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Introduccion

Las enfermedades de origen osteomuscular son las méas comunes en el pais. De acuerdo a
las estadisticas publicadas por Fasecolda en el afio 2017, las principales problematicas de salud
reportadas por la poblacion trabajadora corresponden a Desordenes Musculo Esqueléticos
(DME) con una cobertura del 85% de los casos, esto debido a la combinacion de factores de
riesgo como trabajo repetitivo, tiempo de exposicion, habitos individuales de trabajo, etc.; de
acuerdo con el andlisis realizado en la Il encuesta nacional de condiciones de salud y seguridad
en el trabajo se concluye que las patologias correspondientes a lesiones osteomusculares son una
tendencia en crecimiento, de acuerdo al incremento reportado para los afios 2009 y 2010 por
parte de las aseguradoras de riesgos laborales se present6 un incremento del 18% en
comparacion con afios anteriores, siendo como referente general de la encuesta este diagnostico
como el més relevante con un 66%, esto asociado a la interaccién hombre - proceso siendo
prevalente el trabajo manual. En esta misma encuesta se realiz6 un andlisis de las principales
actividades de promocion y prevencion en salud y seguridad laboral, donde se ubicé en segundo
lugar la prevencion de lesiones osteomusculares con una cobertura de 21,8% de acuerdo a los
resultados de la encuesta; sin embargo, la gestion adelantada es insuficiente frente a esta

problemaética para las compafiias en general (Fasecolda, 2017).

De acuerdo a lo anterior, se realizé este proceso investigativo en la universidad ECCI con
el fin de identificar las enfermedades osteomusculares que presentan los trabajadores de la
Direccion de Mercadeo y Publicidad buscando hallar los principales factores de riesgo asociados
a esta problematica con el proposito de reducir los indices de ausentismo laboral por medio de

diferentes metodologias establecidas para este tipo de investigacion junto con una evaluacion



detallada de las condiciones de trabajo para establecer la relacion puesto de trabajo — Xl
hombre — proceso y proporcionar las medidas preventivas y correctivas que promuevan el

bienestar de los trabajadores.
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Resumen

La presente investigacion se desarrolld con el fin de identificar la afectacion por
enfermedades osteomusculares y su relacion con los ausentismos laborales de la Direccion de
Mercadeo y Publicidad de la Universidad ECCI, para lo cual se realizé inicialmente la
identificacion de los perfiles de cargo y caracterizacion de puestos de trabajo, para establecer las
condiciones del trabajo, el ambiente de trabajo y los requerimientos biomecéanicos de los cargos,
posteriormente se realizo la identificacion de las afectaciones osteomusculares causantes de
ausentismo laboral en la poblacién en estudio y se aplico el cuestionario nérdico kuorinka para
identificar algunas de las molestias asociadas a enfermedades osteomusculares; luego, se aplicd
la metodologia GTC 45:2012 permitiendo identificar las afectaciones de origen osteomuscular
como una de los riesgos mas representativos asociados a las actividades realizadas por la
Direccion, por ultimo, se realizé el analisis de puestos de trabajo por medio de una evaluacion
inicial llevada a cabo por el equipo investigador y la aplicacion del método Rosa para determinar
las condiciones inadecuadas de los mismos y las deficiencias posturales que los trabajadores
presentan con el fin, de generar las propuestas que permitan reducir los problemas

osteomusculares presentes en los trabajadores.

Palabras Clave: Ausentismo laboral, Direccion de Mercadeo y Publicidad, enfermedad

osteomuscular, factor de riesgo, prevencion.



Abstrac XV

The present research was developed in order to identify the affectation by musculoskeletal
diseases and their relationship with the absenteesmos work of the Directorate of Marketing and
Advertising of the ECCI University, for which the identification of the profiles of position and
characterization of jobs was initially carried out to establish the conditions of the work, the work
environment and the biomechanical requirements of the positions, subsequently the identification
of the musculoskeletal affectations causing absenteeism from work in the study population was
carried out and the Nordic kuorinka questionnaire was applied to identify some of the discomfort
associated with musculoskeletal diseases; then the methodology GTC 45:2012 was applied
allowing to identify the affectations of musculoskeletal origin as one of the most representative
risks associated with the activities carried out by the Management, finally, the analysis of jobs
was carried out through an initial evaluation carried out by the research team and the application
of the Rosa method to determine the inadequate conditions of the same and the postural
deficiencies that the workers present with | in order to generate proposals to reduce

musculoskeletal problems present in workers.

Keywords: Work absenteeism, Marketing and advertising management, musculoskeletal

disease, risk factor, prevention.
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2. Problema de investigacion

2.1. Descripcion del problema de investigacion

Las enfermedades de origen osteomuscular se constituyen como una de las patologias mas
frecuentes al momento de generar incapacidades de origen laboral y aumentar los indices de
ausentismo en las empresas, debido a que pueden presentarse en diversos sectores generando una
pérdida en la capacidad laboral de diferentes profesiones dia a dia; esto sucede con frecuencia en
compafiias que no cuentan con un sistema de seguridad y salud en el trabajo efectivo o con un
area que garantice las condiciones de salud y seguridad necesarias para que los trabajadores
puedan laborar en ambientes de trabajo con reducidos factores de riesgo, a causa de puestos de
trabajo inadecuados junto a la ausencia de politicas y procedimientos claros establecidos para el

cuidado y autocuidado de los trabajadores.

Para el caso de las enfermedades de origen osteomuscular en miembros superiores como
el sindrome del tanel carpiano (STC), las jornadas laborales donde se realizan movimientos
repetitivos sin ningun tipo de pausa en jornadas extensas aumenta este tipo de padecimientos
siendo las areas administrativas una de las mas afectadas presentando otras dolencias como
tendinitis y dolores osteomusculares, generando en los casos mas extremos enfermedades de
origen laboral los cuales para el afio 2005 representaron un costo directo e indirecto de 171.7

millones de ddlares para el pais y desde entonces han ido en aumento (Piedrahita, 2006).

La Universidad ECCI no es ajena a este problema ya que areas como la Direccién de
Mercadeo y Publicidad presenta incapacidades por DME representan uno de los porcentajes de
mayor relevancia de acuerdo a los indicadores de ausentismo, es por esto, que su sistema de

gestion de seguridad y salud en el trabajo establece la importancia de prevenir enfermedades
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laborales basado en la identificacion y minimizacion de los factores de riesgo, y por lo tanto esta
abierto al cambio y la inclusion de propuestas que ayuden en la mejora continua y aporten en la
reduccion de estas patologias con el fin de proteger el recurso humano mediante la intervencion
de los factores de riesgo existentes para disminuir el ausentismo laboral y los costos directos e

indirectos para la universidad y el trabajador derivados de este.

2.2. Formulacion del problema

¢ Qué medidas de prevencion deberian implementarse para reducir los indices de ausentismo

laboral de la Direccion de Mercadeo y Publicidad por desérdenes osteomusculares?

3. Objetivos

3.1. Objetivo General

Identificar las enfermedades osteomusculares y su relacion con el ausentismo laboral
estableciendo una alternativa o propuesta que propicie un entorno de trabajo saludable para los
trabajadores de la Direccion de Mercadeo y Publicidad de la Universidad ECCI con el fin de

reducir los sintomas que desencadenan enfermedades osteomusculares.

3.2. Objetivos Especificos

Identificar los indices de ausentismo laboral relacionados con diagnésticos de origen
osteomuscular para establecer las enfermedades mas comunes por estas patologias de acuerdo a

la informacion suministrada por la Direccion de Talento Humano de la Universidad ECCI.
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Determinar que signos y sintomas presentan los trabajadores de la Direccion de Mercadeo y
Publicidad y su relacién con enfermedades osteomusculares mediante la implementacion del

cuestionario nérdico Kuorinka.

Generar una propuesta al programa de prevencion de enfermedades de origen
osteomuscular existente en la Universidad con el fin de reducir el riesgo de padecer alguna

enfermedad laboral de este tipo.

4. Justificacion y delimitacion

4.1. Justificacion

La seguridad y salud en el trabajo cada dia toma maés relevancia en todo tipo de empresas
debido a la necesidad de contar con trabajadores eficientes que promuevan la productividad y
garanticen la calidad de los servicios y productos ofrecidos basados en el cumplimiento de
estandares y directrices establecidas por el Gobierno Nacional en materia de salud ocupacional,
por tal motivo es de vital importancia la creacion y seguimiento a los programas de vigilancia
epidemioldgica los cuales se encargan de prevenir determinados riesgos y afectaciones a la salud
de los trabajadores; para el caso de los desérdenes osteomusculares este tipo de sistema de
vigilancia toma en cuenta las tareas relacionadas con esfuerzos manuales intensos y movimientos
repetitivos del cuerpo para medir su influencia en la aparicion de enfermedades a partir de la
deteccidn temprana de signos y sintomas en los trabajadores.

Con esta investigacion, se busco identificar la incidencia de los sintomas osteomusculares
en los trabajadores administrativos afectados por su ambiente laboral y puesto de trabajo o con
posibles riesgos segun los signos y sintomas identificados por el equipo investigador, con el fin

de establecer los factores asociados y reducir los indices de ausentismo laboral que puedan
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afectar no solo el desempefio individual sino también al colectivo dentro del area en mencion,
siendo el punto de partida para la mejora continua de los diferentes programas de medicina
preventiva desarrollados por la universidad buscando implantar buenas préacticas de seguridad
para los trabajadores y brindar la informacion pertinente sobre la prevencién de futuras
enfermedades que se pueden desencadenar en esta area y que pueden ser replicadas en las

distintas areas de la universidad con actividades similares.

4.2. Delimitacion

La investigacion se llevara a cabo en la Direccion de Mercadeo y Publicidad compuesta por
las areas de Mercadeo directo, Centro de contacto, Punto de informacion y Publicidad, de la
Universidad ECCI sede Bogota y se enfocé en el ausentismo y la sintomatologia presentada por
la poblacion en estudio correspondiente a 45 trabajadores para el afio 2019 teniendo en cuenta

que esta area requiere personal de apoyo a las labores para la temporada de matriculas.

4.3. Limitaciones

Las limitantes del proyecto de investigacion se encuentran asociadas al suministro de la
informacién de las incapacidades por diagndstico de origen osteomuscular debido a que esta no
habia sido actualizada a la fecha de la solicitud por causa de la pandemia por el virus COVID-109.
Otra de las limitantes estuvo asociada con la disponibilidad de tiempo para el desarrollo y

ejecucion de la propuesta en la Universidad.

5. Marcos de referencia
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5.1. Estado del Arte

En este capitulo se realizo la revision de trabajos investigativos, con el fin de construir una
linea base frente a puntos de vista diferenciados y correspondientes al entorno nacional e
internacional, que tienen como énfasis la sintomatologia osteomuscular y los TME. Estos trabajos
fueron categorizados en tres secciones; los antecedentes investigativos nacionales, 1os
antecedentes investigativos internacionales y los antecedentes técnicos o historicos nacionales e

internacionales que hacen referencia al objeto de estudio de este trabajo investigativo.

5.1.1. Antecedentes investigativos nacionales

“Caracterizacion de la Sintomatologia Osteomuscular relacionada al riesgo ergonomico
en los colaboradores de una comercializadora de frutas y verduras”. V; Salazar, N; Villamil, L,
optando al titulo de Especialista en Seguridad y Salud en el trabajo; Universidad Catdlica de
Manizales, 2018 (Arroyave & Salazar, 2018).

De acuerdo con el analisis realizado en esta tesis, se establecié que el cuestionario nérdico
kuorinka se constituye como una herramienta para la identificacion primaria de patologias a nivel
osteomuscular, esta tesis se desarroll6 en dos etapas, la primera involucrando al colaborador para
identificar las partes del cuerpo que presentan dolor o potencial exposicion a factores de riesgo
biomecanico, en la segunda se identifican las complicaciones y el tiempo de afectacion este es un
soporte importante a la investigacion debido a que socializa un instrumento de valoracién de

patologias existentes.

“Programa de vigilancia epidemiologica con énfasis osteomuscular para la empresa
Limpia ductos SA ESP.”. Avila Cortes, J, optando al titulo Especialista en Gerencia de

Seguridad y Salud en el Trabajo, Universidad ECCI, 2016 (Avila, 2016).
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Esta tesis conto con un plan de accion relacionado a una actividad especifica, sin embargo,
no realiza una caracterizacion de las patologias o nivel de afectacion en el que incurre el factor de
riesgo, pero si establecio sugerencias a los programas de vigilancia epidemiologica
osteomuscular, con el fin de contar con actividades que apuntan a la prevencion de enfermedades
laborales asociadas al sistema muscular y 6seo, ademas formulo un plan de accién para la

organizacion prestadora de servicios publicos. (Avila, 2016)

“Factores de riesgo asociados a alteraciones osteomusculares de la muiieca en
trabajadores del area administrativa de una entidad promotora de salud en el departamento de
cordoba durante el afio 2016.” Salas, D; Diaz, L; Optando al titulo de maestria en Seguridad y
Salud en el Trabajo, Universidad Libre seccional Barranquilla, 2016 (Salas Guerra & Diaz
Lopez, 2016).

Este proyecto de investigacion de la facultad de ciencias de la salud ejecutd un analisis de
afecciones donde los colaboradores manifestaron sintomas de alarma frente a DME que
concluyentemente impactaron a la poblacion femenina en comparacion con la masculina. Dentro
de esta tesis se establecieron las caracteristicas especificas de la poblacion trabajadora, el analisis
de condiciones a través del Cuestionario nordico kuorinka estandarizado, que como se menciond
anteriormente, es una herramienta acertada a la hora de establecer las etapas iniciales de los DME

0 asociados al sistema osteomuscular.

“Absentismo laboral y prevalencia de sintomas musculo esqueléticas en drea de desprese
de empresa avicola del valle del cauca 2015”. Castellanos cardenas, B; Holguin Ortega, Cristian;
Sandoval, Eroina, optando por el titulo Especialista en Salud Ocupacional, Universidad Libre

seccional Cali, 2016 (Castellanos, 2015).
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Este proyecto de grado tuvo como objetivo la prevencion de enfermedades laborales
osteomuscular y el absentismo de origen laboral a través de un estudio observacional
retrospectivo, en el cual se caracterizé el absentismo laboral y se ejecutaron encuestas con
informacidn de habitos de vida y de trabajo, donde arrojaron como causa mas relevante de
absentismo laboral las patologias musculo esqueléticas asociadas al lumbago (Castellanos, 2015)
Dentro de esta tesis, ademas se analizaron las caracteristicas intrinsecas de la poblacién como
postura habitual, generalmente en la aplicacion de cuestionarios estandarizados la informacion se
recolecta a nivel general, sin embargo presento un énfasis mayor en las caracteristicas del
colaborador que aumentan o disminuyen las posibilidades de presentar afectaciones a nivel Sote

Muscular.

“Prevalencia de Desordenes Musculo Esqueléticos y Diseiio de Manual de Promocion de
la Salud y Prevencién de esta Patologia en Trabajadores de la Obra Entre Verde de la
Empresa Construcciones Tarento S.A”. Escamilla, S, optando por el titulo de Especialista en
Higiene Seguridad y Salud en el Trabajo, Universidad Francisco José de Caldas, 2015
(Escamilla, 2015).

Esta tesis se enfocd en la edad productiva de los colaboradores y la disminucion que se
presenta en los mismos, haciendo un analisis cronoldgico en la etapa de la vida laboral donde se
disminuye la capacidad laboral (rendimiento) debido a la incidencia de las enfermedades del
sistema muscular y 6seo, generando un aporte importante a la investigacion, debido a que permite
enfatizar las particularidades asociadas a la distribucion etaria de la poblacion trabajadora. Este
proyecto de investigacion ademas desarroll6 una encuesta para una muestra de 56 empleados,
haciendo uso del cuestionario nordico kuorinka estandarizado, basandose en la investigacion de

(Triana, 2014), obteniendo como resultado la prevalencia de los trabajadores que padecen de
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sintomas asociados a DME por area de trabajo calculando razones de prevalencia por tarea y
factor de riesgo, teniendo en cuenta que la mayoria de edades de la muestra comprendio entre 18
a 40 afos de edad, se propuso la implementacion de un programa de prevencion de trastornos de

tipo osteomuscular que disminuyan el impacto negativo en sus vidas laborales y personales.

“Desordenes Musculo Esqueléticos asociados al riesgo biomecénica, en personal de
servicios generales de la universidad cooperativa de Colombia, sede San Juan de Pasto”.
Carlos, B; Pazmifio, N; Ruiz, K como tesis para optar al titulo de Especialista en Gerencia de
Salud Ocupacional, Universidad Cooperativa seccional de Pasto, 2015 (Carlos, Pazmifio, & Ruiz,
2015).

En esta investigacion se evidencio la aplicacion de un analisis socio demogréfico y una
encuesta de morbilidad sentida osteomuscular que permitié establecer una alerta de sintomas
asociados a la etapa inicial de DME (Carlosama, 2015). Dentro de esta tesis se establecié que las
mujeres son mas propensas a ser afectadas por los DME, debido a los factores extra laborales en
los que se desempefian, adicionalmente estableci6 que la principal afectacién se presenta en las
extremidades superiores y la region dorso — lumbar, informacion relevante relacionada con las

guias de atencidn basada en la evidencia para las afectaciones identificadas.

“Sintomatologia Osteomuscular y Asociacion con los Factores Biomecéanicos en las
Operarias Taquilleras del Sistema de Transporte Masivo de la Ciudad de Cali”. Barrera L,
optando por el Titulo de Magister en Salud Ocupacional, Universidad del Valle, realizada en los
anos 2014 y 2015 (Barrera, 2015).

Dentro de esta tesis se desarrollé un seguimiento administrativo a las condiciones de salud
que reportd la muestra de estudio, siendo relevante la informacion aqui relacionada ya que

suministré un contexto cuantitativo del ausentismo laboral. En ella se hace referencia a los DME
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y la determinacion de la sintomatologia de las taquilleras del Sistema Masivo de Transporte Mio
(Barrera, 2015), por medio de una herramienta de asociacion a los riesgos biomecanicos,
basandose en las recomendaciones de la compafiia para la reduccion de los mismos y el ya
implementado sistema de vigilancia epidemiologica osteomuscular en el afio de 2012, ya que
segun las estadisticas de la compafiia el 20% del ausentismo laboral esta relacionado a

enfermedades de tipo osteomuscular.

“Prevalencia de Desordenes Musculo Esqueléticos y Factores Asociados en
Trabajadores de la Industria de Alimentos”. Triana, optando por el titulo de especialista en
Salud Ocupacional, Pontificia Universidad Javeriana, 2014 (Triana, 2014).

Esta tesis realiz6 un analisis de las condiciones laborales y la prevalencia de DME en la
industria de alimentos, donde se reunieron pardmetros para analizar el ausentismo laboral
enlazado con las actividades generadoras de riesgo biomecanico, esto con el fin de enlazar los
instrumentos de valoracién a las caracteristicas de la organizacion toda vez que el ausentismo
laboral alto implicaré la aplicacion de medidas preventivas y correctivas por medio de la
aplicacion del cuestionario ndrdico kuorinka estandarizado en la modalidad de encuesta a una
muestra de 148 empleados, donde se encontr6 una relacion entre los factores de riesgo
biomecénico y los DME y como esta condicidn es la que mas genera ausentismo laboral en la

empresa y afirma que en el mundo.

Sintomas Osteomuscular en Trabajadores de la Empresa H&H Arquitectura S.A". Diaz
Vergara, L, optando por titulo de Especialista en Salud Ocupacional, Universidad de Cartagena,
2012,

Esta tesis permitio la construccion de contextos diferenciados dentro de la aplicacion del

cuestionario ndrdico kuorinka estandarizado, lo que abrid el panorama a andlisis dependientes de
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las actividades que realizan las organizaciones, generando parametros de analisis relevantes
durante la investigacion, enmarcada en un estudio descriptivo empleando como instrumento para
la recoleccion de informacion del cuestionario en mencion y posteriormente, realizo un analisis
estadistico basado en la periodicidad de exposicion al factor de riesgo y porcentajes y unidades de
tendencia central detectando que las principales afecciones a nivel de salud son focalizadas en la

columna dorso lumbar.

“Prevalencia de sintomas osteomuscular en el personal de la salud de dos instituciones
prestadoras de salud en la ciudad de Bogotd, durante el aiio 2012”. Lineros Ramos, E;
Rodriguez Torres, Rosaura, optando para el titulo de Especialista en Salud Ocupacional,
Universidad del Rosario, 2012.

Esta tesis aport6 a la investigacion a través del analisis desarrollado en torno al tiempo de
exposicion, generando un panorama mas amplio de las condiciones de aplicacion del cuestionario
nordico kuorinka estandarizado y la presentacion de los resultados. En esta investigacion se
desarroll6 un estudio descriptivo de tipo transversal en dos centros médicos de la ciudad de
Bogota, empleando como herramienta de evaluacion el cuestionario nérdico kuorinka combinado
con un analisis de condiciones genéticas y propias de la labor realizada (Tiempo de antigiiedad en

la labor, tiempo de labor en la organizacién, actividades realizadas).

Los antecedentes investigativos nacionales corresponden principalmente a instrumentos de
valoracion de principales patologias y partes del cuerpo afectadas, sin embargo, deberia hacerse

un mayor énfasis en las medidas de mitigacion y prevencion de enfermedades o DME.

5.1.2. Antecedentes investigativos internacionales
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“Trastornos musculo esqueléticos de origen laboral en el cuello y las extremidades
superiores de los fisioterapeutas en Cataluiia”. Sandoval, Sonia; optando al titulo de Doctorado
en Salud; Universidad de Lleida en Espafia; 2017 (Sandoval, 2017).

Esta investigacion se enfoco en el desarrollo de un andlisis osteomuscular frente a las
actividades ejecutadas por los fisioterapeutas dentro de su labor diaria, generando un sustento
metodoldgico que resulta en la identificacion de principales extremidades superiores afectadas.
La tesis hace énfasis en la incidencia de las enfermedades por medio de estudio transversal tuvo

como resultado la prevalencia de DME puntuales en los hombros, mufiecas y manos.

