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GLOSARIO

AUSENTISMO: no asistencia al trabajo por parte de un empleado que se pensaba
iba a asistir, quedando excluidos los periodos vacacionales y las huelgas. (Sanchez,

2015)

ENTORNO DE TRABAJO SALUDABLE: aquel en el que los trabajadores y jefes
colaboran en un proceso de mejora continua para promover y proteger la salud,
seguridad y bienestar de los trabajadores y la sustentabilidad del ambiente.

(Organizacion Mundial de la Salud,, 2010)

SALUD OCUPACIONAL: rama de la salud de gestion multidisciplinaria,
encargada de proteger a los trabajadores de riesgos derivados del medio ambiente
laboral o de la accién del trabajo y de prevenir en ellos todo dafio que pueda tener

origen en las condiciones propias de su desempefio. (Hernagndez, 2007)

ACCIDENTE DE TRABAJO: Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa o
con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion orgénica, una

perturbacién funcional, una invalidez o la muerte. (EPS SURA)



INVALIDEZ: la persona que, por cualquier causa, de cualquier origen, no
provocada intencionalmente, hubiese perdido el 50% o maés de su capacidad laboral.

(EPS SURA)

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA BASICAS: son las actividades orientadas
al cuidado del propio del cuerpo; por lo que también son conocidas como

actividades personales de la vida diaria. (AOTA, 2011)

HORAS HOMBRE - TRABAJADAS: Es el nimero total de horas trabajadas por
todos los empleados en las diferentes secciones. Estas horas representan el tiempo

real de exposicion a riesgos inherentes al trabajo. (ARL COLMENA , 2010)

INDICE DE INCIDENCIA (I.1.): Representa el niUmero de accidentes ocurridos por
cada mil personas expuestas. (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espafia,

1982)

RIESGO LABORAL.: elacion entre la probabilidad de que un trabajador sufra un
determinado dafio derivado del trabajo con elementos peligrosos y la severidad de

dicho dafio. (MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO, 2014)

PELIGRO: situacion, sustancia u objeto que tiene una capacidad en si misma de

producir un dafio
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1. TITULO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion llevard como titulo “Guia de sensibilizacion basada en el

comportamiento para el uso de herramientas manuales en una empresa de manipulacion de

Alimentos en Bogota, periodo 2016.”
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2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Uno de los sectores con mayor siniestralidad es el sector de Alimentos, presentando un alta
“tasa de accidentalidad de 9.4 por cada 100 trabajadores en Colombia; también se considera
el tercer sector con mayor numero de muertes con una tasa de mortalidad de 8.3 x cada
100.000 lo que equivale a 68 muertes, para diciembre del afio 2016 segun cifras reveladas
por Fasecolda (Fasecolda)”. Esta estadistica se debe a la gran variedad de procesos y
operaciones de alto riesgo que se maneja en las zonas productivas y al tipo de maquinaria
por sus diferentes caracteristicas (tipo, modelo, estructura y funciones) las cuales requieren
de una manipulacién especifica durante el desarrollo de estas actividades. Muchos de estos
accidentes y enfermedades laborales se presentan en micro y macro empresas, debido a que
no se refleja un comportamiento adecuado por parte de los trabajadores y a la falta de
capacitacion no solo del uso de las herramientas si no en el autocuidado a la hora de hacer

uso de ellas.

Los accidentes dentro de una compafiia van de la mano en la baja inversion de recursos
financieros y humanos para el control y mitigacion de dichos riesgos, ya que los
colaboradores deben adaptarse a su medio para poder ejecutar sus actividades, se cree que
si se hace un correcto tratamiento de estos factores de riesgo generarian en la empresa un
mejor ambiente de trabajo lo que promueve a un mayor indice de eficiencia en los procesos
y una reduccion significativa de los costos por concepto de pago de incapacidades, horas

extras, e indemnizaciones.
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Un ambiente de trabajo saludable es uno de los bienes mas importantes con que debe contar
cualquier empresa y en general cualquier comunidad. No solo contribuye a la productividad
y desarrollo del pais, sino a la motivacion, satisfaccion y calidad de vida de la sociedad,
colectiva e individualmente. (2010, p.11) Segun datos de la Organizacion Mundial de la
Salud, los entornos de trabajo distan mucho de ser inocuos, ya que se estima que
anualmente ocurren 120 millones de accidentes de trabajo y 200.000 defunciones, ademas
de 68 a 157 millones de casos nuevos de enfermedades debidas a exposiciones varias. Todo
ello se paga en sufrimiento y gastos que pueden y deben evitarse. También la OMS ha
calculado que la mayor parte de la poblacion del mundo pasa una tercera parte de su vida
adulta en el trabajo. Esto explica, en parte, porque anualmente una quinta a una tercera
parte de los trabajadores sufre lesiones o enfermedades ocupacionales. Sin embargo, la
oportunidad de trabajar sin temor a estos peligros es parte de los derechos considerados por
las Naciones Unidas, la OMS, la OIT y otros organismos. En la Cumbre de la Tierra,
celebrada en Rio de Janeiro en 1992, el desarrollo sostenible se definié como una estrategia
para satisfacer las necesidades de la poblacion mundial sin ocasionar efectos adversos a la
salud ni al ambiente. Ademas, se subrayd que debe ser un desarrollo centrado en el ser
humano; este tipo de desarrollo se relaciona con la salud ocupacional en que implica
satisfacer las necesidades materiales por medio del trabajo y otras formas de produccion,
sin poner en peligro a corto ni largo plazo la salud humana. El trabajador sano, productivo y
motivado es un actor clave en el desarrollo socioeconémico en general y la salud

ocupacional es un elemento basico del desarrollo sostenible. Por un lado, supone el uso
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cuidadoso y la conservacion de los recursos, materiales, pero en especial humanos.

(Organizacion Mundial de la Salud , 2016).
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2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son las caracteristicas de una guia de sensibilizacion al trabajador para el uso
adecuado de las herramientas manuales de trabajo, con el fin de disminuir los indices de
accidentalidad en cuanto a lesiones de miembro superior en una empresa del sector de

manipulacion de alimentos?
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

» Disefiar una guia de sensibilizacion para el manejo de herramientas manuales en una

empresa de Manipulacién de Alimentos.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» ldentificar las condiciones de salud de los trabajadores a partir de las estadisticas de

accidentalidad y ausentismo laboral de los afios 2015 y 2016.

» Generar recomendaciones en seguridad y salud en el trabajo que permitan mitigar

lesiones producidas por el uso de las herramientas manuales.
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4. JUSTIFICACION Y DELIMITACION

4.1. JUSTIFICACION

La Manipulacion de Alimentos, generalmente puede ocasionar lesiones en Miembro
Superior (mano- dedos), debido al inadecuado uso de cuchillos, tijeras u otro tipo de
herramienta manual; estos incidentes pueden dar origen a una Enfermedad Laboral o
Accidentes de trabajo ocasionando dafos irreversibles. Las lesiones debidas al empleo de
cuchillos, durante el corte y picado pueden reducirse mediante el disefio de una guia de
sensibilizacion que eduque al trabajador directamente en el adecuado uso de herramientas,
en la seleccion del instrumento apropiado para cada tarea, la aplicacién de guantes y
delantales protectores resistentes y la correcta formacion de trabajadores en el afilado y la
utilizacion de estas herramientas. Sin embargo hay que tener en cuenta que no solo los
utensilios generan accidentes de trabajo por su disefio, material o caracteristica, sino
también el ambiente laboral en el que se esté ejecutando la tarea, la iluminacion es un factor
importante ya que si es insuficiente o irregular puede dar origen a muchos incidentes o
accidentes; esto se debe a que la luz o tipo de luz debe ser lo suficientemente adecuada
para que los trabajadores logren captar y observar el proceso, con el fin que el campo visual
le permita trabajar sin fatiga y asi se logre una mejor atencion de lo que se esté ejecutando.
La enfermedad laboral puede presentarse ya sea por pérdida de la integridad Osteo-
Muscular o capacidad funcional. Segun el Ministerio de trabajo se realizd un comparativo

en cuanto a las tasas de accidentalidad y enfermedad laboral frente a los afios 2014 y 2015,
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para el Sector Economico de Hoteles y Restaurantes, en donde se observa un
comportamiento de la tasa en disminucion ya que para el afio 2014 estaba en 10,25% Yy para
el afo 2015 fue de 9,99 %esto puede variar ya sea porque se haya disminuido el personal
del sector o por la efectividad de las medidas preventivas. Sin embargo, hay que resaltar
que, segun la informacién estadistica del Ministerio de Trabajo, la tasa de enfermedad
laboral si tuvo un incremento 123,37 para el afio 2014 y de 152,19 para el 2015, esto puede
estar reflejado a nivel Oste-Muscular como: malas posturas, movimientos repetitivos o

heridas graves. (Ministerio de Trabajo , 2016)

