soporte,

como discos intervertebrales. Representan una amplia gama de trastornos, que pueden variar en

14
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intensidad de sintomas: desde leve y periddicos hasta condiciones crénicas, graves y debilitantes.
Los ejemplos incluyen el sindrome del tunel carpiano, el sindrome de tension del cuello y el dolor
lumbar (citado en Serna & Monroy, 2018, p. 4)

Asi mismo los autores destacan que pese a la aparicion de dolores en otras partes del cuerpo,
aquellas con mayor afectacion suelen ser las zonas lumbares debido a la continua presion
ejercida en la manipulacion continua de cargas a los discos, generando repercusiones en la salud

de los trabajadores que deben realizar dichas labores (Serna & Monroy, 2018).

o Incidencia de trastornos muasculo esqueléticos en el personal del area de
abastecimiento de una empresa de lima, 2016

En este trabajo el autor nuevamente hace referencia sobre la extensa participacion de los
desordenes musculoesqueléticos dentro de las enfermedades laborales a nivel mundial.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (citado en Delgado, 2017), el dolor que se provoca
por el DME en la zona de la espalda es la causa de consulta médica mas comun, abarcando el
70% de frecuencia, esto genera costos elevados para los trabajadores.
Del mismo modo, Delgado (2017) hace referencia sobre la clasificacion de los factores de
riesgos asociados a los DME:
Factores de riesgo fisicos
- Posturas incorrectas, Manipulacion manual de cargas, Posturas forzadas, fuerza - Movimientos
repetitivos, Vibraciones de las piezas, Postura estatica, Pobre iluminacion de los ambientes.

Factores de organizacion del trabajo

15
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- Ritmo alto de trabajo, Falta de autonomia, Trabajo monétono, Horario, Falta de pausas,
Remuneracion.

Factores de riesgo psicolégicos

- Estrés mental, Fatiga mental, Emociones, Insatisfaccion por las condiciones de trabajo
Factores de riesgo personales

- Edad y sexo, Enfermedades metabdlicas e inflamatorias, Habitos de fumar, Pobre alimentacién

(Delgado, 2017).

o Criterios para la evaluacion de un programa para la prevencién de desérdenes
musculoesqueléticos en entornos laborales

En entornos laborales, Orozco (2014), define los DME como “la alteracion de las unidades mio-
tendinosas, nervios periféricos y el sistema vascular” (p. 5) los cuales se generan por diversos
factores, sin embargo, el autor destaca que algunas de las principales causas son las condiciones
de trabajo y los requerimientos de levantamiento y manipulacion manual de cargas a las que se
ve expuesto el trabajador, de manera que, segun el autor, la determinacion de criterios para la
gestion de los DME implica comprender todos aquellos factores que se involucren.
Algunos de los factores que se pueden tener en consideracién a la hora de desarrollar dicha
gestion son criterios que contemplen elementos precursores de las alteraciones y por ende
identifique las problematicas asociadas, sin embargo, dicha situacion genera que sea complejo
determinar un manejo adecuado de los DME lo que podria explicar el crecimiento de los

indicadores de prevalencia en Colombia (Orozco, 2014).

16
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El autor afirma que durante el desarrollo del trabajo se evidencio poco avance en la investigacion
cientifica sobre este tema y por lo tanto la seguridad y salud en el trabajo en Colombia representa
poco avance cientifico que permita a las ARL y centros de trabajo generar criterios y acciones en
la prevencion de estas patologias.
El disefio de los programas de prevencion de los DME en el pais, deben estar basados en los
indicadores de enfermedad laboral. Por otro lado, el autor propone orientar a las empresas y

administradoras de riesgo laboral frente a la toma de decisiones, pues al parecer dichas acciones estan
orientadas al desarrollo de actividades puntuales frente a la prevencion de los DME y posiblemente no
existe claridad que para la prevencion deben contar con unos lineamientos basicos que permitan
estructurar estrategias durables que asi mismo generen resultados (Orozco, 2014).

Este tipo de investigaciones busca que se den lineamientos desde los centros de trabajo y las
empresas, para que se puedan identificar, controlar y prevenir los riesgos asociados a los DME y
que sus resultados se vean representados en la disminucion de las cifras e indicadores y en
beneficio de la calidad de vida de los trabajadores.

Teniendo en cuenta que los DME van en forma creciente y son vistos como un problema de
salud publica lo que deja ver una deficiencia en los controles y mecanismos existentes.
Conforme a esto el autor infiere que “los DME son un problema que continua evolucionando, lo
cual permite deducir que los esfuerzos en prevencidn no han dado resultado a nivel global (para
las administradoras de riesgos laborales) como a nivel especifico (para los centros de trabajo)”
(Orozco, 2014, p. 19), en la medida que como lo menciona el autor pese a los esfuerzos de las
instituciones gubernamentales las problematicas contintan.

El autor hace referencia que los DME se caracterizan por la multicausalidad asociada a factores

de riesgos de tipo bien sea laboral, personal o fisioldgico, y que estos varian dependiendo la
17
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relacion que tienen con la intensidad y el horario de trabajo, generando que sean altamente
incapacitantes y ademas de muy lenta recuperacion (Orozco, 2014).

En Colombia, la Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo, realizada en el afio 2007
[9] se evidencia que los factores de riesgo mas reportados son: malas posturas (72.5%),
movimientos repetitivos (84.5%), posicion sedente (80.2%), manipulacién manual de cargas
(41.2%); todos relacionados con condiciones ergonémicas (Orozco, 2014).

4.2 Marco tedrico
En Colombia las enfermedades de los musculos, tendones y miembros superiores relacionadas
con los DME son muy comunes e incapacitantes y estan relacionadas con el trabajo, aunque
también influye la calidad de vida de los trabajadores. Punnet y Wegman (2004) informan
existen evidencias de que la mayoria de los trabajadores presenta sintomas de lesiones en
extremidades superiores, y constituyen la principal causa de ausentismo e incapacidades. Los
trastornos musculoesqueléticos superan todas las cifras de reportes de otras enfermedades en
diferentes sectores de la salud. Los miembros superiores son los més afectados en actividades de
oficina, actividades de limpieza, sector industrial y empaquetados. A pesar de que no existen
estudios especificos sobre el tema se sabe que en los DME participan diferentes factores de
riesgo, fisicos organizacionales, culturales y del trabajo (OMS 1985, AM J IndMed 2000,
NIOSH 1997; citados en Polo, 2006)
El Comité de Desordenes musculoesqueléticos de la Comision Internacional de Salud
Ocupacional, el NIOSH y la Agencia Europea para la Salud y Seguridad en el Trabajo entre

otras, han asociado los DME con la exposicion a factores psicosociales (Polo, 2006).
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Es preocupante que cada vez mas los DME estan siendo relacionados con las enfermedades

laborales aumentando el ausentismo y bajando la productividad (Polo, 2006).

Factor de riesgo psicosocial

Regién anatéomica

FA % (rango)

Altas demandas en el trabajo

Baja decision

Bajo soporte social

Poca oportunidad de descanso

Toda
Codo/brazo
Hombro
Mufieca

Toda
Codo/brazo
Hombro
Mufieca

Toda
Codo/brazo
Hombro
Mufieca

Toda
Codo/brazo
Hombro
Mufieca

33-58
50-58
33-47
37 - 56

37 - 64
64

37 - 47
37 -84

28 -52

28-52

33-70
67
70
33

Figura 2 Funciones atribuibles% (FA) trastorno de miembros superiores.

Fuente: Tabla 2 de Polo (2006)

o Origen de los trastornos musculoesqueléticos ocupacionales.

Los trastornos musculoesqueléticos presentan manifestacion a través de sintomas como lo son:

“fatiga, peso, dolor, entumecimiento, parestesias, rigidez y contraccion antialgica”, sensaciones

gue se encuentran concentradas en determinadas zonas del cuerpo, principalmente en el cuello, el

tronco, las manos y los miembros bien sea superiores o inferiores, que, sin la adecuada terapia,

pueden hacerse irreversibles (Caraballo, citado en Palindes, 2015).
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Zona Condiciones Condiciones
inflamatorias degenerativas
Miembros Tenosinovitis Tendinosis
Superiores Epicondilitis, bursitis Osteoartrosis
Sindromes compresivos
nerviosos
Mialgias

Espalda alta y Sinovitis, mialgias
Baja Lumbagos, ciaticas
Discopatias, osteocartrosis

Figura 3 Desordenes musculoesqueléticos mas frecuentes segln tipo y localizacion.
Fuente. National Research Council
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o Patologias basadas en diagnosticos DME.

MIEMBROS SUPERIORES

es la neuropatia por compresion del nervio mediano a través del

STC (CIE 10 G560) Tunel Carpiano

es la tenosinovitis estenosante del primer compartimiento dorsal
de la mufieca. El primer compartimiento dorsal incluye los

enfermedad de De Quervain (CIE 10 M654
Qu in( ) tendones del Abductor Pollicis Longus (APL) y el Extensor Pollicis

Brevis (EPB)
corresponde a una lesiéon tendino peridstica de lainsercion del
Epicondilitis Lateral (CIE 10 M771) tenddn comun de los musculos extensor radial corto del carpo

(ERCC) y del extensor comun de los dedos (ECD).

se ubica en el epicéndilo medio de los tendones correspondiente a
Epicondilitis Medial (CIE 10 M770) los musculos flexores del pufio, de los dedos y pronadores en su
sitio de insercion en la cara interna distal del humero.

HOMBRO

representan un espectro de patologias agudas y crénicas que
Tendinitis del manguito rotador (CIE 10 -M75) |afectan el tenddn en sus cuatro componentes o a cada uno de ellos
en forma aislada.

se presenta como dolor localizado en la parte anterior del hombro
y puede irradiarse a lo largo del tendén bicipital dentro del
antebrazo, con frecuencia ocurre concomitantemente con
sindrome de pinzamiento o ruptura del manguito rotador.

Tendinitis Bicipital (CIE 10 M752)

El dolor asociado con la inflamacién de la bursa subacromial, a
bursitis (CIE 10 - M755) pesar de que las bursas subdeltoidea, subescapulary
subcoracoidea pueden también inflamarse.

Dolor Lumbar Inespecifico y Enfermedad Discal

se define como la sensacién de dolor o molestia

localizada entre el limite inferior de las costillas y el limite inferior
de los

gluteos, cuya intensidad varia en funcidn de las posturasy la
actividad fisica.

Suele acompanarse de limitacion dolorosa del movimiento y puede
asociarse

onoadolorreferido oirradiado.