“Incidencia de las lesiones musculo esqueléticas en tren superior en personal militar”.
Paredes, M; optando por su titulo como Licenciada en Terapia Fisica; Universidad Técnica de
Ambato, Ecuador; 2017 (Paredes, 2017).

Es una investigacion fundamentada en un paradigma cuantitativo establece un plan de
accion frente a las lesiones musculo esqueléticas presentadas por el personal militar como
principal causa de ausentismo laboral. Enmarca medidas de accion inmediata como respuesta de
las patologias osteomusculares del sector militar y desarrolla etapas de monitoreo y seguimiento,
gestando un referente de seguimiento adecuado opcionado a hacer parte de la formulacion de

sistemas de vigilancia epidemioldgica.

“Prevalencia de trastornos osteomusculares en trabajadores de una planta de alimentos.
Diserio de un programa para intervenirlos”. Lecaro, C; optando al titulo como Magister en
Seguridad, Higiene Industrial y Salud Ocupacional; Universidad de Guayaquil, Ecuador; 2014
(Lecaro, 2014).

En esta tesis se emple6 el método de evaluacion RULA (Rapid UpperLimb Assessment),

para valorizar el riesgo ergondmico asociado a movimientos repetitivos que como resultado
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arroja una incidencia de los puestos de trabajo con el desarrollo de las actividades, donde se
sugirid la generacion de cambios pertinentes en cuanto a pausas activas como una accion
preventiva de tal forma que se logre la mitigacion de la materializacion del riesgo y la aparicion

de nuevos casos, determina a traves de los lineamientos de analisis de tiempos y movimientos

“Trastornos Musculo esqueléticos de Origen Laboral en Actividades Mecdnicas del
Sector de la Construccion Investigacion Mediante Tecnicas de Observacion Directa,
Epidemiologicas y Software de Andlisis Biomecanico”. Zorrilla, V; Universidad de
Extremadura; 2012 (Zorrilla, 2012).

En esta tesis se realiz6 un analisis de exposicion al riesgo biomecanico y mecanico
enfocado en los movimientos repetitivos, el analisis se fundamentd en una mezcla de
metodologias para el analisis de repeticion de movimientos en un espacio de tiempo determinado,
este documento propone una metodologia de observacion directa que permite analizar parametros
como cantidad de movimientos, tiempo de exposicidn, clasificacion de ciclos de repeticion,
herramienta fundamental dentro de la investigacion realizada ya que permite contrastar el
enfoque de la guia de elaboracion de SVE vy los criterios evaluados. En esta investigacion se
realiza una identificacion de los procesos, actividades y factores de riesgo que generan TME y
son analizados por medio de un Software siendo la base para el estudio de este tipo de trastorno y
las enfermedades laborales que pueden desencadenar con la finalidad de ejercer controles en los

mismos.

“Evaluacion Ergonomica y Deteccion de Patologia Musculo Esquelética en los
Trabajadores de la Unidad Ejecutora de Obras de la Universidad de Cuenca en el Periodo
2015”. Astudillo, S; Jara, O; optando por el titulo de Magister en Salud Ocupacional y Seguridad

en el Trabajo; Universidad de Cuenca; 2016 (Astudillo & Jara, 2016).
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Esta tesis plasma la evaluacion de los riesgos biomecanicos de las actividades
correspondientes a la ejecucién de obras en la Universidad de Cuenca por medio del método
REBA (Rapid EntireBody Assessment), historia clinica ocupacional y el cuestionario nérdico
kuorinkaestandarizado, en esta investigacion se proponen condiciones de mejora a nivel
administrativo, la implementacion de SVE para la eliminacion de factores de riesgos que
desarrollan enfermedades de tipo osteomuscular y los TME que se identificacion en la
investigacion. EI método REBA es principalmente empleado para evaluar la valoracién de carga
estatica de los miembros superiores, esto permite validar instrumentos para la recoleccion de
informacidn y establecimiento de controles y mitigacion de consecuencias asociadas al riesgo

biomecanico.

En la actualidad no existe un volumen adecuado de informacion referente a evaluaciones
estructurales, guias metodologicas o formatos que sugieran la estructura adecuada para el
desarrollo e implementacion de los SVE Osteomuscular, sin embargo la guia y el manual
propuestos por la sociedad colombiana de medicina laboral sugiere igual que los estudios
enmarcados en esta seccion que se debe monitorear el riesgo biomecanico a partir de
herramientas cuantitativas como el cuestionario nérdico kuorinka y las metodologias propuestas
en la guia técnica de exposicion a factores de riesgo ocupacional biomecanico, esto con el fin de

adoptar medidas preventivas para las enfermedades de tipo osteomuscular.

5.1.3. Antecedentes técnicos o historicos

En este segmento presentan los antecedentes técnicos o historicos nacionales e

internacionales que tienen relacion con el trabajo de investigacion, existen guias y metodologias
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adoptados por diferentes paises que regulan y tienen como objetivo la identificacién de
enfermedades ocupaciones de origen osteomuscular y la prevencion de las mismas.

En lo corrido del afio 2006 el Ministerio de la Proteccion Social publicd 3 guias de atencion
basadas en la evidencia asociadas a movimientos repetitivos y enfermedades de tipo
osteomuscular GATISO, estas guias establecen la metodologia bajo la cual se detectan
tempranamente enfermedades ocupacionales asociadas al sistema 6seo y muscular,
adicionalmente se presentan sugerencias para contrarrestar los efectos negativos en la vida
laboral y personal de las enfermedades ya detectadas.

Posteriormente como actualizacion de las GATISO existentes emite la Guia de Atencion
Integral de Seguridad y Salud en el Trabajo para Hombro Doloroso; esta resuelve 5 preguntas
planteadas al inicio del documento, teniendo como principales objetivos la prevencion y
relacionar medidas de intervencion eficientes a nivel ocupacional, estas guias son adoptadas
generalmente a través de los programas de vigilancia epidemioldgica en una vision holistica
donde los profesionales formulan actividades y cronogramas que tienen como objetivo prevenir
las enfermedades de tipo osteomuscular sin embargo es importante complementar estos
conocimientos con las guias técnicas existentes como la Norma Técnica Colombiana (NTC) 3955
en esta se adopta una terminologia apropiada para los temas relacionados con la Ergonomia, rama
importante en el anélisis de los componentes biomecanicos de una labor.

A nivel internacional las metodologias el fundamento técnico que puede ser linea base
adaptada a algunas problematicas colombianas son las normas internacionales enmarcadas a
continuacion:

- Levantamiento y transporte manual de cargas 1ISO 11228-2
- Empuje y traccion de cargas ISO 11228-3

- 1SO 9241 Funcionamiento, relacion Hombre-Méaquina
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- 1SO 6385 Principios ergondémicos
- ANSI Z 365 Normas de ergonomia y directrices

- 1SO 26800 2011 Principios de Ergonomia

Estés guias y normas técnicas apuntan a la forma de adecuar un puesto de trabajo y las

medidas de higiene postural que deben mantener los colaboradores en las &reas de trabajo.

5.2. Tebrico

Las enfermedades de origen osteomuscular son a una de las principales razones de
ausentismo laboral en las organizaciones, enfatizando las que tienen relacion con los miembros
superiores en las areas administrativas. Es por esta razon que se establecen medidas de
intervencion preventivas y correctivas por medio de metodologias que buscan reducir o eliminar
los factores de riesgo de manera oportuna, para ello la normatividad nacional e internacional ha
mostrado avances representativos en su prevencion y control como lo ha sido la implementacion
de programas de medicina preventiva de acuerdo a lo establecido en ley 9 de 1979 titulo 111 y en
las Guias de Atencion Integral de Salud establecida en la Resolucion No. 2844 DE 2007 las
cuales se basan en la evidencia para desordenes musculo-esqueléticos con afectaciones a
miembros superiores diagnosticadas en la mayoria de los casos en Sindrome de tunel carpiano.

De acuerdo a Luttman algunos de estos problemas estan relacionados a sobre cargas que
desencadenan lesiones agudas y crénicas los cuales afectan tendones, musculos, ligamentos
huesos y desgaste de tejidos directamente relacionados por la exposicion a factores de riesgo a lo
largo de la vida laboral, dentro de estas afectaciones se desencadenas diferentes episodios de
enfermedad laboral como el tanel carpiano como uno de los frecuente en personas entre 30 y 60

afios con evoluciones sintomatoldgicas de aproximadamente 13 meses determinadas por un
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estudio de la velocidad de conduccion motora donde se demuestra una relacion directa con las
actividades repetitivas que la diagnostican como una enfermedad ocupacional, sin embargo la
sintomatologia no necesariamente es relacionada a riesgos neurofisicos. La identificacion de
estos factores de riesgo permiten concientizar al trabajador y al empleados de implementar
estrategias de intervencion que controlen de manera directa la incidencia de negativa en la salud y
calidad de vida de los trabajadores expuestos mejorando sus condiciones ergonomicas que vayan
acordes a las caracteristicas fisiologicas de quien realiza la actividad buscando un permanente
estado de bienestar para lo cual es indispensable promover programas de medicina laboral que
incluyan habitos seguros, revisiones periddicas, programas de autocuidado y la eliminacion de
ambientes laborales inadecuados fomentando ejercicios regulares en el punto de trabajo como lo
menciona Martha Guillén en su publicacion “Ergonomia y relacion con los factores de riesgo
en salud ocupacional” (Gullien, 2006).

Posterior a una adecuada caracterizacion de la poblacién afectada o con probabilidades de
serlo, es de gran importancia la intervencion pronta y adecuada de estas enfermedades laborales
principalmente en la poblacion méas vulnerable determinadas por variables como sexo, edad y
tiempo de exposicion entre otras haciendo uso de las metodologias existentes y dando
cumplimiento a la normatividad vigente y a la implementacion de las guias y metodologias
propuestas reduciendo los indices de afectacion por situaciones de enfermedad laboral (Portillo,

2004).

Sistema Musculo Esquelético: El sistema musculo esquelético u osteomuscular es el
encargado de brindar soporte y movilidad al cuerpo humano esta conformado por dos
componentes el 6seo y el muscular, es decir; el primero de ellos es compuesto por los huesos que

son encargados de generar la articulacion para ejercer movimientos entre los huesos se
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encuentran los ligamentos y otras estructuras de tipo conectivo que estan adheridas a los huesos y
que permiten estabilizar y permitir el movimiento en direcciones anatomicas naturales (Triana,
2014). El segundo es conformado por tendones y muasculos que permiten las contracciones
musculares logrando generar movimiento a toda la estructura anatomica el cuerpo humano, los

musculos poseen la capacidad de alongarse y contraerse dependiendo de la fuerza ejercida.

Enfermedades Laborales Osteomusculares: Las enfermedades laborales asociadas a los
desdrdenes osteomusculares estan relacionadas a las lesiones que tienen repercusiones en
musculos, nervios y tendones generando afectaciones principal y directamente en los miembros
superiores (Cesar, y otros, 2013). En el caso de las actividades administrativas se tiene
conocimiento de las mas frecuentes como: cervicalgia, lumbalgia, dorsalgia y sindrome del tunel
carpiano, otro factor determinante en las enfermedades asociadas a los DME es la adopcion de
posturas inadecuadas, permanencia en posiciones inmdviles durante periodos prolongados y los
movimientos repetitivos adicionalmente la frecuencia de ejecucién de la tarea (Arbelaez,

Velasquez, & Tamayo, 2011).

Ergonomia: Es el conjunto de elementos acerca de las habilidades humanas, sus
limitaciones y caracteristicas que son relevantes para el disefio de los puestos de trabajo (Gullien,
2006).

“La ergonomia (o factores humanos) es la disciplina cientifica relacionada con la
comprension de las interacciones entre humanos y otros elementos de un sistema, y la profesion
que aplica teoria, principios, datos y métodos para disefiar con el fin de optimizar el bienestar

humano y el sistema en general” (International Ergonomics Association , 2019).
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Esta ciencia estudia puntualmente las interacciones humanas y los criterios mas relevantes
de las actividades para los disefios adecuados de los puestos de trabajos con la finalidad de
ofrecer una mejora al bienestar de las condiciones laborales y salud los trabajadores.

Existen diferentes tipos de ergonomia que se fundamentan en el estudio de las relaciones de
las condiciones laborales.

Ergonomia geométrica: Estudia las dimensiones y caracteristicas del puesto de
trabajo donde se ejecutan las labores del mismo.

Ergonomia ambiental: Estudia los factores con relacion al ambiente que puede
generar alteraciones a la salud de los trabajadores, su comportamiento y el rendimiento del
mismo, entre los factores que se tiene relacion se encuentran los factores de riesgo fisico
tales como el ruido, las vibraciones, la ventilacion, la temperatura, entre otros.

Ergonomia temporal: Estudia el ritmo del trabajo durante la jornada laboral, se
toman como referentes las jornadas de descanso es decir vacaciones, descanso entre

semanas, las pausas activas entre otros.

Factores de riesgo biomecanico: Los factores de riesgo biomecanicos son aquellos
relacionados a la sobrecarga fisica que incluye los movimientos estaticos en posturas mantenidas
e inadecuadas y los movimientos dindmicos que corresponden a la manipulacion de las cargas y
movimientos asociados a tareas repetitivas, igualmente se incluyen los factores de riesgo
asociados al entorno de trabajo y en relacion a las tareas de posturas prolongadas, la posicion del
cuerpo al ejercer movimientos repetitivos distancia visual, la disponibilidad de movimientos y las
relacionadas a alcances, mandos, controles y herramientas (Calvache, Cardenas, Erazo, Portilla,

& Ruano, 2017).
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Vigilancia: El término vigilancia se aplicaba al conjunto de ciertas actividades relacionadas
con la observacion sistematica del individuo,” la interpretacion de los hallazgos y las medidas a
tomar, asi como, en algunas ocasiones, con los procedimientos de aislamiento de contactos y

casos confirmados o sospechosos” (Fossaertz, Llopis, & Tigre, 1974).

Epidemiologia: El concepto de epidemiologia hace referencia a la descripcion general de
la enfermedad teniendo presentes los factores determinantes como frecuencia o exposicion y
distribucion en una poblacion de estudio. (Suescun, 2005) Segun la (OMS (Organizacion
Mundial de la Salud), 2019)el concepto de la epidemiologia corresponde a él “estudio de la
distribucion y los determinantes de estados o eventos (en particular de enfermedades)
relacionados con la salud y la aplicacidn de esos estudios al control de enfermedades y otros
problemas de salud” esto hace referencia a que la epidemiologia esta ligada a factores de
distribucion de las enfermedades en el caso de esta investigacion asociados a enfermedades de
origen osteomuscular y que tiene como finalidad ejercer controles a las enfermedades y otros
problemas asociados a los mismos. La articulacion de amabas palabras crea el concepto de
vigilancia epidemioldgica que hace referencia a la observacion del individuo con respecto a la
exposicion de enfermedades laborales en este caso especifico aquellas asociadas al riesgo

biomecanico.

Vigilancia epidemiolégica: El concepto de vigilancia epidemioldgica ha evolucionado con
el pasar de los afios; inicialmente modificando el concepto de “Inteligencia epidemioldgica” y
siendo adaptado y aplicado al estudio de diversas enfermedades laborales (Fossaertz, Llopis, &
Tigre, 1974).

La base fundamental del concepto de la vigilancia epidemiolodgica es la recoleccion de los

datos correspondientes a la morbilidad de la poblacion estudio, el analisis y evaluacion de los
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mismos, de igual forma las propuestas o alternativas de solucién que se formulen de un proceso
racional y dinamico y que finalmente sera el documento soporte que se publicara.

La informacion que se recolecta debe ser: clara y concisa, exacta es decir que debe reflejar
exactamente el evento epidemioldgico presentada junto a un sistema de medicion que posea poca
variabilidad para reducir errores, oportuna ya que la informacion correspondiente a las
enfermedades debe ser fiel a las mismas ¢ ir “de la mano” con el diagnostico en tiempo real para
ser notificada cuando se requiere ante entes nacionales e internacionales para realizar su estudio y
el diagndstico para la toma de las medidas necesarias, objetiva basada en criterios técnicos
establecidos para una interpretacion de forma estandarizada, valida suministrada con los soportes
necesarios y criterios uniformes, comparable ante eventos actuales y previos teniendo presente

una proyeccion futura ante datos a nivel nacional e internacional (Kahl-Martin Colimon, 1990).

Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica (SVE): Son procesos de observacion e
investigacion de caracteristicas y componentes asociados a la morbilidad de una poblacién
especifica (Universidad de Antioquia, 2019), se establecen como un conjunto de controles a los
factores de riesgo presentes en los puestos de trabajo por medio de la planeacion y evaluacion de
medidas de control para los mismos plantea las alternativas, evalla, ajusta y controla los medios
de accidn, correccion y sus resultados. Los SVE son disefiados para agquellas enfermedades que
presentan un alto indice en lesiones, incapacidades parciales, permanentes y mortalidad, para este
tipo de enfermedades se tiene previstos programas preventivos y de tratamiento adecuado por lo
que se priorizan en la Vigilancia Epidemioldgica; existen varios métodos de aplicacion o
investigacion para ejecutar este tipo de SVE desde estudios descriptivos y analiticos permitiendo

analizar diversos factores determinantes que infieren en el desarrollo de enfermedades.
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Los SVE se fundamentan en la recoleccion de la informacion, analisis, evaluacion,
determinacion de medidas para toma de decisiones y finalmente divulgacion de la informacion
epidemioldgica (OMS (Organizacion Mundial de la Salud), 2019) Los objetivos de los SVE estan
encaminados a mantener actualizada la informacion de las enfermedades laborales y su
comportamiento respecto a la distribucién y desarrollo, se encargan de establecer riesgos y
susceptibilidades de las mismas, formulan medidas de correccion y control segun el nivel de
priorizacion que corresponda.

Dentro de la estructura de los SVE se encuentran los datos recolectados de las patologias, la
tabulacién de los mismos, su analisis, las estrategias de accion y la evaluacion final que
corresponde a la informacidn y las estrategias de accion planteadas que pasar a ser medidas de
correccion (Universidad de Antioguia, 2019).

Los SVE se desarrollan por medio de etapas las cuales son:

Recoleccion de datos: Corresponde al conjunto de datos del evento a vigilar.

Analisis de los datos: En esta fase se establece una comparacion y la relacion de
atributos como espacio, tiempo, actividades que se desempefian con el fin de presentar las
tendencias de la enfermedad laboral para asignar previamente medidas de control.

Interpretacion de la informacidn: Se realiza una hipétesis de los factores asociados al
evento, se identifican y evalUan las acciones de control, se realizan estudios epidemiol6gicos
esta fase es de base fundamental para evaluar el SVE.

Difusion de la informacion: Corresponde la comunicacion de la informacion a equipos

de salud que realizaran las intervenciones a las patologias y eventos que se van a vigilar.

Factores de riesgo biomecanico: Los factores de riesgo biomecanicos son aquellos

relacionados a la sobrecarga fisica que incluye los movimientos estaticos en posturas
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mantenidas e inadecuadas y los movimientos dinamicos que corresponden a la manipulacion
de las cargas y movimientos asociados a tareas repetitivas, igualmente se incluyen los
factores de riesgo que se encuentran en el entorno de trabajo y en relacion a las tareas de
posturas prolongadas, la posicion del cuerpo al ejercer movimientos repetitivos distancia
visual, la disponibilidad de movimientos y las relacionadas a alcances, mandos, controles y

herramientas (Calvache, Cardenas, Erazo, Portilla, & Ruano, 2017).

Meétodos de evaluacion: La evaluacion de los riesgos asociados a los DME en los
lugares de trabajo corresponde al uso de metodologias cuantitativas de carga fisica basandose
en la evaluacion de movimientos repetitivos e inmdviles, evaluacion de posturas, evaluacion
de levantamiento y manipulacion de cargas, adicionalmente la evaluacion de la organizacion
del trabajo y condiciones ambientales.

A continuacion, se presentan diferentes metodologias asociadas a los riesgos
relacionados con los DME, para las actividades que implican actividades que generen
movimientos repetitivos se hace uso de las metodologias:

Metodologia OCRA (Occupational Repetitive Action): Desarrollado por
Occhipinti, Colombini y Grieco (1998), este método permite evaluar los riesgos que estan
asociados a los DME evaluando los riesgos intrinsecos y los que se desarrollan
directamente de la ejecucidn de las labores, como resultado final se tiene el indice de
exposicion que clasifica los riesgos como; éptimos, aceptables, muy ligero, ligero, medio o
alto y a partir de este resultado se establece la priorizacion de los riesgos y se califican en
funcidn de si la situacion es aceptable, aceptable con condiciones de modificacion y no

recomendada (Ergonautas , 2019).



37

CheckList OCRA: Permite por medio de un checklist realizar una evaluacion rapida
de los movimientos repetitivos, posturas inadecuadas o estaticas, fuerza ejercida en tareas o
movimientos forzados, para realizar la evaluacion es importante conocer factores como
Organizacion del tiempo de trabajo, frecuencias, descansos, posturas adoptadas para la
ejecucion de labores, la fuerza ejercida y factores de riesgos adicionales como los fisicos
que pueden desencadenar TME (Diego-Mas J. A., Evaluacion del riesgo por movimientos
repetitivos mediante el Check List Ocra., 2015).

Tanto la metodologia original OCRA y la CheckList poseen limitaciones ya que solo
arrojan resultados de los riesgos biomecanicos en cuento movimientos repetitivos, posturas
estaticas y prolongadas en miembros superiores donde el tiempo de exposicion corresponde
de seis (6) a ocho (8) horas, esta metodologia no esta disefiada para el proceso de
calificacion de enfermedades ocupacionales asociadas a DME.

Meétodo JSI (Job Strainindex): Evaluacion de Repetitividad de Movimientos,
desarrollado por Moore y Garg 1995 del Departamento de Medicina Preventiva del Medical
Collegede Wisconsin, en Estados Unidos , en este método se valora la exposicién al
desarrollo de DME, su método de evaluacion consiste en valorar las extremidades
superiores(sistema mano-mufieca) y factores como la intensidad del esfuerzo, duracion y
frecuencia por ciclo de trabajo por minuto (Ministerio de la Proteccion Social, 2011), se
conoce como una metodologia limitada ya que no contempla factores de modificacion o
intervencion en riegos, es limitada en cuanto la evaluacion de riesgos superiores ya que se
basa en las variables de intensidad esfuerzo y postura mano-mufieca.