El disefio de las herramientas y los lineamientos de su uso, se deben contemplar siempre
antes de iniciar cualquier tarea en este caso la moldura del mango, que no se encuentren
astillados o que estén defectuosos ya que se debe evitar que la mano se deslice cuando se
este realizando la accién de corte, el agarre no debe ser incomodo e inadecuado para evitar

cambios posturales a nivel de la mano y dedos.

Segun Fasecolda respecto a la Actividad Econdmica de Hoteles y Restaurantes, desde el
afio 2000 a 2011 se encontrd un aumento significativo de 9.838 accidentes para los 2010 y
13.202 accidentes para el afio 2011, esto implica investigar la causa que esta esta generando
esta de 9.8 de accidentalidad (Fasecolda), para lograr la identificacion de riesgos
mecanicos y el promover el manejo adecuado de herramientas manuales para la prevencion
es una meta que se quiere posicionar no solo en esta Empresa, si no conseguir que se use

para todas aquellas empresas que estan propensas a un pico alto de Accidentalidad; con el
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fin de lograr que este instrumento de sensibilizacion contribuya enormemente a la
integridad funcional de cada una de las personas y asi mismo disminuir de forma
considerable los indicies de Ausentismo por pérdida de capacidad laboral. El ausentismo
laboral afecta los logros internos de una compafiia, ya que es un conjunto de contenidos que
generan mayores gastos internos, por ejemplo, la formacién de nuevo personal que cumpla
con las tareas de quienes no las estan ejecutando, las horas extras de trabajo que
normalmente cuando son tan recurrentes no solo generan un mayor gasto si no también se
ve reflejado en la salud de los trabajadores y asi mismo se verd afectado el proceso de

desarrollo empresarial y organizacional.
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4.2. DELIMITACION.

El presente estudio se llevard a cabo en una empresa de manipulacion de Alimentos en la
ciudad de Bogota, sus origenes radican el afio 1995, cuenta con una total de 140 empleados,
70 que se desempefian en el &rea de la cocina, se encuentran distribuidos en varias sedes de
la ciudad de Bogotd, tres en total en los sectores de chapinero, barrios unidos, Antonio

Narifio.

La investigacion se centrara principalmente en el autocuidado y aprendizaje del buen uso
que se le debe dar a las herramientas manuales del sector de Manipulacién de Alimentos;
esta guia de sensibilizacidn serd entregada para inicios del mes de Noviembre, ya que se

espera que la Empresa inicie su uso a finales del afio 2016 e inicios del afio 2017.
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5. MARCOS DE REFERENCIA DE LA INVESTIGACION

5.1. MARCO TEORICO

Esta investigacion en primera parte se centra en la evolucion; Morfo - fisioldgica y
desarrollo de la mano; en conocer como afecta los accidentes laborales y las lesiones Osteo-
musculares la funcionalidad de este segmento corporal durante las actividades de la vida

diaria de cada persona.

La mano se considera el 6rgano terminal de la extremidad superior, estructura importante
para el ser humano, gracias a su riqueza funcional como segmento efector y sensitivo, que
permite realizar multiples movimientos y acciones necesarias para la supervivencia y
relacion con el medio ambiente; esto se debe a la estructura y biomecéanica de los
componentes osteo—musculares que tienen como funcién adoptar y generar diferentes
formas y posiciones segun la necesidad. Algunas de las caracteristicas de la mano estan
identificadas por la concavidad palmar que tiene como funcién agarrar objetos, los
movimientos de oposicion de los dedos pulgar e indicie que facilitan la pinza para

actividades con destrezas manuales finas y de precision; que se dan a partir de una armonia
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entre sus estructuras; es por ello que se considera un ente en el desarrollo evolutivo.

(Michel, 2015)

Un estudio no experimental, descriptivo y transversal se enfocd en investigar el desarrollo
de fuerza de prension digito-palmar (agarre) en distintas distancias y describir dimensiones
antropométricas de la mano en sujetos que desempefiaban labores. Los Desordenes
Musculo esqueléticos y Accidentes laborales generados por la manipulacion de
herramientas manuales menores tienen relacion con tres factores importantes a la hora de
llevar a cabo una tarea, actividad u ocupacion; cuando la herramienta se encuentra en el mal
estado y no permite desarrollar la actividad de forma cdmoda y adecuada, las herramientas
no estan disefiada para dicha tarea o para el trabajador lo que obliga a la persona adaptarse
a la herramienta provocando mayores esfuerzos, malas posturas 0 movimientos que pueden

afectar directamente la Biomecanica de la mano. (Nicola Cubillos, 2010)

Por otro lado las empresas no cuentan con la suficiente tecnologia o desarrollo interno que
le permita adquirir herramientas con variedad en funciones, formas y estilos logrando

mayores beneficios en costos y disminuyendo tasas altas de incapacidad vs ausentismo.

Un adecuado uso de las herramientas manuelas depende de las medidas antropométricas de
cada persona ya que las dimensiones de cada ser humano cambian de acuerdo a la
constitucion corporal, es por esto que a la hora escoger dicha herramienta se debe tener en
cuenta la longitud de la mano, longitud de la palma, ancho de la mano, ancho maximo de la
mano, diametro de agarre, espesor de la mano, circunferencia de la mano y circunferencia

maxima de la mano. También es importante tener en cuenta la mano dominante del
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individuo esto con el fin de permitirle un mejor agarre con base a la longitud de la mano ya
que a mayor longitud mayor fuerza en el agarre, el ancho de la mano también debe tenerse
en cuenta debido a que permite mayor ventaja mecénica al realizar tareas que impliquen

precision en el movimiento. (Nicola Cubillos, 2010)

En el presente estudio se pretende observar si los tipos de herramientas que usan los
trabajadores son adecuados tanto ergonémicamente y no representa un Riesgo Mecanico al
momento de hacer uso de ellas, también se pretende analizar si se ha disminuido la
capacidad funcional de los patrones manuales durante la ejecucion de las tarea, identificar
si el ROM (rango de movilidad) ha disminuido sus angulo o si por el contrario se mantiene
a pesar del uso continuo de las herramientas menores, es importante saber que otras
caracteristicas o factores pueden afectar la integridad osteomuscular de la mano y si ha
intervenido en la ejecucion de las actividades de la vida diaria AVD ( comer, peinarse,

manejar, lavarle la boca, etc).

