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Introduccion

El ausentismo laboral constituye un grave problema organizativo para las empresas,
Ilegando afectar de manera significativa la finanza de la organizacién y la generacion pérdida de
productividad laboral, generando problemas significativos por incremento de los costos de

personal y aumento de carga de trabajo.

Las enfermedades laborales y los accidentes de trabajo, afectan frecuentemente a
trabajadores que realizan actividades cotidianas, en la actualidad los desérdenes musculo-
esqueléticos se convirtié en un factor con mayor contribucion como agente causal en la
incidencia de lesiones, en los aspectos relacionados con dolores o molestias producidas a causa

del trabajo que desarrollan.

Para efecto de esta investigacion se entenderd trastornos musculo-esquelético (TME)
como, “Estéan reconocidos por la Agencia Europea para la seguridad y la salud en el trabajo que
los define como alteraciones de estructuras corporales como los masculos, articulaciones,
tendones, ligamentos, nervios, huesos y el sistema circulatorio, causadas o agravadas
fundamentalmente por el trabajo y el entorno en el que este se desarrolla” (Trastornos

musculoesqueléticos vinculados al trabajo en el cribado mamogréfico, 2015)

A partir de ello se deduce que los trastornos musculo-esqueléticos pueden presentarse por
movimientos repetitivos durante la ejecucion del trabajo que provoca sobrecarga, dolor y, por
altimo, lesiones, siendo este un indicador significativo para que se presenten situaciones que
puedan alterar la dindmica de la empresa por las afectaciones de salud que presenten los

colaboradores y por ende la productividad de la organizacion.

Por otra parte, el contexto del proyecto tiene que ver con los desérdenes musculo
esqueléticas son las cuales son definidas como una serie de trastornos que se presentan en los
lugares de trabajo y que afecta las areas del cuerpo de los colaboradores: miembros superiores y

miembros inferiores, segun las actividades desarrolladas en cada uno de los perfiles de cargo
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definidos en la organizacion, razon por la cual el riesgo profesional puede variar acorde a las

misma.

Segun la informacion recopilada de la pagina de la Agencia Europea para la seguridad y
la salud en el trabajo “Los trastornos musculo-esqueléticos (TME) son una de las enfermedades
de origen laboral mas comunes que afectan a millones de trabajadores en toda Europa y cuestan a
los empresarios miles de millones de euros. Afrontar los TME ayuda a mejorar las vidas de los
trabajadores, aunque también tiene sentido desde un punto de vista empresarial”’(«Causas de los

trastornos musculoesqueléticos», 2020).

De igual forma, el neurocirujano Radovan Sancevic, especialista en procedimientos de
cirugia minima invasiva espinal, ademas del manejo y estudio del dolor espinal, dio a conocer
que el dolor de espalda es un problema de salud publica que afecta al 70% de la poblacion
mundial y representa la primera causa de ausentismo laboral en menores de 45 afios; que el dolor
lumbar representa el 3% de las emergencias que se reciben en los centros de salud. Ademas, dice
que “El ser humano tiene muchos problemas de espalda. 7 de cada 10 personas en el mundo van
a tener alguna vez en su vida un dolor lumbar agudo, y en la tercera década de vida, (30 afios) las
cifras sefialan un 36%, por lo que es importante saber como se puede tratar y evitar”.(El dolor

lumbar, primera causa de ausentismo laboral en menores de 45 afios, 2020)

Los desérdenes musculo-esqueléticas es una de las patologias de interés mas importante
para el mundo entero, ya que la poblacién trabajadora esta sujeto a realizar actividades
prolongadas y repetitivas que generan enfermedades y/o lesiones, lo cual provoca desercion o
ausentismo laboral, aumentando los indices de desempleo, debido a que cada cargo cuenta con

algun tipo de riesgo que se evidencia en el trabajador a corto, mediano y largo plazo.
La presente investigacion de caracter exploratorio - descriptivo determind los desordenes

musculo-esqueléticos asociada al riesgo biomecanico en los colaboradores de servicios generales

de un conjunto residencial de la ciudad de Bogota en el segundo periodo del afio 2020.
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Resumen