Metodo Vira: Disefiado para la evaluacion de carga postural, desarrollado por
Persson and Kilbom del NationalBoard of Occupational Safety and Health - Sweden 1983

(Asa, Mats, 1984), se fundamenta en la evaluacion de trabajos que se realizan movimientos
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repetitivos en tiempos cortos de ejecucion El resultado final de la metodologia es realizar
un analisis en la frecuencia y duracion de las posturas teniendo en cuenta los factores de
descanso, las jornadas laborales, duracion de postura y su porcentaje, los angulos que se
generan al realizar cambios en las posturas y el tiempo de reposo que tiene el cuello-
hombro (Ministerio de la Proteccion Social, 2011).

Es una metodologia que depende de la interpretacion del evaluador, es limitada ya
que se enfoca principalmente a la exposicién a DME en a cuello y hombro y restringida a
movimientos estaticos en los segmentos anteriormente mencionados.

Metodologia OREGE (Outil de Repérage et d’Evaluation des gestes): Método de
analisis desarrollado por el INRS en el 2001,este método esta disefiado para evaluar los
riesgos biomecéanicos y generar medidas de control de prevencion a lesiones musculo
esqueléticas en miembros superiores teniendo en cuenta factores como frecuencia,
exposicion y fuerza, (Ministerio de la Proteccion Social, 2011) “en su fase inicial se
requiere la aplicacion el listado de verificacion OSHA (Occupational Safety
HealthAdministration),” ya que en base a ella se realiza la clasificacion de las acciones de
trabajo en relacion al riesgo biomecéanico evaluando si es riesgosa o0 no. La aplicacion de
esta metodologia es de apoyo para establecer controles de correccién a los TME.

Para las actividades que requieren de carga postural asociadas a la carga estatica en el
sistema musculo esquelético es necesario tener en cuenta factores como nimero y tamafio
de musculos activos, frecuencia y duracion de las contracciones musculares y la fuerza que
se aplica. El andlisis de la carga postural se realiza por medio de diversas metodologias
entre ellas:

EPR (Evaluacion Postural Rapida): Este método es una herramienta que se apoya

otras metodologias como RULA (Rapid UpperLimb Assessment), REBA (Rapid EntireBody
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Assessment) (Ministerio de la Proteccion Social, 2011), por su facilidad de aplicacion, ya que
se encarga en realizar un analisis y valoracion a las posturas que adopta un trabajador en base
a factores como: el tiempo de ejecucion de la tarea y las posturas que puede ejercer en este
tiempo. Esta metodologia arroja un resultado numerico asociado al nivel de carga y a partir de
este se realiza el nivel de intervencion o actuacién que oscila entre uno (1) a cinco (5).

OWAS (OvakoWorkingAnalysisSystem): Disefiado por OsmoKarhuPekkaKansi y
LikkaKuorinka en 1992 (Ergonautas, 2019) esta metodologia realiza un andlisis ergonémico a
las cargas posturales con énfasis a los factores de frecuencia de exposicion y gravedad, la
evaluacion inicial se realiza por medio de la observacion de la tarea considerando las
posiciones con respecto a la espalda, brazos, piernas, aquellas que se generen del
levantamiento de cargas y se asocien a las cargas en el SME, se debe asignar un codigo de
postura y categorizar los riesgos seguidamente se establecen las propuestas de accion segun el
orden de caracterizacion que va de valores de uno (1) a cuatro (4) donde los valores menores
corresponden a la menor intervencion y el mayor a las condiciones que requieren una
intervencion inmediata.

RULA (Rapid UpperLimb Assessment): Metodologia realizada por McAtamney y
Corlett, del Instituto de Ergonomia Ocupacional de Inglaterra y la Universidad de
Nottingham, esta metodologia se enfoca en los factores de riesgo de desarrollar DME que se
pueden desencadenar en los miembros superiores con respecto a la manipulacién de carga
ejercida. Esta metodologia realiza inicialmente una evaluacion por medio de la observacion
del trabajador y se apoya en el uso de herramientas que ayuden a realizar la medicion de los
angulos posturales.

REBA (Rapid EntireBody Assessment): Desarrollara en el afio 2000 propuesta por

SueHignett y Lynn McAtamney, evalta aquellos cambios que se generan en la postura
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producto de actividades de manipulacion de cargas inestables, inicialmente se analizan los
miembros superiores como brazo, antebrazo, mufieca y seguidamente el tronco, cuello y
piernas identificando las posturas que representan un riesgo para el trabajador. Considera
factores como cantidad de peso kg (kilogramos) manejada por el trabajador, los angulos de
los musculos que se forman al realizar las tareas y las posturas ejercidas en miembros
superiores tronco cuello y miembros inferiores, el tipo de garre, las caracteristicas de la
actividad muscular identificando si es estatica o dinAmica. El método se orienta a establecer
medidas correctivas necesarias en los puestos de trabajo para evitar el desarrollo de DME, se
gueda corto ante una evaluacion completa en otras partes del cuerpo y otro tipo de actividades
como empujar o halar.

LUBA (LouvainUniversityBody Assessment): Propuesta por D. Kee y W. Karwoski
en 2001 este es un método que evalla el disconfort cuando se realizan movimientos que
articulan miembros superiores, brazo, mano, espalda y cuello, puede ser utilizado para
evaluar disefar y redisefiar las posturas de trabajo estaticas.

La valoracién de la carga fisica por manipulacion de cargas evalla los factores de
riesgo que puede desencadenar patologias al ejercer tareas donde se evidencie manipulacion
de cargas, tareas de empuje, posturas forzadas o0 mantenidas que se asocien a la sobrecarga
del SME, estas metodologias se fundamentan en identificar evaluar y determinar las
situaciones de riesgos que pueden materializar los riesgos, entre ellas pueden encontrarse:

GINSHT (Guia técnica para la manipulacion manual de cargas): Esta metodologia
fue desarrollada por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia, es
un método que recopila informacion de forma sencilla y que da como resultado propuestas de
correccion a los riesgos asociados a las tareas de levantamiento de cargas. Inicialmente es

necesario calcular el peso derivado del levantamiento de cargas y es comparado con un peso
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limite de referencia y el peso real de la carga; si el peso de referencia corresponde a un valor
mayor se conoce como el peso aceptable y se determina la situacion de riesgos que se evalla
entre tolerable y no tolerable.

Esta metodologia es limitada para determinar el origen de DME ya que esta orientada a
evaluar si es tolerable o no tolerable los riesgos a los que se exponen los trabajadores que
realizan manipulacion de cargas y se limita a presentar recomendaciones o correcciones de
mejora para las condiciones de la tarea.

Ecuacion NIOSH: Dsarrollada por el National Institute for Occupational Safety and
Health en el afio 1981 (Ecuacion de NIOSH, 2019), se fundamenta en la evaluacion del
manejo de cargas especificamente en las patologias que desarrollen de los levantamientos en
la zona lumbar (riesgo a desarrollar lumbalgias). La ecuacién integra factores como; manejo
asimétrico de cargas, la frecuencia de la tarea, la frecuencia de los levantamientos y el agarre
(Ministerio de la Proteccion Social, 2011). La ecuacion NIOSH se basa en criterios
fundamentales asociados a la manipulacion de cargas como lo son: Biomecanica; donde se
centra en la region lumbar y el esfuerzo que ejercen las vértebras en la ejecucion de tareas,
Fisiologia; asociados a los limites de capacidad maxima aerobica de los levantamientos,
donde se contemplan los pesos, frecuencias y el gasto energético, factor psicoldgico; donde se
tiene presente el concepto que tiene el trabajador sobre su puesto de trabajo: capacidad y
resistencia a diversas cargas y tiempos de exposicion. EI método es aplicado para redisefiar
puestos de trabajo y evitar que se desarrollen los TME y DME en la zona lumbar por

manipulacion de cargas.
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5.3. Marco Legal

De acuerdo a la normatividad vigente en nuestro pais a continuacion, relacionamos aquellas
que son de obligatorio cumplimiento en el entorno laboral aplicadas a nuestro proyecto de

investigacion.

Cddigo Sustantivo del Trabajo de 1950, directriz colombiana que fomenta el derecho al
trabajo, la igualdad de condiciones y las directrices establecidas para que los trabajadores
colombianos desarrollen sus labores bajo los requerimientos del mismo, esta normativa establece
en el articulo 57. Las obligaciones especiales del patrono dentro de las cuales el numeral 02 reza:
“Procurar a los trabajadores locales apropiados y elementos adecuados de proteccion contra los
accidentes y enfermedades profesionales en forma que se garanticen razonablemente la seguridad
y la salud” (Ministerio del Trabajo , 1950). Este documento constituye los primeros requisitos

legales establecidos por el pais en prevencion de enfermedades laborales.

Resolucién 1016 de 1998, en la cual se establece que todas las organizaciones publicas,
oficiales, privadas, incluyendo contratistas y subcontratistas tienen la obligacion de “garantizar el
funcionamiento de un programa de salud ocupacional” que contaran con un subprograma de
medicina preventiva enfocado en la prevencién de enfermedades laborales que debia por lo
menos contemplar la estadistica de accidentes laborales y aparicion de enfermedades laborales,
un panorama de riesgos, investigacién y plan de accién frente a accidentes y enfermedades
profesionales, realizacion de evaluaciones médicos para admision y ubicacion de colaboradores
con forme a su aptitud y posteriormente examenes periodicos para evaluar la afeccion del

individuo frente a los factores de riesgo y demas actividades preventivas enmarcadas en el



43

articulo 10 de la resolucién mencionada, en la actualidad esta normativa se encuentra

parcialmente derogada debido a los cambios y nuevos instrumentos generados en la legislacion.

Ley 90 de 1979, en la cual se establece la obligacion a los empleadores para
responsabilizarse de los programas de medicina preventiva en los centros de trabajo (Ministerio
del Trabajo, 1979) que cuenten con factores de riesgo que afecten la salud, exigiendo que estos
programas deben promover, proteger, recuperar y rehabilitar a los colaboradores en los casos que
se requiera de acuerdo con su constituciones fisiologica y sicoldgica, a partir de la expedicion de
esta ley las organizaciones inician la gestion de actividades preventivas que permitan mitigar los

impactos causados por los factores de riesgo

Resolucidn 0652 del 2012, establece la conformacion y funcionamiento del comité de
convivencia laboral en entidades publicas y privadas, y determina las responsabilidades del
empleador y de las administradoras de riesgos laborales (ARL) frente al desarrollo de las medidas

preventivas y correctivas del acoso laboral.

Ley 1562 de 2012, por la cual se modificé el sistema de riesgos laborales y se dictan otras

disposiciones en materia de salud ocupacional.

Decreto 1477 de 2014, da a conocer la tabla de enfermedades laborales identificando los

cinco factores de riesgo ocupacional distinguiendo sus correspondientes categorias.

Decreto 1443 de 2014, por el cual se establecen las directrices para el disefio, desarrollo e
implementacion del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, resaltando el articulo
12 de esta, en el que se describe la documentacion que el empleador debe mantener actualizada y

disponible, en el numeral 4 establece el informe de condiciones de salud, que debe estar
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acompariado por un perfil socio demogréafico de la poblacion trabajadora en base a los
lineamientos de los programas de vigilancia epidemioldgica, caso seguido en el numeral 13 se
enmarca la documentacion de los programas de vigilancia epidemiologica conforme a la
priorizacion de riesgos ocupacionales y finalmente en el articulo 22 se solicita la rendicion de
estadisticas asociadas al cumplimiento y la cobertura de los programas mencionados con

anterioridad.

Resolucidn 2844 de 2007, por el cual se adoptan las Guias de Atencion Integral de Salud
Ocupacional Basadas en la Evidencia para: a) Dolor lumbar inespecifico y enfermedad discal
relacionados con la manipulacion manual de cargas y otros factores de riesgo en el lugar de
trabajo; b) Desdrdenes musculo-esqueléticos relacionados con movimientos repetitivos de
miembros superiores (Sindrome de Tanel Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad de Quervain) c)
Hombro doloroso relacionado con factores de riesgo en el trabajo; d) Neumoconiosis (silicosis,
neumoconiosis del minero de carbon y asbestosis); e) Hipoacusia neurosensorial inducida por

ruido en el lugar de trabajo (Ministerio de Proteccidn Social, 2007).

Decreto Unico reglamentario 1072 de 2015, expedido por el ministerio de trabajo,
establece las mismas directrices socializadas en el Decreto 1443 de 2014 ampliando los plazos de

cumplimiento.

Resolucién 1111 de 2017, en la que se genera una evaluacion inicial del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), bajo los lineamientos del Decreto Unico
Reglamentario 1072 de 2015, con el objetivo de permitir a las organizaciones generar los planes

de accidn pertinentes a las falencias detectadas en el disefio y desarrollo de los sistemas de
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gestion, adicionalmente establece etapas de planeacion, ejecucion, mejora y correccion de los

estandares minimos.

Resolucién 0312 de 2019, por la cual se categorizan los estandares minimos teniendo en
cuenta la clasificacion de riesgo, llevandola desde las medidas basicas en los riesgos bajos y otras

exigencias mas elaboradas y pertinentes en los riesgos IV y V.

6. Marco Metodoldgico

6.1. Paradigma

Para su elaboracidn, esta investigacion tendra como guia el positivismo teniendo en cuenta
su adaptabilidad a las caracteristicas y necesidades identificadas, respondiendo a la formulacién
del problema por medio del desarrollo experimental o causal relacionado al fendmeno en estudio
permitiendo asi medir la percepcidn acerca de las enfermedades osteomusculares y su relacion

con el ausentismo laboral (Ramos, 2015).

6.2. Tipo de investigacion

Esta investigacion se desarrollé a partir del tipo de investigacion descriptiva, donde se
recolecto la informacidn a partir de las afectaciones osteomusculares presentadas en la poblacion
estudio, a través de un enfoque cualitativo basado en documentos especificos como el
cuestionario nordico Kuorinka aplicado a los trabajadores de la Direccion de Mercadeo y la
informacidn suministrada de enfermedades laborales de la Universidad ECCI para el afio 2019

(Hidalgo, s.f.).

6.3. Disefio de investigacion



46

Se elabord el listado de actividades donde se detalla de manera especifica las actividades y

subactividades para el desarrollo del proyecto de investigacion, asi como el tiempo de ejecucion

de cada una:

Tabla 1. Lista de actividades del WBS.

Fase

Actividades

Tiempo

(semanas)

Inicio

Inicio de la investigacion

Identificacion de problematicas

1

Disefio

Eleccion de la propuesta de investigacion

Diagnostico de enfermedades osteomusculares

Solicitud y busqueda de informacion

Consulta de fuentes primarias y secundarias

Recopilacion y organizacion de informacion

Elaboracion de la linea base de la investigacion

2
2
7
2
1
2

Eleccion del titulo, formulacion del
planteamiento y descripcion del problema,
pregunta de investigacion y objetivos

w

Elaboracion de la Justificacion y Estado del arte

Disefio de los marcos referenciales

Disefio metodoldgico

Ejecucion

Analisis estadistico de enfermedades

Reporte de enfermedades més comunes

Determinacion de signos y sintomas

Aplicacion del cuestionario Nérdico

Tabulacién del cuestionario Nérdico

Resumen de signos y sintomas mas comunes

Elaboracion de perfiles de cargo

Aplicacion de la matriz de la GTC45:2012

Evaluacion de puestos de trabajo

Evaluacion ROSA

Comunicacion
de resultados

Recomendaciones puesto de trabajo

Discusion de resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Entrega del proyecto de investigacion para
revision

Sustentacion

N R (NP ISR RPN W W ww
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Fuente: Autores, 2021.

6.4. Recoleccion de la informacion

La recoleccion de informacién se desarrolld a partir de las fuentes de informacion
correspondientes a todos los documentos que contienen datos Utiles para el desarrollo de esta

investigacion, catalogados de la siguiente manera:

Fuentes Primarias: Se obtuvo la informacion primaria por medio del cuestionario Nordico,
el cual permitira conocer la sintomatologia con énfasis en afectaciones osteomusculares

presentadas por los trabajadores de la Direccion de Mercadeo de la Universidad.

Fuentes Secundarias: Corresponde a las investigaciones nacionales e internacionales
asociadas al desarrollo de patologias en el sistema osteomuscular por DME, asi como diversas
metodologias y normatividad relacionada con el tema central de la investigacion, con el fin de
sugerir propuestas de accién y seguimiento que permitan reducir los indices de ausentismo laboral

en la Direccion de Mercadeo.

6.5. Poblacién

La poblacion estd representada por los funcionarios de la Direccion de Mercadeo y
Publicidad de la Universidad ECCI, la cual estd compuesta por 4 areas y 45 trabajadores,

distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 2. Personal Direccion de Mercadeo y Publicidad.
DIRECCION DE MERCADEO Y PUBLICIDAD - UNIVERSIDAD ECCI

PERSONAL
AREA TOTAL
ADMINISTRATIVO APRENDIZ DE TEMPORADA
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MERCADEO
DIRECTO 5 1 6
CENTRO DE
CONTACTO ) 15 29
PUNTO DE ) ) A
INFORMACION
PUBLICIDAD 5 1 6
TOTAL 19 18 45

Fuente: Autores, 2021.

Muestra: Del total de los 45 trabajadores, un total de 17 trabajadores voluntariamente

hicieron parte de la muestra al participar de la encuesta como instrumento primario en la

recoleccion de informacion y permitir desarrollar la evaluacion del puesto de trabajo de un

empleado por cada area.

6.6. Recursos

Para el desarrollo de la investigacion se establecio una serie de recursos humanos,

financieros, fisicos y tecnologicos, los cuales se relacionan en la siguiente Tabla:

Tabla 3. Recursos.

RecUrso ftem Cantidad Costo unitario  Costo total
(pesos) (pesos)
Humanos Especialistas SST 2 $2.200.000 $4.400.000
_ _ Transportes 120 $2.500 $300.000

Financieros ) .

Alimentacion 60 $3.500 $210.000
Fisicos / Articulos de oficina 1 $30.000 $30.000
materiales

Computador 2 $1.300.000 $2.600.000
Tecnol6gicos Impresora 1 $350.000 $350.000

Celular 2 $500.000 $1.000.000
TOTAL $4.386.000 $8.890.000

Fuente: Autores, 2021.
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Como resultado de la Tabla anterior se presentd un presupuesto general de ocho millones

ochocientos noventa mil pesos ($8.890.000) requeridos para el desarrollo y formulacion de la

propuesta que permita reducir el ausentismo laboral de la Direccion de Mercadeo y Publicidad.

6.7. Instrumentos

1)

2)

3)

Perfil del cargo: Es una herramienta que permite obtener informacion acerca de las
caracteristicas, tareas y responsabilidades de un puesto de trabajo.

Caracterizacion del puesto de trabajo: Identificacion de las caracteristicas del puesto
de trabajo, condiciones ambientales y requerimientos biomecénicos que exige el cargo.
Cuestionario nérdico kuorinka: Es una herramienta de apoyo a los SVE disefiadas
para la deteccion y evaluacion de sintomas dolorosos en trabajadores de diversos
sectores econdmicos asociados a los DME principalmente con el dolor lumbar, espalda
baja, cuello y miembros superiores e inferiores la aplicacion de estos esté directamente
relacionada con los datos recolectados antes de la aparicion de la enfermedad laboral es
decir la sintomatologia del trabajador para tomar medidas preventivas antes del
padecimiento de la enfermedad, los cuestionarios pueden presentarse por medio de
encuestas o entrevistas. Sus principales objetivos son: Mejorar las condiciones a las que
se exponen los trabajadores para ayudar a mejorar sus salud y bienestar y Mejorar los
procedimientos de trabajo (Martinez & Alvarado, 2017).

El método consiste en indagar por medio de una entrevista que consta de una
figura del cuerpo humano donde se evidencian partes anatomicas referentes a los DME
donde se marca con una (X) la zona donde se han presentado sintomas de dolor o un
cuestionario que es diligenciado por el trabajador con preguntas de Unica respuestas (Si)

0 (No) y dara a conocer si se ha presentado alguna afectacion con repercusion en el
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sistema musculo esquelético en el ejercicio de las labores en los Ultimos 6 seis meses y
que hubiese impedido que se desarrollan las labores de forma correcta, si la respuesta
del trabajador es positiva en cualquiera de los procedimientos con respecto a alguna
molestia el trabajador sera calificado como sintomatico dentro del SVE (Diaz, 2013).
4) GTC45:2012: Es una metodologia disefiada para identificar los peligros y valorar los
riesgos de seguridad y de salud en el trabajo. (Icontec, 2012)
5) Evaluacion de puesto de trabajo: Método que permite determinar las deficiencias de

un puesto de trabajo y su afectacion al trabajador por medio de observacion.

6.8. Método ROSA

Este método es aplicable a los puestos en los cuales el trabajador permanece sentado
manipulando computadores para la observacion y analisis de informacién, su acronimo significa
Rapid Office Strain Assessment y consiste en evaluar el nivel de riesgo priorizando su
intervencion. Este método calcula la calcula la desviacion existente entre las caracteristicas del
puesto evaluado y las de un puesto de oficina de caracteristicas ideales. Para ello se
emplean diagramas de puntuacién que asignan una puntuacion a cada uno de los elementos del

puesto: silla, pantalla, teclado, mouse y teléfono (Diego-Mas J. A., 2019).

A continuacion, se representa la aplicacion del método ROSA por medio de ilustraciones

partiendo de la observacion del puesto de trabajo.



Puntuacién Riesgo Nivel  Actuacién
1 Inapreciable 0 No es necesaria actuacion.
2-3-4 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos del puesto.
5 Alto 2 Es necesaria la actuacion.
6-7-8 Muy Alto 3 Es necesaria la actuacién cuanto antes.
9-10 Extremo 4 Es necesaria la actuacion urgentemente.

llustracion 1. Niveles de actuacion.
Fuente: (Diego-Mas J. A., 2019).