La manipulacion de objetos también depende de los arcos que biomecanicamente se
generan a partir de los componentes Osteo-ligamentoso y musculo - tendinoso, ya que por
sus caracteristicas permiten que la mano adopte una posiciéon de agarre y logre manipular
un objeto o explorar un entorno. Cabe mencionar que la motricidad fina tiene mucho valor
a la hora de realizar unos movimientos debido a las habilidades que desarrolla tales como

coordinacion y precision. (Nicola Cubillos, 2010, p.5-10)

Existen dos tipos de agarres importantes de la mano; uno se le da el nombre de agarre de

fuerza que tiene como caracteristica principal la flexion de las tres articulaciones, el pulgar
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se aduce y se realiza una ligera dorsi-flexion de la mufieca con el fin de sujetar el objeto y
por otro lado se conoce el agarre de precision en donde el movimiento se hace mas
minucioso al manipular objetos més pequefios; el pulgar realiza un movimiento de
aduccion y oposicion con semi - flexion de los demas dedos, esto va de acuerdo a el tipo
objeto y de falanges que se necesite para realizar un tipo de pinza y asi se pueda manipular

un objeto. (leonardo mosquera camelo, 2004)

El nimero de personas en situacién de discapacidad en Colombia producto de la pérdida
parcial o total de sus extremidades es considerable. Segun el censo realizado por el DANE
en el afio 2005, los discapacitados fisicos en Colombia representan el 6.4% del total de la
poblacion. Asi, cerca de 385.000 colombianos no pueden usar sus brazos y manos, y

760.000 mas no tienen la posibilidad de caminar o desplazarse. (DANE, 2005)

El desempefio en las actividades de la vida diaria, es uno de los principales factores en el
que se pueden percibir dificultades que condicionan el grado de independencia o autonomia
en que se encuentra la persona afectada por una lesion de miembro superior. “El grado de
independencia o autonomia puede variar de acuerdo a las caracteristicas especificas del
diagnostico, presentadas en el usuario, asi como la ubicacion donde se presenta la lesion, el
tiempo de evolucion, ademas de otras generalidades como la edad, género y ocupacion, los
cuales constituyen factores que pueden influir significativamente en la forma como el
usuario efectla las actividades y las dificultades que puede llegar a presentar en su

ejecucion” (Salamanca, 2013).
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Las herramientas manuales son utensilios de trabajo utilizados generalmente de forma
individual que requieren para su accionamiento la fuerza motriz humana; los accidentes
producidos por las herramientas manuales constituyen una parte importante, segun las
estadisticas de accidentes de trabajo que anualmente publica el Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social se puede afirmar que aproximadamente el 9 % del total de accidentes de
trabajo los han producido las herramientas, constituyendo el 4 % de los accidentes graves y
que el 85 % de los accidentes de trabajo con herramientas son debido a las tareas

manuales. (Ministerio de Trabajo , 2016)

El objetivo de esta guia es dar a conocer los principales riesgos derivados de las
herramientas de uso comdn, las causas que los generan y las medidas preventivas que se
pueden tomar para lograr sensibilizar a los trabajadores, es por ello que esta investigacion
se centra en implementar estrategias que le apunten a La seguridad basada en el
comportamiento debido a que es una herramienta en la prevencién de los accidentes
laborales. “Esta teoria nace del andlisis del comportamiento del ser humano mediante
condicionantes; sus origenes se dan a partir del psicélogo Ivan Pavlov (1849-1936), el cual
estudio la respuesta en la generacion de la saliva de los perros ante la oferta de comida”
formulando de esta manera la teoria del reflejo condicionado, la cual establece que se

genera una respuesta secundaria a un estimulo. (Montero, 2003)

Posteriormente nacen otras teorias que apoyan este pensamiento inicial de la psicologia
conductual, uno de los principales exponentes del conductismo fue Frederic Skinner (1904-

1990); dentro de los supuestos de la teoria encontramos que "’ La conducta es un fenomeno
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observable e identificable. Las respuestas internas estan mediadas por la conducta
observable y ésta puede ser modificada” (Aranciba, 2007), lo anterior define que la
conducta de un trabajador puede ser modificada mediante la generacion de estimulos y
condicionantes que permiten el ajuste de la conducta. En los afios 90 se reconocio el valor
comercial de la SBC y su potencialidad en la reduccion de los accidentes, por tanto se
amplié su estudio por los académicos y se comenzaron a comercializar diferentes
metodologias y programas por compafias del campo de la Seguridad Ocupacional y la
Consultoria sobre Gerencia dando asi paso a la nueva estrategia de intervencion en la salud
y seguridad en el trabajo, ya que mediante la aplicacion de la SBC se modifican las
conductas y se reduce significativamente los indices de accidentalidad de las empresas,

principalmente en lo que refiere al riesgo mecanico. (Alvarez, 2014)

Dentro de la Seguridad basada en el comportamiento se deben seguir ciertos aspectos que
aseguren un desarrollo adecuado de la estrategia, dentro de estos aspectos encontramos la
identificacion de la conducta errénea y la caracterizacion de los factores internos o externos
de la misma, posteriormente se debe motivar con las consecuencias positivas de la conducta
adecuada, mediante la implementacion de procesos de mejora en los comportamientos; en
los procesos de mejora continua se debe definir el comportamiento deseado, observar para
construir una linea de base de informacion, intervenir para influenciar hacia el
comportamiento deseado, y evaluacion para medir el impacto de la intervencion. (Alvarez,

2014)
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La seguridad basada en el comportamiento se debe tener en cuenta bajo la concepcion de
un programa establecido, el cual tenga en cuenta los procesos desde de alta gerencia hasta
los operarios de la empresa; procesos tales como seleccion de personal induccion,
capacitacién, entrenamiento, motivacion, condiciones de seguridad de instalaciones,
maquinas, equipos y herramientas, de manera que permita definir si el trabajador desarrolla
su labor de manera segura. “La seguridad basada en el comportamiento, es un sistema que
adecuadamente enfocado y aterrizado a los requerimientos de cada organizacién, ofrece
excelentes resultados en términos de seguridad en el trabajo, ya que involucra los aspectos

de querer, poder y saber, que repercuten en el control de la accidentalidad” (Ramon, 2013)

Dentro de la seguridad basada en el comportamiento es esencial el aspecto de la
capacitacion a los trabajadores con el fin de estandarizar conductas seguras que permitan la
disminucion de estadisticas de accidentalidad, estas capacitaciones se deben dirigir de
manera innovadora con el fin de facilitar su comprension e implementacién por parte de los
trabajadores; “es importante tener en cuenta que todos los miembros de una empresa
necesitan saber como hacer el trabajo seguro y cdmo afrontar los riesgos remanentes en su
contexto de trabajo (Melia, 2007), conocer los riesgos a los cuales estan expuestos y los

comportamientos que tienen consecuencias positivas en el desarrollo de la labor.

Para poner en préactica la seguridad basada en el comportamiento se deben desarrollar los

siguientes pasos:

1. Concéntrese en los comportamientos EI comportamiento de una persona puede

observarse, por tanto, puede registrarse y pueden acumularse registros de estas
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observaciones. Con estos datos es posible emplear a la estadistica y con ella pueden
hacerse inferencias de tendencias y patrones.

Defina claramente a los comportamientos: Cada persona debe conocer exactamente
cémo, dénde, cuando y con qué frecuencia debe desarrollar sus tareas. La definicion
exacta de los comportamientos permitira su posterior observacion y clasificacion en
correcto o diferente de la definicion, lo cual a su vez permitira cuantificarlos de este
modo. La definicion de los comportamientos debe mostrar claramente lo que hay
que hacer

Utilice el poder de las consecuencias: Los comportamientos de las personas pueden
ser influenciados por las consecuencias que generan.

Guie con antecedentes Hay dos antecedentes que han demostrado ser muy Utiles en
la SBC:

a. El entrenamiento en seguridad: el entrenamiento es una condicion necesaria
pero no suficiente para mejorar continuamente en seguridad. El
entrenamiento actual debe guiarse por los métodos que han demostrado ser
eficaces en la educacion de adultos.

b. Sin embargo, un entrenamiento en el cual la persona participe activamente,
exprese y analice el porqué de sus formas de comportamiento, analice qué
factores del entorno condicionan una forma particular de comportarse y las
posibilidades de modificar a éstos factores, es sin duda un paso mas sélido

en la construccion del conocimiento que esta persona lograra
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c. Las metas: el fijar metas hacia la seguridad ha sido ampliamente investigado
en la SBC. Se ha demostrado que juegan un importante papel en
combinacion con el resto de las técnicas.

d. Alcanzar metas representa para un colectivo estar trabajando por algo que
ellos quieren (mayor porcentaje de comportamientos seguros) en vez de
evitar algo que ellos no quieren (accidentes).