El sector de propiedad horizontal, y en especifico el &rea de apoyo de los servicios
generales, se ve expuesta a un alto ritmo de trabajo, aumentando la exposicién de riesgo, y la
aparicion de enfermedades laborales; lo cual influye directamente en la productividad de la tarea
ejecutada por el colaborador como también la productividad de la organizacion, y en este caso la
de la propiedad horizontal, siendo una &rea tan importante para la continuidad de la labor como
es la de servicios generales. En el presente proyecto de grado como especialistas en gerencia en
seguridad y salud en el trabajo, se encontrara de manera detallada las causas de los desordenes
musculo esqueléticos asociadas a la labor de los trabajadores del area de servicios generales de
un conjunto residencial de la ciudad de Bogota; para ello se analizan a 3 colaboradores que
pertenecen al area de servicios generales del conjunto residencial. Se aplicaron cuatro
instrumentos para de recoleccion de informacion (cuestionario nordico, cuestionario de
morbilidad sentida, ARO (analisis de riesgo ocupacional) y la matriz IPEVR), que permitira
recopilar datos importantes sobre la salud de los colaboradores para desarrollar el analisis y
cumplimiento de los objetivos propuestos atendiendo las necesidades de investigacion.

Palabras Claves: Desorden musculo-esquelético, ausentismo laboral, accidente de trabajo,

enfermedad laboral, movimiento repetitivo, postura forzada, carga fisica.
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1 Titulo

PROPUESTA PREVENTIVA PARA MITIGAR EL AUSENTISMO LABORAL POR
DESORDENES MUSCULO-ESQUELETICOS (DME), EN EL AREA DE SERVICIOS
GENERALES EN UN CONJUNTO RESIDENCIAL DE LA CIUDAD DE BOGOTAD.C

2 Problema de investigacion

2.1 Descripcion del problema

El conjunto residencial, es una agrupacion de unidades residenciales, que cuenta con 13
bloques, de 6 pisos cada uno y con 4 apartamentos por nivel, para un total de 312 viviendas
destinadas, ubicado en el barrio San Agustin de la localidad Fontibdn en la ciudad de Bogota.

Organizacién privada catalogada con riesgo nivel 1.

El conjunto esta definido como una media empresa, para sus labores de servicios
generales cuenta con tres (3) colaboradores con un contrato fijo inferior a un afio. Los
colaboradores estan afiliados con todas las prestaciones de ley. Con una jornada laboral que

comprende los siguientes horarios:

- Lunes a viernes: 7:30 am - 5:00 pm
- Séabado: 8:00 am - 12:00m

Dentro de la estructura organizacional se evidencia un orden jerarquico y lineal.
Encabezado por la asamblea de propietarios, siguiendo con el consejo de administracion,

(administracion), revisor fiscal y comité de convivencia con sus respectivos subprocesos.

El conjunto residencial, actualmente cuenta con un sistema de gestion en seguridad y
salud en el trabajo a cargo de un profesional contratado y supervisado por la administracion. El

sistema de SST, actualmente se encuentra desarrollado bajo la normatividad legal vigente.
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El sistema de seguridad y salud en el trabajo del conjunto residencial, se encuentra
implementado cumplimento los lineamiento y requisito normativo de acuerdo a lo establecido en
el decreto 1072 del 2015 capitulo 6, y los estandares minimos de la resolucion 0312 del 2019,
siempre orientado a lograr una adecuada administracion de riesgos, prevencion de accidentes de
trabajo y enfermedades laborales, en el fortalecimiento y la concientizacion de habitos de trabajo
seguro; el sistema de la seguridad y salud en el trabajo del conjunto, cuenta con un respaldo a
nivel corporativo apoyado con un plan anual de trabajo, designado a los recursos técnicos,
humanos, financieros y tecnoldgicos, con el fin de medir la trazabilidad de los procesos en busca

mejora continua del sistema.

Actualmente el conjunto residencial desconoce la necesidad de contar con un documento
de apoyo para el personal de servicios generales, que le ayude de manera preventiva mitigar los

desordenes musculo-esqueléticos (DME), en las actividades que se desarrollan dia a dia.

Por este motivo, se desarrollara una propuesta preventiva que permita establecer
controles de factores de riesgos con el fin de salvaguardar la integridad y la salud de los
colaboradores del conjunto residencial.

2.2 Formulacién del problema
¢Cuales son los parametros a tener en cuenta para disefiar una propuesta preventiva, para

disminuir el ausentismo laboral por (DME) en los trabajadores de servicio de generales en un

conjunto residencial de la ciudad de Bogot4?