Puntuacidn de la Altura del Asiento

Rodillas flectadas 90° aproximadamente. Asiento muy bajo. Asiento muy alto. Sin contacto de los pies con el suelo.
Anguio de la rodilla < 90°, Angulo de la rodilta > 90°.

La puntuacién obtenida se incrementard si ocurre...

Espacio insuficiente para las piemas bajo la mesa. La altura del asiento no es reguiable.

llustracion 2. Puntuacion de la altura del asiento.
Fuente: (Diego-Mas J. A., 2019).
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Puntuacién de la Profundidad del Asiento

2 PUNTOS
Aproximadamente 8 cm de espacio entre el Asiento muy largo. Menos de 8 cm de espacio entre Asiento muy corto. Mas de 8 cm de espacio entre
asiento y |3 parte tragera de las rodillas. @l asientoy la parte trasera de |as rodillas. &l agiento y |a parte trasera de las rodillas.

La puntuacion obtenida se incrementard si ocurre...

+1 PUNTO

La profundidad del asiento no es regulable.

llustracién 3. Puntuacion de la profundidad del asiento.
Fuente: (Diego-Mas J. A., 2019).

Puntuacion de los Reposabrazos

!I ® 1';; Bl 2
r 4

i nautas
I L
Codos bien apoyados en linea con los hombros. Reposabrazos demasiado altos. Reposabrazos demasiado bajos.
Los hombros estan relajados. Los hombros estén encogidos. Los codos no apoyan sobre eflos
La puntuacién obtenida se incrementard si ocurre...
"Bl
i
i s
nau S
cﬁ . ‘
L
Reposabrazos La superficie del reposabrazos es dura Reposabrazos
demasiado separados. 0 estd dafiada. no ajustables.

llustracién 4. Puntuacién de los Reposabrazos.
Fuente: (Diego-Mas J. A., 2019).
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Puntuacién del Respaldo
2PUNTOS [
Respaldo reclinado entre 85 y 110° y apoyo $in apoyo lumbar o apoyo lumbar no Respaldo reclinado menos Sin respaldo o respaldo no
lumbar adecuado. situado en la parte baja de la espalda. de95° o mds de 110° utilizado para apoyar la espalda.

La puntuacion obtenida se incrementara si ocurre...

+1 PUNTO -~ +1 PUNTO

utas

e de trabajo iado alta. Los hombros estan encogidos.

llustracion 5. Puntuacién del Respaldo.
Fuente: (Diego-Mas J. A., 2019).

Altura del Asiento + Profundidad del Asiento

llustracion 6. Tabla A del método ROSA.
Fuente: (Diego-Mas J. A., 2019).

Tiempo de uso diario Puntuacién
Menos de 1 hora en total o menos de 30 minutos ininterrumpidos =]
Entre 1y 4 horas en total o entre 30 minutos y 1 hora ininterrumpida 0
Mas de 4 horas 0 mds de 1 hora ininterrumpida +1

llustracion 7. Puntuacién del tiempo de uso.
Fuente: (Diego-Mas J. A., 2019).



Puntuacicn de |a Pantalla

Pantalla a entre 45 y 75 cm_ de distancia Pantalla muy baja. Pantalla demasiado alta.
de os ojos y borde superior a la altura de los ojos. 30° por debajo ded nivel de los ojos. Provoca extension de cuelio.

La puntuacién obtenida se incrementara si ocure...

|

Pantalla desviada lateralmente. Es necesario manejar documentos y no Brillos o refiejos Pantalla muy kejos. A més de 75 cm. de
Es necesario girar el cuello. existe un atril o soporte para eflos. en la pantalla. distancia o fuera del alcance del brazo.

* Esta circunstancia solo se considerard si la Pantalla estd muy baja.

llustracién 8. Puntuacion de la Pantalla.
Fuente: (Diego-Mas J. A., 2019).

Puntuacion del Teléfono

[P0

Se usan cascos auriculares o se usa el teléfono con una mano y el cuello El teléfono estd kejos.
en posicitn neutral. E teléfono esta cerca (30 cm. o menos). Amés de 30cm.

La puntuacion obtenida se incrementard si ocurre...

El teléfono se sujeta entre El teléfono no tiene
@l cuello y el hombro. funcitn manos libres

llustracion 9. Puntuacion del Teléfono.
Fuente: (Diego-Mas J. A., 2019).
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Puntuacién del
Teléfono

llustracion 10. Tabla B del método ROSA.
Fuente: (Diego-Mas J. A., 2019).

Puntuacién del Mouse

[iruo] 20T

e:@?a.

~8/jona

El mouse esté alineado

El mouse no estd alineado con el
con el hombro.

hombro o est4 lejos del cuerpo.

La puntuacién obtenida se incrementard si ocurre...

+2 PUNTOS +1 PUNTO

Reposamanos duro o existen puntos de
presion en la mano al usar el mouse.

Mouse muy pequefio. Requiere

agarario con la mano en pinza.

Bl mouse y teclado estidn a
diferentes alturas.

llustracion 11. Puntuacion del Mouse.
Fuente: (Diego-Mas J. A., 2019).



Puntuacidn del Teclado
1PN | | 2PT0S | !
>15°
Las mufiecas estdn rectasy Las mufiecas estdn
los hombros relajados. extendidas mas de 15°.

La puntuacién obtenida se incrementard si ocurre...

+1 PUNTO .

|
El teclado estd demasiado alto. Se deben alcanzar objetos alejados El teclado, o la plataforma sobre
Los hombros estédn encogidos. 0 por encima del nivel de la cabeza. la que reposa, no son ajustables.

llustraciéon 12. Puntuacion del Teclado.
Fuente: (Diego-Mas J. A., 2019).
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llustracion 13. Tabla C del método ROSA.
Fuente: (Diego-Mas J. A., 2019).
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1
2
3
4
5
6
7
8
3

llustracion 14. Tabla D del método ROSA.
Fuente: (Diego-Mas J. A., 2019).

|
:
|

TABLAE

2 3 4 5 6 7 8 9
1 2 3 4 5 & 7 8 9
2 2 2 ] 4 5 6 7 : 9
3 3 3 3 4 5 6 7 8 9
4 4 4 = 4 5 6 7 8 9 10
5 5 5 5 5 5 6 7 8 9 10
6 6 6 6 6 6 6 7 8 9 10
7 7 7 7 7 7 7 7 8 9 10
8 8 a a 8 a a 8 8 9 10
9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 10
10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

llustracion 15. Tabla E del método ROSA.
Fuente: (Diego-Mas J. A., 2019).

6.9. Cronograma

A continuacion se presenta el cronograma donde se integraron las actividades establecidos
en la Tabla 3 de acuerdo a los tiempos de ejecucion para la formulacién y desarrollo de la

investigacion:



Tabla 4. Cronograma.

Cronograma

Fase

Actividades Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct

Inicio

Inicio de la investigacion

Identificacion de problematicas

Disefo

Eleccidn de la propuesta de investigacion

Diagnostico de enfermedades
osteomusculares

Solicitud y busqueda de informacion

Consulta de fuentes primarias y
secundarias

Recopilacion y organizacion de
informacion

Elaboracioén de la linea base de la
investigacion

Eleccion del titulo, formulacion del
planteamiento y descripcion del problema,
pregunta de investigacion y objetivos

Elaboracion de la Justificacion y Estado
del arte

Disefio de los marcos referenciales

Disefio metodoldgico

Ejecucion

Analisis estadistico de enfermedades

Reporte de enfermedades mas comunes

Determinacion de signos y sintomas

Aplicacion del cuestionario Nordico

Tabulacién del cuestionario Nérdico

Elaboracion de perfiles de cargo

Aplicacion de la matriz de la GTC45:2012

Evaluacién de puestos de trabajo

Evaluacion ROSA

Comunicacion de
resultados

Recomendaciones puesto de trabajo y
posturas

Discusion de resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Entrega del proyecto de investigacion para
revision

Sustentacién

Fuente: Autores, 2021.
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7. Resultados

A continuacion, se establecen los perfiles de cargo de la Direccion de Mercadeo y

Publicidad de la Universidad ECCI:

Tabla 5. Perfil mercadeo directo.

NOMBRE AREA

Mercadeo Directo

OBJETIVO DEL
AREA

El area de Mercadeo Directo es la encargada de organizar la logistica
empresarial y de instituciones educativas y demas eventos con el
objetivo de consolidar la base de datos de clientes potenciales acorde
a la oferta educativa de la Universidad

SDLICACION Tecnodlogos vy profesionales en Mercadeo o carreras afines
FORMAL gosyp '
EXPERIENCIA Minimo 6 meses en funciones comerciales

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

1

2
3
4
5

6

Organizar logistica de eventos presenciales y virtuales dirigido a
empresas e instituciones de educacion basica media

Realizar la confirmacidn de asistentes a los eventos
Realizar encuestas de satisfaccion

Consolidar datos en el CRM

Elaboracion de informes de gestion

Elaboracion de planes de mejora continua.

Fuente: Autores, 2021.

Tabla 6. Perfil centro de contacto.

NOMBRE AREA

Centro de Contacto

OBJETIVO DEL
AREA

El area de centro de contacto, es la encargada de realizar la atencién
telefénica a estudiantes nuevos, antiguos y de guiar el proceso de
admision y matricula de los clientes potenciales consolidados en el
CRM

EDUCACION
FORMAL

Técnicos, tecndlogos y profesionales en carreras administrativas,
comerciales y afines
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EXPERIENCIA

Minimo 6 meses como asesor comercial certificadas

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

6

Realizar seguimiento detallado de la gestion de contacto de clientes
potenciales a través de WhatsApp Yy sistema de llamadas 3cx

Realizar gestion por cumplimiento de metas propuestas de
estudiantes matriculados

Hacer correcto uso de las herramientas y plataformas tecnoldgicas
disponibles como CRM, drive, formularios de inscripcion etc.

Consolidar gestion de clientes contactados en el CRM
Elaboracion de planes de mejora continua.

Apoyo en organizacion logistica de eventos presenciales y virtuales
dirigido a empresas e instituciones de educacion basica media

Fuente: Autores, 2021.

Tabla 7. Perfil publicidad.

NOMBRE AREA

Publicidad

OBJETIVO DEL
AREA

El area de publicidad es la encargada de la elaboracion de piezas y
material grafico para los eventos, asi como masificacion de
informacion de interés institucional por medio de pagina web, correo
electrénico y redes sociales.

EDUCACION Profesionales en Mercadeo, comunicacion social, disefio grafico y
FORMAL Mercadeo & publicidad.
EXPERIENCIA Minimo 6 meses en funciones relacionadas a la carrera profesional

funciones comerciales y administrativas.

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

3
4
5

Apoyo en organizacion logistica de eventos presenciales y virtuales
dirigido a empresas e instituciones de educacion basica media

Elaboracion de piezas, material grafico y demas contenido
informativo de interés

Manejo de medios de comunicacion
Elaboracion de informes de gestion

Elaboracion de planes de mejora continua.

Fuente: Autores, 2021.
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NOMBRE AREA Punto de Informacion

OBJETIVO DEL Punto de Informacion es el area encargada de realizar la asesoria
AREA personalizada de aspirantes, estudiantes nuevos y antiguos.
EDUCACION

FORMAL

Tecndlogos y profesionales en carreras comerciales y administrativas.

EXPERIENCIA Minimo 6 meses

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

Orientacion de aspirantes en su proceso de admision y matricula a la

1 A
Universidad.

2 Orientacion en procesos académicos de estudiantes antiguos.

3 Apoyo en organizacion logistica de eventos presenciales y virtuales
dirigido a empresas e instituciones de educacion basica media

4 Consolidar gestion de clientes potenciales asesorados en el CRM y
drive.

5 Elaboracion de planes de mejora continua.

Fuente: Autores, 2021.

7.2. Caracterizacion de puestos de trabajo

Tabla 9. Puesto de trabajo mercadeo directo.

Area: Mercadeo Directo

Condiciones del trabajo

Turnos diarios: 1

Horario laboral: De lunes a viernes:
8:00 am —5:00 pm

Sébados:
8:00 am —12:00 pm
Jornada: Diurna
Turnos rotativos: 0
Tiempo efectivo de trabajo: 8 horas
Tiempo extralaboral: 2 - 3 horas (tiempo compensatorio)
Horas extra: 0
Pausas durante la jornada: 3 (15 minutos de break mafiana y tarde y 1 hora de almuerzo)

Pausas activas: 20 minutos por semana
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\acaciones Anual (15 dias)

Condiciones del ambiente de trabajo
Ruido: Exposicion a ruido del entorno (vehiculos) y uso de teléfonos
Vibraciones: No se presentan vibraciones para este puesto de trabajo
Temperaturas: Temperatura ambiente con sistemas de ventilacion (ventanas)
Radiacion: No se presentan radiaciones para este puesto de trabajo
[luminacion: El puesto de trabajo cuenta con iluminacion natural y

artificial

Condiciones de seguridad: El puesto de trabajo y la oficina se encuentra en buenas

condiciones de orden y aseo, no se evidencian instalaciones
eléctricas o cables en mal estado, los pisos paredes y techos
se encuentran en buen estado.

Requerimientos biomecanicos

Fuerza Inferior a los 25 kg
Posturas Postura sedente prolongada e inadecuada
Movimientos repetitivos Movimientos de miembros superiores por uso continuo de

computador, teléfonos y dispositivos méviles

Fuente: Autores, 2021.

Tabla 10. Puesto de trabajo centro de contacto.

Area: Centro de contacto

Condiciones del trabajo

Turnos diarios: 2
Horario laboral: De lunes a viernes
8:00 am — 5:00 pm
9:00 am — 6:00 pm
1:00 pm — 9:00 pm (temporada alta)

Sabados
8:00 am — 12:00 pm
Jornada: Diurna
Turnos rotativos: 0
Tiempo efectivo de trabajo: 8 horas
Tiempo extralaboral: 2 horas (tiempo compensatorio)
Horas extra: 0
Pausas durante la jornada: 3 (15 minutos de break marfiana y tarde y 1 hora de almuerzo)
Pausas activas: 20 minutos por semana
Vacaciones Anual (15 dias)

Condiciones del ambiente de trabajo

Ruido: Exposicion a ruido por uso continuo de diademas
Vibraciones: No se presentan vibraciones para este puesto de trabajo




Temperatura:

Temperatura ambiente con deficiente sistema de ventilacion
(1 ventana ubicada a un solo costado del centro de contacto)

Radiacion:

No se presentan radiaciones para este puesto de trabajo

lluminacion:

El puesto de trabajo cuenta con iluminacion artificial

Condiciones de seguridad:

El puesto de trabajo y la oficina se encuentra en buenas
condiciones de orden y aseo, no se evidencian instalaciones
eléctricas o cables en mal estado, los pisos paredes y techos
se encuentran en buen estado, se presentan deficiencias en
ventilacion la cual incrementa la temperatura al presentarse
mayor aforo por nimero de funcionarios laborando.

Requerimientos biomecanicos

Fuerza

Inferior a los 25 kg

Posturas

Postura sedente prolongada e inadecuada

Movimientos repetitivos

Movimientos de miembros superiores por uso continuo de
computador, teléfonos y dispositivos moviles

Fuente: Autores, 2021.

Tabla 11. Puesto de trabajo punto de informacion.

Area: Punto de informacion

Condiciones del trabajo

Turnos diarios:

3

Horario laboral:

De lunes a viernes
8:00 am — 5:00 pm
9:00 am —6:00 pm
1:00 pm — 9:00 pm (temporada alta)

Sébados
8:00 am — 12:00 pm
Jornada: Diurna
Turnos rotativos: 0
Tiempo efectivo de trabajo: 8 horas
Tiempo extralaboral: 2 horas (tiempo compensatorio)
Horas extra: 0

Pausas durante la jornada:

3 (15 minutos de break mafiana y tarde y 1 hora de almuerzo)

Pausas activas:

20 minutos por semana

Vacaciones

Anual (15 dias)

Condiciones del ambiente de trabajo
Ruido: Exposicidn a ruido del entorno (vehiculos) y uso de teléfonos

Vibraciones: No se presentan vibraciones para este puesto de trabajo
Temperatura: Temperatura ambiente con sistemas de ventilacion (ventanas)
Radiacion: No se presentan radiaciones para este puesto de trabajo
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lluminacion:

El puesto de trabajo cuenta con iluminacion natural y
artificial

Condiciones de seguridad:

El puesto de trabajo y la oficina se encuentra en buenas
condiciones de orden y aseo, no se evidencian instalaciones
eléctricas o cables en mal estado, los pisos paredes y techos
se encuentran en buen estado.

Requerimientos biomecanicos

Fuerza

Inferior a los 25 kg

Posturas

Postura sedente prolongada e inadecuada

Movimientos repetitivos

Movimientos de miembros superiores por uso continuo de
computador, teléfonos y dispositivos modviles

Fuente: Autores, 2021.

Tabla 12. Puesto de trabajo publicidad.

Area: Publicidad

Condiciones del trabajo

Turnos diarios:

1

Horario laboral:

De lunes a viernes
8:00 am — 5:00 pm
9:00 am —6:00 pm
1:00 pm — 9:00 pm (temporada alta)

Sébados
8:00 am — 12:00 pm
Jornada: Diurna
Turnos rotativos: 0
Tiempo efectivo de trabajo: 8 horas
Tiempo extralaboral: 2 horas (tiempo compensatorio)
Horas extra: 0

Pausas durante la jornada:

3 (15 minutos de break mafiana y tarde y 1 hora de almuerzo)

Pausas activas:

20 minutos por semana

\acaciones Anual (15 dias)

Condiciones del ambiente de trabajo
Ruido: Exposicidn a ruido del entorno (vehiculos) y uso de teléfonos
Vibraciones: No se presentan vibraciones para este puesto de trabajo
Temperatura: Temperatura ambiente con sistemas de ventilacion (ventanas)
Radiacion: No se presentan radiaciones para este puesto de trabajo
[luminacién: El puesto de trabajo cuenta con iluminacion natural y

artificial

Condiciones de seguridad:

El puesto de trabajo y la oficina se encuentra en buenas
condiciones de orden y aseo, no se evidencian instalaciones




65

eléctricas o cables en mal estado, los pisos paredes y techos
se encuentran en buen estado.

Requerimientos biomecanicos

Fuerza Inferior a los 25 kg
Posturas Postura sedente prolongada e inadecuada
Movimientos repetitivos Movimientos de miembros superiores por uso continuo de

computador, teléfonos y dispositivos moviles

Fuente: Autores, 2021.

7.3. ldentificacion del ausentismo

De acuerdo con la Tabla 13, se identificaron los diagndsticos osteomusculares mas
comunes que originan incapacidades a nivel general en los funcionarios de la Direccion de
Mercadeo y Publicidad para el afio 2019, esta informacion fue suministrada por la Direccién de

Talento Humano, para lo cual el lumbago no especificado fue el diagndstico mas frecuente.

Tabla 13. Ausentismo laboral, 2019.

Sintomas
Calambres y espasmos
Cervicalgia
Dolor en articulacion
Dolor en la columna dorsal
Dolor en miembro
Dorsalgia, no especificada
Epicondilitis lateral
Epicondilitis media
Lumbago con ciatica
Lumbago no especificado
Sindrome de manguito rotatorio
Tendinitis calcificada
Total 47

Z
o
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N

Fuente: Autores, 2021.
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INCAPACIDADES POR AFECTACIONES
MUSCULOESQUELETICAS

2% o0 UNIVERSIDAD ECCI 2019
15% | 11%

8%

36%

= CALAMBRES Y ESPASMOS CERVICALGIA

= DOLOR EN ARTICULACION = DOLOR EN LA COLUMNA DORSAL
DOLOR EN MIEMBRO DORSALGIA, NO ESPECIFICADA

= EPICONDILITIS LATERAL = EPICONDILITIS MEDIA
LUMBAGO CON CIATICA = LUMBAGO NO ESPECIFICADO

n SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO = TENDINITIS CALCIFICADA

llustracion 16. Incapacidades 20109.
Fuente: Autores, 2021.

La llustracion 16, evidencia 12 diagndésticos frecuentes por los cuales se originaron
incapacidades de los funcionarios de la Universidad para el afio 2019, donde el 36% pertenece a
lumbagos no especificados siendo la causa mas comun de ausentismo laboral seguido de

sindrome de manguito rotatorio.

7.4. Cuestionario nérdico kuorinka

El cuestionario nérdico kuorinka ha demostrado ser un apoyo fundamental para la
deteccion temprana de enfermedades laborales y el estudio de los TME en los trabajadores.
Permiten estimar el factor riesgo de las enfermedades por medio de la sintomatologia inicial para

ejercer controles antes de que se desencadene la enfermedad. (Martinez & Alvarado, 2017)
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El cuestionario ndrdico kuorinka fue aplicado a la poblacion para identificar las principales
molestias osteomusculares referidas por los funcionarios en mencién con el fin de establecer a

corto plazo las medidas de intervencion pertinentes para minimizar sus efectos adversos.

Analisis puntos interpuestos item evaluacion

Categorias principales en el tiempo para Call center ECCI Indeterminado

Molestia en parte superior del cuerpo

Molestias en los dGltimos 12 meses

lustracion 17. Grafica 1.
Fuente: Evalu@ http://www.evalualos.com/

Esta comparacion de puntos sobre puestos permite identificar que de las 17 personas
encuestadas al menos 10 han presentado molestias en la parte superior del cuerpo (zona dorsal,

lumbar y extremidades superiores) con una persistencia de 12 meses.

Categorias principales en el tiempo para Call center ECCI Indeterminado

Molestia en parte superior del cuerpo

~+ Tiempo de Incapacidad

llustracion 18. Gréafica 2.
Fuente: Fuente: Evalu@ http://www.evalualos.com/
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Los puntos sobrepuestos representan a las personas que de acuerdo a sus molestias han
presentado incapacidades, de estas al menos tres personas ha presentado molestias que las ha

impedido cumplir sus labores dentro del area.

