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Introduccién

Las principales causas por las cuales existen los trastornos musculo-esqueléticos como
resultado de las tareas que realizan diariamente en la ejecucion de actividades laborales, son los
problemas que méas se han presentado en el trabajo independientemente de la naturaleza de la
organizacion, conllevando a un deficiente nivel de vida para los colaboradores e impactando los

procesos de las empresas.

Conforme a los reportes de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), anualmente
se presentan aproximadamente 160 millones de casos nuevos por desordenes musculo-
esqueléticos (DME), esta enfermedad, acorde a la compafiia de seguros positiva, menciona que
para el afio 2017 se registraron mas de 3.222 casos de mortalidad laboral, en donde el 89%
correspondio a desordenes musculoesqueléticos (DME), seguido de enfermedades mentales y

respiratorias.

Para ello, en la siguiente investigacion se determina los principales factores que conllevan
al aumentar la exposicion al riesgo biomecanico en el area de la construccion en el &mbito
operativo y administrativo, con el fin de realizar una intervencion generando estrategias para
reducir el impacto negativo que sobrevenga del riesgo biomecanico y prolongando la vida

laboral util de los trabajadores.



Resumen

A lo largo de la historia la manipulacion de cargas de tipo manual se ha convertido en la
causante de muchas enfermedades laborales en Colombia en trabajadores de la construccién
debido a la ejecucidén de movimientos repetitivos en ciertas actividades que se le asigne tales
como traslado de herramientas, equipos, materiales, entre otras, la cual el peso de esto excede la
capacidad fisica de las personas, se estima que el peso maximo permitido es de 25 kg para los

hombres y las mujeres es de 12.5 kg (Rodriguez et al., 2021, p.p. 12, 25).

Con el desarrollo y aplicaciones de dichas metodologias se ha venido trabajando para
identificar que parte del cuerpo son los mas afectados por el desarrollo de estas actividades,
verificando el paso a paso de cada una de ellas para observar qué actividades son las que genera
las lesiones mas comunes ya con esta informacién nos permite dar un diagndstico méas a fondo y
poder analizar todos los datos recolectados entrar a investigar con el fin de implementar un
procedimiento seguro para todas las actividades que requieran de este esfuerzo y asi poder

disminuir la probabilidad de un posible ausentismo laboral

Palabras Clave:
Biomecanico, manipulacion de cargas manuales, movimientos repetitivos, sobreesfuerzo

muscular, desérdenes musculoesqueléticos.
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1.

Titulo de la investigacion

Programa para los factores que inciden en el aumento del nivel del riesgo

biomecénico en personal de obra de construccion para el area operativa y administrativa en

la ciudad de Ibagué, Tolima

Problema de investigacion

2.1 Descripcion del problema

Los trastornos musculo-esqueléticos son el producto de llevar a cabo tareas
manuales provocando lesiones en los trabajadores del sector de la construccién, ya que
se encuentran expuestos a riesgos, como cuando realizan levantamientos de cargas,
adoptar posiciones forzadas y prolongadas, se habla de un problema a nivel mundial ya
que los riesgos biomecanicos, sobre esfuerzo muscular y movimientos reiterativos son
las principales causas de enfermedades laborales. En Colombia los desérdenes musculo
esqueléticos son la primera causa de morbilidad profesional, especialmente en el

segmento superior y la espalda, esto hace referencia a los lumbagos.

Desarrollar medidas de control es poder entender los factores de riesgo que
incurren en una lesion y la razon de porqué las fuerzas y movimientos erréneos pueden
perjudicar la estructura anatomica humana. Al presentar mayor exposicion a
hiperflexiones, hiperrotaciones, se entiende que las personas presentan, por medio de

sintomas, los trastornos de los musculos a consecuencia de las actividades diarias.
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Esta problemaética, a pesar de que en el transcurso de los afios se ha gestionado a
gran escala mediante la implementacion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, continla
siendo uno de los mas grandes riesgos presentes mayormente en el sector de la
construccion, debido al gran esfuerzo que realizan los trabajadores y los factores a los

que estan expuestos y perjudican gravemente su salud e integridad.

Al momento de indagar acerca de lo que se conoce como riesgo biomecanico, la
gran mayoria de empresarios y trabajadores, conocen la existencia del riesgo en la cual
estan expuestos, pero no hace mayor relevancia, debido a los limites que colocan cada
uno de ellos o por el hecho de que no se quiere ejecutar, dando lugar a las enfermedades

y los accidentes derivados de la labor.

Para ello, el presente trabajo se enfocara en la determinacion de los factores de
riesgo biomecanico a los cuales se encuentra expuesto el personal operativo y
administrativo en la ejecucion de las labores de construccion, en pro de establecer
estrategias para minimizar o eliminar dichos factores para el descenso de muertes,
accidentes o incidentes de trabajo y las enfermedades laborales, que afectan al

rendimiento del personal.

Formulacion del problema
¢Cudles son los factores que inciden, en el personal administrativo y operativo

de una obra de construccion, y aumentan el nivel de riesgo biomecanico?
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3. Objetivos

3.1

3.2

Objetivo general

Realizar el analisis de los factores de riesgo biomecanico a los que se encuentran
expuestos el personal operativo y administrativo en la ejecucion de las labores de la
construccion.
Obijetivos especificos

Realizar un diagndstico del nivel del riesgo biomecénico que presenta el
personal operativo y administrativo, en las labores de la construccion, a traves de

metodologias de evaluacion de la ergonomia en los puestos de trabajo.

Analizar los resultados de riesgo biomecéanico hallados en la evaluacion
ejecutada al personal operativo y administrativo en la realizacion de las tareas de

construccion en el personal operativo y administrativo.

Proponer estrategias para la minimizacion y/o eliminacion de los factores de
riesgo biomecanico a los que estan expuestos el personal administrativo y operativo en

el area de la construccion.
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4. Justificaciéon y delimitacion
4.1 Justificacion
Mejorar el entorno laboral en las obras de construcciones, y establecer una
cultura de autocuidado en las diferentes areas (administrativa y operativa), minimizando

asi el ausentismo y las enfermedades laborales.

Con el presente trabajo se buscar establecer medidas de control a los factores de
riesgo biomecanico presentes en las obras de construccion, asi mismo generando
satisfaccion en los aspectos como dando cumplimiento a la normatividad de seguridad
en el trabajo, con el finalidad de que las construcciones mitiguen la presencia de
accidentes, incidentes y enfermedades laborales preservando la integridad de los
trabajadores, controlando los riesgos a los cuales estan expuesto en sus actividades

diarias.

El factor biomecanico es uno de los riesgos en la seguridad que mas prevalece ya
que es uno de los mas calificados de mayor incidencia dentro de las actividades diarias,
tanto en la parte operativa como administrativa los trabajadores son susceptibles a
presentar trastornos musculo esquelético que exigen cuidado e intervencién inmediata,
en las empresas de construccion es una prioridad atender este tipo de riesgo a los cuales
estan expuesto, para que la efectividad de estas empresas no resulte afectada y de este

modo los colaboradores sientan seguridad frente a las tareas propias de su labor.
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4.2 Delimitacion
El presente trabajo, est en representacion en la obra de construcciones que se
encuentra en esta constructora ubicada en la ciudad de Ibagué Tolima, via aeropuerto
perales.
lHustracion 1.

Imagen de la ubicacion de la obra “Valle Lindo” Ibagué, Tolima
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Nota: llustracién obtenida por Google Maps
4.3 Limitaciones
Varias de las situaciones antes mencionadas se ven agravadas por que muchos de
los trabajadores que actualmente realizan estas actividades, no cuentan con un adecuado
acondicionamiento fisico que les brinde una mayor proteccion al momento de hacer
movimientos fuera de su Angulo de confort, sobreesfuerzo durante ciertas tareas,
movimientos repetitivos y posturas prolongadas, y la falta de equipos 0 maquinarias que

faciliten dicha labor.
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5. Marco de Referencia
5.1 Estado del arte

Con relacion al tema de investigacion se enlistan las siguientes publicaciones:

Nacionales:

Por su parte, Gomez et al. (2018) en la investigacion denominada “Analisis de
riesgo ergonémico para los trabajadores de la constructora obras civiles Cristobal
Daza”, presentada en la ciudad de Bogota, especificamente en la Universidad Francisco
José de Caldas, es una investigacién que tiene por objeto principal elaborar
recomendaciones en pro de promover y prevenir a los empleados, para lograrlo se
utilizé la metodologia de Owas, Nioshy Ocra, estos métodos ayudaron a la realizacion
de medidas de prevencidn y especificas, este proyecto aporta a la investigacion presente
la implementacion de instrumentos para realizar el cumplimiento de los objetivos y

realizar las recomendaciones pertinentes que den lugar.

Mufioz Riascos et al. (2019), en la investigacion denominada “Propuestas de
intervencion ante riesgos biomecanicos en trabajadores del area administrativa de RFP
Constructora”, desarrollada por la Universidad ECCI, reitera que el objeto de la
propuesta es identificar y recomendar medidas de prevencién de riesgos biolégicos en el
area administrativa del personal de RFP Constructora en Ibagué, Tolima; este estudio es
parte fundamental para el desarrollo de este estudio debido a que en la actualidad el
trabajo no solo esta enfocado en el campo de actividad sino también en la parte

administrativa del sector de la construccion, por lo tanto, al recolectar los datos
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encontraron que el tipo de riesgo biomecéanico también tienen un gran efecto en los

empleados del sector administrativo.

En la propuesta establecida por Hernandez (2016) denominada “Practicas frente
al manejo del autocuidado sobre los riesgos biomecénicos de los trabajadores en la
construccion de edificaciones en el municipio de Ricaurte Cundinamarca”, presentada
en la Universidad Piloto de Colombia, define dichas précticas para el personal contra los
riesgos biomecanicos que presentan durante el trabajo de construccion, determinando el
autocuidado como la capacidad de las personas para elegir formas seguras de trabajar
con el conocimiento de los factores de riesgo a los cuales se encuentran expuestos, que
podrian influir sobre su efectividad y provocar un accidente o enfermedad profesional.
Esta investigacion demuestra que las estrategias sobre el autocuidado que se pueden
hacer en este sector, son fundamentales para lograr los objetivos, ya que la
implementacién no solo se basa en el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el

Trabajo SG-SST, sino que también se enfoca en el personal de la empresa.

Por otro lado, Tobo6n (2018) en su documento titulado como “Riesgo
biomecanico en el sector economico de la construccion”, presentado ante la
Corporacién Universitaria Minuto de Dios, define aspectos que afectan la salud de los
trabajadores y se propone la implementacion de medidas que reduzcan la exposicion al
riesgo biomecanico, en pro de brindar seguridad para los colaboradores y los altos
directivos durante el desarrollo de las actividades propias de su oficio durante la jornada

laboral, que en este caso comprendan manipular cargas y realizar movimientos
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repetitivos causando enfermedades laborales. Su aporte ayuda a tener en cuenta

estrategias derivadas de la ley colombiana para el sector de la construccion.