3  Objetivos

3.1 Objetivo general

Disefiar una propuesta preventiva con el objetivo de mitigar la ocurrencia de desordenes

musculo-esqueléticos (DME), asociados a las labores diarias de los trabajadores de servicios
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generales en los conjuntos residenciales de la ciudad de Bogota, para disminuir el ausentismo

laboral causado por accidentes y enfermedades laborales.

3.2 Objetivos especificos

e Verificar la evaluacion de riesgos en seguridad y salud en el trabajo a traves de la matriz
de identificacion de peligro, evaluacion y valoracion de riesgos del conjunto residencial.

e Identificar los factores de riesgo biomecanico a los que estan expuestos los trabajadores
en el area de servicios generales del conjunto residencial, para disminuir la ocurrencia de
accidente de trabajo (AT) y enfermedad laboral (EL).

e Disefar una propuesta preventiva que permita mitigar la ocurrencia de desérdenes
musculo-esqueléticos (DME), asociados a las labores diarias de los trabajadores del area

de servicios generales del conjunto residencial.

4 Justificacién y delimitaciones

4. 1 Justificacion

Los conjuntos residenciales son espacios que, a primera vista, pueden parecer entidades
que no representan mayor riesgo para los miembros superiores y el aparato musculo-esquelético
de un colaborador de servicios generales, sin embargo cuando se analizan los componentes
estructurales de una unidad residencial se evidencia que el riesgo es medible y cuantificable, es
por ellos la importancia de realizar una evaluacion de la exposicion de riesgo biomecéanico con el
fin de generar una propuesta para mitigar de los desérdenes musculo-esqueléticos (DME) por el

gue se encuentran expuestos.

Ahora bien, en la actualidad las lesiones que son generadas por riesgo biomecanico son
reconocidas como una de las causas de ausentismo laboral mas comunes, debido a que estas
lesiones se encuentran relacionadas con actividad que se desarrolla, esto puede al proceso de

trabajo, herramientas, frecuencias de la tarea o la caracteristica fisica del colaborador.
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Con base a lo anterior, se aplica una observacion directa de las tareas realizadas por los
colaboradores de servicios generales en las areas comunes del conjunto, de esta manera se
identificard y se evaluard los riesgos biomecéanicos, mediante un diagnostico inicial (GTC 45),
cuestionario nordico, morbilidad sentida y ARO, de esta manera se verifican y/o actualizar la
matriz IPEVR, detallando minuciosamente los factores que puedan afectar la salud del

trabajador.

Con el diagndstico inicial, se busca evaluar las condiciones de trabajo ergonémico como
las condiciones propias de la limpieza como barrer, trapear, limpiar el polvo y asear zonas
comunes, etc., teniendo en cuenta el modelo organizativo en cuanto a la distribucion y duracion

de la tarea.

Al identificar las principales causas que generan riesgos biomecanicos del area de
servicios generales, se procedera a disefiar una propuesta preventiva para mitigar los desérdenes
musculo-esquelético a los que se encuentran expuestos los colaboradores de un conjunto
residencial de la ciudad Bogota., lo cual le generard un beneficio a la organizacion puesto que se

evitara la ocurrencia de accidente de trabajo (AT) y enfermedad laboral (EL).
4.2 Delimitacion
e Delimitacidn espacio: La ubicacion donde se llevara a cabo esta propuesta es en un

conjunto residencial ubicado en el barrio Tintal de la localidad Fontibéon en la ciudad de

Bogota en la direccion calle 10b # 882 - 17.
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Fotografia 1: Conjunto Residencial

e Delimitacién tiempo: La poblacién la cual va dirigida la propuesta es el area de servicios
generales que estd compuesta por 3 colaboradores, con ellos se llevara a cabo la
propuesta para mitigar los riesgos biomecénicos. El trabajo se realiz6 durante el periodo

comprendido entre abril 2020 hasta noviembre 2020

4.3 Limitaciones de espacio

Dentro de las limitaciones identificadas en el conjunto residencial, se realiza para mitigar
los riesgos identificados de las tareas realizadas por los colaboradores de Servicios generales en

las areas comunes del conjunto

5. Marco de referencia

5.1 Estado del arte

Desde los inicios de la historia se conoce que ciertas actividades desarrolladas en el
campo laboral son dafiinas para la salud. Hipdcrates y Galeno que fueron pioneros en la
medicina, ensefiaban a sus alumnos debian recopilar de manera organizada los sintomas de los
pacientes para elaborar diagnosticos y partir de ello, la practica les permitia predecir el curso de
las enfermedades. Pero para ello debian conocer la profesion del paciente, (UNIVERSIDAD DE
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CUENCA, 2017),sin embargo, no fue hasta la década de los afios 1950 que se empez0 a hablar de
Medicina del Trabajo, entendiéndose como la que se dedica al estudio de las enfermedades y

accidentes de trabajo por causa o consecuencia de actividades laborales.