5. Potencie con participacién Cuando todos los participantes en un esfuerzo total hacia
la seguridad comienzan a reconocer que tienen un papel en el sistema de gestion, es
que entonces comienza realmente a producirse un cambio positivo en la cultura de
la seguridad en la organizacion.

6. Mantenga la ética Aplicar los principios y un proceso de influencias en los
comportamientos, cuando se hace sin segundas intenciones es de hecho
profundamente ético.

7. Disefie una estrategia y siga un modelo Implementar a la SBC necesita disefiar una

estrategia y seguir un método para la misma. (Cruz, 2014)

“La Seguridad Basada en el Comportamiento (SBC) no es una herramienta para remplazar
a los componentes tradicionales de un Sistema de Gestion de Seguridad” (Ruesta, 2013)
pero de alguna manera establece una ayuda para la generacion de estrategias de
intervencion dentro de la implementacion del sistema, es conocido que las medidas de
intervencion se basan en la fuente, medio, individuo, por lo cual en este ultimo se puede

trascender en el conocimientos de manipular dicha herramienta que no afecte contra la
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salud y funcionalidad de su segmento corporal; asi mismo profundizar en la conducta de
autocuidado del trabajador con el fin de generar una cultura de seguridad tanto en el

empleado como en el empleador.
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5.2. MARCO CONCEPTUAL

Para el desarrollo de los objetivos propuestos, se definieron las tematicas a tratar en los
macos de referencia, dentro de los mismos los conceptos que con frecuencia se repiten por
la cercania con la pregunta formulada inicialmente. Los conceptos que mas se relacionan

con el desarrollo del proyecto, son aquellos que se listan a continuacion:

Biomecéanica: El empleo de métodos mecéanicos para estudiar los sistemas biologicos y el
estudio de estos sistemas con sus propios metodos biolégicos cuando son sometidos a

diferentes condiciones mecénicas (Millares, 2007)

Biomecanica Ocupacional: adaptacion y mejora de las condiciones de trabajo del hombre,
tanto en su aspecto fisico como psiquico y social; con la finalidad de aumentar

rendimientos y evitar fatigas y lesiones en el trabajo industrial. (Izquierdo, 2008).

Ergonomia: disciplina cientifica que estudia el hombre en actividad de trabajo, para
comprender los compromisos cognitivos, fisicos y sociales necesarios para el logro de los
objetivos econémicos de calidad, de seguridad y de eficiencia de un sistema de produccion.

(Castillo, 2010)

Guia: algo que orienta o dirige hacia un objetivo, tiene la tarea de orientar a los educandos
hacia un aprendizaje eficaz, explicandole ciertos contenidos, y ayudandolos a identificar el
material de estudio, ensefidndoles técnicas de aprendizaje y evacuandoles sus dudas.

(Deconceptos.com, 2016)
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Herramientas manuales: son utensilios de trabajo utilizados generalmente de forma
individual que requieren para su accionamiento fuerza motriz humana, eléctrica o
neumatica, dependiendo el tipo de herramienta. (Universidad Nacional De Colombia ,

2006)

Heridas: Pérdida de continuidad de la piel o0 mucosa producida por algin agente fisico o

quimico. (Christian Salem, 2000)

Capacidad laboral: capacidad laboral del individuo el conjunto de las habilidades,
destrezas, aptitudes y/o potencialidades de orden fisico, mental y social, que le permiten

desempefiarse en un trabajo habitual. ( Decreto 917 de 1999)

Pérdida de Capacidad Laboral: Es la disminucion de la capacidad laborall expresada en
términos de porcentaje y cuyos rangos van de mayor del 0% y menor del 100%.(Ministerio

de Proteccion Social Republica de Colombia, 2010)

Pérdida de Capacidad Ocupacional: es la disminucion de la capacidad medida en los
patrones de desempefio necesarios para la ejecucién de ocupaciones y actividades de la vida
cotidiana, que se evidencia por la disminucién, deterioro o ausencia de habilidades motoras,
de procesamiento, de comunicacién e interaccién, segun las etapas del ciclo vital. Se
expresa en terminos de porcentaje y cuyos rangos van de mayor del 0% y menor del 100%.

(Minesterio de Proteccion Social Republica de Colombia, 2010)
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5.3. MARCO LEGAL

A continuacion, se presenta la normatividad Vigente que se tuvo en cuenta para desarrollar

la investigacion.

NORMATIVIDAD | ANO QUIEN LA REGLAMENTO ARTICULO
EXPIDE
RESOLUCION | 1979 | MINISTERIO Por la cual se CAPITULO I
2400 DE TRABAJO | establecen algunas | De las
Y SEGURIDAD | disposiciones sobre | Herramientas
SOCIAL vivienda, higiene, y | Manuelas
seguridad en los | 355: las

establecimientos de
trabajo

herramientas
manuales que
utilicen en los
establecimientos
de trabajo seran
de materiales de
buena calidad y
apropiados al
trabajo para el
cual han sido
fabricados

357: los mangos
de las
herramientas
manuales seran
de material de la
mejor calidad,
de formay
adecuadas,
superficies lisas,
sin astillas o
bordes agudos,
ajustadas a las
cabezasy
firmemente
aseguradas a
ellas.

359: las
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herramientas
manuales con
filos agudos o
con puntas
agudas estaran
provistas,
cuando no se
utilicen, de
resguardos para
las puntas o
filos.

365: los
cuchillos o
machetes
estaran provistos
de cabos
adecuados para
evitar que la
mano resbale
hacia la hoja.
Ademas deberan
disponerse de
fundas o bolsas
para guardarlas
cuando no estén
en uso.

DECRETO 1072

2015

DECRETO
UNICO
REGLAMENT
ARIO DEL
SECTOR
TRABAJO

2.2.4.6.11:
Capacitacion en
seguridad y
salud en el
trabajo — SST.
El empleador o
contratante debe
definir los
requisitos de
conocimiento y
practica en
seguridad y
salud en el
trabajo
necesarios para
sus trabajadores,
también debe
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adoptar y
mantener
disposiciones
para que estos
los cumplan en
todos los
aspectos de la
ejecucion de sus
deberes u
obligaciones,
con el fin de
prevenir
accidentes de
trabajo y
enfermedades
laborales. Para
ello, debe
desarrollar un
programa de
capacitacion que
proporcione
conocimiento
para identificar
los peligros y
controlar los
riesgos
relacionados con
el trabajo,
hacerlo
extensivo a
todos los niveles
de la
organizacion
incluyendo a
trabajadores
dependientes,
contratistas,
trabajadores
cooperados y los
trabajadores en
mision, estar
documentado,
ser impartido
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por personal
idoneo
conforme a la
normatividad

DECRETO 1507

2014

MINISTERIO

DE TRABAJO

Y SEGURIDAD
SOCIAL

Se expide el,
Manual Unico para
la Calificacion de la

Pérdida de la
Capacidad Laboral

y Ocupacional

Capitulo XIV:
Deficiencia por
Alteracion de las
Extremidades
Superiores e
Inferiores

14.4.7:
Amputaciones
de estructuras o
extremidades
superiores:

14.4.7.2.
Amputacion de
pulgar y dedos:
hay amputacion
cuando la
pérdida
compromete el
tejido Oseo. A
aquellas
amputaciones
que sean
menores del
50% del tamario
de la falange se
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les asignara el
valor del 50%
de la deficiencia
global
correspondiente

NTP 391
HERRAMIENTA
S MANUALES
(1): condiciones
generales de
segurida

1999

MINISTERIO
DE TRABAJO
Y ASUNTOS
SOCIALES
ESPANA —
INSTITUTO
NACIONAL
DE
SEGURIDAD E
HIGIENE EN
EL TRABAJO

Contiene los
riesgos, causas
principales, las

medidas
preventivas
generales y las
medidas
preventivas
especificas de los
alicates, cinceles,
cuchillos,
destornilladores y

los escoplos y

punzones

15.2
Lineamientos
para Manejo
Seguro de
Cuchillos
1.5.2.1El
cuchillo debe
encontrarse en
perfecto estado.
1.5.2.4 Se deben
extremar las
precauciones al
cortar objetos en
pedazos cada
vez mas
Pequerios
1.5.2.5 Los
cuchillos no
deben utilizarse
como abrelatas,
destornilladores
0 pinchos para
Hielo.