DLI (CIE 10: M545)

puede corresponder a: a) la protrusién discal, cuando el
anillo estd intacto, pero se encuentra engrosado o abultado; b) la

extrusion
discal, cuando el nucleo pulposo ha penetrado el anillo fibroso y
puede

ED (CIE 10 M544) alojarse debajo del ligamento longitudinal posterior o aun

romperlo; c) disco

secuestrado, cuando el material nuclear ha roto su contencién en el
anilloy el

ligamento y los fragmentos libres entran en contacto con la raiz
nerviosa.
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Figura 4 Patologias basadas en diagndsticos DME
Fuente: Polo (2006)

o Desdrdenes musculo esqueléticos relacionados con el trabajo.
En la actualidad, como lo mencionan Ordofiez, Gbmez & Calvo (2016), los DME provocados
por el trabajo, han incrementado su frecuencia, de manera que, al ser altamente incapacitantes,
impactan en la funcionalidad y el rendimiento de los trabajadores, generando efectos negativos
en los rendimientos empresariales, asi como en los sistemas de salud, puesto que provocan
restricciones tanto temporales como permanentes siendo una discapacidad no registrada
estadisticamente pues es padecida por trabajadores activos.
Debe destacarse, que estos desordenes son resultados del uso excesivo de determinados
segmentos corporales, y pueden ser previstos, de manera que al tener en cuenta los diversos
factores que pueden generarlo, tanto individuales como generales de todos los trabajadores
pueden prevenirse y controlarse de una manera mas adecuada (Ordofiez et al. 2016).

o Evaluacion de riesgo biomecanico y percepcion de desdrdenes muasculo esqueléticos

en administrativos de una universidad Bogota (Colombia)

La mayor parte de los DME de origen laboral, se desarrollan con el tiempo y son provocados por
el propio trabajo o por el entorno en el que este se lleva a cabo. En algunas investigaciones se
reporta que los DME afectan la espalda, cuello, hombros y extremidades superiores, aunque
también las inferiores, pero con menor frecuencia. Los DME son una de las principales causas de
ausentismo e incapacidad laboral en el mundo. Estos se encuentran entre los problemas méas
importantes de salud en el trabajo, tanto en los paises desarrollados como en los que se
encuentran en via de desarrollo. Afectan la calidad de vida de la mayor parte de la poblacion y su

costo anual es enorme (Rodriguez & Dimate, 2015).
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En los paises Noérdicos, el precio se calcula que oscila entre el 2,7 y el 5,2% del Producto Interno
Bruto. En Estados Unidos el costo estima la cifra en 215 mil millones de délares por afio. Las
cifras en Colombia indican que los DME son la primera causa de enfermedad laboral con un
incremento acelerado. Asi mismo se reconoce la asociacion de la carga biomecanica y factores
externos como: Variables Psicosociales; medidas antropométricas vs percepcion subjetiva;
estilos de vida (ejercicio fisico); lo que permiten referir la etiologia multifactorial de los DME. El
método mas utilizado para evaluar la carga postural es el Rapid Upper Limb Assessment
(RULA); esta herramienta permite orientar las acciones frente a la prevencion en la aparicion de
DME. Colombia no es ajena a esta panoramica creando periddicamente Guias de Atencion
Basadas en la Evidencia (GATISO) para DME y adelantado estudios en Mineria. y en
Administrativos. Por tanto, en esta investigacion es importante establecer el grado de riesgo
biomecénico, carga postural estatica y percepcion de desérdenes musculo esquelético, en

funcionarios administrativos de una Universidad (Rodriguez & Dimate, 2015).

Epidemiologia de los trastornos musculoesqueléticos de origen ocupacional.

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) (citado en Caraballo, 2013), los DME
(trastornos musculoesqueléticos), son en materia de salud en el trabajo de los problemas méas
relevantes en diversas partes del mundo, lo que genera altos costos y deterioro en la calidad de
vida. Actualmente se ha presentado suficientes estudios para determinar que el origen de estos
problemas es multicausal (Caraballo, 2013).

Se debe destacar que “Casi todos los DME guardan relacion con el trabajo; incluso las

enfermedades que no hayan sido causadas directamente por la actividad laboral”, puesto que
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suelen ser crénicos y alterados por diversos factores, al mismo tiempo, que al generar dolor a los

trabajadores disminuye su productividad, lo que genera afectaciones econdmicas negativas a las

empresas (Caraballo, 2013).

Parte del
cuerpo

Factor de Fuerte

Erieneia Insuficiente

Riesgo evidencia evidencia Ningun

4+ +* +/0 efecto (-)

Nuca

Hombros

Codos

Mano / munieca
sindrome del
tinel del carpo

Tendinitis

Espalda

Repetitividad

Fuerza
Postura
Vibracion

Repetitividad
Fuerza
Postura
Vibracion

Repetitividad
Fuerza
Postura
Combinacion

Repetitividad
Fuerza
Postura
Vibracion
Combinacion

Repetitividad
Fuerza
Postura
Combinacion

Levantamiento de v
cargas / esfuerzos

flexidon del tronco v
Trabajo fisico

pesado

Vibracion del cuerpo

entero

Trabajo estatico .

postural

Figura 5 Evidencias de las relaciones causales entre factores de carga fisica y TME

Fuente: NAIOSH, citado en Caraballo (2013)
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o Riesgo biomecénico
El nimero de trabajos fisicos pesados convencionales se ha reducido, pero, en cambio, muchos
trabajos se han vuelto estaticos, asimétricos y sedentarios. En los paises en desarrollo el esfuerzo
muscular de todo tipo sigue siendo una practica muy extendida (Louhevaara, 2012).
El objetivo principal de la biomecénica es estudiar la forma en que las personas ejercen fuerzas
para generar movimiento, basandose principalmente en la anatomia, las matematicas y la fisica.
Ayuda a entender por qué algunas tareas provocan tensién muscular y dafios en articulaciones y
espalda. Los resultados que arrojan los estudios biomecanicos, indican que estas lesiones o
enfermedades producidas por la sobrecarga repentina o la exposicion durante largos periodos de
tiempo se pueden evitar.
La biomecanica contribuye a sugerir disefios de tareas que eviten lesiones o0 a mejorar tareas mal
disefiadas (OIT, 2012).
El riesgo biomecanico se divide en cuatro grupos: MANIPULACION MANUAL DE CARGAS,
MOVIMIENTO REPETITIVO, POSTURAS (prolongada, mantenida, forzada y anti
gravitacional), ESFUERZO
o Manipulacién manual de cargas

Incluye acciones como levantar, bajar, transportar, mover y sostener. La biomecénica maneja tres
preguntas para hacer los anélisis y las respuestas se basan en criterios cientificos.
¢Qué cantidad se puede manipular sin producir dafios al organismo? criterio biomecanico.
¢ Qué cantidad se puede manejar sin que represente un esfuerzo excesivo a los pulmones? criterio

fisioldgico
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¢ Qué cantidad considera una persona que puede manipular comodamente? criterio psicofisico
(OIT, 2012).
Esto demuestra que para realizar el manejo de cargas existen diversos factores determinantes que
se deben tener en cuenta y sobre los cuales se pueden tener medidas de control.
Es importante destacar que la manipulacién manual de cargas y el trabajo repetitivo son
bésicamente trabajos musculares dindmicos o estaticos o una combinacion de ambos
(Louhevaara, 2012). El trabajo muscular dinamico hace que los musculos se contraigan y se
relajen. Por lo tanto, la frecuencia cardiaca y el consumo de oxigeno, aumentan con respecto al
trabajo realizado. Todo esto con el fin de suministrar oxigeno a todos los musculos implicados en
la tarea. Es por esto que cuando la masa muscular es pequefia, (brazos), la capacidad de trabajo
es menor que el trabajo realizado con masculos méas grandes, (piernas).
Generalmente a mayor fuerza mayor grado o nivel de riesgo, se han asociado grandes fuerzas
con riesgo de lesiones en hombro y cuello, la espalda baja y el antebrazo, mufieca y mano
(Guillén Fonseca, 2006).

o Posturasy movimientos
Si adicional al levantamiento o0 manejo de cargas las personas deben cambiar de posicién para
alcanzar algo, la lesion serd mayor, se producen mas lesiones de espalda cuando se hacen
levantamientos desde el suelo que desde una altura media, y lo mismo para pesos hasta una
altura elevada (OIT, 2012).
Factores como el peso de la carga, su ubicacion, el tamafio, el lugar de trabajo y el tiempo de

exposicion, pueden ser factores determinantes.
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Teniendo en cuenta lo dicho anteriormente es imposible determinar un peso “seguro”, sin
embargo, basados en la NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health) de
Estados Unidos se establecio como limite de carga 23 Kg en 1991. Y cada tarea debe ser
valorada de acuerdo a sus caracteristicas (COLS, 1993).

Para comprender el desarrollo de primer objetivo se haré referencia a dos conceptos que se deben
tener en cuenta:

INSHT (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo)

El INSHT tiene mas de 40 afios de historia, entre sus principales funciones esté la de desarrollar
procedimientos y metodologias que permitan hacer la evaluacién de riesgos laborales y aplicar
las correspondientes medidas preventivas, dedicado especialmente a las pequefias y medianas
empresas ya que los riesgos ergonémicos y psicosociales resultan mas notorios y son éstas
empresas las que menos recursos tienen para este fin, casi todos los métodos para evaluar este
tipo de riesgos resultan costosos y complejos en su aplicacién (INSST, 2001).

En Espafia debido a una alta tasa de accidentalidad en el afio de 1970 con una cifra de 2.100.000
accidentes, se crea el Plan Nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo con fecha de creacion
del 9 de marzo del 1971, donde se buscaba realizar un control sobre una problematica que afecta
al pais.

Inicialmente como un plan nacional que se desarrolla en 4 institutos territoriales, Madrid,
Barcelona, Bilbao y Sevilla donde se busca realizar asesorias, basadas en estudios que permiten
realizar un analisis y control de enfermedades profesionales y medicina en el trabajo.

El Plan Nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo tuvo una vida corta, el real decreto

2133/1976, de 10 de agosto, dio paso al SERVICIO SOCIAL DE HIGIENE Y SEGURIDAD
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DEL TRABAJO, establecido en el (art. 25 del texto refundido de 1974) de la ley de seguridad
social. Pero este organismo tuvo una vida mas corta que la anterior, de donde surgio el
INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO que se reorganiza
con el (Real decreto 577/1982 de 17 de marzo), quien define y estructura en base del articulo 8
de la ley de prevencion de Riesgos laborales (INSST, 2001).

o Manual para la evaluacion y prevencién de riesgos ergonémicos.
El manual es una herramienta que permite la prevencion de riesgos en las empresas, identificar y
evaluar riesgos ergonémicos y psicosociales y puede ser utilizado por personas con formacion
intermedia en riesgos laborales. El manual consta de 3 partes fundamentales, la primera es una
lista de identificacion de riesgos ergonémicos y psicosociales, la segunda los métodos de
evaluacion segun el tipo de riesgo identificado y la tercera contempla ejemplos y procedimientos
de aplicacion (INSST, 2001).

o Lista de identificacion de riesgos.
Es una herramienta de deteccion inicial de riesgos y no una herramienta de evaluacion.
La Lista de Identificacién Inicial de Riesgos consta de los siguientes apartados:
Condiciones térmicas
Ruido
[luminacién
Calidad del ambiente interior
Diserio del puesto de trabajo
Trabajo con pantallas de visualizacion

Manipulacion manual de cargas
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Posturas / Repetitividad
Fuerzas
Carga mental
Factores psicosociales (INSST, 2001).
o Laergonomia en el contexto nacional.
Los temas de salud laboral que se han investigado en los Gltimos afios en Colombia demuestran
un desarrollo bastante lento con respecto a otros paises latinoamericanos. Sin embargo, es
importante para la ingenieria industrial poder aplicar los principios del disefio del trabajo, adaptar
ergondmicamente las tareas y los lugares de trabajo a los operarios, permitiendo asi no solo que
sea mas productivo sino también mas seguro y libre de riesgos (Nievel & Freivalds, 2009).
Diez afios atras en Colombia no existian sitios especializados con conocimientos de las
habilidades y limitaciones humanas que permitan el disefio de sistemas, maquinas y
herramientas. A través de la investigacion se ha buscado suplir la necesidad que existe en el pais
en temas relacionados con la ergonomia, en la ciudad de Bogoté, sobresale la universidad
javeriana que tiene a disposicion laboratorios y otras herramientas que permite la capacitacion a
las empresas y sus trabajadores, también estudiantes y usuarios que pueden hacer simulaciones
que permitan desarrollar disefios para mejorar la relacion entre los trabajadores y sus lugares de
trabajo (Universidad Javeriana, 2010).
La salud ocupacional y los riesgos profesionales no han tenido un debate social tan amplio como
los temas de salud y pensiones, de esto hay evidencia en la reforma al sistema general de riesgos
profesionales, mediante la ley 1562 de 2012 donde se generaliza en temas de seguridad e higiene

industrial pero no existen enfoques en el area de la ergonomia. El incremento del empleo
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inestable, la informalidad y el subempleo tiene repercusiones negativas en la salud (Luna-Garcia,
2014)
Segun estudios realizados de enfermedad profesional en Colombia, la mayor cantidad de reportes
hechos por las ARL son lesiones musculo-tendinosas, sin embargo, existe una alta prevalencia de
agentes de riesgo psicosocial. Desde la ergonomia se han hecho aportes valiosos para la
prevencion de los desordenes musculo esqueléticos en el pais, aunque se asegura que aun falta
mucho camino por recorrer en el tema ya que no es suficiente controlar los eventos relacionados
con la aparicion de estas patologias sino impulsar politicas saludables en el campo laboral (Luna-