Hermosa y Caicedo (2022) mediante el estudio denominado “Estrategias para la
gestion del riesgo biomecanico por manipulacion manual de cargas y las condiciones de
salud musculo esquelética de los trabajadores operativos del sector de la construccion”
en la Institucion Universitaria Antonio José Camacho, mencionan que este estudio tiene
un enfoque cualitativo de tipo descriptivo y da respuesta a los objetivos planteados. Los
aportes mas significativos evidencian que dentro de las condiciones de salud
musculoesquelética se presentan las patologias tendinosas, bursitis cronica, dafios al
manguito rotador, epicondilitis, sindrome del tanel carpiano, dolor de espalda y
columna, entre otros factores individuales. Con esto, el presente estudio dentro de esta

investigacion alude a dindmicas pedagdgicas para los trabajadores de la construccion.

Asi mismo, Escamilla (2015) en la investigacion titulada “Prevalencia de
desordenes musculo esqueléticos y disefio de un manual de promocién de la salud y
prevencion de esta patologia en trabajadores de la obra entre verde, de la empresa
construcciones Tarento S.A.S.” presentada para la Universidad Francisco José de
Caldas, menciona que las enfermedades de la columna como lumbalgia o dorsalgia
presentan sintomas derivados del levantamiento de cargas y las posiciones prolongadas

a las que son sometidos los trabajadores de dicha empresa.
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Por su parte, Remesa et al. (2005), en su manual titulado "Desarrollo de
herramientas de formacidn/informacion de la prevencion de riesgos laborales en las
obras de construccion y promocién del cumplimiento de la normativa de prevencion de
riesgos laborales”, muestra metodologias paso a paso que explican el funcionamiento
del cuerpo, de acuerdo a esto determina el problema que se evidencia en los puestos de
trabajo analizado dentro del &mbito de la construccidn y a su vez relaciona pautas que se
pueden realizar en cada uno de dichos puestos. Adicional, establece ejercicios de
calentamiento, elementos y equipos ergonémicos que se pueden utilizar en la

construccion y que reduce la exposicion al riesgo biomecénico.

Internacionales:

Zorrilla (2013), a través de la investigacion denominada “Trastornos
musculoesqueléticos de origen laboral en actividades mecénicas del sector de la
construccion. Investigacion mediante técnicas de observacion directa, epidemioldgicas y
software de analisis biomecanico”, la cual fue presentada en la universidad de
Extremadura, se enfoca en estudiar la ergonomia del trabajador, que como lo menciona,
su dominio consiste en los movimientos y las posturas que realizan. Por ende, el estudio
parte de las actividades de campo y del andlisis de la propia obra, derivadas de la
investigacion realizada en el campo de la construccion, y propone 7 objetivos que
definen los métodos a utilizar, la recogida y analisis de datos, conocimiento ambiental,
riesgos biomecanicos Relaciones factoriales y estudios poblacionales cuando se
realizaron por primera vez, concluyeron que los trabajadores que experimentaron

malestar o dolor confirmaron el desarrollo de enfermedades relacionadas con el trabajo.
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Martinez (2013), plantea un trabajo de investigacion llamado “Ergonomia en
construccion: su importancia con respecto a la seguridad”, como parte de un estudio
para optar como master en prevencion de riesgos laborales en la Universidad Pablica de
Navarra, concluye que las empresas dedicadas a la construccidn se exponen a niveles
altos de riesgo, debido al peligro que conlleva ejecutar las funciones propias de su
trabajo, esto se ve reflejado en los indices elevados de accidentes causados por
movimientos repetitivos e inadecuados o al manejo de cargas, determinando que este
tipo de oficios se relacionan directamente con los riesgos biomecéanicos. Este presente
estudio, aporta para el presente trabajo de investigacion tomar en cuenta el riesgo

biomecanico como uno de los mas criticos en el sector de la construccion.

En la tesis propuesta por Martinez (2007), denominada “Diagndstico
ergondémico de los trabajadores en la industria de la construccion” y presentada en la
ciudad de México en la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia, se realiza un
andlisis a la industria de la construccion, seleccionando a una de las organizaciones que
realiza esta actividad, con la enorme responsabilidad que involucra la participacion del
gremio, debido a la exposicion de los trabajadores a potenciales peligros durante la
ejecucion de las obras, siendo clasificadas este tipo de estas actividades como un riesgo
alto. Este trabajo aporta a la investigacion los diagnosticos utilizados en la ergonomia
para detectar de manera oportuna posibles accidentes o enfermedades laborales que no
se ven a simple vista, ya que la conclusion del mismo es que el sector de la construccion

es uno de los que presenta mayor riesgo para los trabajadores.
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Por otro lado, Agullo et al. (2019), en el articulo titulado “Analisis de factores de
riesgo ergonémico con enfoque multi-metodoldgico: evaluando actividades de
trabajadores en construccion de edificios”, presentado en el pais de Espafia, establece
como objetivo definir un método para analizar los riesgos biomecéanicos teniendo como
base diferentes metodologias para este tipo de construcciones. A lo largo del documento
se propone una metodologia segln las diversas técnicas para estudiar los riesgos segin
tipo y nivel de los mismos. Ademas, contempla perjuicios en la salud de los

trabajadores, producto de lesiones, dafios o trastornos.

Cerda et al. (2009) en el articulo nombrado “La Ergonomia en el Sector de la
Construccion: El Método EC2”, el cual fue presentado ante la Universidad de Chile,
deduce que el método en mencion podria adaptarse segun el tipo de actividad que se
realice en el sector de la construccidn, en pro de evaluar factores de riesgo primordiales
para la organizacién, como en el caso de los biomecanicos y psicosociales. Dicho
articulo dispone a la presente investigacion un método que no es implementado

comunmente en el pais de Colombia y abre oportunidades de aplicarlas.

Por su parte, el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (2010),
mediante la investigacion “Accidentes de trabajo por sobreesfuerzos 2009 realizada en
la ciudad de Barcelona, establece las pautas para presentar informes que incluyan el
reporte ante siniestros durante la ejecucion de la labor, con el fin de obtener datos
relevantes que sirvan como apoyo en la planificacion desde diversos puntos de vista 'y

sectores que también requieran prevenir riesgos en el lugar de trabajo.
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Finalmente, Cheung et al. (s.f.), proponen la guia denominada “Ergonémica de
supervivencia para carpinteros y armadores (de paredes y techos)”, para State of
California Departamento of industrial Relations, con el objetivo de presentar a este tipo
de trabajadores las précticas consideradas como seguras y adecuadas a la hora de llevar
a cabo su labor. En esta guia menciona las causas de las lesiones en el trabajo al mismo
tiempo que relaciona los consejos de seguridad para el trabajador. Aporta para la
presente investigacion recomendaciones que se aplican a los trabajadores de la

construccion.

Marco tedrico

Los riesgos biomecénicos son la principal causa de lesiones en el lugar de
trabajo. La evaluacion de estos riesgos y la aplicacion de medidas de prevencion implica
comprender las formas en que determinados fuerzas o movimientos pueden suponer una
lesion, por lo que pueden ser necesarios conocimientos de ergonomia para tomar dichas

medidas requeridas (Sandoval y Ramirez, 2017, p.16).

Ademas, Sandoval y Ramirez (2017), también afirman que las lesiones ocurren a
menudo en la anatomia de un trabajador. Las lesiones biomecanicas ocurren cuando la
fuerza sobre el tejido corporal, ya sean huesos, tendones, ligamentos o musculos, es
mayor de lo que el tejido puede soportar. Estas lesiones pueden ocurrir repentinamente
como resultado de una sola exposicion a una gran fuerza; también pueden darse

gradualmente como resultado de acciones repetidas o exposicion prolongada a niveles
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mas bajos de fuerza. Incluso una pequefia cantidad de fuerza puede causar una pequefia

cantidad de dafio al tejido corporal. (p. 16)

Por su parte, Tolosa (2015), afirma que, en Colombia, los trastornos
musculoesqueléticos son la principal causa de enfermedad profesional y se dan
generalmente, en la parte superior y la espalda. El informe mas reciente de Patologia
Profesional 2003-2005 indic6 que los DME reflejan el 82% de las enfermedades
causadas por actividades laborales reportadas ante el sistema de aportes a la seguridad
social en salud, los 5 diagndsticos que mas se repiten son: sindrome del tanel carpiano,
lumbalgia, enfermedad de disco intervertebral, hipoacusia sensorial y sindrome del
manguito rotador; 4 de ellos corresponden a trastornos musculoesqueléticos. Un
informe de 2010 de la Federacién Colombiana de Empresas de Seguros (Fasecolda)
relaciond las enfermedades profesionales similares con los problemas
musculoesqueléticos, las cuales aumentaron en un 85%, y dentro de este grupo se
determiné que el sindrome del tanel carpiano fue el que mas se presento, seguido de la

tenosinovitis de Querfan y el sindrome del manguito rotador. (pp. 27-28)

No obstante, a pesar de que los DME son la principal causa de discapacidad
relacionada con el trabajo, es probable que también dependan de otros factores.
Exponerse a dichos factores puede ser un gestor que derive en ciertas patologias, por
ejemplo, la exposicion a riesgos biomecanicos es el problema de salud mas coman, con
una prevalencia del 92%. La Occupational Safety and Health Administration (OSHA)

enumera los trastornos del cuello, los hombres y la parte baja de la espalda, los cuales se
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asocian directamente con los riesgos laborales. Los riesgos psicosociales y fisicos
también toman relevancia en el desarrollo de los DME laborales, que varian segun
género, edad, nutricion y la condicion fisica. La exposicion a posturas inadecuadas y
repetitivas, manejo de carga pesada y la vibracion generan sobrecarga de los tejidos,

provocando que fallen estructuralmente (Tolosa, 2015, p.27-28).

En Colombia, se realiz6 una encuesta para verificar las condiciones de salud en
el trabajo en el afio 2007, los porcentajes obtenidos de trabajadores expuestos a riesgos
biomecénicos fueron: movimiento repetitivo (84,5%), posturas prolongadas (80,3%) y
manejo de carga (41,2%). Por otra parte, los empleados hombres son mas susceptibles a
sufrir afectacion en rodillas, codos y espalda baja, debido al trabajo pesado que realizan,
mientras que las mujeres suelen realizar movimientos repetitivos, lo anterior debido a la
distribucion anatémica que se encuentra relacionada con las diferentes tareas que

tipicamente realiza cada género (Tolosa, 2015, p.27-28).

Viendo esto, y aludiendo a que en la actualidad en Colombia se presentan las
mismas patologias que hace 8 afios desde el articulo escrito por Tolosa en 2015, se
puede resaltar que se sigue evidenciando que el riesgo biomecanico no ha pasado de ser
un riesgo sin mayor relevancia, puesto que no ha disminuido de ser la mayor causa de
lesiones y enfermedades derivadas de la labor. Por lo que se puede deducir que, en las

empresas colombianas a la ergonomia no es un tema que se le de mayor importancia.



Luego en 2012, se realiz6 una segunda encuesta, la cual reflejé que el 88% de
los padecimientos que afectan a los trabajadores eran trastornos musculoesqueléticos
(DME), entre ellos los més frecuentes fueron el sindrome del tanel carpiano, la

tendinitis en manos, codos y hombros y dolores en la regién lumbar.