15.2.6 Las
mesas sobre las
que se trabaje
con cuchillos
deben ser lisas y
no tener astillas.
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15.29 Los
cuchillos no
deben dejarse
debajo de papel
de deshecho,
trapos o entre
otras
herramientas, en
mesas, cajones o
cajas de trabajo

Fuente: Ministerio de Trabajo, (2016) Normatividad
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5.4. MARCO HISTORICO

Las herramientas manuales son usadas desde la antigiiedad para la manipulacion de
diferentes materiales, dentro del &rea de los alimentos, siempre ha existido la necesidad de
transformalos dependiendo el producto final que se desee, la aparicion inicial de las
herramientas de corte especificamente el cuchillo se produce a partir de la necesidad de
presionar los alimentos en especial la carne, ademas del manejo de pieles de animales
producto de la caza.

Con el tiempo la manipulacion de los alimentos se fue industrializando, con la necesidad de
la creacion de lugares para la venta de comida, ademas de establecimientos donde se realiza
la preparacion de alimentos para un gran nimero de personas, tales como ancianatos,
hospitales, campamentos de guerra. Inicialmente no se tenian en cuenta las medidas
higiénicas para la manipulacion de alimentos, ni tampoco las medidas de prevencion
necesarias para las personas que realizaban el manejo de las herramientas de cocina. Con la
industrializacion y la creacion de normas de regulacion en los paises mas avanzados se
desarrollaron procedimientos para la inocuidad de los alimentos, ademas con el auge de la
proteccion del trabajador estrategias de prevencién en cuanto a la manipulacion de
herramientas manuales.

Con el desarrollo de los paises industrializados, Colombia tuvo la obligacion de crear
lineamientos donde se llevara a cabo estrategias y obligaciones que acobijen al trabajador
en cualquier tipo de accidente ya fuera leve o grave, y asi mismo la persona tuviera como

resultado final algun tipo de incapacidad. Para la implementacion de estas obligaciones a



39

los que les dieron el nombre “Lineamientos de seguridad y salud ocupacional en espacios
libres” se tuvo en cuenta reportes de accidentalidad, analisis de puesto de trabajo,
inspecciones técnicas y diagnodsticos de condiciones de salud y trabajo. Segin la
Universidad Nacional quien realizé un estudio para identificar los accidentes mas comunes
y la parte de cuerpo mas afectada por el manejo de maquinas y herramientas manuales, se
identifico que treinta y dos (32) de un total de ciento cincuenta y seis (156) accidentes
reportados en la Sede Bogota de la universidad. De igual forma, la parte del cuerpo que
resulta mas afectada son las manos, presentandose una frecuencia de cuarenta y cuatro (44)
lesiones por la manipulacion de materiales y herramientas; a partir de esta informacion
recopilada se le dan importancia aquellos lineamientos de seguridad y manejo de
herramientas y maquinas. (Universidad Nacional de Colombia, 2006).

Desde una perspectiva mas amplia la seguridad basada en el comportamiento de los
trabajadores estda contemplada desde las entidades mas representativas de la salud y
seguridad en el trabajo. Una de estas entidades es la Oficina internacional del trabajo, el
cual establece la guia de seguridad y salud en la utilizacién de maquinaria, en esta guia
abarca el uso de maquinaria mayor y de herramientas manuales, se tienen en cuenta los
requisitos técnicos y medidas concretas para la seguridad en el uso de estas herramientas,
desde el punto de vista del entorno del trabajo, sistemas de mando proteccion de la
maquinaria y las obligaciones, responsabilidades y deberes generales, y la participacion de
los trabajadores respecto a esto; en la mayoria de las situaciones de riesgo se tiene en
cuenta la responsabilidad del empleador en las medidas de seguridad que debe

implementar, asi mismo es importante tener en cuenta que el trabajador forma parte activa
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del proceso y es aquel que se encuentra directamente expuesto al riesgo, por lo mismo
“Los trabajadores deberian adoptar todas las medidas razonables para evitar que tanto ellos
como otras personas estén expuestos a riesgos derivados del uso que hagan de la
maquinaria en el trabajo”(OIT, 2013) de esta manera la neutralizacion del riesgo de logra
de forma articulada, ya que de igual manera es responsabilidad del empleador dar las
instrucciones correctas para el uso de herramientas.

“las herramientas de mano son responsables de una proporcion muy alta de accidentes
debido sobre todo a descuidos y uso equivocado” (Universidad politécnica de Valencia,
2010) esto genera una la posibilidad de la neutralizacion del riesgo mediante la
modificacion de la conducta del trabajador, el objetivo principal es la concientizacién del
trabajador de las consecuencias graves de los descuidos y el uso equivocado de las
herramientas. La capacitacion y entrenamiento de los trabajadores es uno de los aspectos
mas relevantes de la seguridad industrial; en los paises mas desarrollados en el mundo de

la seguridad y salud en el trabajo como Espafia surgen las organizaciones encargadas del
apoyo de los procesos de en las empresas llamadas Mutuas de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, estas entidades son de caracter privada formadas por la
asociacion voluntaria de empresarios que, sin a&nimo de lucro y debidamente autorizadas
por el Ministerio de empleo y seguridad social colaboran con la seguridad social dando
cobertura a todas las contingencias derivadas de accidentes y enfermedades laborales,
desde cierto punto de vista en Colombia las organizaciones equivalentes son las ARL,
Las mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, establecen guias de

prevencion de accidentes disponibles para las empresas con las cuales establecen



convenios, estas regularmente son presentadas de manera didactica para favorecer la
comprension de las mismas; en el manual de seguridad y salud en el manejo de
herramientas creado por FREMAP en la ciudad de Madrid-Espafia, plantea cinco reglas
bésicas para la prevencion de accidentes de tipo mecanico relacionado al uso de
herramientas manuales, las reglas son bdsicamente: “l. Seleccionar la herramienta
adecuada al trabajo a realizar, 2. Mantener las herramientas en buen estado, 3. Usar
correctamente las herramientas, 4. Guardar las herramientas en un lugar seguro después
de su utilizacion, 5. Transportarlas adecuadamente” (FREMAP, 2014) al aplicar estas
reglas durante estos procesos se genera la prevencion de riesgo mediante la modificacion

conductual del trabajador.

41
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6. TIPO DE INVESTIGACION

Este proyecto fue desarrollado bajo un tipo de investigacién mixta, teniendo en cuenta que
una investigacion mixta segun Herndndez, Ferndndez y Baptista (2003) representa el méas
alto grado de integracion o combinacion entre los enfoques cualitativo y cuantitativo.
Ambos se entremezclan o combinan en todo el proceso de investigacion, o, al menos, en la

mayoria de sus etapas.

Este proyecto de investigacion se inicié con un andlisis estadistico de la organizacion, el
cual se desarrollo teniendo en cuenta los datos de accidentalidad con los cuales contaba la
compafiia, con el fin de establecer la frecuencia y severidad, ademas de las causas mas
frecuentes de los accidentes en la compafiia, esta etapa de la investigacion de tipo
cuantitativo, posteriormente se llevé a cabo el disefio de la guia de sensibilizacion segun los
hallazgos obtenidos tanto de tipo cuantitativo como cualitativo durante la observacién de

procesos y métodos utilizados en la actividades estudiadas dentro de la empresa.
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7. DISENO METODOLOGICO

El proyecto se desarroll bajo el disefio de triangulacion concurrente donde se tuvo en
cuenta el desarrollo de las etapas de recoleccion de datos cuantitativo, la comparacion e
interpretacion de los mismos con el fin de tener como producto final un resultado de tipo

cualitativo.