Categorias principales en el tiempo para Call center ECCI Indeterminado

Molestia en parte superior del cuerpo

- Tratamiento

llustracion 19. Grafica 3
Fuente: Fuente: Evalu@ http://www.evalualos.com/

El gréfico anterior permitié identificar como en términos generales los funcionarios de la
Direccion de Mercadeo y Publicidad no han recibido el tratamiento 6ptimo para sus molestias o
al menos no han tomado la iniciativa de tomar una valoracion que les permita reducir dichas

afecciones, lo anterior impide que se identifique con exactitud las causas de las molestias

relacionadas.

Categorias principales en el tiempo para Call center ECCI Indeterminado

Molestia en parte superior del cuerpo

Molestia en Gltimos 7 dias

llustracion 20. Gréfica 4.
Fuente: Fuente: Evalu@ http://www.evalualos.com/
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Esta grafica permitié identificar 13 puntos coincidentes, por lo tanto, puede deducirse que

las personas tienden a manifestar con mayor frecuencia las molestias en periodos mas cortos.

Categorias principales en el tiempo para Call center ECCI Indeterminado

Molestias en los dltimos 12 meses Duracién Episedios

Molestia en dltimos 7 dias

llustracion 21. Gréafica 5
Fuente: Fuente: Evalu@ http://www.evalualos.com/

Al evaluar las tres variables en los dias de febrero y marzo, tomando como referencias las
molestias en ultimos 7 dias y duracion de los episodios, se reflejan 5 puntos interpuestos para los
dias 15, 16, 17, 19 y 26 de febrero, 5 de 17 dias en los cuales la poblacion en estudio presento6
algun tipo de dolencia osteomuscular prolongada lo cual puede ser asociado posible presion
laboral por cierre y ultimas dos semanas para el cumplimiento de meta en estudiantes

matriculados a la Universidad.

Esta gréafica permite realizar una comparacion en factor tiempo, la diferencia entre la
sintomatologia presentada en una semana a 12 meses, si se evaltan dichos sintomas en periodos
mas cortos, estos se hacen mas evidentes por los trabajadores, puesto que aun estan latentes y
presentes, sin embargo, la comparacion a mayor tiempo no refleja variaciones significativas a que

no se evaluaron mas meses para tener una correlacion.

7.5. Resultados GTC45:2012
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Como resultado de la aplicacion de la matriz de IPVRD del Anexo D se evidencio una

mayor aceptabilidad del riesgo en afectaciones de origen osteomuscular como lo son posturas

sedentes prolongadas, posturas inadecuadas y movimientos repetitivos, seguido por exposicion a

contactos eléctricos, como se presenta en la siguiente Tabla:

Tabla 14. Resultado matriz IPVRDC.

Peligro

Efectos posibles

Aceptabilidad
del riesgo

Peor consecuencia

Movimientos
repetitivos

Tendinitis, Sindrome del tinel
del Carpo

No aceptable o
aceptable con
control especifico

Lesiones de mano en
tendones y espalda

Posturas
sedentes
prolongadas

Tensioén, lumbalgia, espasmo,
retracciones musculares,
debilidad muscular (en especial
abdominal por postura sedente
prolongada), problemas
circulatorios (en especial en
predispuestos)

No aceptable

Dolores
osteomusculares,
espasmos tensiones
en musculos

Exposicién a
contactos
eléctricos

Potencial de riesgo de
electrocucion hasta con 110
voltios, quemaduras y conatos
de incendio.

No aceptable o
aceptable con
control especifico

Lesiones de mano en
tendones y espalda

Posturas
inadecuadas

Tensidn, espasmo, retracciones
musculares, debilidad
muscular.

No aceptable

Dolores
osteomusculares,
espasmos tensiones
en musculos

Fuente: Autores, 2021.

7.6. Evaluacion del puesto de trabajo

Los sitios de trabajo estan dispuestos en el tercer piso de la sede J y en salas de computo

para la temporada alta, sin embargo, son puestos de trabajo que requieren de mejoras que

permitan una mayor comodidad por parte de los funcionarios, las actividades alli realizadas son

administrativas, implican posiciones sedentarias y movimientos repetitivos, los espacios carecen
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de ventilacion optimay en época de temporada (alto volumen de trabajo) la adaptacion de

espacios es limitada y reducida, algunos puestos de trabajo son improvisados.

7.6.1. Evaluacion inicial de puestos de trabajo

Las siguientes tablas presentan las evaluaciones de las posturas individuales para algunos

trabajadores de la Direccion de Mercadeo y Publicidad.

Tabla 15. Evaluacion de posturas individuales N°1.
CARGO:

Asesor Comercial Centro de Contacto

ILUSTRACION:

DESCRIPCION:

Silla distante al escritorio.

Postura de espalda recta pero distante al espaldar de la silla.

No presenta torsion o inclinacion de tronco.

No se evidencia una altura de la pantalla acorde a la altura de los ojos.
Posicion recta del cuello con leve inclinacion hacia abajo.

Hombros y codos no se encuentran debidamente alineados.

Posicion de brazos a la altura del punto de apoyo.

Punto de apoyo en mufiecas lo cual evita la flexidn o extension de la misma.
No presenta torsion o desviacion lateral de las mufiecas.

0. Las rodillas se encuentran aun nivel inferior de la altura de las caderas.

1. Se evidencia un angulo inadecuado en miembros inferiores lo cual infiere que los pies
no cuentan con un apoyo adecuado con relacion al suelo.

RBOoo~NoORwNE
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RECOMENDACIONES:

Se recomienda al empleado mantener una higiene postural que le permita adoptar posiciones
que no fatiguen o afecten articulaciones de miembros superiores e inferiores asi como
descansar la espalda evitando afectaciones lumbares, dorsales o cervicales, adicionalmente es
necesario que la pantalla sea ubicada a la altura de los 0jos asi como un descansa pies que
reduzcan posturas inadecuadas; se deben mantener la cercania al escritorio garantizando la
permanencia de los puntos de apoyo en miembros superiores. Se sugiere integrar las pausas
activas durante la jornada laboral.

Fuente: Autores, 2021.

Tabla 16. Evaluacion de posturas individuales N°2,
CARGO:

Asistente administrativa
ILUSTRACION:

DESCRIPCION:

Postura de espalda recta con mayor apoyo a un extremo de la silla.

No presenta torsion o inclinacion de tronco.

No se evidencia una altura de la pantalla acorde a la altura de los ojos.
Posicion recta del cuello con leve inclinacion hacia abajo.

Hombros y codos no se encuentran debidamente alineados.

Posicion del brazo izquierdo con punto de apoyo en brazo izquierdo de la silla.
Posicion del brazo derecho sin punto de apoyo y con mayor distancia del hombro
Antebrazos sin apoyo y mufiecas con elevacion.

. Mufiecas sin torsion o desviacion.

10. Codos en inclinacion inferior a la altura del escritorio.

11. Pies cruzados omitiendo punto de apoyo.

CoNo~wWNPE




RECOMENDACIONES:

Es recomendable mantener la higiene postural, ubicandose al centro de la silla sin cruzar los
pies, facilitando asi una adecuada circulacién, adicionalmente es necesario que la pantalla sea
ubicada a la altura de los ojos, asi como un descansa pies que reduzcan posturas inadecuadas;

se deben mantener la cercania al escritorio garantizando la permanencia de los puntos de apoyo

en miembros superiores. Se aconseja realizar pausas activas.

Fuente: Autores, 2021.

Tabla 17. Evaluacion de posturas individuales N°3.

CARGO:

Asesor Comercial Centro de Contacto

ILUSTRACION PUESTO DE TRABAJO:

DESCRIPCION:

ocoarwNE
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8.

9.

Postura de espalda encorvada sin apoyo completo en el espaldar de la silla.

No presenta torsion o inclinacion de tronco.

No se evidencia una altura de la pantalla acorde a la altura de los ojos.

Posicion recta del cuello con leve inclinacion hacia abajo.

Hombros y codos no se encuentran debidamente alineados.

Posicion del brazo izquierdo a la altura del punto de apoyo del brazo izquierdo de la
silla al momento de utilizar el teclado.

Antebrazo y codo derecho sin punto de apoyo.

Falta de punto de apoyo en mufiecas lo cual genera inclinacion inadecuada de las
mismas.

No presenta torsion o desviacion lateral de las mufiecas.

10. Posicién de miembros inferiores en angulo adecuado.
11. Leve torcidn en tobillos lo que genera a su vez torsion en pies.
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RECOMENDACIONES:

Se sugiere cambiar el escritorio para contar con un mismo nivel entre el teclado y mouse y
presentar puntos de apoyo para brazos y codos, asi como ajustar el nivel de la silla y pantalla
del computador acorde a la altura de los ojos del colaborador para reducir la inclinacion del
cuello. Adicionalmente es necesaria una postura recta al sentarse frente al computador y apoyar
la espalda contra el espaldar de la silla y apoyar correctamente los pies para no realizar torsion
de tobillos y pies. También se recomienda incluir las pausas activas durante la jornada laboral.

Fuente: Autores, 2021.

Tabla 18. Evaluacion de posturas individuales N°4.
CARGO:

Asesor Comercial Punto de Informacién

ILUSTRACION PUESTO DE TRABAJO:

DESCRIPCION:

1. Postura de espalda con intermitencia en apoyo al espaldar de la silla con inclinaciones
inadecuadas hacia la pantalla.

No presenta torsion o inclinacion de tronco.

No se evidencia una altura de la pantalla acorde a la altura de los ojos.

Posicion recta del cuello con leve inclinacion hacia la pantalla.

Hombros y codos no se encuentran debidamente alineados.

Codos y antebrazos sin punto de apoyo.

Inclinacion de mufiecas por falta de punto de apoyo en codo y antebrazo.

Se evidencia un angulo inadecuado en miembros inferiores y falta de apoyo en pies no
cuentan con un apoyo adecuado con relaciéon al suelo.

RECOMENDACIONES:

©NDU AWM
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Se recomienda recargar la espalda al espaldar de la silla para reducir el esfuerzo en la misma,
tomar una postura erguida al momento de sentarse y ajustar la altura de la silla para contar con
un punto de apoyo en antebrazos y codos sobre los brazos de la silla. También se debe ajustar
altura de la pantalla del computador para no inclinar el cuello, asi como alinear el computador
y el teclado con el centro del cuerpo para no presentar torcion del tronco y a su vez alinear
codos y hombros y apoyar ambos pies a nivel del suelo. Adicionalmente se recomienda realizar
pausas activas durante la jornada laboral.

Fuente: Autores, 2021.

Tabla 19. Evaluacion de posturas individuales N°5.
CARGO:

Comunity manager

ILUSTRACION:
— =

DESCRIPCION:

Postura de espalda recta con leve inclinacion del cuello.

No presenta torsion o inclinacion de tronco.

Posicion adecuada entre la altura de los ojos y la pantalla.

Hombros y codos alineados.

Posicion de brazos a la altura del punto de apoyo.

Punto de apoyo en mufiecas lo cual evita la flexidn o extension de la misma.

No presenta torsion o desviacion lateral de las mufiecas.

Las rodillas se encuentran aun nivel inferior de la altura de las caderas.

Se evidencia falta de apoyo adecuado en ambos pies con torsion del tobillo derecho.

CoNR~ LN E

RECOMENDACIONES:
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Se sugiere mantener la higiene postural, ubicAndose al centro de la silla sin cruzar los pies, con
postura erguida y apoyo en codos y brazos facilitando asi una adecuada circulacion.
Adicionalmente se recomienda realizar pausas activas durante la jornada laboral.

Fuente: Autores, 2021.

Tabla 20. Evaluacion de posturas individuales N°6.
CARGO:

Comunicadora social

ILUSTRACION:

DESCRIPCION:

Postura de espalda recta con leve inclinacion del cuello.

No presenta torsion o inclinacion de tronco.

Posicion adecuada entre la altura de los ojos y la pantalla.

Hombros y codos ligeramente separados.

No se evidencia apoyo de codos en los puntos de apoyo.

Punto de apoyo en mufiecas lo cual evita la flexion o extensién de la misma, aunque no
utiliza el pad mouse.

No presenta torsién o desviacion lateral de las mufiecas.

8. Presenta una posicion cruzada de las piernas lo cual puede afectar la circulacion al no
apoyar los pies a nivel del suelo.

RECOMENDACIONES:

oakrwdE
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Es recomendable garantizar una postura que permita que los musculos estén relajados evitando
sobreesfuerzos y tension en los masculos. Se recomienda el uso de descansa pies a 90° para
generar el soporte adecuado en los miembros inferiores. Se sugiere uso correcto de pad mouse
y adquirir una posicion que le permita alinear codos y hombros, ademas de ajustar el nivel de
la silla para apoyar adecuadamente brazos y codos e integrar las pausas activas durante la
jornada laboral.
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Fuente: Autores, 2021.

Tabla 21. Evaluacion de posturas individuales N°7.
CARGO:

Disefador grafico

ILUSTRACION:

DESCRIPCION:

Postura de espalda recta con leve inclinacion del cuello.

No presenta torsion o inclinacién de tronco.

Posicion inadecuada entre la altura de los ojos y la pantalla.

Hombros y codos ligeramente separados.

No se evidencia apoyo de codos en los puntos de apoyo.

Cuenta con punto de apoyo en muriecas.

No presenta torsion o desviacion lateral de las mufiecas.

Las rodillas se encuentran ain nivel inferior de la altura de las caderas.

Se evidencia un apoyo de los pies incorrecto obligando a una flexion inadecuada de los
tobillos.

CoNoOR~WNE

RECOMENDACIONES:

Es recomendable garantizar una postura que permita que los musculos estén relajados evitando
sobreesfuerzos y tension en los musculos. Se recomienda el uso de descansa pies a 90° para
generar el soporte adecuado en los miembros inferiores. Se sugiere uso correcto de pad mouse
y adquirir una posicion que le permita alinear codos y hombros, ademas de ajustar el nivel de
la silla para apoyar adecuadamente brazos y codos e integrar las pausas activas durante la
jornada laboral.

Fuente: Autores, 2021.

7.6.2. Evaluacion ROSA
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A continuacion, se realiza la evaluacion de cada puesto de trabajo analizado anteriormente

aplicando el método Rosa para la evaluacion de puestos de trabajo en oficinas, establecido por

Ergonautas.

Evaluacion puesto de trabajo N°1:

Tabla 22. Valoracion silla. Puesto de trabajo N°1.

Puntuacién Item Valoracion Sumatoria Interseccion
Asiento muy alto. 5
Alturadel  Angulo de la rodilla > 90°.
Asiento+  Asiento muy largo. Menos de 8 cm 4
Profundidad de espacio entre )
del Asiento ¢ asiento y la parte trasera de las
rodillas.
Reposabrazos demasiado bajos. 2
)
Los codos no apoyan sobre ellos. 3
Reposabrazos 1
Reposabrazos No ajustables. 5
+Respaldo  Sijn respaldo o respaldo no )
utilizado para apoyar la espalda. 3
Respaldo 1
no ajustable.
Altura del Asiento + Profundidad Tiemoo de uso
TABLA A del Asiento P u
56 7 8 9 -1
4 5 6 7 8 0
+ 56 78 [N
456 78 Interseccion + Tiempo
Reposabrazos
+ Respaldo 456 78 de uso
5 6 7 8 9 5+1=6
7 7 8 8 9
8 8 9 9 9

Resultado




79

Puntuacion Riesgo Nivel Actuacion

6 Alto 2 Es necesaria la actuacién

Recomendaciones

Se sugiere una silla de acuerdo a las necesidades ergonémicas del trabajador donde se
garantice un asiento mas corto para que este pueda acomodar completamente la espalda,
ademas se recomienda graduar la altura de la silla para lograr alcanzar un angulo
confortable en las extremidades inferiores.

Fuente: Autores, 2021.
Nota: El tiempo de uso +1 equivale a Mas de 4 horas o0 més de 1 hora ininterrumpida (Diego-Mas
J.A., 2019).

Tabla 23. Valoracion pantalla y periféricos. Puesto de trabajo N°1.

., - ., . Sumatoria + .,
Puntuacion Item Valoracién Sumatoria . Interseccion
Tiempo de uso

Pantalla muy baja.

30° por debajo del 2
Pantalla nivel de los ojos. 3 3+1=4
: - 3
Brillos o reflejos 1
en la pantalla.
Teléfono Uso de auriculares 1 1 1+1=2
Puntuacion de la pantalla
TABLAB
5 6 7
4 5 6
4 5 6
5 4 6 7
Puptuacmn del 3 2 2 33 45 6 8
teléfono
4 3 3 4 4 5 6 7 8
5 4 4 5 5 6 7 8 9
6 5 5 6 7 8 8 9 9
Resultado
Puntuacion Riesgo Nivel Actuacion
3 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos

del puesto.

Recomendaciones
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Es necesario ajustar la altura de la pantalla con un soporte con el fin de que sea

equivalente a la altura de los ojos del trabajador.

Fuente: Autores, 2021.

Nota: El tiempo de uso para la pantalla y auriculares es equivale a Mas de 4 horas o mas de 1
hora ininterrumpida (+1) (Diego-Mas J. A., 2019).

Tabla 24. Valoracion teclado y mouse. Puesto de trabajo N°1.

Sumatoria +

X Interseccion
Tiempo de uso

Puntuacioén item Valoracién Sumatoria

El mouse esta

alineado con el 1
hombro. pi1=3
+1=
Mouse Reposa manos duro 2
0 existen puntos de 1 3
presion en la mano
al usar el mouse.
Las mufiecas estan
Teclado rectas y los hombros 1 1 1+1=2
relajados.
Puntuacion del teclado
TABLAC
0 1 3 4 5 6 7
1 1 2 3 4 5 6
1 1 3 4 5 6 7
2 1 2 3 4 5 6 7
Puntuacion del 3 5 6 7 8
Mouse 4 3 4 4 5 5 6 7 8
5 4 55 6 6 7 8 9
6 5 6 6 7 7 8 8 9
7 6 7 7 8 8 9 9 9
Resultado
Puntuacién Riesgo Nivel Actuacion
3 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos

del puesto

Recomendaciones

Se recomienda el uso de pad mouse para apoyar la mufieca sin generar puntos de presion
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Fuente: Autores, 2021.
Nota: El tiempo de uso para el mouse y el teclado es equivale a Mas de 4 horas o mas de 1 hora
ininterrumpida (+1) (Diego-Mas J. A., 2019).

Tabla 25. Interseccion tablas B y C. Puesto de trabajo N°1.

item Resultado Interseccion
Tabla B 3 3
Tabla C 3

Puntuacion Tabla C

TABLAD
1 2[8 456 7 8 9
1 2 4 5 6 7 8 9
2 4 5 6 7 8 9
4 5 6 7 8 9
4 4 4 4 4 5 6 7 8 9
Puntuacion
Tabla B 5 55 5 5 5 6 7 8 9
6 6 6 6 6 6 6 7 8 9
1T 7 7 7 7 7 7 7 8 9
8 8 8 8 8 8 8 8 8 9
9 99 9 9 9 9 9 9 9
Resultado
Puntuacién Riesgo Nivel Actuacion
3 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos

del puesto

Recomendaciones

Intervencion en el ajuste de pantalla y uso de pad mouse
Fuente: Autores, 2021.

Tabla 26. Interseccion silla, pantalla y periféricos. Puesto de trabajo N°1.

item Valoracién Interseccién

Puntuacion silla 6 6

Puntuacion pantalla y periféricos 3




Puntuacion pantalla y periféricos
5

TABLAE

o
\l
(o]
({o}

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

Puntuacion
silla

7 7
8 8
9 9 9 9 9
10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
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9
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Resultado

Puntuacion Riesgo Nivel Actuacion

6 Muy alto 3 Es necesaria la actuacion cuanto antes

Recomendaciones

Es necesario graduar la altura de la pantalla, asi como la altura y el respaldo de la silla
cuanto antes.

Fuente: Autores, 2021.

Evaluacion Rosa puesto de trabajo N°2:

Tabla 27. Valoracion silla. Puesto de trabajo N°2.

Puntuacién Item Valoracion Sumatoria Interseccion
_ Asiento muy bajo. 2
Angulo de la rodilla < 90°.
Altura del -
Asiento + Asiento muy largo. Menos de 8 cm
. de espacio entre el asiento y la parte 2 5
Profundidad .
. trasera de las rodillas. 3
del Asiento _ - 4
La profundidad del asiento no es 1
regulable.
Codos bien apoyados en linea con
Reposabrazos
los hombros. 1 2
+ Respaldo

Los hombros estan relajados.
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Respaldo reclinado entre 95y 110°

y apoyo lumbar adecuado. .
Altura del Asiento + Profundidad
TABLA A del Asiento
5 3 4 6 7 8 9 Tiempo de uso
3 2 23 456 78 0
43334556738 B S
f%’eo:s;gfos 5 4 4 4 4 5 6 7 8
6 5 5 5 5 6 7 8 9 Interseccion + Tiempo
7 6 6 6 7 7 8 8 9 de uso
8 7 7 7 8 8 9 9 9 4+1=5
Resultado
Puntuacion Riesgo Nivel Actuacion
5 Alto 1 Es necesaria la actuacion.

Recomendaciones

Se sugiere cambiar la silla de la trabajadora de acuerdo a las necesidades ergonémicas
donde se garantice una adecuada posicion de extremidades inferiores (rodillas flexionadas
aproximadamente a 90° y 8cm aproximadamente de espacio entre el asiento y la parte
trasera de las rodillas) para mejorar la higiene postural, adicionalmente se recomienda
ubicarse al centro de la silla y no a un costado, también se debe ajustar la altura de los
reposabrazos con el fin de brindar mayor soporte a los codos.

Fuente: Autores, 2021.
Nota: El tiempo de uso +1 equivale a Mas de 4 horas 0 méas de 1 hora ininterrumpida (Diego-Mas
J. A., 2019).

Tabla 28. Valoracion pantalla y periféricos. Puesto de trabajo N°2.
Sumatoria +

Puntuacién Item Valoracion Sumatoria . Interseccion
Tiempo de uso
Altura pantalla 2
Pantalla. Byillos o reflejos ) 3 3+1=4 3
en la pantalla.