Garcia, 2014).

e Evidencias epidemiolégicas entre factores de riesgo en el trabajo y los desérdenes

musculo-esqueléticos

En este articulo se revisaran segun Piedrahita, H. (2004) los estudios en los que se relacionan
los DME, factores fisicos y factores psicosociales del lugar de trabajo, evaluando “el bienestar
de los trabajadores y la productividad de los trabajadores”. (p.63). Segin la NIOSH-The
National Institute for Occupational Safety and Health-(1997) citado por Piedrahita (3) los DME
se definen como “condiciones que involucra a los nervios tendones, miisculos y estructuras de
soporte como los discos intervertebrales.” Los cuales figuran en una extensa condicion de
desordenes que “pueden diferir en cuanto a la severidad y posible efecto agudo o cronico” (p.3)
La discusion se centra en las raices, ambiente, severidad, grado de relacién con el trabajo,
ademas del costo-beneficio de las posibles intervenciones. Segun National Research Council

and Institute of Medicine (2001), citado por Piedrahita (3) ninguno de los mas comunes DME's
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es unicamente explicado por los factores de riesgo en el trabajo. Los DME's hacen parte de un
grupo de condiciones que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1985) citado por
Piedrahita (3) define como (Desérdenes relacionados con el trabajo), porque ellos pueden ser
causados tanto por exposiciones ocupacionales como por exposiciones no ocupacionales.
Piedrahita, H. (2004)

“El objetivo de los estudios epidemioldgicos es identificar factores (fisicos, organizacionales,
psicosociales y socioculturales) que estén asociados positiva o negativamente con el desarrollo
o recurrencia de adversas condiciones médicas.” Piedrahita, H. (2004)

“Segtin la National Research Council and Institute of Medicine (2001), citado por Piedrahita
(3) los DMS's refirieron cerca de 70 millones de visitas médicas en Estados Unidos y se aprecio
en 130.000 millones el numero de atenciones incluyendo hospitalizaciones, atencion de
emergencias y visitas al consultorio. En 1999 cerca de un millén de personas tuvo que
ausentarse del trabajo para recibir tratamiento o para recuperarse de DMS's en la espalda baja
y en extremidades superiores.” Piedrahita, H. (2004)

Evidencias epidemioldgicas por regiones anatomicas

En este parrafo se evidencia varias revisiones sobre la relacion entre los DME’s y variados
factores fisicos y psicosociales en areas de trabajo, de las cuales los autores B.P. Bernard y
National Reserch Council and institute of medicine, citado por Piedrahita (4) indican para su
inclusion investigativa, 1. Definicion de condiciones expuestas y no expuestas, de acuerdo a

los criterios de inclusion y exclusion, 2. Tasa de participacion >70%.
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Dolor bajo de espalda (DBE), el autor evidencia una relacion dificil de identificar entre los
DBE y los factores ocupacionales, ya que en ciertos casos es complicado determinar la
exposicion y cuantificar los resultados.

Los factores de riesgo ocupacional mas importantes para el DBE, de acuerdo a Andersson (9),
citado por Piedrahita (2004) son: 1) trabajo fisico pesado, 2) postura estatica de trabajo, 3)
frecuentes inclinaciones y torsiones, 4) levantar, empujar o halar objetos, 5) trabajo repetitivo,
6) vibracion, y 7) factores psicol6gicos y psicosociales.

De acuerdo con Riihimaka H. (200), la mas fuerte evidencia de su revision fue relacionada con
manipulacion manual de cargas, inclinaciones, torsiones y vibracion en cuerpo total. Moderada
evidencia fue encontrada para trabajadores en trabajos pesados y ninguna evidencia para
posturas de pie o caminando, postura de sentado, deportes y actividades Ludicas.

“Las confirmaciones entre la relacion de factores del trabajo y el desarrollo de algunos DMS's
desde el analisis de estudios epidemioldgicos fueron catalogadas por Bernard (1997) citado
por Piedrahita (2004). Fuerte evidencia de relacion con factores del trabajo (+++): una relacion
causal es mostrada como muy probable entre la intensidad o duracion de la exposicion y el
desarrollo de algunos de los DMS's. Evidencia de relacion (++): algunas convincentes
evidencias epidemioldgicas muestran la posible relacion causal entre factores del trabajo y el
desarrollo de DMS's. Insuficiente evidencia de relacion (+/0): los estudios disponibles son
insuficientes en namero, calidad, consistencia, o poder estadistico para concluir sobre la
posible asociacion causal. No evidencias de asociacion con los factores de riesgo en el trabajo

(-1: adecuados y consistentes estudios muestran que especificos factores de riesgo en el trabajo
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no estan asociados con los DMS's. La Tabla | muestra las evidencias epidemioldgicas segun el

trabajo de Bernard para el DBE y factores en el trabajo.” Piedrahita (2004) (p.5).

TABLA I. Evidencias de la relacion causal entre factores
de riesgo en el trabajo y el desarrollo de DMS’s
(dolor bajo de espalda)

Parte del cuerpo Fuerte Insuficiente No

Factores de riesgo evidencia Evidencia evidenda evidencia
(+++) [++) (+) =)

Espalda baja

Movimientos de levantamianto +++

Postura incomoda ++

Carga fisica pesada ++

Vibracidn cuerpo total +++

Fostura estatica +10

Fuente A Critical Review of Epidemiologic Evidence for Work-Related Musculoskeletal Disorders
of the Neck, Upper Extremity, and Low Back. Cincinnati, OH: NIOSH, July 1997. Bruce P, Bernard, M D (modificado).

“Las Tablas II, Il y IV resumen los mas importantes hallazgos de la revision de National
Research Council and Institute of Medicine (2001).citado por Piedrahita (2004) En cada tabla
es indicada la positiva asociacién (como riesgo estimado) y la fraccion atribuible (como
porcentaje) para cada factor de riesgo identificado, factor psicosocial o factores individuales
involucrados en la génesis del DBE. Estas tablas permiten concluir que hay una clara relacién

entre el DBE y la carga fisica de trabajo: manipulacion manual de materiales, frecuentes
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inclinaciones y torsiones, trabajo fisico pesado y vibracién cuerpo total. factores individuales

involucrados en la génesis del DBE.” Piedrahita (2004)

TABLA ll. Resumen de los estudios epidemioldgicos con riesgo
estimado de positiva asociacion entre factores de riesgo en el trabajo
y la ocurrencia del dolor bajo de espalda (DBE)

Factores relacionados Asoclacion positiva  Fraccion atribuible
con el trabajo {riesgo estimado) {%)

n Rango n Rango
Manipulacion manual de materiales 24 112354 17 11-66
Frecuentes inclinaciones v torsiones 15 1.29-8,09 8 19-57
Carga fisica pesada B 1,54-3,71 5 3188
Postura estatica 3 1,30-3.29 3 14-32
Movimientos repetitivos 1 197 1 4
Vibracion cuerpo total 16 126900 1 18-80

n = Numero de estudios en los que hubo asociacion epidemioldgica.

Fuente: National Research Council and Institute of Medicine (2001). Musculoskeletal disorder and workplace: low back

and upper extremities. Panel on musculoskeletal disorder and the workplace. USA, March 2001 (modificado).

TABLA lll. Resumen de los factores
psicosociales y dolor bajo de espalda (DBE)

Factores psicosociales Asociacion  Fraccion
individuales positiva atribuible
(%)

N n  Rango

—

Altas demandas del trabajo 5 2 NM-48
Bajo estimulo del trabajo

{trabajo mondtono) 4 1 23
Bajo soporte social 7 3 2848

Anin eaticfancidn an al

Fuente: National Research Council and Institute of
Medicine (2001). Musculoskeletal disorder and
workplace: low back and upper extrernities. Panel on
rnusculoskeletal disorder and the workplace. USA,

March 2001 (modificado).
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TABLA IV. Resumen de los factores
psicosociales y dolor bajo de espalda (DBE)

Factores psicosociales Asociacion Fraccion
individuales positiva atribuible
(%)
N'  n Rango
Depresion o ansiedad 17 E_ 14-53
Disestres pscicologico 1 4 2363
Factores de la personalidad 4 4  33-49
Muedos y lemores g8 1 a6

e e e B e el e B Foll ol

Fuente: National Research Council and Institute of
Medicine (2001). Musculoskeletal disorder and
workplace: low back and upper extrernities. Panel on
rnusculoskeletal disorder and the workplace. USA,

March 2001 (modificado).
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4.3 Marco legal
A continuacion, se haréa referencia a alguna normatividad nacional e internacional vigente en el
momento de desarrollar esta investigacion, la cual permitird contextualizar conceptos soportados
legalmente, para hacer las recomendaciones pertinentes que le permitan a la empresa tener una

base legal.

4.3.1 Marco normativo nacional
Afio 1979
o Ley9de 1979 titulo 3 salud ocupacional
Sobresalen los Art. Del 80 al 89. Art. del 122 al 126.
Art. 81. La salud de los trabajadores es una condicién indispensable para el desarrollo socio
economico del pais, su preservacién y conservacion son actividades de interés social y sanitario
en las que participan el gobierno y los particulares (Congreso de la Republica de Colombia,
1979).
o Resolucion 2400 de 1979. Incluye los valores limite para el levantamiento y manejo de
cargas
Afio 1983

o Decreto 586 de 1983. Establece los comités de salud ocupacional.
Afio 1983

o Decreto 614 de 1984. Se establecen las bases para la organizacion y la administracion de
la salud ocupacional en el pais.

Afo 1986
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Resolucién 2013 de 1986. Establece la creacion y el funcionamiento de los comités de
medicina, higiene y seguridad industrial dentro de las organizaciones.”

Afio 1989
Resolucién 1016 de 1989. Reglamenta la organizacion, funcionamiento y forma de los
programas de salud ocupacional.”
Resolucion 13824 de 1989. Medidas de proteccion de salud.”
Resolucién 2413 de 1989. Reglamento de higiene y seguridad para la industria de
construccion.”

Afo 1991
Resolucion 6398 de 1991. Procedimiento en materia de salud ocupacional.”

Afio 1993
Ley 100 de 1993. Se establece el régimen de seguridad social integral el cual sigue el
siguiente esquema, primero el régimen de pensiones, segundo la atencion en la salud y
tercero el sistema general de riesgos profesionales.”