En el capitulo anterior fue descrito el tipo de investigacion dentro del cual se desarrollé el
proyecto. A continuacién, se describe la metodologia utilizada en cada uno de los objetivos

planteados al inicio de la investigacion.

Para la identificacion de las condiciones de salud de los trabajadores se realiz6 la una
recoleccion de las estadisticas de los afios 2015 al 2016, de acuerdo con los datos del
sistema de salud y seguridad en el trabajo de la organizacion, principalmente el nimero de

accidentes presentados en este periodo de tiempo y las causas de los mismos.

Posteriormente se realiz6 un analisis estadistico descriptivo de los datos obtenidos, con el
fin de definir la problematica principal de accidentalidad en los trabajadores de la
organizacion de acuerdo al manejo de las herramientas manuales, se tuvo en cuenta
principalmente los cargos tales como chef de cocina caliente, chef de cocina fria, subchef o
ayudante de cocina, steward. Ademas, en visita de campo se realizo un proceso detallado de
observacion de procesos y cumplimiento de estandares de seguridad segun las tareas que se

desarrollan.
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Seguido de la obtencion y analisis de la informacién se inicio el desarrollo de la guia de
sensibilizacion de acuerdo con los resultados cuantitativos obtenidos, la guia de
sensibilizacion se desarrolld bajo la premisa de brindar informacion de forma didéctica para

favorecer la comprension y adaptabilidad del trabajador.



45

8. FUENTES PARA LA OBTENCION DE DATOS

8.1. FUENTES PRIMARIAS

No se consideraron fuentes primarias de informacion para el desarrollo de la investigacion,

ya que se llevd a cabo bajo el uso de fuentes secundarias en su totalidad.

8.2. FUENTES SECUNDARIAS

Para el desarrollo de la investigacion se utilizaron fuentes secundarias tales como
estadisticas de los Gltimos dos afios en la organizacion, de acuerdo con los indicadores del
sistema de salud y seguridad en el trabajo, indicadores de resultado principalmente.
Adicionalmente se realizé una bdsqueda sistematica de informacion en bases de datos

cientificas de articulos, libros y tesis relacionadas con la temética a desarrollar.
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9. RECURSOS

Para el desarrollo de la investigacion se contaron con recursos principalmente humanos con

el fin de cumplir a cabalidad los objetivos planteados.

NOMBRES Y | PROFESION [ POST- FUNCION DEDICACION | DURACIO | COSTO
APELLIDOS GRADO | BASICA HORARIA N (MESES)
DENTRO DEL
PROYECTO
Angie Fisioterapeu | Gerenc | Desarrollo |25  Horas | 8 Meses | $ 6000*
milena ta ia en | documental- | semanales Hora
Camargo salud y | Busqueda
segurid | de
ad en | informacion
el
trabajo.
Jefferson Administra | Gerenc | Desarrollo 25 Horas | 8 Meses | $ 6000*
Castafieda | dor ia en | creativo de | semanales Hora
ambiental salud y | guia de
segurid | sensibilizaci
ad en|on.
el
trabajo.
Gisela Enfermera | Gerenc | Sistematiza | 25 Horas | 8 Meses | $ 6000*
Aragén ia en|cién de | semanales Hora
Linares salud y | informacion
segurid | estadistica.
ad en
el
trabajo.
Jackeline Administra | NA Contacto de | 2 Horas | 8 Meses | $ 10000
Linares dora de laempresa. | semanales * Hora
empresas

No se requirieron recursos de tipo fisico ni financiero para la ejecucion del proyecto.
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10. CRONOGRAMA

ACTIVIDADES/MES FEBRERO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEM OCTUBRE | NOVIMEB

BRE RE

Formulacion de

anteproyecto

Contacto con empresa

Visita inicial a la
empresa y obtencion de

datos

Desarrollo de

anteproyecto

Analisis estadistico

Elaboracién de guia de

sensibilizacion

Generacion de

recomendaciones

Entrega de informe

final a la docente

Sustentacion de

proyecto
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11. RESULTADOS

En ese capitulo se presentan los resultados de la investigacién en dos apartados, en el
primero se realiz6 un analisis estadistico de la situacion de la empresa a estudio, teniendo
en cuenta las estadisticas presentadas en los ultimos dos afios, en segunda instancia se
presenta el disefio de la guia desarrollada para la sensibilizacion del uso de las herramientas

manuales.

11.1. CONDICIONES DE SALUD DE LOS TRABAJADORES

11.1.1. ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 una recoleccién de los datos disponibles en la organizacion, estos datos
basicamente comprendian la cantidad de accidentes presentados en los ultimos afios,
clasificados por tipo de accidente, aunque la empresa tiene establecidos los indicadores del
sistema de salud y seguridad en el trabajo no se habia realizado un célculo de los mismos

segun las estadisticas que se llevaban en la organizacion.

Seguido de la obtencion de los datos se realizd el respectivo analisis detallado de los
indicadores y estadisticas, cabe aclarar que se tuvieron en cuenta los datos correspondientes
al afio 2015 y 2016. Este analisis detallado se llevé a cabo con el fin de establecer cuél es el

accidente de trabajo con mayor frecuencia y severidad en dicha empresa.
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Encontramos que la actividad principal de esta empresa se basa en la produccion y venta de
alimentos listos para el consumo, por lo tanto, en las tareas que desarrollan los trabajadores
principalmente los del area de la cocina, deben de manipular a diario distintas maquinas y
elementos para la produccion de los mismos, definitivamente las maquinas y elementos de
corte son los de mayor uso en los trabajadores por la tarea que desempefian, los cargos
donde se manipula de manera frecuente las herramientas manuales de corte son chef de

cocina caliente, chef de cocina fria, subchef o ayudante de cocina y el steward.

A continuacion, se presentan los datos correspondientes a la ocurrencia de accidentes de

trabajo, en los afios 2015 y 2016 hasta el mes de agosto.

GRAFICA 1. NUMERO DE ACCIDENTES DE TRABAJO ANO 2015 (ENERO-

AGOSTO)
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Fuente: Aragén, Camargo y Castafieda (2016)
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GRAFICA 2. PORCENTAJE DE DE ACCIDENTES DE TRABAJO ANO 2015

(ENERO- AGOSTO)
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Fuente: Aragén, Camargo, Castafieda (2016)

Se observa que el afio 2015 en el periodo comprendido entre enero y agosto se presentaron
59 accidentes de origen laboral, de los cuales se puede deducir que el mayor nimero de
accidente ocurrieron en los meses Mayo y junio, esto podria relacionarse directamente con
el incremento de la demanda de produccion en estos meses, principalmente por fechas

especiales y comerciales.



GRAFICA 3. NUMERO DE ACCIDENTES DE TRABAJO EN EL ANO 2016.
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GRAFICA 4. PORCENTAJE DE ACCIDENTES DE TRABAJO ANO 2016.
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Se observa que el afio 2016 en el periodo comprendido entre enero y agosto se presentaron
58 accidentes de origen laboral, de los cuales se puede deducir que el mayor nimero de
accidente ocurrieron en los meses mayo Yy agosto, en relacion con las estadisticas del afio
anterior, se evidencia que se mantiene la tendencia que durante mes de mayo es el periodo

de mayor ocurrencia de accidentes de trabajo.

GRAFICA 5. COMPARATIVO NUMERO DE ACCIDENTES DE TRABAJO ANO

2015-2016.
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Fuente: Aragén Gisela, Camargo Angie, Castafieda Jefferson (2016)

Posterior al comparativo de la ocurrencia de los accidentes de trabajo en los afios el periodo
analizado, se realizo la caracterizacion de los accidentes mas frecuentes en la organizacion.
Se tiene establecido el reporte de los mismos por medio de formato corporativo de reporte
de accidente e incidente de trabajo, de acuerdo a estos formatos archivados en la compaiiia,

se realizo una clasificacion y caracterizacion de los accidentes reportados en el afio 2015 y
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2016. A continuacion de representa el comparativo de los afios 2015 y 2016 entre los meses
de enero y agosto. Cabe aclarar que para el total del afio 2015 se presentaron 94 accidentes
en total, pero para efectos de la comparacion se tomaron en cuenta los meses de enero a

agosto.