El Ministerio de Proteccion Social (2012) afirma que, los trastornos
musculoesqueléticos (DME) se han tornado como una de las enfermedades
ocupacionales mas comunes en todo el mundo. Segun diferentes estudios respecto al
tema, se considera que por lo menos 100 millones de personas a nivel global sufren

alguna afectacion de este tipo (Citado en Morales, 2020, p. 12).

Por su parte, Leguizamo et al. (2015), en su estudio sobre DME aseguran que

este tipo de trastornos se relacionan directamente con riesgos biomecanicos
derivados de posturas inadecuadas, manejo de carga pesada y movimientos
reiterativos, tal y como se identifica en este caso dentro del area administrativa de
una Institucion de Educacién Superior, reflejando que el 90.4% de los colaboradores

experimentaron malestar o dolor en alguna parte del cuerpo, siendo las zonas méas

afectadas hombros, espalda media y cuello, representado por un 79.9%, mientras que

la espalda baja fue un 65.8% y la mano y/o mufieca 49,3%. (p. 7)

De la misma manera, Jiménez (2014), define en su articulo ideas en pro de

exponer la normatividad colombiana que aplique en materia de riesgos laborales,

especificamente en lo concerniente al riesgo biomecanico, debido a que su estudio se
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enfoca en el &mbito de educacion, ya que los docentes, por lo general, presentan
posturas prolongadas de manera inadecuada al realizar sus labores ante el uso de
equipos que contengan pantallas, como parte de la implementacion de tecnologias de
la informacion y la comunicacion, algo util en la actualidad para facilitar la
ensefianza, en consecuencia a ello, se han derivado alteraciones osteomusculares en

espalda o brazos. (p. 70)

Por otro lado, Vernaza y Sierra (2005), en el articulo publicado se enfocan en
estudiar el DME vy la relacién de los mismos con factores de riesgo ergonémicos, la
poblacion tomada en cuenta para el desarrollo del proyecto fueron los
administrativos que hacen parte de la Universidad del Cauca (Popayan), obteniendo
como resultados un 57 % de los trabajadores con dolencias, el 56,6% con lesiones en
la espalda baja, 53,1% lesiones en la parte superior de la espalda, y 49% con
afectaciones en el cuello. Los colaboradores que tienen una postura inclinada, fueron
susceptibles a un Odds Ratio-OR de 3,0; mientras que los empleados que durante la
jornada laboral debian caminar con frecuencia, obtuvieron un OR de 2,8 que se
entiende como dolor musculo-esquelético en la parte inferior de la espalda. La
conclusion del estudio comprueba la estrecha relacion entre la exposicion reiterativa
a factores de riesgo biomecéanico con un mayor riesgo de contraer lesiones musculo-
esqueléticas, de tal gravedad que podrian generar una incapacidad al trabajador que

no solo afecte su trabajo sino también su vida cotidiana. (p. 317)
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Bocanegra et al. (2019) proyectan su estudio, teniendo en cuenta “los datos
recolectados por la organizacion iberoamericana de seguridad social en el afio 2012,
en la 1l Encuesta Nacional de Condici2ones de Seguridad y Salud en el Trabajo en el
Sistema General de Riesgos Laborales”, de tal manera fue posible deducir que los
desordenes musculo-esqueléticos han ocasionado a su vez, accidentes y
enfermedades de tipo laboral. Segun reportes en Venezuela las enfermedades
lumbares reflejan el 76% de los DME vy la hernia discal el 43.7 %. Ademas, los
sectores econdmicos con los indicadores mas altos referente a las enfermedades
anteriormente mencionadas fueron el de transporte, construccién y manufactura. (p.

27)

Garcia et al. (2009), citado por Bocanegra et al. (2019), mencionan que los
trastornos musculo esqueléticos son causa directa del ausentismo laboral y
relacionan la sobrecarga laboral como un factor influyente en la aparicién de los
mismos, aunque no se haya aceptado oficialmente, las lesiones provocadas en el
trabajo se deben a situaciones complejas y la fisiologia de los empleados, por ende,
se tiene en cuenta el estudio de la ergonomia, con el fin de mejorar las condiciones
de trabajo y propiciar ambientes de participacion en pro de mitigar los riesgos a los
cuales se exponen en las organizaciones, debido a la naturaleza de cada labor

realizada, conociendo el punto de vista de los realmente implicados.

En este orden de ideas, los trastornos musculoesqueléticos (TME) se han

convertido en un serio inconveniente para la salud de los trabajadores europeos.
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Aproximadamente el 24 % de ellos presentan molestias en la espalda, mientras que
el 22 % los aquejan dolores musculares. Los TME no solo afectan el correcto
desarrollo de la personalidad, sino que también provocan estrés por preocupaciones
sobre los ingresos insuficientes y se convierten en costos adicionales para las
organizaciones y la economia en general. Ninguno de los colaboradores se encuentra
exento de sufrir algun tipo de afectacién; sin embargo, puede tomarse medidas de
prevencion oportunamente, realizando evaluaciones periddicas a las actividades
concernientes a las funciones que deben realizar durante la jornada de trabajo

(Bocanegra et al., 2019, p. 28).

Los DME derivados de la actividad laboral pueden manifestarse en
alteraciones musculares, tendinitis, modificaciones de las articulaciones, problemas
neurovasculares y del sistema nervioso. Por consiguiente, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) define ciertas caracteristicas para diferenciar un desorden
relacionado con el trabajo de otro que no tenga relacion con ello, a manera de
ejemplo, los DME de miembros superiores se caracterizan por su severidad y
evolucidn. El estudio de los DME y la dependencia con los factores de riesgo
laborales, ha sido un tema de interés y debate desde 1970, ya que en ese entonces
eran considerados como un problema de salud publica (Ministerio de la Proteccion

Social 2006).

Ninguno de los DME podria explicarse exclusivamente por su relacion con

factores de riesgo provenientes del entorno laboral, también depende elementos
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propios de cada individuo, capaces de desarrollar los mismos. Partiendo desde un
punto de vista epidemioldgico, dicha relacion resulta compleja, debido a que
algunos desordenes pueden empezar con una artritis e incluso llegar a provocar
atrapamientos nerviosos, lo cual complica la situacion, ya que muchos de los casos
de trastornos aun no se reconocen formalmente (Ministerio de la Proteccion Social

2006).

Por otro lado, Ayoub y Wittels (1989) citados por el Ministerio de la
Proteccidn Social (2006), afirman que estudiar la causa de las DME depende de
diversos factores y lo dividen en cuatro grupos segun el tipo de riesgo: Factores
individuales, debido a las capacidades de cada trabajador, costumbres, referencias,
etc. Factores segun las condiciones de trabajo, refiriéndose a fuerza, posturas y
movimientos. Factores organizacionales, como la distribucion de actividades
estableciendo carga y ritmo de trabajo, duracion de la jornada, horario establecido y
realizacion de pausas. Factores relacionados con las condiciones ambientales en el

lugar de trabajo, haciendo alusion a temperatura, vibracion, entre otros.

La carga fisica se puede evaluar por métodos biomecéanicos y fisioldgicos,
pero la tolerancia depende de las caracteristicas de cada individuo, por lo que no es
posible determinar los limites permisibles de exposicion a dicha carga. Cada
persona tiene condiciones especificas que pueden inducir o, en ocasiones, producir
DME, ya sea por su edad, sexo, peso, tabaquismo, enfermedad sistémica,

enfermedad congénita, secuelas postraumaticas. NIOSH sefiala que los factores
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individuales pueden afectar el nivel de riesgo de una exposicién en particular. No

obstante, hay poca evidencia de ello (Morcote y Garcia, 2013).

Las lesiones en las extremidades superiores derivadas de la labor ocurren
como resultado de la exposicion a una variedad de factores de riesgo tales como
postura, carga, fuerza y repetitividad, asimismo dependen de condiciones de trabajo
inapropiadas, como vibraciones, temperatura y organizacion del trabajo (Morcote y

Garcia, 2013, p. 36).

Métodos De Evaluacién Ergondémica

OCRA (Occupational Repetitive Action): Es una herramienta rapida y facil
que se puede utilizar para detectar e identificar los problemas de una organizacion,
siendo relevante para la etapa de evaluacién de riesgos. A su vez, describe el lugar
de trabajo y evalUa los riesgos inherentes en funcidn de sus caracteristicas
estructurales, la duracién de la jornada, periodo de recuperacion, frecuencia de
movimientos, uso de la fuerza, presencia de posturas forzadas y otros factores como

la presencia de vibracion o guantes insuficientes.

Guia Técnica del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(INSHT): Metodologia centrada en evaluar el riesgo debido al peso de una carga
superior a 3 kg cuando esta sea manipulada de pie Unicamente y, asimismo,
contempla las caracteristicas de la misma como son, el esfuerzo fisico requerido, el

tipo de entorno laboral, exigencia de la actividad y los factores individuales que



intervienen. No aplica para otro tipo de posiciones diferentes, ya sea arrodillado o
sentado, ni cuando las cargas a manipular de manera manual son "multitarea” o

cuando hay esfuerzo fisico extra por parte del equipo.

OWAS (Ovako Working Analysis System): Es un método de observacion
que tiene en cuenta como factores, la postura de las distintas partes del cuerpo
(extremidades inferiores, torso y brazos), el esfuerzo y la carga experimentada. Para
analizar la actividad ejecutada se establecen fases de observacién, cantidad y
frecuencia de tiempo de las mismas. Cada observacion se registra e identifica
mediante un cddigo de 6 digitos segun la parte del cuerpo que corresponda, la fuerza
o carga empleada y la fase en la cual se realice la observacion. Luego, segun el
cddigo obtenido se identifica la categoria de accion y el nivel de riesgo

respectivamente:

Categoria No. 1: Sin medidas correctivas.

Categoria No. 2: Demandan medidas correctivas en el futuro cercano.

Categoria No. 3: Demandan medidas correctivas lo més pronto.

Categoria No. 4: Demandan medidas correctivas cuanto antes.

Metodologia RULA - EI método RULA (Rapid Upper Limb Assessment):

29
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En 1993 los Drs. Lynn McAtamney y E. Nigel Corlett de la Universidad de
Nottingham, desarrollaron este método con el f.in de lograr Ilevar a cabo una
evaluacion sobre la exposicion de los empleados ante factores de riesgo que pueden
contribuir a la generacion de enfermedades de las extremidades superiores, ya sea
por una postura inadecuada, movimientos reiterativos, fuerzas excesivas, entre otras

actividades del sistema musculoesquelético.

Segun la metodologia RULA, el cuerpo se divide en dos secciones:

Seccion 1: Conformado por la parte superior (brazos, antebrazos y
mufiecas).

Seccidn 2: Conformado por la parte inferior (piernas, tronco y cuello).

Por lo anterior, cabe resaltar, que se han creado variedad de metodologias
utiles para evaluar la ergonomia, las cuales se pueden implementar en los diversos
campos de actividad econémica, para el area de la construccion, el método RULA

unicamente puede ser implementado en las actividades del area administrativa.

5.3 Marco legal
Leyes
Ley 9 de 1979; en esta se prescriben las medidas sanitarias. El Titulo 11 trata de
las normas de salud ocupacional que se aplican a todos los entornos y tipos de trabajo

(Ley 9, 1979).
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Ley 1562 de 2012, hace referencia a la prevencion de accidentes y enfermedades
profesionales en pro de mejorar las condiciones de trabajo. Forma parte del sistema de

riesgos laborales (Ley 1562, 2012, art. 4).