Afo 1994
Decreto 1281 de 1994. Reglamenta las actividades de alto riesgo.”
Decreto ley 1295 de 1994. El cual determina la organizacion y administracion del sistema
general de riesgos profesionales, establece la afiliacion de los funcionarios a una entidad
aseguradora en riesgos profesionales (A.R.P.) y dicta normas para la autorizacion de las
sociedades sin animo de lucro que pueden asumir los riesgos de enfermedad profesional y
accidente de trabajo.”
Decreto 1346 de 1994. Reglamenta la integracion, financiacién y funcionamiento de las
juntas de calificacion de invalidez.”
Decreto 1772 de 1994. Reglamenta la afiliacion y las cotizaciones al sistema general de
riesgos profesionales.”
Decreto 1831 de 1994. Expide la tabla de clasificacion de actividades econdmicas para el
sistema general de riesgos profesionales.”
Decreto 1834 de 1994. Reglamenta el funcionamiento del consejo nacional de riesgos

profesionales.”
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o Decreto 1832 de 1994. Por el que se adopta la Tabla de Enfermedades Laborales. En su
articulo 1, numeral 31 sobre Calambre ocupacional de mano o de antebrazo (trabajos con
movimientos repetitivos de los dedos, las manos o los antebrazos) y el numeral 37, sobre
Otras lesiones osteomusculares y ligamentosas (trabajos que requieren sobre - esfuerzo
fisico, movimientos repetitivos y/o posiciones viciosas).

Afo 1995
o Decreto 2100 de 1995. Clasificacion de las actividades economicas.”
o Resolucion 4059 de 1995. Reportes de accidentes de trabajo y enfermedad profesional.”
Afio 1996
o Circular 002 de 1996. Obligatoriedad de inscripcion de empresas de alto riesgo cuya
actividad sea nivel 4 0 5.”
Afio 1999

o Decreto 917 de 1999. Aplica capitulo I (sistema masculo esquelético) Manual unico de

invalides.

Afio 2002
o Ley 776 de 2002. Dicta normas sobre organizacion, administracion y prestaciones del
sistema general de riesgos profesionales.”
o Decreto 1607 de 2002. Modifica la tabla de clasificacion de actividades econdmicas para
el sistema general de riesgos profesionales.”
Afio 2003
Decreto 2090 de 2003
“Define actividades de alto riesgo para la salud del trabajador y modifica y sefala condiciones,

requisitos y beneficios del régimen de pensiones de trabajadores que laboran en estas actividades.”

Resolucion 2646 de 2008
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“Reglamenta la evaluacion del riesgo psicosocial y define responsabilidades para la identificacion,
evaluacion, prevencion, intervencion y monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo
psicosocial.”

Ley 1562 de 2012

“Modifica el sistema de riesgos laborales y otras disposiciones en materia de salud ocupacional.”
Resolucion 4502 de 2012

“Reglamenta ¢l procedimiento y requisitos para el otorgamiento y renovacion de las licencias de
salud ocupacional.”

Ley 1610 de 2013

“Regula aspectos sobre inspecciones de trabajo y acuerdos de formalizacion laboral.”

Decreto 1352 de 2013

“Reglamenta organizacion y funcionamiento de las juntas de calificacion de invalidez.”

Decreto 723 de 2013

“Reglamenta afiliacion al sistema general de riesgos laborales.”

Decreto 1443 de 2014

“Dicta disposiciones para la implementacion del sistema de gestion de la seguridad y salud en el
trabajo.”

Resolucion 1565 de 2014

“Expide la guia metodologica para la elaboracion del plan estratégico de seguridad vial.”
Decreto 472 de 2015

“Reglamenta criterios de graduacion de las multas por infraccion a las normas de seguridad y salud
en el trabajo y riesgos laborales.”

Decreto 1072 de 2015

“Decreto Unico reglamentario del sector trabajo.”

Resolucion 0312 de 2019

“Por el cual se definen los estandares minimos del sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo SG-SST.”
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o Resolucion 312 de 2019.
Esta resolucion del 13 de febrero de 2019 por la cual se definen los estandares minimos del SG
SST para personas naturales y juridicas. Corresponden al conjunto de normas, requisitos y
procedimientos de obligatorio cumplimiento de los empleadores y contratantes mediante los
cuales se establecen, las condiciones basicas de capacidad técnico-administrativa y de suficiencia
patrimonial y financiera indispensables para el funcionamiento, ejercicio y desarrollo de
actividades en el sistema de gestion SST (Mintrabajo, 2019).

o Decreto 1072 de 2015 decreto Unico reglamentario del sector trabajo.
Especificamente libro 2, parte 2, titulo 4, capitulo 6. Este capitulo tiene por objeto definir las
directrices de obligatorio cumplimiento para disefiar e implementar el sistema de gestion en
seguridad y salud en el trabajo SG SST, y que debe ser implementado por todos los trabajadores
publicos y privados, los contratantes de personalidad bajo cualquier modalidad de contrato.

o Ley 1562 de 2012 por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan otras

disposiciones en materia de salud ocupacional.

En su articulo 11 establece que las administradoras de riesgos laborales deben apoyar programas
campafias y acciones de educacion y prevencion dirigidas a garantizar que sus empresas afiliadas
cumplan con el desarrollo del nivel basico, asi como desarrollo de programas regulares de
prevencion y control de riesgos laborales y asesoria en el desarrollo de sistemas de vigilancia
epidemioldgica.

o NTC 5831: requisitos ergonémicos para trabajos de oficina parte 5: concepcion del

puesto de trabajo y exigencias posturales.
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Esta norma técnica especifica conceptos técnicos para el disefio y elaboracion de equipos para
puestos de trabajo en oficinas (ICONTEC, s.f).

o NTC 3955 de 2014 ergonomia. definiciones y conceptos ergonémicos:

Esta norma presenta conceptos basicos para la aplicacion de los conocimientos de ergonomia en
cualquier empresa, grupo de trabajo, institucién docente o investigativa en Colombia
(ICONTEC, s.f).

o NTC 5655 de 2008: Principios para el disefio ergonémico de sistemas de trabajo.

Esta norma es considerada como la base de las normas en ergonomia de las cual salen otras
normas. Las definiciones y los principios especificados en esta norma técnica colombiana
resultan pertinentes para el mejoramiento de las condiciones de disefio de trabajo, considerando
simultaneamente la salud, la seguridad, el bienestar del ser humano, la calidad y productividad,
incluyendo el desarrollo de habilidades ya existentes y la adquisicidn de otras nuevas. (conocido
como el saber-hacer). Aunqgue los principios enunciados en esta norma técnica colombiana estan
orientados al disefio ergonémico de sistemas de trabajo, son aplicables a cualquier ambito de la
actividad humana, por ejemplo, al disefio de productos para actividades domésticas y de ocio
(ICONTEC, s.f).

o NTC 5649 de 2008: Mediciones bésicas del cuerpo humano para disefio tecnoldgico.
Esta norma corresponde a una homologacién de la norma ISO 7250:2008. En ella se describen
las principales medidas antropométricas que deben ser tenidas en cuenta para la realizacion de
estudios antropométricos, asi como los instrumentos de medicion que se deben considerar

(ICONTEC, 2008).
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4.3.2 Marco normativo internacional

o Organizacion Internacional del Trabajo — OIT
“La OIT lleva a cabo el Programa para el mejoramiento de las condiciones de trabajo y del
ambiente (PIACT), adoptado en 1984” “La Cumbre de la Tierra, CNUMAD, puso énfasis en la
necesidad de proteger la salud y la seguridad en el trabajo, 1992”. “Programa Mundial sobre
Seguridad Ocupacional, Salud y Ambiente, 1999”
OIT convenios ratificados con Colombia

o Convenio 159: Convenio sobre la readaptacion profesional y el empleo. 1983

o Convenio 160: Convenio sobre estadisticas del trabajo. 1985

o Convenio 161: Convenio sobre los servicios de salud en el trabajo. 1985

o Convenio 174: Convenio sobre la prevencion de accidentes industriales mayores. 1993

o Convenio 187: Convenio sobre el marco promocional para la seguridad y salud en el

trabajo. 2006

OIT recomendaciones relacionadas con riesgos ergonémicos.
o Recomendacién #128 de 1967 de la OIT: se aplica al trabajo manual, habitual y ocasional
de carga que no sea ligera. Y se aplica a todos los sectores de actividad econdémica:
Formacion e instrucciones al trabajador en el transporte manual y habitual de carga.
Formacion sobre métodos de levantar, llevar, colocar, descargar, almacenar los diferentes tipos
de carga.
Realizacion de exdmenes médicos de aptitud para el empleo, examenes médicos periodicos y el

certificado de aptitud.
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Medios técnicos y embalajes
o Recomendacion #171 DE 1985 de la OIT, sefiala que la funcidon de los servicios de salud
en el trabajo, son esencialmente preventivos y se basan en:
El monitoreo del medio ambiente de trabajo
El monitoreo de la salud de los trabajadores
Informacion, educacion, entrenamiento, asesoramiento
Primeros auxilios, tratamientos y programas de salud
o Recomendacion #194 de 2002 de la OIT, sobre la lista de enfermedades profesionales.
Recomienda listar las enfermedades profesionales del sistema osteomuscular causadas
por determinadas actividades laborales o por el medio ambiente de trabajo en que estan
presentes factores de riesgo particulares. Son ejemplo de esas actividades o medio
ambiente:
o Movimientos rapidos o repetitivos.
o Esfuerzos excesivos.
o Concentraciones excesivas de fuerzas mecénicas.
o Posturas incomodas 0 no neutrales.
o Vibraciones.
o SO 11228-1 levantamiento y transporte manual de cargas
o 1S0 11228-2 Empuje y traccién de cargas
o SO 11228-3 Movimientos repetitivos

o 1SO 26800 de 2011 Ergonomia enfoque general, principios y conceptos.
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Sirve como referencia general para todas las normas y proporciona un marco integrado que
armoniza junto a los principios y conceptos béasicos de la ergonomia en un solo documento y que
aborda el enfoque ergonémico, los principios de la ergonomia, los conceptos de ergonomia y el
proceso de disefio ergonémico.
o 1SO 45001 de 2018 Salud y seguridad laboral.
Integra el bienestar del personal de una organizacion con el sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo.
El Ministerio de Salud En el afio 2001 el seguimiento al diagndstico, registro y reporte de las
enfermedades profesionales por parte del sector salud del SSSI y el Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social, publicé en 1999 los «Protocolos para el Diagndstico de las Enfermedades
Profesionales», realizados bajo contrato con la Sociedad Colombiana de Medicina del trabajo.
Ministerio de la Proteccion Social generd una dinamica del tema de la calificacion del origen de
los eventos de salud, que obliga al pais a definir una linea de base para generar programas de
prevencion, y para realizar un seguimiento continuo al diagnostico de las enfermedades
profesionales.
4.4 Marco conceptual
A continuacion, se hara referencia a los conceptos basicos que se relacionan directamente con el
desarrollo de la monografia y que seran claves para la interpretacién de datos recolectados y su
respectivo analisis.
o Lesiony deterioro de la salud: efecto adverso en la condicion fisica, mental o cognitiva

de una persona (1SO: 45001:2018).
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Peligro: fuente con un potencial para causar lesiones y deterioro de la salud (ISO:
45001:2018).

Riesgo: Combinacion de la probabilidad de que ocurra(n) un(os) evento(s) o
exposicion(es) peligroso(s), y la severidad de lesion o enfermedad, que puede ser causado
por el (los) evento(s) o exposicidn(es) (ICONTEC, 2007).

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

Medicion: proceso para determinar un valor (1SO: 45001:2018).