GRAFICA 6. TIPOLOGIA DE ACCIDENTES DE TRABAJO COMPARATIVO 2015-

2016.
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Fuente: Aragén, Camargo Y Castafieda (2016)

Se evidencia que los tipos de accidentes presentados en los afios 2015 y 2016 en la
compafiia son: Intoxicacion, lumbago, luxacion, trauma ocular, torcedura, esgince,
guemadiras, golpe, contusion y heridas; las heridas corresponden a cortes en miembro
superior, en el analisis de los reportes de accidente e incidentes, el 90% de las heridas

ocasionadas por herramientas manuales de corte utilizados en la cosina, el 10% restante
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heridas causadas por elementos de oficina tales como ganchos de grapadora, corte con

papel.

Se realizo una recopilacion de los datos de ausentismo de la compafiia, los cuales se
relacionaron en una tabla para la definicion de indicadores, se tuvo en cuenta las

incapacidadades medicas de los trabajadores tanto de origen comun como de origen laboral.

TABLA 1. NUMERO DE INCAPACIDADES SEGUN ORIGEN, ANO 2015-2016

(ENERO-AGOSTO).

Incapacidades de origen general | Incapacidades de origen laboral | TOTAL

2015 72 45 117

2016 45 10 55

Fuente: Aragdn, Camargo Y Castafieda (2016)

Posteriormente se realiz6 un a recopilacion de los datos mas relevantes relacionados con el
,ausentismo , incapacidades , origen de cada una de ellas, se realizo el analisis de los dias
perdidos por mes relacionado con los dias laborales, calculo de horas hombres trabajas
tenuendo en cuenta la contante (k=20000) para hallar los indices de frecuencia, severidad y
lesion incapacitante, asi mismo se hallé la tasa de ausentismo por cada 100 trabajadores de

la empresa.
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TABLA 2. ESTADISTICAS SISTEMA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

2015.
ENERO 9 34 3, 777777778 28 140 31360 57,39795918 | 216,8367347 | 12,44598605 | 6,428571429
FEBRERO 10 41 4,1 27 140 30240 66,13756614 | 271,1640212 | 17,93412838 | 7,142857143
MARZO 6 22 3,666666667 29 140 32480 36,94581281 | 135,4679803 | 5,004974641 | 4,285714286
ABRIL 8 28 35 28 140 31360 51,02040816 | 178,5714286 | 9,110787172 | 5,714285714
MAYO 12 37 3,083333333 29 140 32480 73,89162562 | 227,8325123 | 16,8349147 | 8,571428571
JUNIO 8 26 3,25 28 138 30912 51,75983437 | 168,2194617 | 8,707011475 | 5,797101449
JULIO 9 33 3,666666667 29 140 32480 55,41871921 | 203,2019704 | 11,26119294 | 6,428571429
AGOSTO 10 43 43 29 140 32480 61,57635468 | 264,7783251 | 16,30408406 | 7,142857143
SEPTIEMBRE 11 63 5,727272727 28 139 31136 70,65775951 | 404,676259 | 28,59351779 | 7,913669065
OCTUBRE 9 28 3,111111111 29 140 32480 55,41871921 | 172,4137931 | 9,554951588 | 6,428571429
NOVIEMBRE 11 36 3,272727273 28 140 31360 70,15306122 | 229,5918367 | 16,10657018 | 7,857142857
DICIEMBRE 14 32 2,285714286 29 140 32480 86,20689655 | 197,044335 | 16,9865806 10

TOTAL 117 423 3,64510582 341 139,75 | 31770,66667 | 61,38205972 | 222,4832215 | 14,07039163 | 6,975897543
Fuente: Aragén, Camargo Y Castafieda (2016)

TABLA 3. ESTADISTICAS SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN

EL TRABAJO 2016.
ENERO 7 20 2,857142857 28 138 30912 45,28985507 | 129,3995859 | 5,860488493 | 5,072463768
FEBRERO 7 25 3,5671428571 27 140 30240 46,2962963 | 165,3439153 | 7,654810896 5
MARZO 6 30 5 29 139 32248 37,21161002 | 186,0580501 | 6,923519602 | 4,316546763
ABRIL 8 27 3,375 28 140 31360 51,02040816 | 172,1938776 | 8,785401916 | 5,714285714
MAYO 10 31 3,1 29 140 32480 61,57635468 | 190,8866995 | 11,75410711 | 7,142857143
JUNIO 6 26 4,333333333 28 140 31360 38,26530612 | 165,8163265 | 6,345012495 | 4,285714286
JULIO 4 12 8 29 139 32248 24,80774001 | 74,42322004 | 1,846271894 | 2,877697842
AGOSTO 7 25 3,571428571 29 140 32480 43,10344828 | 153,9408867 | 6,635383047 5
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Los datos de cantidad de incapacidades, niUmero de dias de incapacidad se clasificaron por
meses, posteriormente el calculo de los indicadores correspondientes a indice de severidad,
frecuencia y tasa de ausentismo. Se estableci6 la herramienta anteriormente presentada en

tablas para el seguimiento de los indicadores de ausentismo en la compafiia.

11.1.1.1. INDICE DE FRECUENCIA

El indice de frecuencia en cuanto a incapacidad mostro un promedio para el afio 2015 de
61, 38 lo que significaria que en promedio hubo 61 incapacidades por 200000 horas
trabajadas, con picos en el mes de mayo donde se encontr6 un indice de frecuencia de 73,8
por 200000 horas trabajadas, en este mes se presentaron 12 incapacidades de las cuales
fueron 7 de origen laboral todas por accidentes de corte en miembro superior en

trabajadores de la cocina.

GRAFICA 7. INDICE DE FRECUENCIA X 200000 HHT ANO 2015.
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57

En cuanto a los meses que se analizaron en 2016 se encontrd que el pico se presento
en el mes de mayo al igual que el afio anterior seguido de marzo, con un indice de
frecuencia de 190,88 x 200000 horas hombres trabajadas, en comparativo con el
ndmero de incapacidades fueron 10 en el mes de mayo, 5 de origen laboral, 4 por
heridas en miembro superior que corresponden a cortes por herramientas manuales de

cocina.

GRAFICA 8. INDICE DE FRECUENCIA X 200000 HHT ANO 2016.
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11.11.2. INDICE DE SEVERIDAD

El indice de severidad tuvo un promedio para el afio 2015 de 222,48 lo que se
interpreta como un promedio de 222 dias perdidos por cada 200000 horas hombre

trabajadas, se evidencio un pico en el mes de septiembre con un indice de severidad
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404,67, dado por un promedio de dias de incapacidad de 5,7 dias. En este mes hubo
11 incapacidades de las cuales 4 corresponden a accidentes de trabajo todas por
heridas de corte producidas durante la manipulacién de herramientas manuales de

cocina.

GRAFICA 9. INDICE DE SEVERIDAD X 200000 HHT ANO 2015.
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En el afio 2016 durante el periodo de enero a agosto se encontrd que el mayor indice
de severidad corresponde al mes de mayo 190,88 por 200000 horas hombre
trabajadas, en comparacién con los demas meses analizados. Seguido del mes de

marzo con un indice de 186, 05 por 200000 horas hombre trabajadas.
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GRAFICA 10. INDICE DE SEVERIDAD X 200000 HHT ANO 2016.
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Fuente: Aragdn, Camargo Y Castaiieda (2016)

11.11.3. TASA DE AUSENTISMO

En cuanto a la tasa de ausentismo de la compafiia en el afio 2015 se encontré un
promedio de 6,9 trabajadores incapacitados por cada 100 colaboradores, los meses
donde maés incapacidad se presentd fueron mayo (8,5 trabajadores por cada 100) y

diciembre (10 trabajadores por cada 100).
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GRAFICA 11. TASA DE AUSENTISMO 2015.
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De acuerdo al analisis que se realizdde los datos obtenidos se concluyo que los meses
donde se presentan mas incapacidades estan irectamente relacionados con la
aparicion de accidentes de trabajo en el mismo perioro, mese donde la produccion es
mayor debido a la demanda por fechas comerciales . se encontro que de las
incapacidades presentadas en el afio 2015 el 38% corresponden a incapacidades de
origen laboral, de las mismas un 55% por accidentes de miembro superior cortes

producidos durante la manipulacion de herramientas manuales de corte.
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1.2. GUIA DE SENSIBILIZACION

TITULO: GUIA DE SENSIBILIZACION PARA EL USO DE HERRAMIENTAS

MANUALES MENORES “CUCHILLO” EN EMPRESA DE ALIMENTOS.