Decretos
Decreto 1972 de 1995, contiene todo lo referente a las actividades de
construccion desde la preparacion del proyecto hasta su finalizacién, es decir, obras de

edificacién, publicas, montajes, demoliciones, transporte, entre otros (Decreto, 1995).

Decreto 1477 de 2014 (seccion 11, Grupo X11) Su objetivo es publicar una tabla
de factores de riesgo de enfermedades profesionales para facilitar la prevencion de

enfermedades. en actividades laborales (Decreto 1477, 2014).

Resoluciones

Resolucion 2400 de 1979 (Titulo x, Capitulo I) Dar cumplimiento a lo
establecido en la presente Resolucién con el fin de preservar y mantener la salud fisica y
mental, prevenir accidentes y enfermedades profesionales, para lograr las mejores
condiciones de higiene y bienestar de los trabajadores en sus diferentes actividades
(Resolucion 2400, 1979, art. 392).

Resolucidn 2413 de 1979, entiéndase por empresas dedicadas a la industria de la
construccion, las actividades contempladas en las disposiciones legales (Resolucion

2413, 1979, art. 82, 107).
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Resolucion 2013 de 1986; reglamenta la organizacion y funcionamiento de los

Comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial (Resolucion 2013, 1986).

Resolucion 1016 de 1989; desarrollar actividades de vigilancia epidemioldgica y
de prevencion de enfermedades profesionales por riesgo ergonémico de carga estatica

(Resolucién 1016, 1989, art. 10-11).

Resolucion 2844 de 2007; la presente resolucion tiene por objeto adoptar
enfermedad discal relacionados con la manipulacién manual de cargas y otros factores

de riesgo en el lugar de trabajo (Resolucién 2844, 2007, art. 1).

Normas Técnicas Colombianas — NTC
Norma técnica colombiana NTC 5655 (2008-12-16): establece los principios
béasicos que oriental el disefio ergonémico del sistema de trabajo y define los términos

fundamentales que resultan pertinentes (NTC 5655, 2008).

Norma técnica colombiana NTC 5723 (2009-11-18) establece recomendaciones

ergonomicas para diferentes tareas en el lugar de trabajo (NTC 5723, 2009).

Norma técnica colombiana NTC 5693-3 (2009-11-18) establece las recome
ndaciones ergondmicas para tareas de trabajo repetitivos que involucran la

manipulacion manual de cargas liviana a altas frecuencias (NTC 5693-3, 2009).
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Normas ISO
Normas ISO 11228-1:2003 manipulacion manual de cargas la cual especifica los
limites recomendados para el levantamiento- incluye las tareas de levantar y bajar y el

transporte manual, tomando en cuenta la respectiva intensidad (ISO 11228-1, 2003).

Normas I1SO 11228-2:2007 manipulacion manual de cargas la cual proporciona
los limites recomendados para las tareas de empuje y jalar usando todo el cuerpo (ISO

11228-2, 2007).

Marco metodoldgico de la investigacion
Paradigma

El presente estudio se basa en el paradigma cuantitativo o positivista, que segun
Sampieri (2018) se define como “secuencial y probatorio”, y se aplica debido a los métodos
que registran datos numericos en la investigacion, con el fin de identificar los factores que
intervienen en el aumento del riesgo biomecanico y dar respuesta a la formulacién del

problema.

Método

El método el cual aplica para el trabajo descrito en la presente investigacion es de
tipo inductivo, puesto que, se extrae una conclusion a partir de las observaciones arrojadas
por el analisis en la respuesta de la formulacion del problema. Es decir; los resultados

obtenidos bajo los instrumentos aplicados.
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Tipos de investigacion

Se determina que el tipo de investigacion es descriptivo, debido a que busca obtener

datos que arrojen resultados y den respuesta al planteamiento del problema, adicional de

establecer estrategias que ayuden a generar soluciones, tomando como base la poblacion de

estudio de la construccion tanto operativos como administrativos de la empresa constructora

Triada 3, a la cual se aplican los métodos.

6.1 Fases del Estudio

6.1.1

6.1.2

Fase 1:

Al momento de reclutar el personal para la ejecucion del cargo se
determinan las funciones y las actividades de cada trabajador por medio de los
perfiles de cargo, en este documento se nombran las tareas que cada empleado

tanto operativo como administrativo debe ejercer, en la constructora Triada 3.

Para la determinacion de los procesos se indaga el Sistema de Gestion de
Calidad, alli se encuentra la descripcién de cada actividad requerida para llevar a
cabo funciones operativas y administrativas de la constructora Triada 3.

Fase 2:

Para la identificacion de las areas peligrosas, los movimientos repetitivos
y los sobreesfuerzos que realiza cada trabajador del area operativa y
administrativa, se toma como referencia principalmente la matriz de riesgos,

seguido de la inspeccion de los puestos de trabajo e inspecciones programadas.



6.1.3

6.1.4

6.1.5
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Fase 3:
Para realizar el diagnostico del nivel de riesgo se toma como referencia
los métodos de evaluacion establecidos para la presente investigacion, tomando

como referencia la poblacién estudio y se determina su exposicion al riesgo.

Para esto, se realiza una divulgacion a los trabajadores de la poblacion
objeto, con el fin de dar a conocer el objetivo de la realizacion de la presente
investigacion, con ello se realiza la aplicacion del consentimiento informado en

donde firman y aprueban ser parte de la investigacion.

Fase 4:

De acuerdo a la informacién obtenida en la fase 3, se realiza un andlisis
de los resultados obtenidos en cada método de evaluacion, indicando por medio
de datos numéricos y/o estadisticas el nivel de exposicion que tiene el personal

del area operativa y administrativa en el area de la construccién

Fase 5:

Una vez obtenido los resultados y hecho el analisis de la fase 3 y la fase
4, se propondran estrategias para minimizar o erradicar los factores que incurren
en el riesgo biomecanico y afectan la salud de los colaboradores administrativos

y operativos en el sector de la construccion.
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6.2 Recoleccion de la Informacion
6.2.1 Fuentes Primarias
Dentro de las fuentes primarias, se encuentran documentos suministrados
por la empresa Triada 3, en dichos documentos se puede encontrar la siguiente
informacion:
Perfiles de cargo
Procedimientos de obra
Matriz de peligros
Inspecciones de Seguridad
Listado del personal administrativo
Listado del personal operativo
6.2.2 Fuentes Secundarias
Las fuentes secundarias fueron obtenidas a partir de articulos,
investigaciones, informes, tesis, estudios, tanto nacional como
internacionalmente. Sin embargo, las fuentes mayormente consultadas fueron a
nivel nacional dando como prioridad el riesgo biomecanico como uno de los
riesgos con mayor relevancia en la construccion.
6.3 Poblacion
Dentro del proyecto Valle Lindo, realizado por la constructora Triada 3, en la
ciudad de Ibague, Tolima, se encuentran un total de 40 trabajadores entre
administrativos (10) y operativos (30), quienes son el 100% del personal que se halla en
el proyecto mencionado. En la presente investigacion, la poblacion que fue tenida en

cuenta como muestra de estudio es el cargo de “ayudantes” en el area operativa, quienes
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conforman un 50% del personal; es decir, que la poblacidn objeto a la que se realiza el
método de evaluacion es de un total de 20 ayudantes de obra. Por otro lado, se incluye
también como poblacion de estudio, a 10 personas del area administrativa, puesto que
también hacen parte de la investigacion realizada, esta poblacion de estudio tiene una

participacion del 25%.

Se realiza la exclusion del otro 25% del personal que se encuentra en el area
operativa, ya que ellos, a pesar de pertenecer a los cargos con mayor riesgo, no se
involucran totalmente a las actividades que poseen un nivel de exposicion a los factores
del riesgo biomecanico como si lo realiza los ayudantes.

Materiales

Los materiales a utilizar para la aplicacién de los métodos de evaluacion se
espera que sean 30 encuestas, 2 portatiles para la recoleccion de la informacién, 2
celulares para el registro fotografico que se desea obtener como demostracion de las
posturas realizadas por los trabajadores y material de papeleria.

Técnicas

Los instrumentos que se van a emplear como métodos de evaluacion son de
caracter cuantitativo, se califica por medio de estandares establecidos para determinar la
exposicién de los trabajadores a riesgos biomecanicos. Para ello, se establecen

documentos como check list. Adicional, de las técnicas de observacion.
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6.6 Procedimientos

6.6.1

6.6.2

6.6.3

6.6.4

Método JSI
Es un método para evaluar si los trabajadores que los ocupan desarrollan
trastornos traumaticos acumulativos en las extremidades superiores distales

como resultado de movimientos repetitivos.

Método OWAS
Es un método de andlisis ergondmico de la carga postural. Se basa en

observaciones de las diferentes poses que toman los trabajadores.

Método Snook y Ciriello

El banco de trabajo de Snook y Ciriello tiene como objetivo brindar
pautas para evaluar y disefiar tareas para el transporte manual de cargas,
teniendo en cuenta las limitaciones y capacidades del trabajador, para ayudar a

reducir las lesiones de la columna lumbar.

Métodos ROSA
Aqui hay una lista de verificacion que nos permite cuantificar los riesgos

ergondmicos asociados con las estaciones de trabajo de oficina.

6.7 Analisis de la Informacion

Para establecer el mecanismo de tratamiento de datos, se utiliza una herramienta

ofimatica como lo es el Excel, el cual contendra la informacion suministrada del analisis
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realizado bajo la metodologia de evaluacién en los puestos de trabajo, con ello, se

mantendrd una informacion organizada, analizada y estadisticamente estandarizada.

6.8 Cronograma de actividades
Tabla 1.

Cronograma de actividades

Actividades Tiempos de Ejecucion

Ene Fe Ma Abr Ma Jun Jul Ag Se

b r y 0 p

Descripcion y formulacion del
problema

Objetivos, justificacion y
delimitacion

Marco de referencia, tedrico y
legal

Marco Metodoldgico
Consentimiento informado e
instrumentos para la recoleccion
de datos

Trabajo ajustado
Consentimiento informado
instrumentos para la recoleccion

de datos

Nota: Elaboracion Propia
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7. Resultados y/o propuesta de solucion
7.1 Andlisis e interpretacion de los resultados
7.1.1 Registro Fotografico
llustracién 2.
Imagen de trabajadores del drea operativa desemperniando su labor en la obra “Valle Lindo”

Ibagué, Tolima.

Nota: Elaboracién propia
llustracion 3.

Imagen de trabajadores del drea administrativa desempeniando su labor en la obra “Valle

Lindo” Ibagué, Tolima.

Nota: Elaboracién propia
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En respuesta a los objetivos 1y 2 se determinaron las funciones, las
actividades y los procesos que realiza el personal operativo y administrativo por
medio de los perfiles de cargo (ver Anexol: Perfil del cargo area operativa y
Anexo 2: Perfil del cargo &rea administrativa), alli se identifico, con ayuda
fotogréfica, las areas peligrosas como el almacén debido al descargue del
material, alturas por el resane de las fachadas, pintura y manejo de torre grua,
areas en carreteable por manejo de maquinaria, excavaciones por espacios
confinados, los movimientos repetitivos y sobresfuerzos que afecten la

ergonomia en la ejecucién de las labores de la construccion.