Incidente: suceso que surge del trabajo o en el transcurso del trabajo que podria tener o
tiene como resultado lesiones y deterioro de la salud. (1SO: 45001:2018)

Accion correctiva: accion para eliminar la causa de una no conformidad o un incidente y
prevenir que vuelva a ocurrir. (ISO: 45001:2018)

Mejora continua: actividad recurrente para mejor el desempefio (1SO: 45001:2018)
Desordenes Musculoesqueléticos (DME): son una de las enfermedades de origen
laboral mas comunes. normalmente afectan a la espalda, cuello, hombros y extremidades
superiores, aunque también pueden afectar a las extremidades inferiores.

Ergonomia: es la disciplina cientifica relacionada con la comprension de las
interacciones entre humanos y otros elementos de un sistema, y la profesion que aplica
teoria, principios, datos y métodos para disefiar con el fin de optimizar el bienestar

humano y el sistema en general. actuacion. (International Ergonomics Association IEA).
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Condiciones de trabajo: el conjunto de variables que definen la realizacion de una tarea
en un entorno determinando la salud del trabajador en funcidn de tres variables: fisica,
psicoldgica y social (Union General De Trabajadores UGT)
Otras lesiones osteomusculares y ligamentosas: Trabajos que requieran sobre esfuerzo
fisico, movimientos repetitivos y/o posiciones viciosas. (Decreto 1832-1994).
Carga: Cualquier objeto susceptible de ser movido. (Unién General De Trabajadores
UGT)
Manipulacién manual: Cualquier operacién de transporte o sujecion de una carga.
Depende primordialmente del esfuerzo fisico humano. (Unidn General De Trabajadores
UGT)
Tareas: son las diferentes actividades que conforman y diferencian un puesto de trabajo.
(Uniodn General De Trabajadores UGT)
Carga de trabajo: Podemos definir la carga de trabajo como el conjunto de obligaciones
psicofisicas a los que se ve sometido el trabajador a lo largo de su jornada laboral. (Unién
General De Trabajadores UGT)
Carga fisica: Esta determinada por una serie de factores que son: Factores del propio
trabajador, Factores relacionados con el puesto de trabajo, Organizacién del trabajo.
(Unidn General De Trabajadores UGT)
REBA: es el acronimo de Rapid Entire Body Assessment (Valoracion Rapida del Cuerpo
Completo). A diferencia del método RULA este método permite valorar la carga estatica
en las extremidades superiores. (Antonio Mas, 2015)

GATISST: Guias de Atencion Basadas en la Evidencia (Luna-Garcia, 2014)
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5. MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

5.1 Tipos de Investigacion

5.1.1 Investigacion Aplicada
Este tipo de investigacion se basa especialmente en la resolucion de problemas de la vida
cotidiana y lo que busca es utilizar los conocimientos con el proposito de implementarlos para
resolver alguna necesidad concreta en el &mbito social y/o productivo. Por su parte, el pedagogo,
fildsofo, socidlogo y ensayista argentino Ezequiel Ander-Egg Herndndez (2008) indica que la
investigacion aplicada es una solucion eficiente y con fundamentos a un problema que se ha
identificado.
En la empresa la Estacion Eléctrica Ltda. Especificamente en el &rea de almacenamiento y ventas
existe un reporte de ausentismo por enfermedad laboral, denotando en los trabajadores molestias
y dolor de espalda, cuello y cintura. Este tipo de molestias se asocian con DME ya que los
trabajadores estan expuestos al manejo de cargas y malas posturas al realizar sus actividades
diarias. En funcion de esto, el tipo de investigacion aplicada, conociendo el problema, busca
poner en practica los conocimientos adquiridos con anterioridad para determinar y evaluar el
nivel de riesgo al que estan expuestos los trabajadores del area.

5.1.2 Investigacion De Campo
Este tipo de investigacion recopila informacidn en el lugar de trabajo, en ambientes no
controlados. Para el investigador Fidias Arias, la investigacion de campo es aquella en la que los
datos se recolectan o provienen directamente de los sujetos investigados o de la realidad en la

que ocurren los hechos (datos primarios) (Arias, s.f.).
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A partir de las visitas técnicas realizadas a la empresa y con la ayuda de videos y fotografias se
pudo recolectar informacion de la situacion real y la manera como los trabajadores de la empresa
se desempefian en sus puestos de trabajo, sin alterar ningin dato ni variable.

5.2 Paradigma Cuantitativo
Se determina un paradigma cuantitativo ya que para la toma de datos de la investigacion se
realizaron observaciones de los comportamientos naturales de los empleados al momento de
realizar sus actividades diarias y visitas técnicas que permitieron recolectar videos y fotografias,
a su vez, se utilizo la lista de identificacion de riesgos del manual para la evaluacion y
prevencion de riesgos ergondmicos y psicosociales (cuantitativo) y se determinaron las
puntuaciones y valores, a través del método pertinente que permitira determinar el nivel de
riesgo y los niveles de actuacion.

5.3 Método Inductivo-Deductivo
Se establece un método inductivo-deductivo ya que nos basamos en los esquemas
generales de la informacion recolectada para poder determinar los tipos y casos presentes de
enfermedades osteomusculares y afectaciones a los trabajadores de acuerdo con los estudios
realizados al personal del area de almacenamiento y ventas y se fundament en la técnica de la
encuesta y las observaciones realizadas.

5.4 Poblacién y muestra
La empresa la ESTACION ELECTRICA LTDA cuenta con 13 trabajadores directos ocupando
los cargos de todas las areas, administrativa, almacenamiento y ventas, el gerente general,
subgerente y los cargos por prestacion de servicios contador y revisor fiscal. Para el desarrollo

del proyecto de investigacion solo se tendran en cuenta los 6 trabajadores del area de
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almacenamiento y ventas que son los que han presentado las dolencias fisicas y el ausentismo.

Lo que se representa en el siguiente diagrama.

POBLACION Y MUESTRA LA ESTACION ELECTRICA
LTDA

s

6
46%

TOTAL TRABAJADORES m TRABAJADORES ALMACENAMIENTO Y VENTAS

Figura 6 Poblacion y muestra
Fuente. Elaboracion propia.

5.5 Criterios de inclusion y exclusion.
Para el desarrollo del proyecto solo se tuvieron en cuenta las 6 personas del area de
almacenamiento y ventas de la empresa ya que son las que manifiestan molestias
osteomusculares y ausentismo. Y en el desarrollo de las actividades propias de su labor deben
hacer manipulacion manual de cargas al tener que movilizar productos de diferentes tamafios y
caracteristicas, permanecen de pie en el mostrador de la sala de ventas durante la mayor parte de
la jornada de trabajo. Los otros trabajadores pertenecen al area administrativa, por lo tanto,
aunque también hay riesgos biomecéanicos los factores de riesgo a los que estan expuestos
cambian.

5.6 Fuentes de informacion
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Primarias: Dentro de las fuentes de informacion utilizadas para el desarrollo de este proyecto se
encuentra la revision de libros, tesis, algunas monografias y documentacion oficial como se pudo
determinar virtualmente en la pagina del ministerio de salud y proteccién social y algunas bases
de datos de universidades y bibliotecas.
Secundarias: durante la revision de bibliografia se revisaron articulos cientificos y escritos donde
se pudieron identificar conceptos y apreciaciones de algunos autores que bajo su propio criterio
hicieron analisis, que permitieron dar diferentes tipos de interpretacion para formar el propio
concepto de los investigadores.
5.7 Instrumentos.
Los instrumentos permiten la recoleccién de datos necesarios para la investigacion. A
continuaciodn, se listan los utilizados para llevar a cabo este trabajo.

o Encuestas: Se aplico la encuesta de sintomas musculo esqueléticos SIN- DME: H5 de la
ARL POSITIVA. La cual es una prueba que permite recolectar informacion sobre la
presencia de sintomas relacionados con desordenes musculo esqueléticos.

Esta encuesta se divide en cuatro dominios:

a. Informacion personal

b. Habitos

c. Trabajos

d. Estado de salud

Durante las visitas técnicas se realizé este tipo de encuesta personal y descriptiva ya que se busca
el registro de actitudes o condiciones presentes en los trabajadores de la empresa en ese

momento determinado.
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Las preguntas contienen respuestas abiertas y cerradas ya que, en algunos puntos, el trabajador
tiene la posibilidad de responder libremente la pregunta, esto permite tener respuestas mas
profundas, aunque se debe tener especial cuidado en su interpretacion. Y respuestas cerradas que
solo permiten escoger una opcion a la pregunta (si 0 no) en las que se agrega otro, cual, explique.

o Entrevistas: para poder obtener datos méas concretos que permitieran tener un tamizaje
inicial, se entrevisto a los trabajadores de todas las areas de la empresa para poder
determinar donde se presenta el mayor factor de riesgo relacionado con las molestias y
problemas de salud de los trabajadores. En esa entrevista se indago acerca de su ambiente
laboral, su estado de salud, su puesto de trabajo y lo que el trabajador considera genera un
riesgo para su salud.

o Observacion directa: Durante las visitas técnicas realizadas, se pudo observar el
desarrollo de las actividades de los trabajadores de forma natural y real, esto permitié
obtener registros fotograficos, videos y documentos importantes para su posterior
analisis.

o Recopilacion documental: En primera instancia se consult6 sobre el estado de salud de
los trabajadores. La empresa maneja un registro de ausentismo, en el que se pudo
evidenciar el nimero de veces que los trabajadores de la empresa faltan para acudir al
servicio médico. Toda la informacion recolectada se registré en documentos que después
fueron analizados y que sirven para determinar los problemas, las verdaderas causas y las
posibles soluciones de este trabajo de investigacion.

5.8 Formato de instrumentos
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ANEXO carta de consentimiento de la empresa.
5.9 Fases
Para el desarrollo de este proyecto basicamente se dividio en 4 fases que se describiran a
continuacion.
12 Fase Preparatoria: en esta fase se crea la necesidad de desarrollar un proyecto de
investigacion que permita afianzar y poner en practica los conocimientos aprendidos en el area
de seguridad y salud en el trabajo a favor de la poblacion trabajadora. Es en esta fase, donde se
determinaron puntos importantes como los objetivos, que se quiere y a donde se quiere llegar, la
formulacién del problema, identificando la situacion que esta generando problemas de salud en
los trabajadores de la empresa, las necesidades de la empresa y qué se espera con los datos
obtenidos para poder de alguna manera controlar las situaciones problema identificadas, las
fortalezas y las debilidades del proyecto. Otros factores importantes como las limitantes, los
recursos, cuanto dinero se necesitaban para determinar la cantidad de visitas programadas, el
tiempo de ejecucion y el tiempo disponible de los investigadores para la realizacion de todas las
actividades necesarias, la viabilidad y el cronograma de actividades. Se proyect6 a un tiempo
méaximo de 3 meses para poner en marcha la investigacion, obtener los resultados y proponer
soluciones.
2% Fase: objetivo 1. Trabajo de campo: en el desarrollo de esta fase se encuentra el desarrollo de
las actividades propias para alcanzar el objetivo 1. Para poder hacer el tamizaje de la situacion
actual del area objeto de estudio (almacenamiento y ventas de la empresa), se programaron
inicialmente 4 visitas técnicas. En la primera visita se logré hacer un acercamiento con el area

administrativa de la empresa quienes suministraron informacién importante acerca de los
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problemas de productividad de la empresa relacionados con el ausentismo y los problemas de
salud de los trabajadores, demostrando su interés y colaboracion en la ejecucion del proyecto.
También se dio a conocer el cronograma de actividades y el tiempo estimado de ejecucion. En la
siguiente visita se hace uso de las herramientas que se determinaron servirian de apoyo para la
recoleccion de datos, se aplicé la encuesta a cada uno de los trabajadores, se hizo una inspeccion
locativa y se observd de manera general la ubicacion de los puestos de trabajo y la manera como
desarrollan sus actividades. En las siguientes visitas se pudieron obtener las fotografias y videos
tomados en el desarrollo de las actividades durante la jornada laboral.
3% Fase: objetivo 2. Analitica y aplicada. Para el desarrollo de esta fase se tienen en cuenta
especificamente las fotografias y videos obtenidos en la fase anterior, para poder aplicar el
método REBA en la evaluacion de los riegos. Este método es una herramienta de evaluacion y
valoracién del riesgo biomecénico especificamente de posturas y trastornos en miembros
superiores cuello, tronco y espalda y extremidades inferiores piernas, brazos, y mufieca. Define
unos valores con criterios especificos que dan como resultado otros valores totales y una
calificacion la cual finalmente determinara el nivel de riesgo y el nivel de actuacién. Se deben
analizar los videos y las fotografias que mas informacidn suministren, para determinar la que
permita identificar las actividades donde los miembros superiores e inferiores a simple vista se
vean afectados, esto con la intencién de tomar los angulos generados por estas posturas y su
posterior calificacion. Se deben imprimir las fotografias y determinar el lado del cuerpo por el
cual se va a hacer la evaluacion, con ayuda de un transportador se miden los angulos de las

extremidades y se evalGan segun las tablas y los valores del método. Al finalizar esta actividad el
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método suministra unos valores que determinan el nivel de riesgo y el nivel de actuacion y es
aqui donde se identifica realmente si es necesario intervenir o no.