Teléfono Uso de auriculares 1 1 1+1=2
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Puntuacion de la pantalla

TABLAB

Puntuacioén del

o N o 0o &~ &~ B
© 0O N O o o1 o
©O© ©O© 00 00 N o o

teléfono =y 2 2 3 3 4
4 3 3 4 4 5
5 4 4 5 5 6
6 5 5 6 7 8
Resultado
Puntuacion Riesgo Nivel Actuacion
3 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos
del puesto.

Recomendaciones

Se recomienda graduar la pantalla a la altura de los 0jos asi como las persianas con el fin
de reducir el reflejo de la ventana trasera.

Fuente: Autores, 2021.
Nota: El tiempo de uso para la pantalla y auriculares es equivale a Méas de 4 horas 0 mas de 1
hora ininterrumpida (+1) (Diego-Mas J. A., 2019).

Tabla 29. Valoracion teclado y mouse. Puesto de trabajo N°2.

Sumatoria +

X Interseccion
Tiempo de uso

Puntuacion Item Valoracién Sumatoria

El mouse no esta
alineado con el

hombro o esta lejos 2
del cuerpo.
Mouse P 3 3+1=4
Reposa manos duro
0 existen puntos de 1 4

presion en la mano
al usar el mouse.

Las mufiecas estan
Teclado rectas y los 1 1 1+1=2
hombros relajados.

TABLA C Puntuacion del teclado
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Puntuacion del
Mouse
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Resultado

Puntuacion Riesgo Nivel Actuacion

Pueden mejorarse algunos elementos

4 Mejorable 1 del puesto.

Recomendaciones

Se recomienda el uso de pad mouse para apoyar la mufieca sin generar puntos de presion,
ademas de alinear el mouse con los hombros para asi mejorar la postura de la mufieca
derecha, de igual manera es necesario centrar el teclado con el fin de alinear
adecuadamente las mufiecas a los hombros.

Fuente: Autores, 2021.
Nota: El tiempo de uso para el mouse y el teclado es equivale a Mas de 4 horas 0 mas de 1 hora
ininterrumpida (+1) (Diego-Mas J. A., 2019).

Tabla 30. Interseccion tabla B y C. Puesto de trabajo N°2.

item Resultado Interseccion
Tabla B 3 A
Tabla C 4

Puntuacion tabla C

TABLA D
5 6 7 8 9
5 6 7 8 9
5 6 7 8 9

Puntuacion
tabla B 5 6 7 89
4 5 6 7 8 9
5 5 5 5 6 7 8 9



6 6 6 6 6 6 6 7 8 9
7T 7 7 17 7 7 7 7 8 9
8 8 8 8 8 8 8 8 8 9
9 99 9 9 9 9 9 9 9
Resultado
Puntuacién Riesgo Nivel Actuacion
4 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos

del puesto.

Recomendaciones

Graduar pantalla y ubicar adecuadamente mouse Yy teclado con el fin de reducir
desviaciones o inclinaciones innecesarias en miembros superiores.

Fuente: Autores, 2021.

Tabla 31. Interseccion silla, pantalla y periféricos. Puesto de trabajo N°2.

item Valoracion Interseccion
Puntuacion silla 5 .
Puntuacion pantalla y periféricos 3

Puntuacion pantalla y periféricos

TABLAE

o
()]
(o))
-
(o]
({e]

10
10
10
10
10
10
10
10
10
9 9 9 9 9 9 9 10
10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

Puntuacion
Silla

e BEENTN< NG I S N N N
0w N oo O,
0 N ~N N ~N NN
© © © © © © © ©

o N o
o N O

o N O
© 0 0O 0O 0 0O O 00 ©

© 0 N O o1 o1 o1 01 O

6
7
8
g

Resultado

Puntuacion Riesgo Nivel Actuacion
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5 Alto 2 Es necesaria la actuacion.

Recomendaciones

Mejorar higiene postural, ajustar la silla y los reposabrazos asi como la altura de la
pantalla.

Fuente: Autores, 2021.

Evaluacion Rosa puesto de trabajo N°3:

Tabla 32. Valoracion silla. Puesto de trabajo N°3.

Puntuacion Item Valoracion Sumatoria Interseccion
_ Asiento muy alto. 2
Altura del Angulo de la rodilla > 90°.
Asiento + Aproximadamente 8 cm de espacio 3
Profundidad entre el 1
del Asiento asiento y la parte trasera de las
rodillas. 2
Codos bien apoyados en linea con
los hombros. 1
Reposabrazos | 55 hombros estan relajados. 2
+ Respaldo -
Respaldo reclinado entre 95y 110° 1

y apoyo lumbar adecuado.

Altura del Asiento + Profundidad

TABLA A del Asiento Tiempo de uso

2 4 5 6 7 8 9 -1
3 4 5 6 7 8 0
4 3 3 3 4 5 6 7 8 " -
Reposabrazos + nterseccion + Tiempo
e uies 5 4 4 4 4 5 6 7 8 de uso
6 5 5 5 5 6 7 8 9 2+1=3
7 6 6 6 7 7 8 8 9
8 7 7 7 8 8 9 9 9
Resultado
Puntuacion Riesgo Nivel Actuacion
3 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos del

puesto.
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Recomendaciones

Se recomienda graduar la altura de la silla para garantizar el angulo de 90° en

extremidades inferiores asi como la distancia minima de 8cm entre el asiento y la parte

trasera de las rodillas.

Fuente: Autores, 2021.

Nota: El tiempo de uso +1 equivale a Mas de 4 horas 0 méas de 1 hora ininterrumpida (Diego-Mas
J. A, 2019)

Tabla 33. Valoracion pantalla y periféricos. Puesto de trabajo N°3.

Sumatoria +
Tiempo de uso

Puntuacion item Valoraciéon Sumatoria Interseccion

Pantalla muy baja.

Puntuacién 30° por debajo del 2

de la nivel de los ojos. 3 3+1=4

pantalla Brillos o reflejos 1 3
en la pantalla.

PUNTUACION - ye, 46 auriculares 1 1 1+1=2

del teléfono

Puntuacion de la pantalla

TABLAB

Puntuacioén del

o N oo o &~ b B
© 00 N o o o1 O
© ©O© 00 00 N O O

. 3 2 2 3 3 4
teléfono
4 3 3 4 4 5
5 4 4 5 5 6
6 5 5 6 7 8
Resultado
Puntuacion Riesgo Nivel Actuacion
3 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos del puesto.

Recomendaciones

Se recomienda graduar la pantalla a la altura de los ojos asi como las persianas con el fin
de reducir el reflejo de la ventana trasera.
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Fuente: Autores, 2021.
Nota: El tiempo de uso para la pantalla y auriculares es equivale a Méas de 4 horas 0 més de 1
hora ininterrumpida (+1) (Diego-Mas J. A., 2019).

Tabla 34. Valoracion teclado y mouse. Puesto de trabajo N°3.

Sumatoria +

: Interseccion
Tiempo de uso

Puntuacion item Valoracion Sumatoria

El mouse esta
alineado 1
con el hombro.

El mouse y teclado

Puntuacion _ estan a 2 4 4+1=5
del mouse diferentes alturas.
Reposa manos duro S

0 existen puntos de
presion en la mano
al usar el mouse.

Las mufiecas estan
rectas y los 1 1 1+1=2
hombros relajados.

Puntuacion
del teclado

Puntuacion del teclado
TABLA C

ol

Puntuacioén del
mouse

0 N OO O W W W N Ww
0o N o o oAb W|Pbd
© 00 N O O o1 01 b

© 00 00 N N o o oo
© © © 00 00 N N o~

Resultado

Puntuacién Riesgo Nivel Actuacion

5 Alto 2 Es necesaria la actuacion.

Recomendaciones
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Mouse y teclado se encuentran en alturas diferentes, lo que impide graduar
proporcionalmente los dos reposabrazos, adicionalmente se sugiere uso de pad mouse
para brindar apoyo a la mufieca disminuyendo puntos de presion.

Fuente: Autores, 2021.
Nota: El tiempo de uso para el mouse y el teclado es equivale a Mas de 4 horas 0 méas de 1 hora
ininterrumpida (+1) (Diego-Mas J. A., 2019).

Tabla 35. Interseccion tabla B y C. Puesto de trabajo N°3.

item Resultado Interseccion
Tabla B 3 .
Tabla C 5

Puntuacion tabla C

TASEAD 123 4[66 7 8 9
1 2 3 4 6 7 8 9
2 2 2 3 4 6 7 8 9
6 7 8 9
» 4 4 4 4 4 5 6 7 8 9
pumuacon 5 5 5 5556 7 8 9
6 6 6 6 6 6 6 7 8 9
1T 7 7 7 7 7 7 7 8 9
8 8 8 8 8 8 8 8 8 9
9 99 9 9 9 9 9 9 9
Resultado
Puntuacién Riesgo Nivel Actuacion
5 Alto 2 Es necesaria la actuacion.

Recomendaciones

Graduar pantalla y ubicar adecuadamente mouse y teclado con el fin de reducir
desviaciones o inclinaciones innecesarias en miembros superiores.

Fuente: Autores, 2021.

Tabla 36. Interseccion silla, pantalla y periféricos. Puesto de trabajo N°3.
Item Valoraciébn Sumatoria Interseccion




Puntuacién silla 3 3
Puntuacion pantalla y periféricos 3 3 3
Puntuacion pantalla y periféricos
TABLAE
2 4 5 6 7 8 9 10
1 2 4 5 6 7 8 9 10
2 2 2 4 5 6 7 8 9 10
4 5 6 7 8 9 10
4 4 4 4 4 5 6 7 8 9 10
Puntuacion 555 5 55 6 7 8 9 10
Silla 6 6 6 6 6 6 6 7 8 9 10
7T 7 7 7 7 7 7 7 8 9 10
8 8 8 8 8 8 8 8 8 9 10
9 99 9 9 9 9 9 9 9 10
10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Resultado
Puntuacién Riesgo Nivel Actuacion
3 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos del puesto.

Recomendaciones

Se recomienda la reubicacién del puesto de trabajo de manera inmediata a uno que
garantice la misma altura entre el mouse y el teclado con el fin de apoyar correctamente
los codos sobre los reposabrazos y la implementacidn del pad mouse para el apoyo de las
mufiecas.

Fuente: Autores, 2021.

Evaluacion Rosa puesto de trabajo N°4

Tabla 37. Valoracion de silla. Puesto de trabajo N°4.

Puntuacion Item Valoracién Sumatoria Interseccion

Asiento muy alto.

Altura del Angulo de Ia rodilla > 90°. 2

Asiento + - -

Profundidad AProximadamente 8 cm de espacio 3 3
del Asiento entre el asiento y la parte trasera de 1

las rodillas.

91
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Reposabrazos demasiado bajos.
Reposabrazos Los codos no apoyan sobre ellos.

+ Respaldo Sin respaldo o respaldo no
utilizado para apoyar la espalda.

N

Altura del Asiento + Profundidad Tiempo de uso

TABLA A del Asiento
28 4 56 7 8 9 -1
2 3 4 5 6 7 8 0
3 2083 45675 N
Reposabrazos 3 45678 Ir_1terseccic’>n+
+ Respaldo S 4 4 4 4 5 6 7 8 Tiempo de uso
6 5 5 5 5 6 7 8 9 3+1=4
7 6 6 6 7 7 8 8 9
8 7 7 7 8 8 9 9 9
Resultado
Puntuacion Riesgo Nivel Actuacion
4 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos del puesto.

Recomendaciones

Se requiere ajustar la altura de la silla garantizando un angulo de 90° en miembros
inferiores, ademas se recomienda apoyar la espalda en el espaldar de la silla con el fin de
mantener una postura erguida, también se debe garantizar un escritorio més bajo de
acuerdo a las necesidades ergondmicas de la trabajadora y ajustar el nivel de los
reposabrazos para contar con un apoyo en los codos.

Fuente: Autores, 2021.
Nota: El tiempo de uso +1 equivale a Mas de 4 horas 0 méas de 1 hora ininterrumpida (Diego-Mas
J. A., 2019).

Tabla 38. Valoracion pantalla y perifericos. Puesto de trabajo N°4.

Sumatoria +
Tiempo de uso

Puntuacion item Valoracién Sumatoria Interseccion

Puntuacién de Pantalla muy baja.

la pantalla 30° por debajo del 2 2 2+1=3
P nivel de los ojos. 3
Puntuacion Uso de auriculares 1 1 1+1=2

del teléfono
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Puntuacion de la pantalla

TABLAB
0 1 2 4 5 6 7
1 1 1 3 4 5 6
1 1 1 2 3 4 5 6
» 3 4 6 7
Punuaciondel 3 2 2 3 3 4 5 6 8
4 3 3 4 4 5 6 7 8
5 4 4 55 6 7 8 9
6 5 5 6 7 8 8 9 9
Resultado
Puntuacién Riesgo Nivel Actuacion
3 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos del puesto.

Recomendaciones

Se recomienda graduar la pantalla a la altura de los ojos.

Fuente: Autores, 2021.
Nota: El tiempo de uso para la pantalla y auriculares es equivale a Méas de 4 horas o0 més de 1
hora ininterrumpida (+1) (Diego-Mas J. A., 2019).

Tabla 39. Valoracion teclado y mouse. Puesto de trabajo N°4.
Puntuacion item Valoracién Sumatoria Sumatoria Interseccion

El mouse no esta
alineado con el
hombro o esta lejos
Puntuacion del cuerpo.
del mouse  Reposa manos duro
0 existen puntos de 5
presion en la mano
al usar el mouse.

Las mufiecas estan
extendidas mas de 2 2 2+1=3
15°,

3 3+1=4

Puntuacion
del teclado

Puntuacion del teclado
TABLA C
0 1 2 . 4 5 6 7
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3 4 5 6
4 5 6 7
4 5 6 7
Puntuacién 5 6 7 8
del Mouse 5 6 7 8
6 7 8 9
7 8 9
8
Resultado
Puntuacion Riesgo Nivel Actuacion
5 Alto 2 Es necesaria la actuacion.

Recomendaciones

Se recomienda alinear el hombro con la mufieca y el mouse para evitar torsion, asi como
evitar extender las mufiecas més de 15° y utilizar el padmouse para apoyar la mufieca sin
generar puntos de presion.

Fuente: Autores, 2021.
Nota: El tiempo de uso para el mouse y el teclado es equivale a Mas de 4 horas 0 més de 1 hora
ininterrumpida (+1) (Diego-Mas J. A., 2019).

Tabla 40. Interseccion tabla B y C. Puesto de trabajo N°4.

item Resultado Interseccion
Tabla B 3 .
Tabla C 5

Puntuacion TABLA C

TABLA D
6 7 8 9

6 7 8 9

6 7 8 9

5 6 7 8 9
_F;‘;\”g‘ﬁ';“ 4 4 4 4 4 5 6 7 8 9
5 55555 6 7 8 9

6 6 6 6 6 6 6 7 8 9
7777777789
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Resultado

Puntuacion Riesgo Nivel Actuacion

5 Alto 2 Es necesaria la actuacion.

Recomendaciones

Graduar la pantalla a la altura de los ojos, ajustar la posicion de las mufiecas y utilizar pad
mouse.

Fuente: Autores, 2021.

Tabla 41. Interseccion silla, pantalla y periféricos. Puesto de trabajo N°4.

item Valoracion Sumatoria Interseccion
Puntuacioén silla 4 4 .
Puntuacion pantalla y periféricos 3 3

Puntuacion pantalla y periféricos

TABLAE
1 2 4 5 6 7 8 9 10
1 1 2 4 5 6 7 8 9 10
2 2 2 4 5 6 7 8 9 10
3 3 3 4 5 6 7 8 9 10
4 5 6 7 8 9 10
Puntuaci6n 5 5 5 5 5 5 6 7 8 9 10
Silla 6 6 6 6 6 6 6 7 8 9 10
1T 7 7 7 7 7 7 7 8 9 10
8 8 8 8 8 8 8 8 8 9 10
9 99 9 9 9 9 9 9 9 10
10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Resultado
Puntuacién Riesgo Nivel Actuacion

4 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos del puesto.
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Recomendaciones

Graduar la altura del asiento para dar soporte a los pies en el suelo, graduar la altura del
reposabrazos para obtener soporte de codos, evitar la inclinacion de mufiecas y reducir
presion en hombros, ajustar la altura de la pantalla a la altura de los ojos para evitar
inclinacion de cuello y evitar la desviacion de la pantalla respecto a la silla para evitar
torsion o inclinacion de tronco y cuello.

Fuente: Autores, 2021.

Evaluacion Rosa puesto de trabajo N°5:

Tabla 42. Valoracion silla. Puesto de trabajo N°5.

Puntuacion item Valoracion Sumatoria Interseccion
Altura del Asiento muy alto 2
Asiento + Aproximadamente 8 cm de espacio 3
Profundidad entre el asiento y la parte trasera de 1
del Asiento a5 rodillas 5
Reposabrazos demasiado bajos. 2
Reposabrazos Los codos no apoyan sobre ellos. )
+ Respaldo  Respaldo reclinado entre 95 y 110° 1
y apoyo lumbar adecuado.
Altura del AS|entc_) + Profundidad del Tiempo de uso
TABLA A Asiento
4 5 6 7 8 9 -1
3 4 5 6 7 8 0
34 5 6 7 8 ot
g 33 450678 Interseccion +
Reposabrazos .
+ Respaldo S 4 4 4 4 5 6 7 8 Tiempo de uso
6 5 5 5 5 6 7 8 9 2+1=3
7 6 6 6 7 7 8 8 9
8 7 7 7 8 8 9 9 9
Resultado
Puntuacion Riesgo Nivel Actuacion
3 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos del puesto.

Recomendaciones
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Ajustar la altura de la silla para garantizar una inclinacion en las rodillas de 90°
aproximadamente, presentar una postura recta al momento de sentarse y elevar la altura de
los reposabrazos para garantizar soporte en codos.

Fuente: Autores, 2021.
Nota: El tiempo de uso +1 equivale a Mas de 4 horas 0 méas de 1 hora ininterrumpida (Diego-Mas
J. A, 2019).

Tabla 43. Valoracion pantalla y teléfono. Puesto de trabajo N°5.

Sumatoria +
Tiempo de uso

Puntuacion item Valoracion Sumatoria Interseccion

Pantalla a entre 45

.. y75cmde
Puntuacion distancia
de la de los ojos y borde 1 1 1+1=2
pantalla . 2
superior a la altura
de los ojos.
Puntugmon Uso de auriculares 1 1 1+1=2
del teléfono
Puntuacion de la pantalla
TABLA B
0o 1203 4 5 6 7
1 1 2 3 4 5 6
1 1 2 3 4 5 6
» 3 3 4 6 7
Puptuacmndel 3 2 2 33 45 6 8
teléfono
4 3 3 4 4 5 6 7 8
5 4 4 5 5 6 7 8 9
6 5 5 6 7 8 8 9 9
Resultado
Puntuacién Riesgo Nivel Actuacion
2 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos del puesto.

Recomendaciones

Garantizar que la pantalla permanezca a una distancia entre 45 y 75 ¢cm y no se encuentre
muy baja o0 demasiado alta respecto al nivel de los ojos, asi como el uso de auriculares.

Fuente: Autores, 2021.
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Nota: El tiempo de uso para la pantalla y auriculares es equivale a Mas de 4 horas o mas de 1
hora ininterrumpida (+1) (Diego-Mas J. A., 2019).

Tabla 44. Valoracion teclado y mouse. Puesto de trabajo N°5.

., = ., . Sumatoria + .,
Puntuacion ltem Valoracion Sumatoria ——. Interseccion
Tiempo de uso

El mouse esta

alineado con el 1
Puntuacién hombro.
del mouse  Reposa manos duro 2 2+1=3
0 existen puntos de 1 3
presion en la mano
al usar el mouse.
PUNtUACIAN Las mufiecas estan
del teclado rectas y los 1 1 1+1=2
hombros relajados.
Puntuacion del teclado
TABLAC
0 1 3 4 5 6 7
0 1 1 2 3 4 5 6
1 1 1 3 4 5 6 7
2 1 2 3 4 5 6 7
Puntuacion del 3 5 6 7 8
mouse 4 3 4 4 5 5 6 7 8
5 4 55 6 6 7 8 9
6 5 6 6 7 7 8 8 9
7 6 7 7 8 8 9 9 9
Resultado
Puntuacion Riesgo Nivel Actuacion
3 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos del puesto.

Recomendaciones

Mantener alineado el mouse con el hombro, hacer uso del pad mouse para apoyar la
mufieca sin generar puntos de presion, evitar la torsion de las mufiecas y extension de las
mismas por encima de 15°.

Fuente: Autores, 2021.
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Nota: El tiempo de uso para el mouse y el teclado es equivale a Mas de 4 horas 0 méas de 1 hora
ininterrumpida (+1) (Diego-Mas J. A., 2019).

Tabla 45. Interseccion tabla B y C. Puesto de trabajo N°5.

item Resultado Interseccion
Tabla B 2
Tabla C 3 3
A EILAD Puntuacion TABLA C
1 2 4 5 6 7 8 9
1 1 2 4 56 7 8 9
4 5 6 7 8 9
3 3 3 3 456 7 8 9
; 5 4 4 4 4 456 7 8 9
el 5 555 556 78 9
6 6 6 6 6 6 6 7 8 9
7 7 7 7 7 7 7 7 8 9
8 8 8 8 8 8 8 8 8 9
9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Resultado
Puntuacién Riesgo Nivel Actuacion
2 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos del puesto.

Recomendaciones

Realizar los ajustes permitentes al puesto de trabajo para mantener alineados los equipos
utilizados.

Fuente: Autores, 2021.

Tabla 46. Interseccion silla, pantalla y periféricos. Puesto de trabajo N°5.

item Valoracion Sumatoria Interseccion
Puntuacion silla 3 3 3
Puntuacion pantalla y periféricos 2 2

TABLAE Puntuacion pantalla y periféricos




1 3 45 6 7 8 9 10
1 1 3 45 6 7 8 9 10

2 2 3 45 6 7 8 9 10

3 45 6 7 8 9 10

4 4 4 4 4 5 6 7 8 9 10
Puntuacisn 5 5 5 5 5 5 6 7 8 9 10
Silla 6 6 6 6 6 6 6 7 8 9 10
7 7 7 7 7 7 7 7 8 9 10

8 8 8 8 8 8 8 8 8 9 10

9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 10

10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

Resultado

Puntuacion Riesgo Nivel

Actuacion

3 Mejorable 1

Pueden mejorarse algunos elementos del puesto.