Los (DME) fueron reconocidos por tener factores etioldgicos ocupacionales a inicios del
siglo XV11I, Sin embargo, no fue sino hasta 1970 que los factores ocupacionales se han
incrementado de una manera exponencial en las ultimas décadas, afectando a trabajadores de
todos los sectores y ocupaciones con independencia de la edad y el género, la cual constituye el
problema de salud de origen laboral mas frecuente a nivel mundial, teniente dar un impacto
significativo en la productividad de los trabajadores y de las organizaciones, afectando los
sistemas de seguridad social, las politicas de desarrollo industrial y las trayectorias profesionales
de los trabajadores que hoy dia laboran activamente.(Caraballo-Arias, 2013)

Los trastornos musculo-esqueléticos (TME), incluyen una amplia gama de condiciones
inflamatorias y degenerativas que afectan a los musculos, tendones, ligamentos, articulaciones,
nervios periféricos, y de los vasos sanguineos. (Vista de Desordenes musculo esqueléticos
relacionados con el trabajo | Revista Colombiana de Salud Ocupacional, 2020), impidiendo al

trabajador desarrolle su trabajo laboral con dificultades, afectando relativamente su bienestar.

Segun la organizacion internacional del trabajo (OIT) cada afio se reportan alrededor de
160 millones de casos nuevos de enfermedades profesionales no mortales, con costos enormes
para los trabajadores y sus familias, que estan directamente ligadas a los DME (Moore,
Aristizabal & Velasquez, 2012) lo cual repercute en el desarrollo econémico y social de los
paises; esta organizacion estima que los accidentes y las enfermedades profesionales originan la
pérdida del 4% del producto interno bruto, es decir, cerca de 2,8 billones de dolares, en costos

directos e indirectos.(Zambrano, 2019).

La organizacion mundial de la salud (OMS), menciona que las enfermedades
profesionales mas comunes son el cancer atribuible a la exposicidn a sustancias peligrosas, las
enfermedades musculo-esqueléticas, las enfermedades respiratorias, la pérdida de audicion, las

enfermedades circulatorias y las enfermedades transmisibles causadas por exposicion a agentes
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patogenos. (OMS | EI nimero de accidentes y enfermedades relacionados con el trabajo sigue
aumentando, 2005), lo que indica que el nimero de accidentes y enfermedades relacionadas con
el trabajo parece estar aumentando debido a la rapida industrializacion de algunos paises en
desarrollo, por lo que OIT y OMS recomiendan aplicar estrategias de prevencion.

Los desordenes muasculo-esqueléticos (DME) tienen origen multifactorial. En Colombia
corresponden al principal grupo diagndstico en procesos relacionados con la determinacion de
origen y pérdida de capacidad laboral.(Sanchez Medina, 2018).

Es por ello, que se llegd a la conclusion que las posturas bipedas con y sin
desplazamiento, inclinaciones de tronco y cabeza, transporte manual de cargas, sexo femenino,
antigliedad en el cargo y edad estan asociadas conjuntamente con el riesgo para presentar DME,
por ellos se puede decir que el personal de servicios generales de la propiedad horizontal es

propenso a presentar estos tipos de desérdenes.

Los desordenes musculo-esqueléticos (DME) son la acumulacién de traumas por exceso
de acciones que atrofian segmentos corporales, prevenibles con caracteristicas individuales,
disefio de los puestos de trabajo y factores moduladores del riesgo que son elementos asociados a
aspectos fisicos, sicoldgicos y sociales, que se encuentran en la jornada laboral, el descanso, la
contratacion y la remuneracion.(Zambrano, 2019), en Colombia, estos tipos de desérdenes son
muy poco investigado, y aun mas cuando se tratan de actividades referentes a servicios
generales, entre tanto el aporte de esta investigacion a la comunidad cientifica se enfoca en
realizar acciones que ayude a para minimizar los desérdenes musculo-esqueléticos, en trabajos

relacionados con la construccion.