Estos movimientos y sobreesfuerzos se explican a continuacion segun el

area del cuerpo que se puede ver afectada.

Los Trastornos De Cuello

Posturas forzadas de la cabeza: (trabajo administrativo, trabajo en
aplicacion de pintura en apartamentos, trabajo en alturas fachada picando una
vida para pafietar, operario de torre gria cabeza girada, inclinada hacia atras o a

un lado, o muy inclinada hacia delante.

Movimientos repetitivos de la cabeza y los brazos. (pasar material a zona
de almacenamiento manual como el blogue, cuando estan fundiendo placa toca

paliar el concreto para regarlo)
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Aplicar fuerzas con los brazos o con las manos. (manejo de carretilla,
levantar cargas, trasladar formaleta al punto de trabajo, cuando se estd fundiendo

muros para recibir el bache de concreto).

Los Trastornos De Espalda
Levantar, depositar, sostener, empujar o tirar de cargas pesadas.

(levantamiento de bultos de cemento, mortero, traslado de cajas de enchapes)

Posturas forzadas del tronco: giros e inclinaciones atras, hacia los lados o
adelante. (manejo de herramientas manuales, excavaciones manuales, cuando

estan fundiendo placa)

El trabajo fisico muy intenso. (traslado de material al area de trabajo ya
sea manual 0 mecanico, operario de torre gria, cuando se funde placa y muros

de concreto)

Las vibraciones transmitidas al cuerpo a través de los pies o las nalgas
(manejo de pulidoras, taladros, manejo de carretillas, manejo de herramientas
eléctricas, manejo de vibro de concreto en fundida de muros y placa, manejo de

maquinarias pesadas)



43

Los Trastornos De Hombros
Posturas forzadas de los brazos: brazos muy levantados por delante o a
los lados del cuerpo; brazos llevados hacia atrés del tronco. (instalacion de

tuberia hidraulica y eléctrica, aplicar pintura en techo de apartamentos)

Movimientos muy repetitivos de los brazos (aplicacion de pintura, trabajo

con herramientas manuales como la pala, traslado de material de bloque)

Mantener los brazos en una misma posicién durante muchos minutos.
(cuando se esté instalacion la tuberia tiene que sujetar en una sola posicion para

su instalacion en el punto indicado)

Los Trastornos De Mufiecas
El trabajo manual repetitivo haciendo a la vez fuerza con la mano o con

los dedos. (area administrativa digitando)

En respuesta al objetivo nimero 3 se realizan diversos instrumentos, en donde se miden
la repetitividad de las actividades, la carga postural, el manejo y transporte de cargas y, por
ultimo, la cuantificacion del riesgo ergondmico en las oficinas, estos instrumentos se mencionan
a continuacion dando la explicacion de los resultados obtenidos y la respuesta al objetivo

especifico numero 4.
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7.1.2 Método JSI
Tabla 2.

Resultado de la tabulacion para el método JSI

Tipo de tareas N° de Trabajadores
Trabajadores con Tareas Probablemente Seguras 9
Trabajadores con Tareas Probablemente Peligrosas 6
Trabajadores con Asociacion a Desordenes Musculo - Esqueléticos
en las Extremidades Superiores 2
Trabajadores que deben tener Analisis de Precaucion 3

Nota: Elaboracion Propia

RESULTADOS DEL METODO JSI

3; 15%

M Trabajadores con Tareas
Probablemente Seguras

Trabajadores con Tareas
Probablemente Peligrosas
9; 45% &

2; 10%

M Trabajadores con Asociacion a
Desordenes Musculo - Esqueleticos en
las Extremidades Superiores

M Trabajadores que deben tener Analisis
de Precaucién

6; 30%

Se realiza un diagnostico del nivel de riesgo biomecanico del personal
operativo en la ejecucion de las labores de la construccion a través del método de
evaluacion JSI, el cual se basa en la repetitividad de una tarea y evalla si sus
tareas son seguras o peligrosas. A partir de este diagnostico, se analiza los
resultados obtenidos evidenciando que el 45% de la poblacion evaluada en el

area operativa cuenta con tareas que son probablemente seguras de acuerdo al
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método establecido para la identificacion de la repetitividad. Sin embargo, el
30% de la poblacién cuenta con tareas probablemente peligrosas, el 10% ya
presenta desordenes musculo — esqueléticos y el 15% restante presenta analisis
de precaucion. Esto quiere decir que la poblacion debe ser atendida con
estrategias para la disminucion del riesgo al que estan expuestos, ya que el 55%

de la poblacion presenta riesgo alto o riesgo medio en las tareas que realizan.

7.1.3 Meétodo OWAS
Tabla 3.

Resultado de la tabulacion para el método OWAS

Nivel de Riesgo N° de Trabajadores por nivel de Riesgo
Categoria de Riesgo 1 4
Categoria de Riesgo 2 9
Categoria de Riesgo 3 3
Categoria de Riesgo 4 4

Nota: Elaboracién Propia
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RESULTADOS METODO OWAS

4;20%

= Categoria de Riesgo 1

Categoria de Riesgo 2
3; 15% = Categoria de Riesgo 3
m Categoria de Riesgo 4

9; 45%

Se realiza un diagnostico del nivel de riesgo biomecanico del personal
operativo en la ejecucion de las labores de la construccion a través del método de
evaluacion OWAS, el cual tiene como finalidad evaluar la carga postural. Se
analiza los resultados obtenidos y se evidencia que en la categoria de Riesgo 1,
es decir el riesgo més bajo, el 20% de la poblacion evaluada no requiere una
medida de accién ya que su postura es normal y no presenta dafio en su
ergonomia, en la categoria del Riesgo 2, se encuentra la mayor parte de la
poblacion, corresponde a un 45% y se requiere una medida de precaucion en un
futuro cercano, ya que hay posibilidad de dafio sobre el sistema musculo —
esqueléticos. Por Ultimo, en la categoria de Riesgo 3 y Riesgo 4, se encuentra un
15% y 20% de la poblacion respectivamente, que requiere respuesta de accion
inmediata, debido a que hay efectos dafiinos o muy dafiinos sobre el sistema

musculo — esquelético.
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7.1.4 Método Snook y Ciriello
Tabla 4.

Resultado de la tabulacion método Snook y Ciriello

Consideracion de la Tarea N° de Trabajadores por Percentil Identificado
Tarea Aceptable >=90% 13
Tarea Mejorable <90% - >=75% 5
Tarea de Riesgo <75% 5

Nota: Elaboracién Propia

RESULTADOS METODO SNOOK Y CIRIELLO

2;10%

= Tarea Aceptable >=90%

5;25% .
Tarea Mejorable <90% -
>=75%

= Tarea de Riesgo <75%

13; 65%

Se realiza un diagnostico del nivel de riesgo biomecanico del personal
operativo en la ejecucion de las labores de la construccion a través del método de
evaluacion Snook y Ciriello, las tablas expuestas por este método permiten los
percentiles del transporte y manejo de carga por las tareas ejecutadas. Al realizar
la aplicacion de este instrumento, se puede observar que mas de la mitad de la
poblacidn se encuentra con tareas aceptables para su ejecucion, especificamente

el 65% puede ejecutar las labores sin riesgo significativo para su salud, debido a
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que no presentan manejo de cargas con riesgo relevante para aplicacion de
medidas de prevencion. Por otro lado, el 25% de la poblacion debe tener una
precaucion y aplicar medidas de prevencion para que su ejecucion no repercuta
con niveles de riesgo ergondmicos altos, por ultimo, el 10% de la poblacion
presenta tareas de alto riesgo, esto a largo tiempo, puede presentar hernias
discales, dolores de espalda y deméas enfermedades derivadas a desordenes

ergonémicos.

7.1.5 Método Rosa
Tabla 5.

Resultados de la tabulacién del método ROSA

Nivel de Riesgo N° de Trabajadores por Nivel de Accion
Nivel de Accion 1 0
Nivel de Accion 2 1
Nivel de Accion 3 5
Nivel de Accion 4 1
Nivel de Accion 5 0
Nivel de Accion 6 5
Nivel de Accion 7 0
Nivel de Accion 8 0
Nivel de Accion 9 0
Nivel de Accion 10 0

Nota: Elaboracién Propia
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RESULTADOS METODO ROSA

0; 0% 1;11% B Nivel de Accidn 1
Nivel de Accidn 2

M Nivel de Accién 3

B Nivel de Accién 4

2; 22% Nivel de Accién 5
5. 56% Nivel de Accion 6
B Nivel de Accién 7

H Nivel de Accion 8

1;11% Nivel de Accién 9

0; 0% M Nivel de Accion 10

Se realiza un diagndstico del nivel de riesgo biomecéanico del personal
administrativo en la ejecucion de las labores de la construccion a través del
método de evaluacion ROSA, se basa en la cuantificacién del riesgo ergonémico
en las oficinas, con la aplicacion de este método, se evidencia que la mayor parte
de la poblacidn se encuentra en un nivel de accion 6, esto quiere decir que es
necesaria una intervencion cuanto antes, puesto que el nivel de riesgo es muy
alto. En el nivel de accion 2, 3y 4, se encuentra un porcentaje de la poblacién
del 44%, en donde se establece el 11%, 22% y 11% respectivamente de los
niveles anteriormente mencionados, estos niveles de accidn tienen un riesgo
mejorable, es decir, se deben mejorar algunos elementos del puesto, no requiere

atencion de manera prioritaria.
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7.2 Discusién
Segln Tolosa (2015), en Colombia existe gran un mayor porcentaje de

enfermedades laborales derivadas del riesgo biomecénico, en dicho articulo se evidencia
los porcentajes por manipulacion de cargas, posturas forzadas y los movimientos o
actividades repetitivos que producen en el trabajador una lesion. Dentro del trabajo
realizado en el presente trabajo de investigacion, se evidencid, por medio de los
métodos aplicados en el personal operativo y administrativo, que se debe tener en
cuenta las acciones de medidas correctivas o preventivas, debido a que a la veracidad
del articulo se puede establecer un riesgo silencioso, haciendo que las cifras
demostrativas del articulo puedan elevarse si no se realizan las medidas en el tiempo

que se dispone.

Por otro lado, segln la Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de
Seguridad y Salud en el Trabajo en el Sistema de Riesgos, en el 2012 las patologias
fueron desordenes musculoesqueléticos, lo que implica que hoy en dia (2022) siga
prevaleciendo el riesgo ergonémico como significativo, como bien se mencionaba en
el parrafo anterior y dado los estudios realizados por la Encuesta Nacional de
Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Sistema de Riesgos. Por esta
razén y dado los resultados del analisis descrito en la presente investigacion se toma
en cuenta que los DME, deben ser tratados de manera prioritaria y no dejar pasar

este riesgo silencioso.
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Esto ademas de ser un riesgo para el trabajador y su manera de desempefio en
la labor, como bien lo menciona Los autores Garcia, Gadea, Sevilla, Genis y Ronda
(2009), la causa de ausentismo laboral puede ser perjudicial para la ejecucion de las
tareas, el cumplimiento para la entrega de las obras que se estan ejecutando, los
costos que se generan adicionales a la compafiia por la suplencia del personal

ausente, entre otros factores.