42 Fase: objetivo 3. Descripcién del PVE. Teniendo los resultados de la fase anterior en donde
se evidencian los niveles de riesgos a los que estan expuestos los trabajadores analizados, se
inicia con el disefio del PVE de la empresa. En este programa se determina que el objetivo sera
controlar y evitar que los trabajadores de la empresa se sigan enfermando o se agraven sus
condiciones de salud e interviene en las condiciones del trabajo.

Después de tener un diagndstico inicial y de identificar unos factores de riesgo individuales
(edad, genero, peso, estilos de vida, habitos etc.), factores de riesgo ocupacionales (carga fisica,
fuerza, postura, movimiento), factores de riesgo ambientales y puestos de trabajo, se
establecieron unos objetivos y metas que permitieron determinar un plan de trabajo para
controlar el riesgo.

El PVE deberé verificar el cumplimiento y la cobertura de las actividades programadas, los
resultados obtenidos, el impacto de los controles sobre el nivel de riesgo, los indicadores y las
auditorias. Todo lo anterior como promocién y prevencion de los riesgos identificados para el
personal relacionado con esta investigacion.

5.10  Cronograma
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, CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
- La Estacion Electrica Ltdu.n
e DISENO DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA DESORDENES MUSCULO ESQUELETICOS DEL AREA
o W% DE ALMACENAMIENTO Y VENTAS DE LA EMPRESA LA ESTACION ELECTRICA LTDA EN LA CIUDAD DE BOGOTA.
Actividades MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
123 ala]2]3]afaf2af3f[a]a]2]3]4]z]2]3][4f1][2]3]4
] HIEEERE
Fase preparatoria
. ) P P P P Plr
visitas tecnicas
. ) Plr
Aplicacion de encuestas y entrevistas
) i P
Toma de videos y fotografias
analisis de datos PP P P
o HIEEERE
aplicacion del metodo reba
- plelpPpfr[rP]|P
disefio PVE
) P
Entrega final I | I l I

Figura 7. Cronograma del proyecto
Fuente. Elaboracion propia

6. RESULTADOS

6.1 Tamizaje
Realizar un tamizaje en los puestos de trabajo del area de almacenamiento y ventas para
identificar los factores de riesgo biomecéanico.
Durante las visitas técnicas se pudieron obtener fotografias, videos y una encuesta, ademas de
observacién directa, que sirvio para determinar los factores de riesgo a los que estan expuestos

los trabajadores de la empresa.
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Figura 8 Visita técnica Figura 9 Visita técnica

Fuente. Elaboracion propia Fuente. Elaboracion propia

Figura 10 visita técnica Figura 11 Visita técnica

Fuente. Elaboracion propia Fuente. Elaboracion propia

Se revisaron los cargos actuales en el area de almacenamiento y ventas para hacer una
descripcion de las funciones de las tareas, las cuales se harén referencia en PVE objetivo 3.

Para identificar los factores de riesgo en los puestos de trabajo del area de almacenamiento y
ventas de la empresa para detectar el riesgo biomecénico, Se utiliz6 la lista de identificacion de
riesgos del manual para la evaluacién y prevencion de riesgos ergondémicos y psicosociales en la
PYME de la INSHT, (instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo), que en conjunto

con el instituto de biomecénica de valencia tuvo el resultado del proyecto que lleva este mismo
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nombre, cofinanciado por la agencia europea para la seguridad y salud en el trabajo, en el marco
de los proyectos subvencionados por esta agencia en el afio 2002. (INSST, 1998).

o Aplicacion lista de identificacion de riesgos.

Tabla 1 lista de identificacion de riesgos del manual para la evaluacion y prevencién de riesgos ergonémicos y
psicosociales en la PYME de la INSHT

Ningun item marcado en un apartado

Situacién aceptable

Algun item marcado en un apartado

Algun item marcado en un apartado sefialado

con (*)

Temperatura inadecuada debido a que hay fuentes de mucho calor o frio o porque no

hay sistemas de calefaccidn / refrigeracion apropiado.

invierno Verano primavera/otofio

Humedad ambiental inadecuada (el ambiente esta seco o demasiado himedo):

invierno Verano primavera/otofio

Corriente de aires que producen molestias por frio:

invierno Verano primavera/otofio

Algun trabajador refiere molestias por el ruido que tiene en su puesto de trabajo.

Hay que forzar la voz para poder hablar con los trabajadores de puestos cercanos

debido al ruido
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Tabla 1: Continuacion 0 de voz normal a causa del ruido.

Los trabajadores refieren dificultades para concentrarse en su trabajo debido al ruido

existente.

X Los trabajadores manifiestan dificultades para ver bien la tarea.

Se realizan tareas con alta exigencias visuales o de gran minuciosidad con una

iluminacion insuficiente.

Existen reflejos o deslumbramiento molestos en el puesto o su entorno.

Los trabajadores se quejan de molestias frecuentes en los 0jos o la vista.

Hay problemas o quejas frecuentes debido a la ventilacion (aire, malos, olores, etc.)

Hay problemas o quejas debidos a polvo u otros contaminantes por el mal
mantenimiento o limpieza del edificio o de sus instalaciones por obras del edifico;

mobiliario de mala calidad ; productos de limpieza; etc.

La superficie de trabajo (mesa, banco de trabajo, etc.) es muy alta 0 muy baja para el

X tipo de tarea o para las dimensiones del trabajo

X Se tiene que alcanzar herramientas, elementos u objetos de trabajo que estan muy

alejados del cuerpo del trabajador (por ejemplo, obligan a estirar mucho el brazo).

X El disefio del puesto no permite una postura de trabajo (de pie, sentada, etc.).
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X El trabajador tiene que mover materiales pesados (contenedores, carros, carretillas,

Tabla 1: Continuacion

X | Seemplea he Fuente: INSHT (s.f) 50, para la tarea que se

realiza.

Los controles y los indicadores no son comodos de activar o de visualizar.

La pantalla estd mal situada: muy alta 0 muy baja; en un lateral; muy cerca o muy lejos

del trabajador.

X No existe apoyo para los antebrazos mientras se usa el teclado.

No se lee correctamente la informacion de la pantalla o de los documentos (en las tareas

de introduccion de datos en el ordenador).

Resulta incomodo el manejo del resultado.

X La silla no es cémoda.

No hay suficiente espacio en la mesa para distribuir adecuadamente el equipamiento

necesario (ordenador, documentos, teléfonos, etc.).

X El trabajador no dispone de un reposapiés en caso necesario (cuando no pueda apoyar

bien los pies en el suelo una vez ajustado el asiento en relacion con la mesa).

X Se manipulan cargas > 6 kg.

X Se manipulan cargas > 3 kg en alguna de las siguientes situaciones:

Por encima del hombro o por debajo de las rodillas.
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Muy alejadas del cuerpo.

Tabla 1: Continuacion

Con el tronco girado.

Con una frec,ur\nr\:n AinAariar A 1 vinslnain itba
Fuente: INSHT (s.f.)

Se manipulan cargas en posturas sentadas.

El trabajador levanta cargas en una postura inadecuada, inclinando el tronco y con las

piernas rectas.

Posturas forzadas de algun segmento corporal (el cuello, el tronco, los brazos, las

manos, /mufiecas o los pies) de manera repetitiva o prolongada.

Movimientos repetitivos de los brazos y/o de las manos /mufiecas.

Postura de pie prolongada.

Postura de pie con rodillas flexionadas o en cuchillas de manera repetida o prolongada.

Se realizan empujes o arrastres de cargas elevadas (carros, bastidores, etc.).

Se realizan fuerzas elevadas (aparte de las manipulaciones de cargas) con los dedos,

las manos, los brazos, el tronco, las piernas o los pies.

El trabajo se basa en el tratamiento de informacidn (trabajos administrativos, control

de procesos automatizados, informatica, etc.).

El nivel de atencion requerido para la ejecucion de la tarea es elevado.

El trabajo tiene poco contenido y es muy repetitivo.
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Los errores, averias u otros incidentes que puedan presentarse en el puesto de trabajo

se dan frecuentemente.
Tabla 1: Continuacién

Fuente: INSHT (s.f.)

El trabajador no puede elegir el ritmo o la cadencia de trabajo.

El trabajador no puede elegir los tiempos de descanso.

Las tareas son monotonas.

X Las tareas son repetitivas.

La empresa no proporciona informacion al trabajador sobre distintos aspectos de

trabajo (Objetivos a cumplir, objetivos parciales, calidad del trabajo realizado...)

Los trabajadores refieren malestar por la inestabilidad laboral.

Los trabajadores refieren malestar por la ausencia de formacion profesional.

Los trabajadores manifiestan dificultades para adaptarse al sistema de trabajo a turnos

y nocturnos.

Fuente: INSHT (s.f.)

e Analisis de lista de identificacion
Basados en la lista de identificacion se observa que existen 20 factores determinantes que
permiten identificar de manera general la presencia de riesgos en el ambiente de trabajo.
Existe una situacion aceptable en cuanto a condiciones térmicas, ruido y factores psicosociales
en el area, por lo que en ninguna de estos hay items marcados en el apartado segun los criterios
de la lista. En el apartado de calidad del ambiente interior, se encontrd que existe una buena

ventilacion, el orden y aseo permiten el desarrollo normal de las actividades.
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En el apartado de iluminacion existe una deficiencia ya que se pudo evidenciar que las
luminarias de la bodega estan ubicadas a doble altura por lo que hay desperdicio de luz y ademés
no tienen buena intensidad.
En el apartado de disefio del puesto de trabajo se encontrd que existen deficiencias ya que
aplican las 5 caracteristicas de la lista, en cuanto a los espacios, ausencia de descansa pies y
tampoco disponen de apoyo para los antebrazos cuando usan el teclado, el trabajador de
facturacion en el area de ventas permanece la mayor parte de la jornada de trabajo de pie.
La postura y repetitividad es el factor de riesgo més representativo en el area de estudio, existen
posturas forzadas, movimientos repetitivos de brazos, manos y mufiecas, postura de pie, flexion
de rodillas y flexion y extension de tronco. A todo esto, se le suma la manipulacion manual de
cargas al tener que manipular cajas con pesos que oscilan entre 1 Kg y 30 Kg de peso.
La fuerza para realizar este tipo de actividades es otro factor importante.
o Analisis de la situacién actual.
Teniendo en cuenta los resultados arrojados por la herramienta se evidencia que los factores de
riesgo asociados al area de almacenamiento y ventas generados de mayor a menor riesgo en el

siguiente orden:

Tabla 2. Resultados lista de identificacion.