Las lesiones musculo esquelético de hombro segun origen, en una IPS de Medellin,
durante octubre de 2015 a abril de 2016. Mediante estudio cuantitativo descriptivo retrospectivo,
en una poblacion de 227 pacientes. Se seleccion aleatoriamente una muestra de 81 pacientes de
ARL y 93 de EPS.

Independiente del origen comdn o laboral, las lesiones se presentaron dos veces mas en

hombres que en mujeres y los accidentes de origen laboral, tres veces mas en hombres que en
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mujeres. EI 30 % de la poblacion de usuarios atendidos por lesiones de hombro, se encontraban
entre 41 y 60 afios de edad y el 13% estudiaron hasta secundaria. Los pacientes que realizaban
trabajo repetitivo sostenido por encima del hombro que presentaron lesion por accidente de
origen laboral, duplicaron al nimero de pacientes atendidos por alteracién del hombro de origen

comun(DiazAura_2016_DiferenciasRehabilitacionDesordenesMusculoEsqueleticos.pdf, s. f.).

Un proyecto realizado por Dayana Carlosama, Nathalia Elizabeth Pazmifio, Karol Julieth
Ruiz en la Universidad Cooperativa de Colombia de la ciudad de pasto por, los cuales aplicaron
3 fases para identificar estas patologias; Identificar las caracteristicas socios demograficos de los
trabajadores, Identificar los desérdenes musculo esqueléticos y determinar el nivel de riesgo
biomecéanico presente, como resultados de la implantacion; esto con el fin de identificar algin
nivel de sintomatologia que se asociada al (DME) relacionado con los factores de riesgo
biomecanico, teniendo en cuenta las labores que este personal debe realizar en el cargo de
auxiliares de servicios generales, llegando a la conclusion principal. Que el mayor porcentaje de
trabajadores expuestos a factores de riesgo padecian sintomatologia relacionada con dolor en
region lumbar y dorsal y que ademas presentaban sintomas en miembros superiores. En
conclusion, el grupo de estudio generd una cantidad considerable de recomendaciones para
mitigar las lesiones que afecta la labor del trabajador, uno de ellos fue implementar un programa
educativo que consta no solo de pausas activas sino también de capacitaciones y talleres
concernientes a temas de ergonomia, manejo de cargas, e higiene postural, con el fin de educar a
los trabajadores y que ellos mismos lograran asi mejorar sus condiciones laborales. (Rosero
etal., 2015).

Los factores organizacionales del trabajo como las jornadas, el tiempo de descanso y su
distribucion, el ritmo, los tipos de control, la variedad del trabajo y la remuneracién, al igual que
condiciones individuales como la edad y el género, pueden considerarse moduladores que
potencializan o minimizan el riesgo de aparicién de DME, (Ordofiez-Hernandez, 2016).

Por lo que generan desercion laboral o ausentismo incrementando entonces los indices de
desempleo, hay que tener en cuenta que cada cargo cuenta con un tipo de riesgo diferente y que

puede poner en evidencia en el individuo enfermedades laborales.

20 | 194



La limpieza es vital para la sociedad y millones de personas en todo el mundo trabajanen
la industria de la limpieza. Dado el tamafio de esta mano de obra, el trabajo fisicamente exigente
realizado y la variedad de entornos en los que operan los limpiadores (por ejemplo, hospitales,
escuelas, oficinas), deben existir précticas de trabajo seguras para permitir que los trabajadores

se mantengan saludables y completar el trabajo a un nivel satisfactorio.

Estudios previos en Europa, Australia y Canada indican que los limpiadores tienen un
alto riesgo de desarrollar problemas musculo-esqueléticos, que afectan la espalda, el cuello,

hombros, codos y manos que han provocado un ausentismo frecuente.

La conducta de los limpiadores (por ejemplo, usar maquinas de pulir, trapear, mover
muebles, transportar / vaciar basura) fue reconocida como exigente para los sistemas musculo-
esqueléticos en los trabajadores. (Woods & Buckle, 2006). Dichas afecciones son generadas por
posturas forzadas, movimientos repetitivos y manipulacion de cargas realizadas durante su

actividad laboral.

La limpieza residencial, hace parte de la rutina diaria en toda empresa u organizacion
para mantener el saneamiento e higiene alrededor del medio ambiente en todas las instalaciones.
El cuidado de la salud de los profesionales involucrados en tales actividades de limpieza se ha
convertido en una gran preocupacion en todo el mundo, ya que el riesgo de trastornos musculo-
esqueléticos en limpiadores profesionales involucrados en tareas de limpieza de pisos, asocia el
dolor percibido con experiencia laboral. (Naik & Khan, 2020). Estas lesiones son mas frecuentes
en el personal que realizan tareas de limpieza ya que son mas propensas de presentarles este tipo

de trastorno.