7.3 Propuesta de solucion
Por ultimo y para culminar con el cumplimiento de los objetivos especificos y
dando respuesta al objetivo especifico nimero 5, y con el fin de prevenir el riesgo
biomecénico y ergondmico en los trabajadores del proyecto Valle Lindo de la
constructora Triada 3, se propone la implementacion del programa de vigilancia

epidemioldgica osteomuscular (Anexo 3).

8. Anadlisis financiero Costo — Beneficio

Para el caso del analisis financiero se toma como base el ausentismo laboral que se
ha presentado en la empresa debido a los dolores en el area lumbar por parte del area
operativa, asumiendo que son casos por incapacidades de origen laboral (pero son
presentados por parte de la EPS), ya que en los resultados hallados se podria dar evidencia
que dicha sintomatologia si hace parte de las actividades diarias que realiza el trabajador.
Para ello, si se implementan las propuestas mencionadas anteriormente de los méetodos JSI,
OWAS y Snook Ciriello, se podria reducir este ausentismo laboral, generando asi la no

perdida de recursos econdémicos, puesto que enfermedades profesionales, implican cada vez



un mayor impacto social, econdmico, laboral y de salud en el area de la construccion, por

eso, el costo — beneficio quedaria asi, para un solo trabajador.

Tabla 6.

Costos laborales asociados al salario del ayudante en el proyecto de Valle Lindo — Ibagué,

Tolima
Rubros % Sobre el minimo ¢ 3 cargo del empleador

Salario minimo legal mensual 100% $1.000.000
+ Subsidio de transporte 11,7% $117.172
Salario minimo legal mas subsidio $1.117.172
de transporte T
" ——— .

Co.ntrlbumon al sistema general de 12% $120.000
pensiones empleador
N S :

_ Contribucidn al sistema general de 6.960% $69.600

riesgos laborales
+ i :Caj

Paraﬂsca_ls;s. caja.s.de 4% $40.000
compensacion familiar
Costo total mensual (salarios méas $1.346.772
seguridad social) R
Carga prestacional mensual
" e —

To.tal anual prima de servicios (1/2 9.3% $93.000
salario cada semestre)
+ Total anual cesantias (1 salario) 9,3% $93.000
+ i 0,

Intereses sobre las cesantias (12 % 11% $11.000

anual)

+ Vacaciones remuneradas (15 dias) 4,2% $42.000
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+ Calzado y vestido de labor (3

: . 7,8% $78.000
dotaciones al afio)
Total, carga prestacional $317.000
TOTAL, MENSUAL $1.663.772

Nota: Elaboracién Propia

Sin embargo, esto Unicamente muestra desembolsos directos asociados al pago del
salario, pero no incluye los otros costos asociados que también deben asumir los

empleadores que cumplen con los estandares formales de ley.

La empresa, por un solo trabajador que se encuentre en ausentismo laboral,
diariamente, tiene una pérdida de $55.459 COP, si se aplica las medidas correctivas
mencionadas este costo puede reducirse a $0 COP. Teniendo en cuenta que, habria costos
indirectos que también se pueden reducir, como, por ejemplo: salarios y prestaciones de
trabajadores que reemplazan, capacitacion de trabajadores que reemplazan, costos del
personal que hace seguimiento y evaluacion, entrenamiento de los reubicados, sobrecarga de
trabajo para los compafieros (horas extras, aumentos salariales, etc.), analisis y adaptacion de
puestos de trabajo. Por esta razdn, el beneficio de implementar estas medidas es muy

provechosas para los recursos econdmicos de la organizacion.
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Conclusiones y recomendaciones

9.1 Conclusiones

En la presente investigacion se realiz6 en la totalidad, el cumplimiento de los

objetivos planteados.

Se evidencid que tanto la poblacién operativa de la organizacion como el area
administrativa, poseen un alto riesgo biomecénico en la ejecucién de sus actividades.
Sin embargo, a partir de los resultados obtenidos en la tabulacion de los diferentes
métodos, los trabajadores del area operativa se encuentran en un nivel moderado, lo que
implica que la organizacion esta a tiempo de implementar medidas de prevencion para
que el ausentismo laboral no se incremente y a su vez las consecuencias del riesgo

biomecanico se disminuyan o eliminen.

Para el caso del &rea administrativa, se evidencio que el puesto de trabajo no es
el adecuado para ejercer su labor, puesto que, a largo plazo, se pueden presenciar
desordenes musculoesqueléticos, como también enfermedades laborales de origen

ergonémico.

Los factores hallados en la presente investigacion para el aumento del riesgo
biomecanico en las areas operativas y administrativas en el sector de la construccion,
principalmente fueron malas posturas, movimientos repetitivos y levantamientos de
cargas, ademas del puesto de trabajo en el que ejercen las labores los trabajadores del

area administrativa que no son las mejores.
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A pesar de que los métodos de evaluacion son implementados para evidenciar
las condiciones y el nivel de riesgo al que estan expuestos los trabajadores, se puede
evidenciar que dan indicio a que se pueda actuar a tiempo o no de las posibles

enfermedades laborales que se estén presentando.

Recomendaciones

Se recomienda a la organizacion, la adquisicion de elementos de oficina acordes
a la labor que ejerce cada trabajador en el &rea administrativa, puesto que, a pesar que es
una empresa de construccion y que se asume que el area operativa tiene mayor
probabilidad de adquirir una enfermedad laboral de origen ergonémico, se esta dejando
a un lado el &rea administrativa ocasionando que puedan derivarse sintomatologia

negativa en los trabajadores de esta seccion.

Para la evaluacion del puesto de trabajo, se recomienda que se fomente y
supervise la implementacién de practicas seguras de trabajo, enfocadas principalmente
en el riesgo biomecanico y sus factores principales, los cuales son, malas posturas,
movimientos repetitivos y levantamientos de cargas, utilizando herramientas que les

permita el control de dichos factores.

Se recomienda, establecer cronogramas que permitan la ejecucion de actividades

como la gimnasia laboral ya que esto previene afecciones fisicas y mentales, relaja los
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miembros corporales mas exigidos en las actividades del trabajo y mejora la conciencia

de la salud fisica y mental entre colaboradores y jefes.

Establecer pausas activas durante la jornada laboral, dando el espacio para que los
trabajadores puedan realizar estiramientos y registrar bajo medidas de prevencion en los
procedimientos establecidos, al igual que el cambio de tareas en el personal que las

desempefia.

A pesar que no se encuentra la mayor parte de la poblacién con riesgo a presentar
desordenes musculo — esqueléticos, es de vital importancia implementar sesiones de

pausas activas, como medida preventiva.

Realizar diferentes actividades con los trabajadores con el fin de reducir dolores
musculoesqueléticos y la limitacion y restriccion para la ejecucion de actividades a corto
plazo

Establecer mecanismos como poleas, pérticos, ayudas mecanicas, para el cargue y
desplazamiento de los elementos que poseen mucha carga. Al igual que, establecer rutas
o realizar una distribucion de planta para reducir el desplazamiento de los trabajadores de

un lugar a otro con cargas mayores a 50 kg.

Capacitacion al personal operativo en levantamiento de cargas manuales para

ampliacién del conocimiento en cuanto al riesgo al que estan expuestos.
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En el &rea administrativa se debe intervenir en los elementos del puesto de trabajo,
puesto que las condiciones no son las favorables y por ello, la gran mayoria de la

poblacion evaluada estd en un riesgo muy alto.

Se propone realizar el cambio de las sillas de plastico por sillas ergonémicas que

sean ajustables en el espaldar y la regulacion sea facil segun la altura del trabajador.

Se propone realizar la adquisicion de soportes de altura graduables para los
trabajadores que usan portatil con el fin de tener un angulo de inclinacion no menor a los

30°.
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Anexo 1.
IDENTIFICACION DEL CARGO OBJETIVO DEL CARGO
NOMBRE DEL CARGO
Ayudante de Obra Ejecutar el proyecto VALLE LINDO acatando todas las directrices impuestas por
JEFE INMEDIATO los lideres de proceso y llevando a cabo el cumplimiento de SST

Maestro de Obra

PERFIL DEL CARGO
EDUCACION Primaria, secundaria
MINIMA REQUERIDA (EN ARNOS) Sin experiencia
EXPERIENCIA
DESEABLE (EN ANOS) 1Afio

* Responsable * Trabajo en equipo * Excelente ortografia

*Creativo * Apertura para aceptar sugerencias
HABILIDADES L. .

* Buena presentacion * Proactivo

* Orientado a resultados * Organizado

RELACIONES GRUPOS INTERNOS RELACIONES GRUPOS EXTERNOS
* CUADRILLA * SUPERVISOR DE OBRA
* COORDINADOR DE PROYECTOS

* RESPONSABLE HSEQ

HERRAMIENTAS OFIMATICAS

NECESIDAD DE CONOCIMIENTO EXCEL | NA |Acces
WORD POWER POINT | NA
- $CUAL?

B: BASICO, I: INTERMEDIO, A: AVANZADO, NA: NO APLICA
GMAIL OTRO

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL CARGO

* Ejecutar las actividades constructivas de obra de acuerdo a las instrucciones impartidas por sus jefes.

* |nformas al jefe inmediato sobre la actual situacion de los equipos, herramientas y demas asu cargo.

* Realizar el correcto mantenimiento de los quipos, herramientas a su cargo.

* Almacenar correctamente las herramientas, materialesy equipos asu cargo

o cumplir con las disposiciones de seguridad industrial y salud ocupacional dentro de la obra impartidas por la empresa

 Utilizar correctamente los elementos de proteccion personal requeridos en la laborar desempefada

* [nformar atiempo a su jefe inmediato anomalias presentadas dentro de la obra o fuera de ella, que afecten su correcto desempefio en las labores
asignadas.

e Cumplir a cabalidad con las tareas asignadas por su jefe inmediato

o Cumplir las normas y reglamentos internos de la organizacién.
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s ytodas las demas funciones inherentes a su cargo

s Cumplir con las dispisicones impartidas por su jefe inmediato para la correcta ejecucion de la obra cumpliendo los requisitos exigidos porla empresa,

s Mnatener el correcto estado la obbra en cuanto almacenamiento de materiales, equipos v herramientas,

* Suministrar informacién clara, completa y veraz sobre su estado de salud,

# Cumplirlas normas de seguridad e higiene propias de la empresa,

* Participar enla prevencidn de riesgos laborales mediante las actividades que serealicen enla empresa,

s Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato

* Reportar inmediatam ente todo accidente de trabajo o incidente,

* Conocer los riesgos de Seguridad v Salud en el Trabajo de sus actividades v aplicar las medidas para controlarlos,

e Asistiry participar activamente en el programa deinduccidny enlos cursos de entrenamiento,

s Mantener vy usar de acuerdo con el estandar los elementos de proteccidn personal requeridos para sus actividades,

s Mantener limpio y ordenado el lugar de trabajo.

s Cumplir con la programacian de los examenes médicos,

® Aplicar las indicaciones de las hojas de seguridad de las sustancias peligrosas.