Recomendaciones

Mantener una postura recta, utilizar reposabrazos y pad mouse, ademas evitar la
desviacion de la pantalla, mouse y teclado en relacidn con el asiento para evitar girar el

cuello y tronco.

Fuente: Autores, 2021.

Evaluacion Rosa puesto de trabajo N°6:

Tabla 47. Valoracion de silla. Puesto de trabajo N°6.

Puntuacién Item Valoracion Sumatoria Interseccién

Asiento muy bajo. 2

Altura del Angulo de la rodilla < 90°.

Asiento + Asiento muy largo. Menos de 8 4

Profundidad  ¢m de espacio entre el asiento )

del Asiento 'y la parte trasera de las
rodillas.

. 3

Reposabrazos demasiado
bajos. 2

Reposabrazos Los codos no apoyan sobre 3 4

+ Respaldo  ellos.
Reposabrazos 1

no ajustables.

100
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Respaldo reclinado entre 95 y

110°y apoyo lumbar adecuado. 1 1
Altura del Asiento + Profundidad Tiempo de uso
TABLA A del Asiento 1
5 6 7 8 9
2 2 4 5 6 7 8 0
TRl IEEEE I
Repossbrazos S oy 4 g o 7 g T de v
+ Respaldo
6 5 5 5 5 6 7 8 9 3+1
7 6 6 6 7 7 8 8 9
8 7 7 7 8 8 9 9 9
Resultado
Puntuacién Riesgo Nivel Actuacion
4 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos del puesto.

Recomendaciones

Ajustar la altura de la silla para garantizar el soporte de codos y antebrazos en los
reposabrazos, asi como la utilizacion de reposapiés para garantizar el apoyo adecuado en
los miembros inferiores.

Fuente: Autores, 2021.
Nota: El tiempo de uso +1 equivale a Mas de 4 horas o0 més de 1 hora ininterrumpida (Diego-Mas
J.A., 2019).

Tabla 48. Valoracion pantalla y teléfono. Puesto de trabajo N°6.

) Sumatoria
Puntuacion Item Valoraciéon  Sumatoria + Tiempo  Interseccion
de uso
Pantalla a entre 45y 75
Puntuacion cm. de distancia
de la de los ojos y borde 1 1 1+1=2
pantalla  superior a la altura de los
0jos. 4
Puntuacion Uso de auriculares. 1 3+1=4
del El teléfono esta lejos. ) 3

teléfono A mas de 30 cm.
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Puntuacion de la pantalla

TABLA B
3 4 5 6 7
2 3 4 5 6
2 3 4 5 6
. o1 del 3 3 4 6 7
PR
4 5 6 7 8
5 6 7 8 9
7 8 8 9 9
Resultado
Puntuacion Riesgo Nivel Actuacion
4 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos del puesto.

Recomendaciones

Organizar el puesto de trabajo para presentar cercania con el teléfono, ademas de seguir
implementando auriculares para evitar afectaciones en cuello, manos y dedos. Garantizar
una distancia adecuada entre los 0jos y la pantalla.

Fuente: Autores, 2021.
Nota: El tiempo de uso para la pantalla y auriculares es equivale a Mas de 4 horas o mas de 1
hora ininterrumpida (+1) (Diego-Mas J. A., 2019).

Tabla 49. Valoracion teclado y mouse. Puesto de trabajo N°6.

- ., . Sumatoria+ .,
Item Valoracion Sumatoria . Interseccion
Tiempo de uso

El mouse no esta
alineado con el hombro o esta 2 2 2+1=3
lejos del cuerpo. 3

Las mufiecas estan
extendidas mas de 15°.

2 2 2+1=3

Puntuacion del teclado

TABLA C
4 5 6 7
3 4 5 6
Puntuacion del 4 5 6 7
Mouse 4 5 6 7
5 6 7 8
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4 3 4 455 6 7 8
5 45 56 6 7 8 9
6 5 6 6 77 8 8 9
7 6 7788 9 9 9
Resultado
Puntuacion Riesgo Nivel Actuacion
3 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos del puesto.

Recomendaciones

Acercar el mouse para contar con la alineacion respecto al hombro y utilizar
adecuadamente el pad mouse para reducir presion de la mufieca, ademas de evitar la
extension de las mismas por encima de los 15°.

Fuente: Autores, 2021.
Nota: El tiempo de uso para el mouse y el teclado es equivale a M&s de 4 horas 0 méas de 1 hora
ininterrumpida (+1) (Diego-Mas J. A., 2019).

Tabla 50. Interseccion tabla B y C. Puesto de trabajo N°6.

item Resultado Interseccion
Tabla B 4
Tabla C 3 4
Puntuacion TABLA C
TABLA D
1 2 45 6 7 8 9
2 4 5 6 7 8 9
2 4 5 6 7 8 9
3 3 3 4 5 6 7 8 9
y 4 5 6 7 8 9
TN 5 5 5 5 55 6 7 8 9
6 6 6 6 6 6 6 7 8 9
T 7 7 7 7 7 7 7 8 9
8 8 8 8 8 8 8 8 8 9
9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

Resultado
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Puntuacion Riesgo Nivel Actuacion

4 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos del puesto.

Recomendaciones

Presentar una alineacion adecuada entre la pantalla, mouse y teléfono respecto al cuerpo
del trabajador.

Fuente: Autores, 2021.

Tabla 51. Interseccion silla, pantalla y periféricos. Puesto de trabajo N°6.

Item Valoracion Sumatoria Interseccion
Puntuacion silla 4 4
Puntuacion pantalla y periféricos 4 4 4
Puntuacion pantalla y periféricos
TABLAE
1123 5|16(7|8]|9]|10
1(1]2(3 5|16(7|8]|9]|10
212|123 5|16(7|8]|9]|10
31323 5|6(7|8]|9]|10
41414 5|6(7|8]|9]|10
Puntuacion Silla 2151515151516 7]8]9 |10
6| 6|6|6|6|6|6|7|8|9]/10
T|\7\7|\ 7| 7|7|7|7]8[9]10
8/8(8|8|8(8|8|8|8|9]10
91919(9|19(9]9(9]9]|9/10
10(10|10|10({10|10|10|10|10(10]|10
Resultado
Puntuacion Riesgo Nivel Actuacion
4 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos del puesto.

Recomendaciones

Se recomienda la reubicacién del puesto de trabajo por uno que garantice que la
trabajadora cuente con apoyo de los pies o implementar reposapies para ajustar la altura
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de la silla'y contar con apoyo de los reposabrazos, también organizar el puesto de trabajo
para contar con la adecuada alineacion entre el asiento, pantalla y periféricos.

Fuente: Autores, 2021.

Evaluacion Rosa puesto de trabajo N°7:

Tabla 52. Valoracion silla. Puesto de trabajo N°7.

Puntuacion Item Valoracion Sumatoria Interseccion
Sin contacto de los pies con el 3 3
suelo.
Alturadel  Asiento muy corto. Mas de 8 cm
Asiento + de espacio entre 5 6
Profundidad el asiento y la parte trasera de las
del Asiento  rodillas. 3
La profundidad del asiento no es
1 5
regulable.
Reposabrazos demasiado bajos. 2
Los codos no apoyan sobre ellos. 3
Reposabrazos Reposabrazos no ajustables. 1
+ Respaldo . 5
Respaldo reclinado entre 95 y 1
110° y apoyo lumbar adecuado. 2
Respaldo no ajustable. 1
Altura del Asiento + Profundidad Tiempo de uso
TABLA A del Asiento 1
7 8 9
0
. s ot
6 7 8
6 7 3 Interseccion +
Reposabrazos 6 7 8 Tiempo de uso
+ Respaldo
7 8 9 5+1=6
8 8 9
9 9 9
Resultado
Puntuacion Riesgo Nivel Actuacion

6 Muy alto 3 Es necesaria la actuacion cuanto antes.
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Recomendaciones

Se requiere ajustar la altura de la silla garantizando un angulo de 90° en miembros
inferiores, para este caso particular se debe contar con una silla que permita mayor
cobertura en la espalda del trabajador con el fin de mantener una postura erguida.

Fuente: Autores, 2021.
Nota: El tiempo de uso +1 equivale a Mas de 4 horas o0 més de 1 hora ininterrumpida (Diego-Mas
J.A., 2019).

Tabla 53. Valoracion pantalla y periféricos. Puesto de trabajo N°7.

Sumatoria +
Tiempo de uso

Puntuacion item Valoracién Sumatoria Interseccion

Pantalla muy baja.
30° por debajo del 2 3+1=4

Puntuacion pjyel de los ojos.
de la 3
pantalla Brillos o reflejos 1 3
en la pantalla. 1+1=2
Puntugmon Uso de auriculares 1 1
del teléfono
Puntuacion de la pantalla
TABLAB
5 6 7
4 5 6
4 5 6
» 4 6 7
puntuacion 5=, 5 3 3 4 5 6 8
del teléfono
4 3 3 4 4 5 6 7 8
5 4 4 5 5 6 7 8 9
6 5 5 6 7 8 8 9 9
Resultado
Puntuacion Riesgo Nivel Actuacion
3 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos del puesto.

Recomendaciones




107

Se recomienda ajustar la altura entre la pantalla y los ojos, ademas se requiere verificar la
distancia entre la pantalla y los ojos con el fin de se mantenga en un rango de 45cm a
75¢cm.

Fuente: Autores, 2021.
Nota: El tiempo de uso para la pantalla y auriculares es equivale a Mas de 4 horas o mas de 1
hora ininterrumpida (+1) (Diego-Mas J. A., 2019).

Tabla 54. Valoracion teclado y mouse. Puesto de trabajo N°7.

., - ., . Sumatoria .,
Puntuacion ltem Valoraciéon Sumatoria - Interseccion
+Tiempo de uso

El mouse esta

alineado con el 2
hombro.
Puntuacion  Reposa manos 3 3+1=4
del mouse  duro o existen
puntos de presion 1 4
en la mano al usar
el mouse.
PUNtuacion Las mufiecas estan
del teclado rectas y los 1 1 1+1=2
hombros relajados.
Puntuacion del teclado
TABLAC
3 4 5 6 7
2 3 4 5 6
3 4 5 6 7
3 4 5 6 7
Puntuacién del 3 5 6 7 8
Mouse 5 5 6 7 8
5 5 6 6 7 8 9
6 6 7 7 8 8 9
7 7 8 8 9 9 9
Resultado
Puntuacion Riesgo Nivel Actuacion
4 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos del puesto.

Recomendaciones
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Se recomienda alinear las mufiecas con los hombros para no generar desviacion ni
inclinacion, ademas de apoyar los codos sobre el reposabrazos para relajar los hombros.

Fuente: Autores, 2021.
Nota: El tiempo de uso para el mouse y el teclado es equivale a Mas de 4 horas 0 méas de 1 hora
ininterrumpida (+1) (Diego-Mas J. A., 2019).

Tabla 55. Interseccion B y C. Puesto de trabajo N°7.

item Resultado Interseccion
Tabla B 3
Tabla C 4 4
Puntuacion TABLA C
TABLA D
5 6 7 8 9
5 6 7 8 9
5 6 7 8 9
5 6 7 8 9
; 4 4 4 4 456 7 89
el 5 55555 6 7 8 9
6 6 6 6 6 6 6 7 8 9
7T 7 7 7 7 7 7 7 8 9
8 8 8 8 8 8 8 8 8 9
9 99 9 9 9 9 9 9 9
Resultado
Puntuacién Riesgo Nivel Actuacion
4 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos del puesto.

Recomendaciones

Debe ajustarse la altura y distancia entre la pantalla y los ojos del trabajador, ademas de
alinear las mufiecas con los hombros.

Fuente: Autores, 2021.

Tabla 56. Interseccion silla, pantalla y periféricos. Puesto de trabajo N°7.
item Valoracion Sumatoria Interseccion

Puntuacion silla 6 6 6
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Puntuacion pantalla y periféricos 3 3

Puntuacion pantalla y periféricos
TABLAE

D
(6]
~
oo
©

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10|10

Puntuacion Silla

[{ol ie o Ty BN BN >IN BN & I RN S I S
|| |OI|[OT|O1]|O1| O
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o
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o
=
o

10

(BN
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Resultado

Puntuacién Riesgo Nivel Actuacion

6 Muy alto 3 Es necesaria la actuacion cuanto antes.

Recomendaciones

Es recomendable intervenir de manera inmediata en los ajustes pertinentes de la silla
favoreciendo a su vez la posicion adecuada de las mufiecas, adicionalmente se debe
implementar un soporte que permita alinear la pantalla a la altura de los ojos, sin embargo
se sugiere reemplazar la silla, por una que sea acorde a las necesidades ergonémicas del
trabajador garantizando asi la cobertura total del espaldar y miembros superiores.

Fuente: Autores, 2021.

8. Discusidn

De acuerdo al marco teorico referido en nuestra investigacion, las enfermedades de origen
osteomuscular hacen parte de las principales razones por las cuales se presentan ausentismos
laborales en las organizaciones debido no solamente a las extensas jornadas laborales, sino también

a las posturas sedentes y prolongadas durante dicha jornada, lo cual afecta directamente el tren
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superior, miembros superiores e inferiores al punto que las sintomatologias presentadas pueden
durar dias e incluso meses sin ser reportadas oportunamente por parte de los trabajadores (Martinez
& Alvarado, 2017), lo cual es un agravante que impide tomar acciones inmediatas con el fin de
prevenir o corregir los factores de riesgo a los cuales estdn expuestos continuamente los
trabajadores y pueden llegar a ser un detonante para la aparicion de enfermedades laborales y en el
ambito de la salud y seguridad en el trabajo implica un desafio para su adecuada gestion y control;
sin tener en cuenta que a esto también se suman las condiciones extralaborales las cuales muchas
veces no son tenidas en cuenta y pueden llegar a incrementar las afectaciones en la salud de los
trabajadores, lo que determina la importancia de los estilos de vida saludable y programas de
promocion y prevencion junto a la realizacion en evaluaciones de puestos de trabajo, pausas
activas, capacitaciones o campafas de sensibilizacion que permitan ampliar los conocimientos de
autocuidado a la hora de realizar las diferentes actividades laborales, siendo la prevencién uno de
los aspectos mas importantes a tener en cuenta a la hora de reducir las enfermedades de origen

laboral. (Autores, 2021)

Basados en los resultados obtenidos al aplicar las diferentes metodologias, se evidencié una
mayor aceptabilidad del riesgo en afectaciones de origen osteomuscular para la Direccion de
Mercadeo y Publicidad las cuales representan las principales causas de ausentismo laboral (Icontec,
2012), siendo las molestias en la zona dorsal, lumbar y extremidades superiores la mayor afectacion
en la poblacién en estudio, pudiéndose relacionar directamente con los perfiles de cargo, las
condiciones del trabajo y los requerimientos biomecéanicos exigidos por estos, lo cual
indiscutiblemente afecta el desarrollo de los objetivos de dicha dependencia si sumado a esto se
integran las falencias encontradas en los puestos de trabajo, por tal motivo es necesario realizar

propuestas y planes de intervencion que permitan reducir no solo los factores de exposicion sino
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también las afectaciones directas en los trabajadores causadas por las actividades de la
dependencia, para lo cual claramente es necesario a su vez tener en cuenta algunos aspectos como
una adecuada higiene postural, la realizacion de pausas activas en medio de los permanentes
movimientos repetitivos que implican las actividades a realizar, asi como la ergonomia que deberia
existir en la relacion entre el empleado y su puesto de trabajo, las condiciones fisicas del trabajador,

tiempos de exposicion y habitos del trabajador. (Autores, 2021)

9. Propuesta

Dando cumplimiento al objetivo general de nuestra investigacion, con el fin de generar una
propuesta de solucién que conlleve a reducir los indices de ausentismos laborales y TME en los
trabajadores de la Direccion de Mercadeo y Publicidad de la Universidad ECCI nos hemos
basado en los resultados obtenidos de la aplicacion de los métodos ROSA, GTC45:2012 y
evaluacion de puestos de trabajo dando a conocer a dicha propuesta enmarcada en el ciclo PHVA

A continuacion, se establece el disefio de a propuesta a partir del ciclo PHVA (Planear —

Hacer — Verificar — Actuar).



* Programacidn de reunidn con ARL /
Reponsables 55T / COPASST / Direccidn
de mercadeo y publicidad
* Definir responsables para la ejecucion
de la propuesta
* Establecer el presupuesto para la
ejecucién de la propuesta
* Identificacidn de actividades de
intervencidn osteomuscular
* Acerdar las fechas de implementacidn

de las actividades propuestas
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* Aplicacién del cuestionario ndrdice

* Evaluacién de puestos de trabajo

* Ejecucion de la propuesta de solucion

* Seguimiento de ausentismos laborales

* Seguimiento de transtormos
musculoesqueleticos

* Actualizacidn de métodos de evaluacion

* Revisidn periddica de los puestos de
trabajo
* Revisidn de indicadores y avances de la
propuesta

llustracién 22. Ciclo PHVA Propuesta.
Fuente: Autores, 2021.

Planear

* Comunicacién de resultados
* Definicidn de acciones de promocidn y
prevencidn con base en los resultados de
la propuesta
* Toma de medidas correctivas,
preventivas y de mejora
* Ejecucidn de acciones preventivas,
cormrectivas y de mejora
* Implementacidn de las nuevas medidas

¥ acciones comectivas

Programar reunion de socializacion con las partes interesadas, dando a conocer los

resultados obtenidos a partir de la aplicacién de los métodos anteriormente mencionados y definir

los recursos necesarios, los responsables de la ejecucion de la propuesta, asi como la

identificacion y planeacion de las actividades.

Hacer
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Las actividades de intervencion se realizaran de acuerdo a la priorizacion arrojada por los
métodos aplicados con el fin de dar solucidn oportuna a las situaciones que requieren mayor

atencion debido a su grado de afectacion en los trabajadores.

Cuestionario Nordico: Aproximadamente el 60% de los trabajadores encuestados
presentaron molestias persistentes en la parte superior del cuerpo (zona dorsal, lumbar y
extremidades superiores) siendo esta una de las razones por las cuales se presentaron

ausentismos por incapacidad laboral.

Matriz GTC45:2012: De acuerdo a los resultados de la matriz IPVRDC se
identificaron los riesgos asociados a lesiones en miembros superiores y dolencias
osteomusculares debido a posturas sedentes e inadecuadas por periodos prolongados, asi

como movimientos repetitivos por el uso de equipos de computo durante su jornada laboral.

Evaluacion de puestos de trabajo y Evaluacion ROSA: De acuerdo a los
resultados mediante la observacion directa de puestos de trabajo, registros fotograficos y
evaluacion ROSA, se ha identificado que algunos riesgos y sintomas asociados a los TME

estan relacionados a la falta de ergonomia en los puestos de trabajo y falta higiene postural.

Actividades de intervencion

En respuesta al problema identificado que relaciona las enfermedades osteomusculares con
el entorno laboral y ausentismos en la Direccion de Mercadeo y Publicidad de la Universidad
ECCI, hemos generado una serie de actividades de intervencion propuestas que permitiran
reducir el problema en mencion a partir de cambios en sus habitos de trabajo, asi como el

suministro de los elementos necesarios para este fin:
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Capacitacion de higiene postural: Basados en previo registro fotografico de las posturas
adoptadas por los trabajadores en cada uno de los puestos de trabajo, es necesario desarrollar de
manera periodica capacitaciones relacionadas a la higiene postural con una evaluacion
correspondiente que permita evidenciar el conocimiento adquirido para posteriormente ser
aplicado.

Autocuidado: Socializar con los trabajadores la importancia del autocuidado atendiendo a
los sintomas y causas que puedan presentarse en el desarrollo de actividades en la jornada
laboral, de tal manera que puedan intervenir o reportar oportunamente dicha situacion tanto a la
empresa como a su médico particular manteniendo a su vez un seguimiento personal de sus
molestias. Lo anterior para motivar y concientizar al trabajador de la responsabilidad de su propio
cuidado y el de sus comparieros. Adicionalmente enfatizar en la importancia de la realizacion de
los exdmenes médicos periddicos y de egreso con el fin de hacer un debido seguimiento a
factores que estén afectando o hayan afectado la salud y bienestar del trabajador.

Reforzar de manera mensual las charlas y envio comunicacion masiva acerca de los habitos
de vida saludable teniendo en cuenta aspectos como: alimentacion saludable, practica continua de
ejercicio fisico, habitos higiénicos adecuados, ejercitar la mente, planeacion y organizacion del
tiempo, evitar el consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas, ciclos de suefio sanos,
manejo de estrés, ansiedad y depresion.

Pausas activas: En atencion a los sintomas identificados en el area, se debe implementar y
verificar el cumplimiento en la realizacion de las pausas activas por o menos una vez durante la
jornada laboral, para lo anterior se sugiere implementar un software que permita informar o
recordar al trabajador el momento para la realizacion de las mismas, por medio de una alerta o
notificacion en su computador. Un software conocido para esta funcion puede ser “Futura

Activa” de la ARL Positiva el cual tiene un periodo de notificacion de cada dos horas.
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Ajustes puestos de trabajo: Uno de los aspectos identificados, més relevantes es la
adecuacion de los puestos de trabajo de tal manera que cumplan con las necesidades ergondémicas
de cada trabajador, para esto es necesario el suministro de algunos elementos como pad mouse y
descansa pies en los casos que se requieran, también es necesario que los escritorios mantengan
el mismo nivel de superficie para mouse y teclado. También se requiere la realizacién de
mantenimientos preventivos y correctivos de escritorios y sillas con el fin de garantizar la
funcionalidad de ajuste para el respaldo, reposabrazos y altura de acuerdo a las necesidades del

trabajador.

Verificar

Presentar a la Direccion de Mercadeo y Publicidad, los informes de resultados de la
ejecucion de la propuesta de solucion para cada puesto de trabajo junto con las respectivas
medidas correctivas, preventivas o de mejora, con el fin de definir las acciones de promocion y

prevencion a implementar.