Un proyecto de tesis investigativo, realizado por estudiantes de la facultad de ciencia de
la salud, de la Universidad Catdlica de Lima Perd, en el cual pretendian conocer la asociacion
entre el riesgo de LME basado en posturas forzadas y los sintomas musculo esqueléticos en los
trabajadores de limpieza, Dentro de los resultados mas resaltantes se encontrd que existe relacion
significativa (p= 0,004) entre el riesgo de LME basado en posturas y sus sintomas. En donde el
84,93% del personal de limpieza que present6 un riesgo de LME “medio” (71,43%), “alto”
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(79,31%) y “muy alto” (91,89%), si manifestaron molestias misculo esqueléticas en los ultimos
7 dias. Lo que denota que a medida que el trabajador adopte posturas forzadas aumenta el riesgo
de sufrir LME y consecuentemente manifestaran sintomatologia, la cual repercute en su
desempefio laboral, genera ausentismo y limitaciones en su vida diaria. Es por ello que es
importante concientizar al personal sobre la prevencion laboral y adaptar su puesto de trabajo

acorde a medidas ergonomicas.(Alvarez, 2017).

Segun el articulo de investigacion en estudios sociales de la salud “Analisis de la
disminucién de fuerza de agarre en la mano por uso de guante en actividades de aseo y cafeteria”
plante6 que un estudio adelantado en Europa, Australia y Canada indican que las personas que
trabajan en el &rea de limpieza tienen un alto riesgo de desarrollar LME, con afectacion de la
espalda, cuello hombros, codos y manos (2, 9). (Zea C.R. et al., 2016).

Contextualizando el articulo, se debe tener en cuenta que las tareas que desarrollan estos
operarios han sido demandantes para el sistema cardiorrespiratorio y musculo-esquelético, ya
que esto es un problema de salud publica y mundial donde se genera méas enfermedades
laborales. Los desdrdenes musculo-esqueléticos (DME), son lesiones que afectan regiones del

cuerpo.

En una primera etapa se manifiesta dolor y cansancio durante las actividades diarias, se
reduce el rendimiento fisico viéndose afectado en actividades laborales que desarrolla el
trabajador, esta ocurrencia puede durar semanas e incluso meses, y es una etapa reversible;
tomandose en consideracién que esta actividad puede manifestarse en personas que prestan
servicios de cafeterias, aseadoras, toderos, empleados de mantenimiento y demas personas que
por lo general efectlan tareas con alta demanda de actividad fisica.(Calvo, 2019) .Por ello es
pertinente determinar con precision cuales son las afectaciones que implica las incapacidades, los

tratamientos médicos y otros costos para la empresa.

La prevencion de desordenes musculo-esqueléticos de origen laboral en Colombia: un estudio
de futuro para el afio 2025, emitida por los autores Rincones Ortiz, Adriana Paola y Castro

Calderon, Edwin, en el articulos de investigacion en estudios sociales de la salud, presenté unos
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resultados de un analisis de prospectiva estratégica aplicado a la prevencion de los desordenes
musculo-esqueléticos (DME) de origen laboral en Colombia. Esta investigacion comienza con el
establecimiento del estado del arte y el analisis de tendencias y mega tendencias mundiales en
materia de prevencion y culmina con la seleccion de un escenario apuesta, considerado por los

expertos como aquel al que Colombia debe apostarle en el afio 2025.

El método que se utilizo en la investigacion, es el propuesto en el modelo prospectivo
avanzado 2008, el cual permite seleccionar un “escenario apuesta”, basado en el andlisis
retrospectivo y el estado actual de un sistema de estudio, asi como el analisis de las tendencias,
las opiniones de los expertos, el monitoreo tecnologico, el juego de actores y su interrelacion.

Con dichos insumos, se convocaron expertos de diversas areas de interés de la ergonomia
y los riesgos laborales para adelantar los talleres de prospectiva estratégica, definicion de
factores de cambio, variables estratégicas, juego de actores, disefio de escenarios con los ejes de

Peter Schwartz y analisis morfoldgico(Rincones A.P. & Castro E., 2016).