* Conocer y utilizar adecuadamente [os procedimientos para las tareas asignadas,

* Conocer y aplicar normas basicas de seguridad de las herramientas de uso comuin,

* Gestionar |a reparacion o reemplazo de herramientas en mal estado,

* Hacer el trabajo de manera segura. Ejercer su derecho de buscar, conjuntamente con su jefe inmediato, formas de hacer el trabajo seguro cuando su
condicidn personal o las condiciones de trabajo sean inadecuadas.

s Anlicar normas y politicas para asegurar un sitio de trabajo libre de tabaco, alcohol y drogas,

* Conocer y aplicar el procedimiento de emergencias del sitio de trabajo, incluidas alarmas, sistemas de proteccidn, sistemas de emergencia v
comunicaciones.

* Conocer los procedimientos de blogueo de fuentes de energia de |os dif erentes equipos con los que trabaja.

* Participar enlas actividades de capacitacion en Seguridad v Salud en el Trabajo definidas enel plan de capacitacion,

* Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

s [dentificar y evaluar los peligros del lugar donde se realizaran actividades de alto riesgo v aplicar las medidas correctivas necesarias,

* Participar activamente en la eleccion del comité paritario de seguridad v salud en el trabajo COPASST v enla eleccidn del comité de convivencia,

Yo , identificado con cédula de ciudadania N° ,
entiendo y acepto las responsabilidades y funciones asignadas a mi cargo, comprometiéndome al estricto cumplimiento de cada una de ellas

RECIBEY ACEPTA ENTREGA Y DIVULGA APRUEBA

FIRMA TRABAJADOR FIRMA RESPONSABLE SGSST FIRMA JEFE INMEDIATO
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Anexo 2.

IDENTIFICACION DEL CARGO OBJETIVO DEL CARGO
NOMBRE DEL CARGO

Organizar la documentacidn, atender, realizar [lamadas y verificar que los
Secretaria de Obra insumos estén al dia de acuerdo con lo requerido del director, residente y
demds personal de |la obra para garantizar el orden de los documentos, el buen
funcionamiento del campamento y la comunicacion de proveedores y personal

Director de Obra - Administrdor de Obra de la oficina con la obra

JEFE INMEDIATO

PERFIL DEL CARGO
EDUCACION Técnico en sistemas, técnico en administracion, técnico en contabilidad, técnico - auxiliar de archivo
MINIMA REQUERIDA (EN AROS) 6 meses
EXPERIENCIA
DESEABLE (EN ANOS) 1Afio

* Responsable * Trabajo en equipo * Excelente ortografia

*Creativo * Apertura para aceptar sugerencias
HABILIDADES L. .

* Buena presentacion * Proactivo

* Orientado a resultados * Organizado

RELACIONES GRUPOS INTERNOS RELACIONES GRUPOS EXTERNOS

* Director * Proveedores

* Residente * Contratistas

HERRAMIENTAS OFIMATICAS

NECESIDAD DE CONOCIMIENTO EXCEL

P WORD
B: BASICO, I: INTERMEDIO, A: AVANZADO, NA: NO APLICA
MAIL

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL CARGO

» Verificar que los insumos necesarios para el campamento de la obra estén al dia.

* Orgaizar documentacion

s Atender llamadas

* Cumplir las normas de seguridad e higiene propiasde la empresa.

* Participar en la prevencién de riesgos laborales mediante las actividades que se realicen en la empresa.

e |nformar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato

* Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente.

e Conocer los riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo de sus actividades y aplicar las medidas para controlarlos.

® Asistiry participar activamente en el programa de induccion y en los cursos de entrenamiento.
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» Mantenery usar de acuerdo con el estandar los elementos de proteccidn personal requeridos para sus actividades.
+ Mantener limpio v ordenado el lugar de trabajo.

+ Cumplir con la programacién de los exdmenes médicos.

* Hacer el trabajo de manera segura. Ejercer su derecho de buscar, conjuntamente con su jefe inmediato, formas de hacer el trabajo seguro cuando su
condicion personal o las condiciones de trabajo sean inadecuadas.

» Aplicar normas y politicas para asegurar un sitio de trabajo libre de tabaco, alcohol y drogas.

» Conocer y aplicar el procedimiento de emergencias del sitio de trabajo, incluidas alarmas, sistemas de proteccidn, sistemas de emergencia y
comunicaciones.

+ Participar en las actividades de capacitacidn en Seguridad y Salud en el Trabajo definidas en el plan de capacitacidn.
* Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

« Identificar y evaluar los peligros del lugar donde se realizarén actividades de alto riesgoy aplicar las medidas correctivas necesarias.

* Participar activamente en la eleccion del comité paritario de seguridad y salud en el trabajo COPASST y en la eleccidn del comité de convivencia.

Yo , identificado con cédula de ciudadania N° ,
entiendo y acepto las responsabilidades y funciones asignadas a mi cargo, comprometiéndome al estricto cumplimiento de cada una de ellas

RECIBEY ACEPTA ENTREGA Y DIVULGA APRUEBA

FIRMA TRABAJADOR FIRMA RESPONSABLE SGSST FIRMA JEFE INMEDIATO
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Anexo 3.

1L.OBJETIVO

Desarrollar un Programa de Vigilancia Epidemiologica con el fin de evitar lesiones osteomusculares en los trabajadores
de la constructora Triada 3 en el proyecto Valle Lindo y adoptar las medidas preventivas y correctivas para mejorar las
condiciones de trabajo.

2.ALCANCE

Este programa aplica a todo el personal que se encuentra expuesto a movimientos repetitivos, posturas prolongadas y
manipulacion de cargas de la constructora Triada 3 en el proyecto Valle Lindo y especificamente a los trabajadores que
hayan presentado alteraciones a nivel osteomuscular asociados a su trabajo, de acuerdo a los resultados de los
examenes meédicos ocupacionales.

3.DEFINICIONES

3.1. Examen médico ocupacional: Enfocado a evaluar |a aptitud y condiciones de salud del servidor de acuerdo con las
caracteristicas del trabajo a desarrollar y segln los riesgos ocupacionales a los cuales va a estar expuesto.

3.2. Programa de vigilancia epidemioldgica: Informacion para 13 accion, sistema que se alimenta principalmente con el
registro y analisis de la informacién de estadisticas de ausentismo, de primeros auxilios, morbilidad, diagnéstico
epidemioldgico de salud de los servidores de una entidad, factores de riesgo prioritarios y evaluaciones ambientales,
entre otros, con el fin de planear acciones de prevencidn y control de las enfermedades Iaborales, comunes o agravadas
por el trabajo o por accidentes.

4 RESPONSABLES

4.1.Gerencia

eAsignar los recursos humanos, técnicos y financieros para el cumplimiento de este programa.

eEvaluar anualmente el sistema y sugerir los ajustes necesarios.

eProporcionar el tiempo necesario y las condiciones idoneas para que se realicen las evaluaciones de puestos de
ftrabajo en forma adecuada.

4.2 Encargado de la Seguridad y Salud en el Trabajo

eldentificar los peligros yriesgos en los diferentes puestos de trabajos, y establecer las medidas de control necesarias.
eCoordinar, ejecutar y actualizar el Sistema de Vigilancia Epidemiologica Osteomuscular.

eProgramar las actividades necesarias a todo el personal, frente a 10s riesgos que se encuentra expuestos.
eRetroalimentar a los trabajadores de los resultados del programa, evaluaciones de puestos de trabajo, medidas
lcorrectivas, a través de las actividades de capacitacion, por medio de metodologias que faciliten la participacion activa
de los mismos.

4.3, Trabajador

einformar sobre necesidades de mantenimiento de los equipos, maquinas, herramientas y puestos de trabajo.
eProporcionar ideas sobre las posibles medidas de control, al jefe Inmediato o Encargado de la Seguridad y Salud en el
[ Trabajo.

eParticipar de forma activa en la implementacion y ejecucién del programa, asi como seguir las recomendacionesy
lpracticar el autocuidado.

eTomar una actitud proactiva que les permita mejorar las actividades de capacitacion, hacer sugerencias sobre ia misma
ly participar con preguntas y comentarios.

5.DESCRIPCION

Las lesiones osteomusculares se generan cuando se rompe el equilibrio y la relacion que guardan entre si, las
diferentes partes del cuerpo. La exposicion a peligro de postura, movimientos repetitivos, posturas prolongadas, el
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|manejo de cagas, entre otras, ocasionando efectos sobre |a salud de las personas, por |0 que es importante conocer las
lconsecuencias que se puedan presentar, con el fin de desarrollar medidas de prevencién, seguimiento y control sobre
estos peligros.

[Los desdrdenes misculo esqueléticos relacionados al trabajo son desordenes causados o empeorados por el ambiente
en el trabajo. Estos pueden ocasionar sintomas debilitantes y severos comeo dolor, entumecimiento, hormigueo,
productividad Iaboral reducida, pérdida de tiempo del trabajo, incapacidad temporal o permanente, inhabilidad para
realizar las tareas del puesto, y un incremento en los costos de compensacion al trabajador. Los desdrdenes musculo
esquel éticos son confundidos frecuentemente con la ergonomia. La ergonomia es la ciencia de ajustar las condiciones
en los lugares de trabajo y las demandas del mismo a las capacidades de los empleados. En otras palabras, los
desordenes musculo esqueléticos son el problema y la ergonomia es una solucion.

IE! riesgo para cada exposicion depende de varios factores tales como:

elLos factores individuales: capacidad funcional del trabajador, habitos, antecedentes , etc.

elos factores ligados a las condiciones de trabajo: fuerza, posturas y movimientos.

eLos factores organizacionales: organizacion del trabajo, jornadas, horarios, pausas, ritmo y carga de trabajo.
elos factores ambientales: puestos de trabajo, temperatura, vibracion entre otros.

S.LActividades Que Puedan Ocasionar Desordenes Musculo Esquelético

|Las lesiones de los miembros superiores relacionadas con el trabajo se producen como consecuencia de la exposicion
de distintos peligros relacionados con: carga fisica, postura de trabajo, fuerza ejercida y movimientos repetitivos.

lorganizacion del trabajo. A continuacion, se definen los principales peligros:

oCarga fisica: se define como "el conjunto de requerimientos fisicos a lo que el trabajador se ve sometido a lo largo de Ia
'jomada laboral”, y se basa en los tipos de trabajo muscular, que son el estatico y el dinamico. La carga estatica viene
determinada por 1as posturas, mientras que Ia carga dinamica esta determinada por el esfuerzo muscular, los
desplazamientos y el manejo de cargas.

ePostura: se define como la relacion de las diferentes partes del cuerpo en equilibrio. Existe Ia siguiente clasificacion de
Iriesgo derivado de |a postura:

ePostura Prolongada: Cuando se adopta |a misma postura por &l 75% o mas de la jornada iaboral (6 horas o mas)

ePostura Mantenida: Cuando se adopta una postura correcta por 2 0 mas horas continuas sin posibilidad de cambios. Sila
lpostura es incorrecta, se considerard mantenida cuando se mantiene por 20 minutos o mas.

ePostura Forzada: Cuando se adoptan posturas por fuera de los angulos de confort.

ePosturas Anti gravitacionales: Posicionamiento del cuerpo o un segmento en contra de la gravedad

eoFuerza: se refiere a la tension producida en los musculos por el esfuerzo requerido para el desempefio de una tarea.
[Ciasificacion:

*5¢ superan las capacidades del individuo.

eoSe realiza el esfuernzo en carga estatica

eSe realiza el esfuerzo en forma repetida.