Segun los andlisis de estadisticas de accidentalidad del afio 2015-2016, se establecio
que los accidentes con mayor frecuencia y severidad son las cortaduras de miembro
superior por manipulacion de cuchillo, Los utensilios como cuchillos, machetes y

cortadoras de fiambre pueden producir cortes de diversa importancia.

Los punzamientos, al igual que los cortes se producen cuando un utensilio se resbala

de las manos, si estan himedas, o la herramienta no esta en un buen estado.

Aunque los cortes y punzamientos se producen en mayor medida por una inadecuada
manipulacion de la herramienta “cuchillo”, también en muchas ocasiones el no tener
conocimiento del buen estado de la herramienta pueden ser un factor que genere un

accidente de trabajo.

El personal con mayor afectacion y exposicion a cortes son los de labores de cocina,
es por esta razon la necesidad y la importancia de la guia de sensibilizacién para el

uso de herramientas manuales menores “cuchillo” en empresa de alimentos.



62

La finalidad de la guia es sensibilizar a los cocineros en el uso de las herramientas
manuales menores “cuchillo”, donde se define el cuchillo, se da una descripcion
grafica o bosquejo, la clasificacion del cuchillo, mantenimiento del cuchillo y sus
cuidados, métodos de afilar un cuchillo, estandares de seguridad que como primera
regla al utilizar un cuchillo de forma segura sea “pensar en lo que se esta haciendo”,
métodos bésicos para el manejo del cuchillo, cortes béasicos, cddigo de colores para
tablas de cortes y unos tips para recordar a la hora de desempefiar sus labores diarias.

(Ver Anexo 1 Guia).

iCocina tu
salud y
previene
accidentes
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PORTADA DE LA GUIA DE SENSIBILIZACION PARA EL USO DE
HERRAMIENTAS MANUALES MENORES “CHUCILLO” EN EMPRESA DE
ALIMENTOS (Ver Anexo 1 Guia).

jCocina tu salud vy previene!

ANO 2016

GUIA DE SENSIBILIZA CION PARA EL USO DE
HERRAMIENTAS MANUALES MEN ORES
“CHUCILLO” EN EMPRESA DE ALIMENTOS.

UNIVERSIDAD

“aECCI

Escuela colombiana de carrer
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ESTANDARES DE SEGURIDAD (Ver Anexo 1 Guia).

La primera regla al utilizar un cuchillo de forma segura es “pensar en lo que se esta

haciendo”. Se requiere de concentracion en la actividad que se esta desempefiando.
1. Utilice el cuchillo correcto para la tarea que se va a desempeiar.
2. Corte alejado del cuerpo.

3. Corte en una tabla de picar adecuada, ya sea de madera, acrilico, polietileno o

plastico. No corte nunca sobre superficies de vidrio, azulejo, marmol o metal.
4. Nunca corra los dedos sobre la hoja del cuchillo para verificar si tiene filo.

5. Mantenga los cuchillos afilados, un cuchillo sin filo es mas peligroso que uno que
esta propiamente afilado.

6. Cuando se camina cargando un cuchillo, éste se toma del mango con la punta hacia

abajo, paralelo y cerca de la pierna mientras se avanza.

7. Un cuchillo que se cae no tiene mango. Nunca intente atrapar un cuchillo en el aire,

muévase hacia atras y déjalo caer.
8. Utilice calza de piel por si un cuchillo llegara a caer sobre sus pies.

9. Nunca cologue un cuchillo en la maquina lavaloza o lo deje en una tarja con agua,
cualquier persona que trate de sacar algo de la tarja puede resultar herido, o el

cuchillo se puede maltratar y despostillar al chocar con otros utensilios. 14

10. Al pasar un cuchillo a otra persona, siempre se le debe dar por el lado del mango

y no por el de la punta de la hoja.

11. El cuchillo de chef nunca se debe prestar y mucho menos debemos permitir que
otra persona lo afile.
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12.  Nunca utilice sus cuchillos como destapador, abrelatas u otra herramienta.

ESTANDARES DE SEGURIDAD

Elemento
de
proteccion
(Guante
latex
Touxh
verde)

mantenga correctamente afilados los cuchillos y utilice el
cuchillo correcto para cada producto segun los protocolos
establecidos para cortes bastos hojas gruesas y para cortes finos
cuchillas delgadas y de buen filo

Utilice siempre la tabla de corte, ubiquela sobre una superficie
firme de trabajo y fijela sobre una toalla o papel mojado

Retire de la tabla objetos extras, tan solo mantenga el cuchilloy
el elemento que va a cortar

Coloque la mano que sostiene el objeto que se corta en forma
de arafia Brava o garra

El cuchillo debe tomarse a mano llena y el cuerpo debe estar de
frente al objeto que se va a cortar

6

Corte en direccion contraria al cuerpo

7

Para trabajar utilice cuchillos en buen estado y con buen filo

Cuando no esté utilizando los implementos de trabajo, estos
deben estar limpios, ordenados e higienizados sobre el tablero
iman o en lugar seguro.

No dejar cuchillos abandonados en lugares donde pueda caerse
o provocar cortes

10

Todo empaque debe ser abierto con tijeras y no con cuchillos

11

Para el corte de pan utilizar siempre el cuchillo de sierra

12

TODO se corta sobre la tabla EXCEOTO el tomate cherry y la
fresa para decorar postres
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13. CONCLUSIONES

Para concluir basados en las estadisticas de las condiciones de salud de los
trabajadores de la compafiia, se manejé cada una de las variables de acuerdo al total
de la poblacién., donde el porcentaje mas alto de los accidentes se relacionan a la
tipologia de heridas en miembro superior causada por el uso inadecuado de

herramientas manuales. (Herramientas de corte).

El porcentaje de accidentes de trabajo se ve directamente relacionado con la demanda
de la produccion, ya que en los meses con mayor venta se incrementan los accidentes,
concluyendo que la causa del ausentismo en la compafiia es mayor por enfermedad
general que de origen laboral, sin embargo, las que corresponden al origen laboral en

su mayoria obedecen a los accidentes de trabajo por heridas.

Basados en dichas estadisticas de accidentalidad y ausentismo se cred la guia de
sensibilizacion para el uso de herramientas manuales menores en empresa de
alimentos, con el fin de prevenir accidentes de miembro superior “cortaduras”
ocurridos frecuentemente en las tareas de cocina por la manipulacion del cuchillo,
dicha guia orientara al trabajador a tener unas buenas practicas y conocer sus
herramientas de trabajo, brindandole un mejor desempefio en sus actividades y una

conducta preventiva para evitar cualquier afectacion a su salud.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar capacitacion sobre la implementacion y el uso de la
guia de sensibilizacion en el manejo de las herramientas manuales con el fin

evitar accidentes de trabajo en la empresa

Se recomienda continuar con el registro de estadisticas en cuanto al
ausentismo relacionado con enfermedad general y laboral, y hacer un analisis

periddico para el control de ausentismo.

Realizar encuestas de satisfaccion en cuanto a la implementacion de la

herramienta y los aportes que haya generado en el personal.

Se recomienda adicionar como requisito a los trabajadores de cocina el
conocer y la guia de sensibilizacion para el uso de herramientas manuales
menores en empresa de alimentos, con el fin de incentivar a una cultura del

autocuidado y prevencion.
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