Con los articulos anteriormente propuestos, se puede dar un enfoque brevemente
descritos para dar una mirada amplia sobre los problemas de los desérdenes musculo esquelético
(DME), buscando de qué manera se puede minimizar y/o prevenir estos desérdenes y que, a su
vez, se pueda evitar consecuencias irreversibles en los trabajadores que desemperian labores en

servicios generales.

Segun un estudio epidemioldgico realizando por una administradora de riesgos
profesionales (ARP) en Colombia, se evidenci6 que en aquellas empresas donde trabajan méas de
60 trabajadores el 29 % se encontraron sometidos a sobre esfuerzo y un 51% a posturas
inadecuadas durante la ejecucion de sus laborales. A partir de esto, se estimé que en el pais las
enfermedades ocupacionales, entre las que se encuentran los DME tenian una incidencia de
68,063 casos en 1985 y para el afio 2000 se esta cifra aumento a 101,645 casos. (Vista de
Prevalencia de desordenes musculo-esqueléticos y factores asociados en trabajadores
universitarios de ciencias econdémicas, educacion y salud | Revista Colombiana de Salud

Ocupacional, 2017).
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Donde se evidencio que los factores de riesgo relacionados con las condiciones
ergondémicas, como movimientos repetitivos de manos o brazos, se conserva la misma postura
durante toda la jornada laboral o la mayor parte de esta, la adopcién y mantenimiento de posturas
que producen cansancio o dolor, fueron los factores méas frecuentemente reportados en los

centros de trabajo evaluados.

Un resultado similar lo presenta Sandoval y Pinedo en su trabajo de grado realizaron una
investigacion de identificacion de sintomas osteomusculares presentes en trabajadores de una
empresa de consultoria en Barranquilla en el afio 2017, donde evidenciaron que el personal que
desempefiaban tareas de servicios generales padecia con sintomatologia relacionada con dolor en
cuello y espalda alta y baja. Asi mismo, detallados asi: segmento corporal de la espalda (alta y
baja), seguidos de molestias en la zona del cuello, asi, durante los Gltimos 7 dias dolor en espalda
57.14%, cuello 30.61%, durante los ultimos tres meses, espalda 71.42 %, cuello 61.22%, durante
los altimos 12 meses espalda 44.9%, cuello 22.45%. (9).(Micolta & Rayo, 2020).

Un proyecto realizado en la Universidad Internacional SEK, de la facultad de ciencias del
trabajo y comportamiento humano, del programa de investigacion sobre seguridad y salud en el
trabajo, aplicaron el cuestionario nordico en trabajadores del servicio de limpieza de
instituciones académicas con las posturas forzadas los cuales realizaron un analisis de las
caracteristicas socio-demogréficas y sintomatologia musculo-esquelética, demostraron que la
ausencia de facilidades técnicas adecuadas a las actividades en el area de trabajo contribuye a
que el factor biomecéanico sea el elemento méas importante, debido a la aplicacion de fuerza en
posturas no neutrales, especialmente aquellas relacionadas con la parte baja de la espalda y
hombros. Esto se ve reflejado por los reportes de visitas del servicio médico de la institucion
académica, en los que estas estructuras corporales aparecen como las més afectadas. En tal
sentido, se plantea una serie de mejoras de caracter técnico, que incluyen un sistema de
capacitacion para la eliminacion de las posturas forzadas y disminucion del consumo energético,
implementacion de equipo de proteccion adecuados para la actividad y carros de almacenamiento
y transporte temporal para facilitar el manejo de materiales y desechos, redistribucion de las

areas de trabajo para disminuir los recorridos y redisefio del puesto de trabajo en la actualidad.
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(Trastornos musculo-esqueléticos en trabajadores del servicio de limpieza de instituciones

académicas con a las posturas forzadas.pdf, s. f.).

5.2 Marco tedrico

A continuacion, se presenta el marco tedrico del proyecto de grado, con las definiciones
descrita por el sistema de la seguridad y salud en el trabajo, lo cual resulta fundamental para la
realizacion de nuestra propuesta preventiva, ademas se presentan algunas referencias
relacionadas a la metodologia para la deteccion de enfermedades osteomusculares. (DME), y que

sera util para el desarrollo del presente trabajo.