Puesto de trabajo (5) items aplicados.

Manipulacion manual de cargas (3) items aplicados.
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Fuente: Elaboracion propia usando el método de Antonio Mas (2015)

Se identifica que el factor de mayor riesgo es la carga postural / repetitividad, agravado por el
disefio de los puestos de trabajo, la manipulacion manual de cargas y la fuerza ejercida en el
desarrollo de las actividades.

Teniendo en cuenta que ningn método evalla los riesgos de manera general se haran los analisis
respectivos con el método REBA que es un método conocido y ya se habia aplicado
anteriormente y evalGa la mayor cantidad de factores de riesgo como la fuerza, la carga postural,
repetitividad, el riesgo en extremidades inferiores y superiores y evalta de forma general todas

las posturas.

6.2 Evaluacién de factores de riesgo.
Evaluar los factores de riesgos biomecénicos identificados en el area de almacenamiento y
ventas.
Teniendo en cuenta que este método ya habia sido aplicado anteriormente en otras
investigaciones, se llegd a la conclusion que es el mas completo a la hora de determinar los
niveles de riesgo, ya que evalla posturas individuales, es por esto que para el desarrollo de este

objetivo se valoraran las posturas adoptadas por el trabajador, asi como la carga fisica estética,
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los movimientos repetitivos y la carga fisica dindmica, que puedan generar lesiones musculo
esqueléticas.
Los trabajadores fueron observados durante varios ciclos de trabajo, seleccionando las posturas
mas significativas que generaban una mayor carga postural, haciendo uso de una cdmara
fotogréfica, se lograron obtener los registros utilizados.

Los resultados del método REBA, estard enmarcado dentro de la siguiente tabla.

Tabla 3: Niveles de actuacion segun las puntuaciones obtenidas

Fuente: Antonio (2015)

El método REBA divide el cuerpo en dos partes: EL GRUPO A que incluye las piernas, el tronco
y el cuello. Y EL GRUPO B brazo, antebrazo y mufieca. Para poder asignar valores se debe tener
en cuenta los angulos. Luego las puntuaciones de los grupos A y B se modifican por la fuerza o

carga aplicada en el grupo Ay la calidad de agarre en el grupo B, lo que dara como resultado la
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puntuacion A 'y puntuacion B, originando a su vez la puntuacion C que se modifica
posteriormente por el tipo de actividad (Antonio, 2015).
El resultado del método REBA indica el nivel de riesgo que tiene realizar esa tarea, entre mayor
sea el valor, mayor es el riesgo de que aparezcan lesiones, también determina la accion a realizar
en el puesto de trabajo (Antonio, 2015).
A continuacion, se encuentran las tablas descritas por el método con las que se haran los analisis

a cada puesto de trabajo del area de almacenamiento y ventas.

o Grupo A (Tronco, cuello y piernas)
Tronco:
La tabla 4 indica las puntuaciones que se le deben dar al trabajador para el tronco de acuerdo con
los angulos de la postura adoptada por el trabajador, con la correccion de la puntuacion (Antonio,

2015).

Tabla 4 Puntuacién tronco

ERGUIDO

SENTADO BIEN APOYADO 1 Afadir

0°-20° FLEXION 2

20 °_ 60° ELEXION 3 +1 SI EL TRONCO ESTA GIRADO
+1SIEL TRONCO SI ESTA INCLINADO

>60° FLEXION 4

Fuente: Antonio (2015), con adaptaciones (union de tablas).
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Figura 12 Puntuacion del tronco

-20° 20°  <-20°

Fuente: Antonio, 2015

Figura 13 Modificacion puntuacion del tronco

Fuente: Antonio, 2015

Cuello.

La tabla 5 Indica las puntuaciones que se le deben dar al cuello teniendo en cuenta los &ngulos de
la postura adoptada por el trabajador, con la correccidn de la puntuacion teniendo en cuenta la

rotacion o inclinacion de la cabeza (Antonio, 2015).
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Tabla 5. Puntuacion cuello

0°-20° FLEXION 1 Anadir
>20° FLEXION @) 2 + 1 CABEZA ROTADA O CON
EXTENSION INCLINACION LATERAL

Fuente: Antonio (2015), con adaptaciones (unién de tablas).

Figura 14 Puntuacion cuello

0° 20°
. Bt

)naut
U

Fuente: Antonio Mas, 2015

Figura 15 Modificacion puntuacion cuello

Fuente: Antonio Mas, 2015
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Piernas.
La tabla 6 Indica las puntuaciones que se le deben dar a las piernas teniendo en cuenta la
posicion adoptada por el trabajador, con la correccion de la puntuacién si tiene flexion en una o

ambas rodillas (Antonio, 2015).

Tabla 6. Puntuacién piernas

SENTADO, CON PIES Y PIERNAS BIEN + 1 FLEXION DE UNA O

APOYADOS DE PIE CON EL PESO 1 AMBAS RODILLAS ENTRE

SIMETRICAMENTE DISTRIBUIDO 30°Y 60°

DE PIE CON SOPORTE UNILATERAL, + 2 FLEXION DE UNA O

SOPORTE LIGERO O POSTURA 2 AMBAS RODILLAS DE + DE

INESTABLE 60° (SALVO  POSTURA
SEDENTE)

Fuente: Antonio (2015), con adaptaciones (unién de tablas).

Figura 16 Puntuacidn piernas.

Fuente: Antonio, 2015
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Figura 17 Incremento en la puntuacion de piernas

60

30°
Fuente: Antonio, 2015
o Grupo B (Brazo, antebrazo y mufieca)
Brazo.
La tabla 7 Indica la puntuacion que se le debe dar al brazo teniendo en cuenta la posicion
adoptada por el trabajador, con la correccién de la puntuacion si existe abduccion o rotacion del
hombro o si existe un punto de apoyo (Antonio, 2015).

Tabla 7: Puntuacién brazo

0 - 20° FLEXION/|1 Mas +1 si hay abduccién o rotacion o elevacién
EXTESION del hombro.

>20° EXTENCION 2 -1 si existe un punto de apoyo o la postura a favor
20°-45° FLEXION de la gravedad.

>45°-90° FLEXION 3

Fuente: Antonio (2015), con adaptaciones (unién de tablas).
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Figura 18: Modificacion puntuacién brazo

Fuente: Antonio, 2015

Figura 19: Puntuacion brazo

c 2] @
6%} nag'r
50
20° 45°
20° \l} 20°

Fuente: Antonio, 2015

Antebrazo.
La tabla 8 Indica la puntuacién que se le debe dar al antebrazo teniendo en cuenta la posicion

adoptada por el trabajador (Antonio, 2015).
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Tabla 8. Puntuacion Antebrazo

60°-100° DE FLEXION 1

<60° FLEXION >100° 2

Fuente: Antonio (2015), con adaptaciones.

Figura 20 Puntuacién del antebrazo

Fuente: Antonio, 2015

Mufieca.
La tabla 9 Indica la puntuacién que se le debe dar a la mufieca teniendo en cuenta la posicion
adoptada por el trabajador, con la correccion de la puntuacion si existe desviacion radial o cubital

(Antonio, 2015).

Tabla 9. Puntuacién mufieca
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POSICION NEUTRA 1
JEXTENSION CUBITAL
>15° FLEXION/EXTENSION 2

Fuente: Antonio (2015), con adaptaciones (unién de tablas).

Figura 21 Puntuacion mufieca

? 3

nautas
¥

%\

Fuente: Antonio, 2015

Figura 22 Modificacion de la mufieca

Fuente: Antonio, 2015
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o Puntuacioén de los grupos AY B

Después de analizar los dngulos formados por las diferentes partes del cuerpo contempladas en el

método, se procese a sacar las puntuaciones globales para cada grupo. Para el grupo A se utiliza

la tabla 10. Y para el grupo B se utiliza la tabla 11 (Antonio, 2015).

Tabla 10: Puntuacidn del grupo A

7 |5 |6 |7

4 |6 |7 |8 |6 (7 (8 (9 |7 |8 |9 |9

Fuente: Antonio (2015)
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Tabla 11: Puntuacién grupo B

7 |8

7 18 (8 |8 |9 |9

Fuente: Antonio (2015)

o Puntuaciones parciales
Latabla 12 y 13 indican el incremento que se le debe dar a la puntuacion teniendo en cuenta la
carga o fuerza ejercida por el trabajador y si adicionalmente se aplica la fuerza bruscamente, que

debe ser sumando al grupo A.
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Tabla 12 Incremento de puntuacién del grupo A por carga o fuerzas ejercidas

CARGA O FUERZA MENOR

A5 Kg 0
CARGA O FUERZA ENTRE 5

Y 10 Kg +1
CARGA O FUERZA MAYOR

A 10 Kg +2

Fuente: Antonio (2015)

Tabla 13: Incremento de la puntuacién del grupo A por cargas o fuerza bruscas

EXISTEN

APLICADAS

FUERZAS

+1

Fuente: Antonio (2015)
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La tabla 14 indica la calidad de agarre para tener en cuenta y que debe ser sumada al grupo B
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Tabla 14: Incremento del grupo B por calidad de agarre.

Fuente: Antonio (2015)

La tabla 15 indica ejemplo de tipo y calidad de agarre. Y que incrementa la puntuacion del grupo

B.
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Tabla 15 Ejemplos de agarres y su calidad

Fuente: Antonio (2015)
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o Puntuacién C (Puntuacion final)

Tabla 16. Puntuacién Final
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10

10

11

10

10

10

11

11

11

11

12

12

12

12

12

11

11

11

11

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

Fuente: Antonio (2015)
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Tabla 17.Incremento de la puntuacion C por la actividad muscular

+1 SILAACTIVIDAD ES PRINCIPALMENTE ESTATICA, SI LAPOSTURA

ANALIZADA SE MANTIENE MAS DE UN MINUTO SEGUIDO)

+1 SI LA ACTIVIDAD ES REPETITIVA, SE REPITE MAS DE CUATRO

VECES / MINUTO) EXCLUYENDO CAMINAR

+1 SE PRODUCEN CAMBIOS DE POSTURA IMPORTANTES O SE

ADOPTAN POSTURAS INESTABLES

Fuente: Antonio (2015), con adaptaciones en forma.

o Analisis haciendo uso del método REBA.
Utilizando el método REBA se hara la respectiva evaluacion para las tareas que segun los datos

generan mayor carga postural (Antonio Mas, 2015).
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Descripcion: VENTAS

Cargo: VENDEDOR

Postura de trabajo analizada

Se analiza la postura que adopta el trabajador

tomada desde el LADO HIZQUIERDO.
Dentro de las funciones que realiza esta recibir
mercancia, revisar, contar e ingresar la
mercancia. Verificar la adecuada distribucion
de la mercancia en el almacén. Atencion al

cliente, atencion a proveedores.

Duracion de la tarea durante la jornada: 8

DATOS

GRUPO A (tronco, cuello, piernas)

El cuello tiene flexion de 20°. Entre 20° 0 més de flexion
El tronco esta en posicion erguido

Piernas, se encuentra sentado bien apoyado

GRUPO B (brazo, antebrazo y mufieca)

El brazo esta entre 0° y 20 °© de flexion o extension

El antebrazo esta flexionado a <60° de flexion

La mufieca esta en posicion neutra con respecto a flexién
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Otros datos.

Carga o fuerza promedio: para el grupo A entre 0.