Actuar

Llevar los registros relacionados a ausentismos laborales por TME en la Direccién de
Mercadeo y Publicidad realizando el debido seguimiento de los nuevos casos con el fin de
conocer los resultados de las medidas de intervencion y asi identificar su efectividad por medio
de los indicadores de gestion para la eventual toma de decisiones en cuanto a la actualizacion o

implementacion de nuevos métodos de evaluacion.

10. Analisis financiero de la propuesta

A continuacion, se presenta una aproximacion real del valor requerido para realizar la

propuesta anteriormente planteada



Tabla 57. Andlisis financiero.
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Valor Propuesta

Actividad Descripcion Cantidad Frecuencia u\n/ia'zgorrio \.I/_ig';
- Higiene postural,
2 autocuidado,
£ importancia de 1 capacitacion g ocaimente 20000 80.000
§ las pausas de cada tema ' '
S activas, estilos de
vida saludable
9 Ejecucion
2 durante la 3 sesiones Semanalmente 10.000 30.000
S jornada laboral
3 Implementacién 1 Instalacion
= de Software por Anualmente 0 0
o- “Futura Activa”  computador
O
5
= Preventivo y 1 Semestralmente
= correctivo de o 0 cuando se 3.800 30.300
3] . mantenimiento .
2 sillas requiera
(35
P
De
1 Por inventario / acuerdo a
Pad-mouse L Cuando se 8.000 las
mantenimiento : :
requiera unidades
requeridas
8
) De
& 1 Por inventario / acuerdo a
3 Descansapies . Cuando se 60.000 las
s mantenimiento : :
8 requiera unidades
S requeridas
E De
pt 1 Por inventario / acuerdo a
- Silla ergonémica - Cuando se 330.000 las
o mantenimiento ; :
S requiera unidades
S requeridas
De
Sonorte base 1 Por inventario / acuerdo a
P ) - Cuando se 65.000 las
para monitor mantenimiento requiera unidades
requeridas

Nota 1: El valor reflejado en la tabla corresponde al profesional que realizara las pausas activas, sin embargo, se

sugiere que estas sean realizadas por estudiantes de la carrera de enfermeria, por lo tanto, no tendrian costo alguno
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Nota 2: El software “Fura Activa” no requiere costo de instalacion ya que es de uso libre.

Nota 3: Los mantenimientos preventivos y correctivos de los puestos de trabajo se realizaran por medio del personal
de mantenimiento de la Universidad. Para el valor de mantenimiento preventivo y correctivo, se tendra en cuenta el
valor dia del funcionario de mantenimiento, por el nimero de dias que se requieran para esa gestion

Nota 4: La compra de los elementos ergonémicos se realizara de acuerdo a las unidades requeridas.

11. Conclusiones

Las alteraciones osteomusculares para cargos administrativos corresponden a esfuerzos y
pequefias contracciones de diferentes grupos musculares principalmente en espalda, cuello,
hombros y mufiecas, por sobrecargas a nivel muscular ocasionadas por mantener de forma
prolongada posturas sedentarias a lo largo de la jornada de trabajo, presentando como mayor
dificultad la falta de atencion y manejo debido a que sus afectaciones no se perciben de manera
inmediata y a causa que los puestos de trabajo muchas veces no son disefiados bajo factores

ergonoémicos estos pequefios esfuerzos son suficientes para generar fatiga y dolores musculares.

La evaluacion individual de los puestos de trabajo permite identificar las falencias que cada
trabajador presenta respecto a las posturas que adopta y le permite a la organizacion establecer
medidas que permitan reducir los riesgos y considerar las afectaciones que pueden surgir en cada
trabajador, ademas que sera un instrumento de evaluacion de otros puestos de trabajo y
contribuird a la mejora continua al buscar la adaptacion de cada puesto de trabajo de acuerdo a las

necesidades del trabajador.

La valoracién cualitativa y cuantitativa relacionada con los diagnosticos de ausentismo,
evaluacion de puestos de trabajo, GTC 45 y cuestionario nordico kuorinka en conjunto, permiten

priorizar las acciones de intervencion de manera oportuna con el fin de reducir los indices de
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incapacidad por diagndsticos osteomusculares, asi como la reduccién de factores de riesgo

previamente identificados.

12. Recomendaciones

1. Incluir las pausas activas durante la jornada laboral acorde a cada puesto de trabajo.

2. Realizar charlas y capacitaciones sobre higiene postural para motivar el cambio de los
habitos y actitudes posturales de los trabajadores.

3. Socializar con cada trabajador la evaluacién de su puesto de trabajo, asi como las
recomendaciones para el mismo y las afectaciones a la salud que pueden traer las
posturas sedentes, inadecuadas y los movimientos repetitivos con el fin de influir en el
cambio de estas y reducir las afectaciones osteomusculares.

4. Es recomendable realizar un seguimiento minucioso acerca de las posturas adoptadas,
asi como de la realizacion de pausas activas y suministro de elementos como descansa
pies, mantenimiento de sillas con apoyo en codos y elevacion de pantallas, logrando asi
contribuir con la reduccion paulatina no solo de las afecciones osteomusculares
presentadas en los trabajadores, sino también una reduccién en los indices de ausentismo
laboral dentro de la Direccion de Mercadeo y Publicidad.

5. Realizar mantenimiento preventivo y periddico en las sillas para garantizar el ajuste
adecuado a las necesidades ergondmicas de cada trabajador.

6. Socializar con los colaboradores sobre el uso adecuado de las sillas para ajustarlas a las
necesidades ergonomicas de cada trabajador.

7. Suministrar sistemas de apoyo para las pantallas con el fin de ajustarlas al nivel de los

ojos del trabajador.



119

8. Suministrar sillas ergondémicas con soporte completo al espaldar para evitar posturas

inadecuadas, asi como sillas con ajuste de reposabrazos y altura del asiento.
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B8 Promedios generales. Categorias principales
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Noc  Categoria

1 Molestia en parte superior del cuerpo

2 Tiempo de molestia en parie del cuerpo

3 Cambio de pussto de trabajo

4 Molestias en los dltimos 12 meses

5 Tiempo de la molestia en los ditimos 12
meses

] Duracion Episodios

7 Tiempo de Incapacidad

2 Tratamiento

9 Molestia en dltimos 7 dias

10 Calificacion de la molestia

11 Causa de la Molestia

Crades

To0

Comportamiento Gral

Calificacion en barra

Calificacion en

puntos

5.59 en [0,19]

3.53 en [0,78]

0.29 en [0,1]

0.83 en [0,1]

12.41 en [0,76)

13.18 en [0,95]

035 en [0,3]

0.29en[0,1]

418 en [0,19]

3.06 en [0,5]

120 en[1,3]

11

Max

17.0

36.0

1.0

1.0

420

45.0

3.0

1.0

50

3.0

Min

0.0

0.0

0.0

0.0

1.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

1.0

Std

4.47

8.7

0.46

032

13.23

12.70

0.76

0.45

Porcentaje

29.0%

11.0%

29.0%

858.0%

16.0%

14.0%

12.0%

29.0%

22.0%

61.0%

15.0%



28 Category 1: Molestia en parte superior del cuerpo
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Ho

Sub-categoria

Ha tenido molestia en cuello 7

Ha tenido molestia en el hombro derecho 7

Ha tenido molestia en el hombro izquierde 7

Ha tenido molestia en hombros derecho e

izquierdo 7

Ha tenido moleslia en columna dorsal 7

Ha tenide moleslia en columna lumbar ?

Ha tenido molestia en columna dorsal y lumbar?

Ha tenido molestia en codo derecho 7

Ha tenido molestia en codo izquierdo 7

Ha tenido molestia en codo derecho & izquierdo ?

Ha tenido molestia en antebrazo derecho 7

Ha tenido molestia en antebrazoe izquierdo ?

Ha tenido molestia en antebrazo derecho e
izquierdo?

Ha tenido molestia en mufieca derecha?

Ha tenido molestia en mufieca izquierda?

Ha tenido molestia en murieca derecha e
izquierda?

Ha tenido molestia en mano derecha?

Ha tenido molestia en mano izquierda?

Ha tenido molestia en mano derecha e izquierda?

Calificacion en barra

Cat. 1: Molestia en p...

Grades
i
o

[=]

Prommedio

-
w
th
=

Calificacion en puntos

0.65en[0.1]

0.41en [0.1]

0.24 en [0.1]

0.35 en [0.1]

0.41 en [0.1]

0.71en[D1]

0.35 en [0.1]

0.06 en [0,1]

0.06 en [0.1]

0.06 en [0.1]

0.12 en [0.1]

0.12 en [0.1]

0.18 en [0.1]

0.53 en [0.1]

0.13 en [0.1]

0.35 en [0.1]

0.35 en [0.1]

0.18 en [0.1]

0.29 en [0.1]

Max

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

Min

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

Std

0.43

043

0.42

0.45

0.43

0.46

Porcentaje

65.0%

41.0%

24.0%

35.0%

41.0%

71.0%

35.0%

6.0%

6.0%

6.0%

12.0%

12.0%

18.0%

53.0%

18.0%

35.0%

35.0%

18.0%

29.0%



28 Category 2: Tiempo de molestia en parte del cuerpo

128

Ho

24

28

Sub-categoria

i Desde hace cuanto tiempo ha tenido la molestia
en cuello ?

i Desde hace cuanto tiempo ha tenide la molestia
en hombro derecho 7

i Desde hace cuanio fiempo ha tenido la molestia
en hombro izquierdo 7

i Desde hace cuanto tiempo ha tenide la molestia
en hombro derecho e izquierdo ?

i Desde hace cuanto tiempo ha tenide 1a molestia
en columna dorsal ?

i Desde hace cuanto fiempo ha tenide la molestia
en columna lumbar 7

i Desde hace cuanto fiempo ha tenido la molestia
en columna dorsal y lumbar?

& Desde hace cuanto fiempo ha tenido la molestia
en codo derecho 7

i Desde hace cuanto tiempo ha tenido la molestia
en codo izquierdo ?

£ Desde hace cuanto fiempo ha tenido la molestia
en codo derecho e izquierdo ?

i Desde hace cuanto tiempo ha tenido la molestia
en antebrazo derecho 7

i Desde hace cuanto tiempo ha tenide la molestia
en antebrazo izquierdo ?

i Desde hace cuanto tiempo ha tenido la molestia
en antebrazo derecho e izquierda?

i Desde hace cuanto fiempo ha tenido la molestia
en mufieca derecha?

& Desde hace cuanto fiempo ha tenido la molestia
en mufieca izguierda?

i Desde hace cuanto fiempo ha tenido la molestia
en munieca derecha e izquierda?

i Desde hace cuanto tiempo ha tenido la molestia
en mano derecha?

£ Desde hace cuanto tiempo ha tenido la molestia
en mano izquierda?

i Desde hace cuanto fiempo ha tenido la molestia
en mano derecha e izquierda?

Calificacion en barra

Calificacion en puntos

1.00 en [0.4]

059 en[0.4]

0.35 en [0.4]

0.47 en [0.4]

0.53 en [0.4]

1.18 en [0.4]

0.53 en [0.4]

0.12 en [0.4]

01Zen[0.4]

0.24 en [0.4]

0.24 en [0.4]

0.18 en [0.4]

0.29 en [0.4]

0.65 en [0.4]

0.41 en [0.4]

0.47 en [0.4]

0.58 en [0.4]

0.18 en [0.4]

0.41 en [0.4]

Max

3.0

20

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0o

0.0

0.0

0o

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

Std

0.54

0.47

0.47

0.64

0.55

0.51

0.67

0.76

077

0.7

0.77

0.51

077

Porcentaje

25.0%

15.0%

9.0%

12.0%

13.0%

30.0%

13.0%

3.0%

3.0%

6.0%

6.0%

5.0%

T0%

16.0%

10.0%

12.0%

15.0%

5.0%

10.0%



129

Cat. 2: Tiempo de mol...

40

20

Grades

28 Category 3: Cambio de puesto de frabajo

Calificacion en barra Calificacion en puntos Max Min S5td  Porcentaje

Ho Sub-categoria

i Ha necesifado cambiar de puesto de trabajo por la — 0.29en [0,1] 1.0 00 048 29.0%

i
molestia?
Cat. 3: Cambio de pue... =
40
ﬁ 20
3
0

Highcharts.com

Category 4: Molestias en los dlimos 12 meses

Std Porcentaje

Calificacion en barra Calificacion en puntos ~ Max ~ Min

Ho Sub-categoria

;Ha tenido molestias en los dtimos 12 meses? B 0.38 en [0,1] 10 00 D032 380%



Cat. 4. Molestias en ...

Crades
m
[

(=]

Promedio

B8 Category 5: Tiempo de la molestia en los dltimos 12 meses

130

Mo

2.1

2.3

5.4

5.9

5.6

2.7

5.8

59

Sub-categoria

i Cuanto tiempo ha tenido molestias en los altimos
12 meses en cuello 7

£ Cuanto tiempo ha tenido molestias en los Ultimos
12 meses en hombro derecho 7

i Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos
12 meses en hombro izquierdo 7

i Cuanto tiempo ha tenido molestias en los Gltimos
12 meses en hombro derecho e izguierdo ?

iCuanto tiempo ha tenido molestias en los Gltimos
12 meses en columna dorsal ?

i Cuanto tiempo ha tenido molestias en los altimos
12 meses en columna lumbar 7

i Cuanto tiempo ha tenido molestias en los Gltimos
12 meses en columna dorsal y lumbar?

i Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos
12 meses en codo derecho ?

i Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos
12 meses en codo izquierdo 7

i Cuanto tiempo ha tenido molestias en los dltimos
12 meses en codo derecho & izquierdo ?

iCuanto tiempo ha tenido molestias en los Gitimos
12 meses en antebrazo derecho 7

i Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ditimos
12 meses en antebrazo izquierdo 7

Calificacion en barra

Calificacion en puntos

0.8 en [0.4]

0.65 en [0.4]

0.53 en [0.4]

0.71 en [0.4]

0.71 en [0.4]

1.41en[0.4]

0.8 en [0.4]

0.35 en [0.4]

0.35 en [0.4]

0.35en 04

0.41 en [0.4]

0.29 en [0.4]

Max

30

3.0

30

3.0

3.0

3.0

4.0

3.0

30

30

30

3.0

Min

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

Std

0.9

0.97

0.97

0.97

Porcentaje

22.0%

16.0%

13.0%

18.0%

18.0%

35.0%

22.0%

9.0%

9.0%

9.0%

10.0%

T.0%
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513

519

i Cuanto tiempo ha tenido molesfias en los ditimos
12 meses en antebrazo derecho e izquierdo?

i Cuanto tiempo ha tenido molestias en los Gitimos
12 meses en mufieca derecha?

i Cuante tiempo ha tenido molestias en los dltimos
12 meses en mufieca izguierda?

i Cuanto tiempo ha tenido molestias en los Gitimos
12 meses en mufeca derecha e izquierda?

i Cuanto tiempo ha tenido molestias en los dltimos
12 meses en mano derecha?

iCuanto tiempo ha tenido molestias en los Gltimos
12 meses en mano izquierda?

i Cuanto tiempo ha tenido molestias en los dlimos
12 meses en mano derecha e izquisrda?

Cat. 5: Tiempo de la ...

50
un
=

= 25
=]

0

1 3 5 ra 9
Promedio

28 Category 6: Duracion Episodios

Ho

6.1

6.3

6.4

8.5

6.6

Sub-categoria

4 Cuanto dura cada episodio en cuello ?

i Cuanto dura cada episodio en hombro derecho ?

£ Cuanto dura cada episodio en hombro izquierdo
?

& Cuanto dura cada episodio en hombro derecho e
iZquierdo ?

i Cuanto dura cada episodio en columna dorsal ?

£ Cuanto dura cada episodio en columna lumbar ?

:
ot
[E8]
[£3]

-l

Calificacion en barra

0.47 en [0.4]

1.1 en [0.4]

0.47 en [0.4]

0.71 en [0.4]

0.82 en [0.4]

0.47 en [0.4]

0.76 en [0.4]

Calificacion en puntos

1.06 en [0.5]

0.76 en [0.5]

0.65 en [0.5]

0.82 en [0.5]

0.85 en [0.5]

1.24 en [0.5]

30

4.0

4.0

4.0

4.0

4.0

40

Max

3.0

3.0

30

3.0

3.0

3.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

Min

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

127

131

12.0%

30.0%

12.0%

18.0%

21.0%

12.0%

19.0%

Porcentaje

21.0%
15.0%

13.0%

16.0%

15.0%

25.0%



6.7

6.8

6.9

i Cuanto dura cada episodio en columna dorsal y
lumbar?

i Cuanto dura cada episodio en codo derecho 7

£ Cuanto dura cada episodio en codo izquierdo 7

£ Cuanto dura cada episodio en codo derecho e
izquierdo ?

i Cuanto dura cada episodio en antebrazo derecho
7

& Cuanto dura cada episodio en antebrazo
izquierdo 7

i Cuanto dura cada episodio en antebrazo deracho
€ izquierdo?

iCuanto dura cada episodio en mufieca derecha?
i Cuanto dura cada episodio en mufieca izquierda?

iCuanto dura cada episodio en murfieca derecha e
izquierda?

& Cuanto dura cada episodio en mano derecha?

£ Cuanto dura cada episodio en mano izquierda?

£ Cuanto dura cada episodio en mano derecha e

izquierda?
Cat. 6: Duracion Epi...
40
g 20
S
]

Promedio

[£8]
i3]
=

0.82 en [0.5]

0.29 en [0.5]

0.29 en [0.5]

0.47 en [0.5]

0.47 en [0.5]

0.35 en [0.5]

0.53 en [0.5]

1.06 en [0.5]

0.53 en [0.5]

0.71 en [0.5]

0.88 en [0.5]

0.53 en [0.5]

0.82 en [0.5]

30

30

30

30

30

3.0

30

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

1.04

132

16.0%

6.0%

6.0%

9.0%

9.0%

T0%

11.0%

21.0%

11.0%

14.0%

18.0%

11.0%

16.0%
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am Category 7: Tiempo de Incapacidad
Calificacion en puntos Max Min Std Porcentaje

Mo Sub-categoria Calificacion en barra

i Cuanto fiempo estas molestias le han impedido _ 0.35en[0,3] 30 00

hacer su frabajo en los dftimos 12 meses?

71

Cat. 7: Tiempo de Inc... o

20

Crades
=

Highdharts.com

Category 8: Tratamiento

Calificacion en barra Calificacion en puntos  Max  Min

No Sub-categoria
i Ha recibido tratamiento por estas molestias en los — 0.29 en [0,1] 10 | 0.0

Gltimos 12 meses?

&1

Cat. & Tratamiento

40

20

Grades

07e 12.0%

Sid Porcentaje

0.48 29.0%



=8 Category 9: Molestia en dltimos 7 dias

Ho

91

9.3

9.4

95

9.6

9.7

9.3

99

812

914

917

Sub-categoria

i Ha tenido molestias en los Gitimos 7 dias en
cuello ?

iHa tenido molestias en los Gitimos 7 dias en
hombro derecho ?

iHa tenido molestias en los Gftimos 7 dias en
hombro izquierdo ?

i Ha tenido molestias en los altimos 7 dias en
hombro derecho e izquierdo ?

i Ha tenido molestias en los dltimos 7 dias en
columna dorsal 7

£ Ha tenido maolestias en los Gtimos 7 dias en
columna lumbar 7

i Ha tenido molestiaz en los dtimos 7 dias en
columna dorsal y lumbar?

i Ha tenido molestiaz en los Gtimos 7 dias en codo
derecho 7

iHa tenido molesfias en los Gtimos 7 dias en codo
izquierdo ?

iHa tenido molestias en los Gltimos 7 dias en codo
derecho e izquierdo 7

iHa tenido molestias en los Gtimos 7 dias en
antebrazo derecho ?

i Ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias en
antebrazo izquierdo 7

i Ha tenido molestias en los (timos 7 dias en
antebrazo derecho & izquierdo?

iHa tenido molestias en los ditimos 7 dias en
mufieca derecha?

iHa tenido molestias en los ditimos 7 dias en
mufieca izguierda?

i Ha tenido molestias en los dltimos 7 dias en

mufieca derecha e izquierda?

iHa tenido molestias en los dltimos 7 dias en
manao derecha?

iHa tenido molestias en los dltimos 7 dias en
mano izquierda?

iHa tenido molestias en los Gitimos 7 dias en
mano derecha e izquierda?

Calificacion en barra

Calificacion en puntos

0.29 en [D.1]

0.18 en [D,1]

0.12 en [0.1]

013 en [0.1]

0.29 en [0.1]

0.53 en [0.1]

0.29 en [0.1]

0.06 en [0.1]

0.06 en [D.1]

0.12 en [0.1]

0.12 en [0.1]

0.12 en [0.1]

0.18 en [0.1]

0.41 en [0.1]

0.18 en [0.1]

0.29 en [0.1]

0.29 en [0.1]

0.18 en [0.1]

0.29 en [0.1]

Max

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

Sitd

0.48

0.33

0.32

0.33

0.46

0.50

0.46

0.42

0.48
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Porcentaje

29.0%

18.0%

12.0%

18.0%

29.0%

53.0%

29.0%

6.0%

6.0%

12.0%

12.0%

12.0%

18.0%

41.0%

18.0%

29.0%

29.0%

18.0%

29.0%
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Cat. 9: Molestia en ...
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28 Category 10: Calificacion de la molestia

Calificacién en barra Calificacion enpuntos Max Min Std  Porcentaje

No Sub-categoria

Péngale nota a sus molestias entre 0 (sin . 3.06 en [0.5] 50 00 135 61.0%
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Cat. 11: Causade la M...
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Promedio

Anexo A

Fuente: http://evalua.fernandoyepesc.com/04_Modules/11 Evalua/03_Views/ranking.php / Eval
u@ http://www.evalualos.com/

Anexo B. Ausencias e incapacidades.

Anexo C. Cuestionario Nordico.

Anexo D. Matriz IPVRDC.
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