*Los tiempos de descanso son insuficientes,

eMovimiento: es 13 esencia del trabajo y se define por el desplazamiento de todo el cuerpo o de uno de sus segmentos
en el espacio.

elVovimiento repetitivo: esta dado por los ciclos de trabajo cortos (ciclo menor a 30 segundos 0 1 minuto) o alta
concentracion de movimientos (> del 50%), que utilizan pocos misculos.

eVibracion: es el movimiento oscilatorio de un cuerpo fisico, que por exposicion repetitiva pueden demorarse varios afios
en desarrollar se y detectarse con sintomatologia marcada si se deja que la condicion empeore. Se deben tener en
cuenta factores como:
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ela direccion, nivel y espectro de vibracion de la herramienta.
eHoras de uso/dia, tipo ydisefio de herramienta

eForma de sujecion de Ia herramienta

eTolerancia a 1a vibracion del trabajador

eHabitos de salud inadecuados como fumar

5.2.Enfermedades Mas Comunes
eSindrome del Tunel Carpiano (STC)

El sindrome del tinel del carpo (STC) se define como el atrapamiento del nervio mediano en el tinel del carpo, que esta
[formado por el retinaculo flexor y los huesos del carpo. Se asocia con traumatismos ocupacionales repetitivos, artritis
reumatoide, embarazo, acromegalias, fracturas de mufieca, y otras condiciones, si bien en el 15 % de los casos es
idiopatico.

El STC se origina a partir de una combinacion de factores como ser predisposicion congénita (tinel carpiano angosto),
[traumatismos o lesiones en la mufieca que causan hinchazén (entorsis, fracturas), trastornoes hormonales
(hiperactividad de Ia glandula pituitaria, hipotiroidismo), artritis reumatoidea, estrés laboral, uso repetido de
herramientas manuales de vibracion, retencién de liquido durante el embarazo o la menopausia, o el desarrollo de un
quiste o de un tumor en el tdnel carpiano, entre otras causas.

En general, impacta en primer lugar 2n 1a mano habil. Personas con diabetes u otros trastornos metabdlicos que afectan
directamente los nervios son mas propensos a padecer esta afeccion.

eBursitis

La bursitis es una inflamacion de las bursas, unas estructuras en forma de saco situadas entre los tejidos blandos
(musculos, tendones, y/o piel) y las prominencias 6seas subyacentes. Su funcion es disminuir 1a friccion del hueso con
los tejidos blandos durante el movimiento de las articulaciones.

Se pueden localizar en zonas donde puede existir friccion entre 1as partes blandas y el hueso. La inflamacion de las
bursas produce hinchazon y dolor en las mismas, lo que limita el movimiento de la articulacion afectada. Los sintomas
dependen de la zona afectada y pueden aparecer de forma repentina o de forma gradual aumentando el dolor.

La persona que sufre de bursitis puede notarlo por el tacto ya que 1a piel que rodea Ia bursa estad mas sensible ycon
aumento de la temperatura local. En las articulaciones mas superficiales puede aparecer hinchazén y enrojecimiento.
Otro sintoma posible es la disminucion de Ia movilidad de la articulacién por el dolor. La bursitis puede deberse a dos
lgrandes causas:

Causa mecanica: por movimiento repetitivo que fricciona la bursa, o por una presion prolongada y excesiva de la
articulacion; o por una lesion traumatica directa, que es 10 que ocurre cuando se produce una contusion.

Causa inflamatoria, sistémica o metabdlica: como las bursitis por artritis reumatoide, por gota, o por heridas o
infecciones. Ademas, puede estar asociada a la enfermedad tiroidea o a la diabetes.

El codo de tenista, también |lamado epicondilitis, s la inflamacion de los tendones epicondileos, que son los que unen
la musculatura del antebrazo y de la mano con el epicdndilo en la cara lateral externa del codo, siendo esta musculatura
la encargada de controlar los principales movimientos de la mano.

Cuando s usan estos musculos una y otra vez, sa producen pequefias microlesiones en el tandén. Con el tiempo asto
lleva a que se presente irritacion y dolor en Ia zona sefialada anteriormente. Cualquier actividad que involucre 1a torsion
repetitiva de la muiieca puede llevar a esta lesion,

Existen profesiones, que, debido a la repeticion de un gesto en concreto, Son mas propensas a padecer la epicondilitis;
pintores, mecanicos, obreros o personas que estan durante horas delante del ordenador manejando el raton.
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eTendinitis

La tendinitis es Ia inflamacion de un tendon, la estructura fibrosa que une el masculo con el hueso. Esta inflamacion
puede ir acompafiada de una hinchazén del tendén. La tendinitis suele ser una patologia cronica que tiene una alta tasa
de reincidencia una vez que se produce en el paciente y que provoca dolor y aumento de sensibilidad alrededor de la
articulacion.

El principal motivo por el que surge es como consecuencia de una sobrecarga muscular o por una lesién. Sin embargo,
[también puede producirse debido al desarrollo de otra patologia o por la edad, ya que con el envejecimiento los
tendones van perdiendo elasticidad y se puede producir la degeneracion del tendon. Las tendinitis se pueden producir
en cualquiertenddn que haya en el cuerpo humano. Las dreas mas comunes en las que se suele producir son los
hombros, los talones, los codos y las mufiecas, entre otras.

Generalmente se produce en adultos jovenses como consecuencia de un esfuerzo repetitivo (a menudo realizado en una
mala postura) o por una sobrecarga en alguna zona del cuerpo.

*Dolor lumbar:

Sensacion de dolor o molestia localizada entre el limite inferior de las costillas y el limite inferior de los gliteos cuya
intensidad varia en funcion de las posturas y la actividad fisica. El diagnostico de lumbaigia inespecifica implica que el
dolor no se debe a fracturas, traumatismos o enfermedades sistematicas. El dolor aumenta con 1a flexion, 1a
sedestacion o el aumento de la presidon abdominal y disminuye con la bipedestacion no prolongada y la marcha.

eCondiciones de trabajo (carga fisica).

e0rganizacionales ypsicolaborales.

eCondiciones ambientales en los puestos y los sistemas de trabajo (temperatura, vibracion, entre otros).
eindividuales (capacidad funcional del trabajador, habitos, antecedentes, aspectos psicolégicos).

sDesgarre muscular

Esta precedido por un evente fisico, como levantar un peso mayor que &l puede soportar las estructuras musculares y
ligamentosa de la espina lumbosacra. El dolor lumbar asociado con el dafio muscular se irradia hacia arriba y a través
del mlsculo para espinal, con irradiacion limitada a los gliteos.

El examen fisico revela reduccion del arco del movimiento del &rea lumbar con contraccion muscular y hallazgos
neurologicos normales. Los rayos x son normales y no se observa lordosis.

eHernia discal

La hernia discal se produce cuando una parte de un intervertebral que se desplaza fuera de su lugar, ocupando un lugar
que no le corresponde, Este desplazamiento ocurre debido a que, por algun meotivo, el disco se ha deteriorado.
Consecuencia de este desplazamiento el disco comprime 1a médula espinal o alguna raiz nerviosa que sale de 1a
médula espinal. Esta presion puede producir dafios neurologicos (en los nervios) y, por tanto, causar dolor.

Un dato interesante: No todas las personas que tienen una hernia de disco sienten los tipicos sintomas de la hemnia
discal. Si la hernia no comprime la médula o algln nervio, probablemente la persona ni siquiera se entere de que tiene
una. Esto es lo que se denomina una hernia discal asintomatica.

Los dolores que provoca una hernia pueden ser de distinto tipo. Leves o agudos, puntuales o cronicos, en una zona
concreta de la espalda, o extenderse (irradiarse) hacia las piernas o brazos. También puedes experimentar molestias
‘como hormigueos, adormecimiento o insensibilidad en las extremidades. El grado y tipo de molestias dependera de Ia
ubicacion del disco afectado y de su nivel de deterioro.
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5.3.Fases

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Osteomuscular va dirigido a todos los trabajadores que por razon de 13 actividad|
laboral que realizan se ven expuestos a la transmision accidental de patologias. Este Sistema se divide en cinco (5)
fases:

1)ldentificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos.
2)Diagnéstico de condiciones de salud

3)intervencion en el Trabajador

14)Intervencion en el medio o fuente

5)Seguimiento médico

5.4 )dentificacion De Peligros, Evaluacion Y Valoracion De Riesgos

En la Matriz de identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos, se identifican aquellos peligros
biomecanicos que puedan afectar Ia seguridad y salud en cada una de |as areas, actividades ytareas que se realizan,
asi mismo como la poblacion expuesta. Se evallan los controles establecidos y en caso de ser necesario se determinan
nuevos controles con el proposito de eliminar o disminuir el riesgo.

5.5.Diagnostico De Condiciones De Salud

eRealizacion de examenes médicos ocupacionales: os trabajadores serdn evaluados por a través de |os examenes
médicos peribdicos que se hace con el fin de identificar cambios subclinicos o clinicos con respecto a la exposicién a
factores de riesgo en su sitio de trabajo y tener un diagnodstico de las condiciones de salud de sus empleados, que le
permita orientar las acciones de los diferentes programas.

eVisitas de los puestos de trabajo.

eRevision de estudios epidemioldgicos de morbilidad relacionada con alteraciones osteomusculares, estudios
sociodemograficos y profesiogramas.

5.6.Intervencion En El Trabajador
La fase de intervencion se establece como aquellas actividades enfocadas tanto a Ia como la poblacion en general,

eDetencion precoz de las alteraciones de la salud provocadas por el tiempo de exposicion y contenido de la labor
eRealizacion de pausas activas diariamente, dos veces al dia.

ePlan de capacitacion en: Higiene postural, Levantamientos de cargas, Autocuidado, Educacion para el aprovechamiento
de los tiempos de Descanso.

eCampafas informativas y educativas sobre “ESTILOS DE VIDA SALUDABLES”.

5.7 Seguimiento Médico

En los trabajadores que se encuentran con |a calificacion de casos se llevara a cabo un seguimiento médico anual con el
apoyo de la EPSy la ARL, ejecutando en la organizacion medidas de promocion y prevencion.

Ejecutar controles de ingenieria a cada uno de los puestos y areas de trabajo, se realizara un seguimiento mensual a las
modificaciones eaonémicas. Las evaluaciones médicas deben hacerse para todo trabajador que ingrese a la empresa la
periodicidad debe ser minima anual; sin que esto signifique que al momento que un trabajador reporte sintomas
relacionados con alteraciones osteomusculares, se le realice la consulta médica correspondiente.




5.8.Indicadores De Evaluacion

Los Indicadores de evaluacion del Sistema de Vigilancia Epidemiologica Osteomuscular, es la herramienta de medicion,
la cual nos permite identificar los cambios de una situacion y nos ofrece las alertas o advertencias respectivas.

Expuestos:
# De trabajadores expuestos x 100
#Total de trabajadores

Incidencia:
# De trabajadores expuestos [casos nuevos) x100
# De trabajadores expuestos

Prevalencia:
# De casos existentes (nuevos + antiguos) x100
# Total de trabajadores expuestos

Cumplimiento:
# De actividades realizadas x100
# De actividades programadas
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