Agarre regular: 0.

Actividad muscular: movimientos repetitivos, actividad principalmente estatica cambio de
postura importante

La puntuacion asignada a cada parte del cuerpo basado en las tablas del método REBA quedo

consignada en la siguiente tabla:

TRONCO = 1 R
GRUPO A CUELLO =1 GRUPO B ANTEBRAZO =2
PIERNAS = 1 MUNECA =1
TABLAA=1 TABLAB= 2
FUERZAS O CARGAS =0 CALIDAD DE AGARRE =0
PUNTUACIOMN A =1 PUNTUACION B = 2

D> PUNTUACION C=1 <«

. g

TIPO DE ACTIVIDAD = 1+1

i

PUNTUACION =3

}

NIVEL DE ACTUACION 3
NIVEL DE RIESGO BAJO: DE 2 A 3 PUEDE SER NECESARIA LA
ACTUACION

Fuente: Elaboracion propia usando informacion de Antonio Mas (2015)

81



Descripcion: ALMACENAMIENTO

Cargo: AUXILIAR DE BODEGA

Postura de trabajo analizada

Se analiza la postura que adopta el
trabajador tomada desde el LADO
HIZQUIERDO. Dentro de las funciones que
realiza esta: transportar la mercancia desde
la recepcion hasta su ubicacion en la bodega
de almacenamiento, acomodar las cajas con
productos para almacenar, revisar,

despachar productos solicitados desde el

DATOS
GRUPO A (tronco, cuello, piernas)
El cuello tiene flexién o extension 30°

El tronco esta erguido

Piernas, se encuentra de pie con el peso simétricamente distribuido.

GRUPO B (brazo, antebrazo y mufieca)
El brazo tiene un Angulo > 90° de flexion

El antebrazo esta a <60° flexion > 100°

La mufieca esté en posicion neutra respecto a flexion.

82

—===. UNIVERSIDAD

SaECCI



—===. UNIVERSIDAD

SaECCI

Otros datos.

Carga o fuerza promedio: 0

Existen fuerzas o cargas aplicadas bruscamente.

Agarre malo: posible pero no aceptable.

La puntuacion asignada a cada parte del cuerpo basado en las tablas del método REBA quedo

consignada en la siguiente tabla:

TRONCO = 1 BRAZO = 4
GRUPO A CUELLO =2 GRUPO B ANTEBRAZO =2
PIERNAS = 1 MURNECA =1
TABLAA=1 TABLAB= 5
FUERZAS O CARGAS = +1 CALIDAD DE AGARRE = +2
PUNTUACIOMN A =2 PUNTUACION B =7

0 PUNTUACION C=5 <«

+

TIPO DE ACTIVIDAD =0

i

PUNTUACION =5

!

NIVEL DE ACTUACION 5
NIVEL DE RIESGO MEDIO: DE 4 A 7 ES NECESARIA LA
ACTUACION

Fuente: Elaboracién propia usando informacién de Antonio Mas (2015)
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Descripcion: ALMACENAMIENTO

Cargo: JEFE DE BODEGA

Postura de trabajo analizada

Se analiza la postura que adopta el
trabajador tomada desde el LADO
HIZQUIERDO. Dentro de las funciones
que realiza est4: mantener control de la
bodega y de todos los productos que aqui
se almacenan, alistar pedidos vy
materiales, recolectar cajas para mantener

las areas despejadas, trasladar productos

DATOS

GRUPO A (tronco, cuello, piernas)

El cuello tiene flexion de 40 ° .Entre 11° y 20°

El tronco esta erguido

Piernas, soporte unilateral, soporte ligero o postura inestable.

GRUPO B (brazo, antebrazo y mufieca)

El brazo esta a 50° entre 45° y 90° de flexion

El antebrazo esta flexionado a 55°. Por debajo de 60° o por encima de 100°.
La mufieca esta en posicion neutra respecto a flexion.
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Otros datos.

Carga o fuerza promedio: menor a 5 kg.

Agarre bueno: el agarre es bueno y la fuerza de agarre en rango medio.

Actividad muscular: movimientos repetitivos, cambio de postura importante o posturas
inestables.

La puntuacion asignada a cada parte del cuerpo basado en las tablas del método REBA quedo

consignada en la siguiente tabla:

TRONCO = 1 B —
GRUPO A CUELLO = 2 GRUPO B ANTEBRAZO =2
PIERNAS = 4 MURNECA =1
TABLAA =4 TABLAB= 2
FUERZAS O CARGAS = +1 CALIDAD DE AGARRE = +1

PUNTUACION A =5 PUNTUACION B = 4

0 PUNTUACION C=5 <«

g

TIPO DE ACTIVIDAD = +1

i

PUNTUACION =6

}

NIVEL DE ACTUACION 2
NIVEL DE RIESGO MEDIO: DE 4 A 7 ES NECESARIA LA
ACTUACION

Fuente: Elaboracion propia usando informacion de Antonio Mas (2015)
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De acuerdo con las puntuaciones obtenidas por el método se evidencia que el jefe de bodega con
una puntuacioén de 6 y el auxiliar de bodega con una puntuacion REBA de 5, un nivel de
actuacion 2 y un nivel de riesgo MEDIO, son las tareas critica del &rea, ya que ademas de las
malas posturas adoptadas por los trabajadores, también manipulan cajas de peso aproximado
entre 3 Kg y 25 Kg 0 mas. Lo cual indica un redisefio inmediato de la tarea.

6.3 Proponer las medidas preventivas, correctivas y demés componentes del PVE
6.3.1 Objetivos

6.3.1.1 Objetivo general
Prevenir que los trabajadores de la empresa La Estacion Eléctrica LTDA., sufran lesiones o

desarrollen enfermedades asociadas al riesgo biomecéanico.

6.3.1.20bjetivos especificos

Definir areas criticas de intervencién, de acuerdo a los factores de riesgo identificados.

e Reconocer prematuramente los efectos del factor de riesgo sobre la salud del trabajador
mediante la intervencion y atencion temprana de los casos.

e Fomentar una cultura de cuidado, autogestion y prevencion en salud.

e Promover y mantener la calidad de vida y la productividad de los trabajadores afectados

por enfermedades profesionales.
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6.3.2 Alcance
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El alcance del programa esta orientado a todos los trabajadores de la empresa LA

ESTACION LECTRICA LTDA, en donde se evidenciaron riesgos biomecanicos y

ergonomicos relacionados con desordenes musculoesqueléticos de gran importancia.

6.3.3 Responsabilidades y autoridades

Tabla 18 Responsabilidades y autoridades.

Responsable

Autoridad

Alta Direccion.

Definir politicas, planes estratégicos y asignacién de recursos
para la gestion del peligro biomecénico. Dar respaldo al
Programa y ser ejemplo a seguir en el cumplimiento de este.

Talento Humano

Aprobar el Programa de vigilancia epidemioldgica para la
prevencion de Desordenes musculo esqueléticos, anualmente
verificar su puesta en marcha, realizar seguimiento de la
gestion y los resultados a través de los informes.

Directores y jefes

Conocer y promover la participacién en la identificacion e
intervencion del peligro biomecéanico de su &rea a través de la
participacion de los Colaboradores.

Incluir en la planeacion de actividades del éarea, las
intervenciones del riesgo biomecanico e informar al personal lo
concerniente al PVE para la prevencion de Desordenes
musculo esqueléticos.

Seguridad y Salud en el Trabajo y

Orientar y asesorar el desarrollo e implementacion de las
actividades del PVE para la prevencion de desérdenes musculo
esqueléticos.

Médico SST.
Liderar la implementacion del PVE para la prevencion de
Desordenes musculo esqueléticos.
Participar en la identificacion, disefio e implementacion de
] planes de intervencion de los factores de riesgo biomecanico.
Trabajadores Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su

estado de salud musculo esquelética y los factores
biomecanicos que estén presentes en su situacion de trabajo.

Fuente: Elaboracion propia
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6.3.4 Desarrollo

ANEXO.

7. CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los problemas identificados, el ausentismo y los casos de dolor de cuello,
espalda y cintura se procedio a hacer el analisis en los tres puestos de trabajo, vendedor, jefe de
bodega y auxiliar de bodega, donde se encontraron factores de riesgo en el que sobresale la carga
postural, la repetitividad, seguido de manipulacién manual de cargas, fuerza y puestos de trabajo.
La recoleccidn de datos, videos y fotografias permitié hacer un diagndstico inicial en el area de
almacenamiento y ventas. EI método utilizado para la evaluacion de la carga postural contempla
criterios como la fuerza y el manejo de cargas por lo que como valor agregado se pudo evaluar
este tipo de factores.

Después de una revision de las fotografias se escogieron las tareas que generaban mayor carga
postural en cada puesto de trabajo, se midieron los angulos que formaban las diferentes partes del
cuerpo y a través de una puntuacion dada por el método, se identificé el nivel de riesgo de dicha
actividad.

Esto permitié demostrar que, en los puestos de trabajo del area, se adoptan malas posturas
agravadas por la manipulacion manual de cargas ya que estas se encuentran entre 3 Kg y 25 Kg o
mas. Lo cual indica un redisefio inmediato de la tarea.

Y que realmente las molestias presentadas por los trabajadores estan asociadas a los riesgos a los
que estan expuestos durante el desarrollo de sus actividades, es por esto por lo que se haran las

respectivas recomendaciones.
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Durante el desarrollo del presente proyecto de investigacion se evidencio el compromiso de La
Estacion Eléctrica Ltda. con sus trabajadores y el deseo de mejorar en todos los aspectos
relacionados con la seguridad.

Otra conclusion importante es que los riesgos presentes en los puestos de trabajo de una empresa
deben ser identificados para poder ser controlados, como es sabido siempre habra un nivel de
riesgo presente en el desarrollo de las actividades, pero se debe minimizar a tal punto que sea
aceptable y donde los trabajadores estén lo menos expuestos posible.

El anterior trabajo fue el resultado del ejercicio profesional y la aplicacién de los conocimientos
aprendidos, como crecimiento personal y profesional en beneficio de las empresas y sus

trabajadores.
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8. RECOMENDACIONES

A partir de la investigacion realizada en el area de almacenamiento y ventas de la empresa La
Estacion Eléctrica LTDA., donde se identificaron factores de riesgo relacionados con la carga
postural, la manipulacion manual de cargas, movimientos repetitivos, fuerza y disefios del puesto
de trabajo se haran las siguientes recomendaciones.

o Los factores personales comportamentales de los trabajadores también infieren en la
aparicion de enfermedades laborales y accidentes laborales, por lo tanto, genera valor el
disefiar un programa de vigilancia epidemioldgica PVE que permita a la empresa
controlar y prevenir que las enfermedades se sigan presentando en los trabajadores.
ANEXO.

o Se debe ejecutar el plan de capacitacion anual que permitira a los trabajadores generar
conciencia sobre el riesgo al que estan expuestos, y la manera correcta como deben
desarrollar sus actividades en pro del bienestar y la salud.

o Después de esta investigacion y del disefio del PVE la persona encargada del sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo debe realizar inspecciones no programadas en
todas las areas de la empresa para identificar y corregir las malas posturas y poder
controlar el tipo de carga que los trabajadores manipulan.

o En el puesto de trabajo del vendedor se debe instalar una silla ergonémica que permita la
adecuada postura del trabajador, asi como la instalacion de una mesa adecuada para los

temas de facturacion, también con un descansabrazo para no afectar la mufieca.
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o La alta direccién, debe continuar con el compromiso, responsabilidad y desarrollo de
todos los programas de capacitacion y prevencion de la empresa lo que permitira el

crecimiento de la empresarial.
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