Los problemas de salud abarcan: incomodidad, molestias y dolores hasta cuadros
médicos mas graves que obligan a solicitar la baja laboral, recibir tratamiento médico o alcanzar
incapacidades, es importante tener en cuenta los costos de no prevenir estos trastornos, ya que
segun informes de la OIT, los trastornos musculo esqueléticos son la segunda causa de
ausentismo a nivel mundial luego de los estados gripales (virales mas que nada); en Espafia
representan la primera causa de ausentismo en las empresas, mientras que en el resto del mundo
estos nameros no varian mucho de lo sefialado por la OIT. (CyMAT: Clase 12: Trastornos
Musculo-Esqueléticos Parte 4 INTEGRACION de la legislacion en materia de Ergonomia
[Valoracién de TME], 2020), esto debido a que efectiian manipulaciones manuales de cargas, 10s
factores de riesgo son mas evidentes, ya que realizan acciones intensas y repetitivas, por lo que

sus exigencias en las actividades pueden provocar lesiones a nivel muscular.

El esfuerzo fisico es parte esencial siendo un elemento de fatiga, el manejo de cargas, el
mantenimiento de posturas, los movimientos repetitivos, entre otros, causan lesiones del sistema

musculo-esquelético, siendo el dolor de espalda la patologia méas frecuente en los trabajadores.
Las lesiones musculo-esqueléticas, se produce por la exposicion de los trabajadores a

factores de riesgos procedentes de la carga fisica, a lo que hay que afiadir otros factores

relacionados con la organizacion del trabajo.
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El dolor es el sintoma mas caracteristico y tiene como consecuencia la incapacidad
funcional.(Morales et al., 2015). La mayoria de los trabajadores, que manifiestan este tipo de
lesiones musculares son las mujeres en la zona alta de la espalda, y en los miembros superiores
mientas que, los hombres; en la parte baja de la espalda, debido al marcado componente de

diferenciacion de género por la desigual asignacion de trabajo.

5.2.1 Trastorno musculo-esqueléticos

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) relacionados al trabajo se refieren a cualquier
dafio de las articulaciones, incluso tendones, musculos y nervios que afectan a la espalda, cuello,
hombros y extremidades expresados desde leves molestias y dolores hasta cuadros médicos mas
graves que ocasionan baja laboral. (Venegas Tresierra et al., 2019), que compromete la salud
laboral del trabajador, su prevalencia se presenta principalmente en codo y hombro, mano,

mufieca y espalda, ya sea cervical, dorsal o lumbar.

Segun la encuesta nacional de condiciones de trabajo, 62 EWCS — Espafia 2015 publicada
en 2017, dicen que los trastornos musculo-esqueléticos (TME) siguen siendo los problemas
habituales de salud mas reportados. Mientras que las dolencias localizadas, la espalda tuvo una
frecuencia del 46%, las situadas en cuello, hombro, brazo y mano alcanzaron un 45%.
generalmente estas lesiones se desarrollan a lo largo del tiempo y suelen tener mas de una causa,
tanto laboral como extra laboral (Moroni, 2020), todos estos problemas que se produce o se
agrava por tareas laborales como levantar, empujar o jalar objetos, esta generando dolores,

rigidez, hinchazon, adormecimiento y cosquilleo en el trabajador.
5.2.1.1 Factores de riesgo de trastornos musculos-esqueléticos
El primer paso para prevenir los trastornos musculo-esqueléticos, es conocer los factores
de riesgo que pueden desencadenar éstos. Por ello, es muy importante que, en los puestos de

trabajo, se conozcan las tareas que se realicen y se desarrollen las evaluaciones de riesgo

necesarias que permitan la identificacion y valoracién de la magnitud del problema para dichas
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tareas, inicialmente con una primera evaluacion de nivel basico, y posteriormente, si se cree
necesario, con otra de nivel avanzado y especifica para el factor de riesgo.
(GUIA_BEBIDAS.pdf, s. f.).

En ese sentido, es muy importante que toda la organizacion cuente con la participacion
del personal de manera conjunta, ya que son ellos quien conocen de si a ciertas su trabajo y la

parte cuerpo donde presentan molestias o se encuentra mas afectada.
Para que la empresa valore los factores de riesgos existentes en cada lugar de trabajo,
siempre se debe tener encuentra que tan frecuente es la exposiciéon al riesgo por el que pasa el

colaborador durante su jornada laboral y la amplitud que (GUIA_BEBIDAS.pdf, s. f.).

La clasificacion de los factores musculo-esquelético se observa:

TRASTORNO MUSCULO-
ESQUELETICO

Factores de

Factores R
. - Riesgo Factores
biomecanicos y . : ..
. Psicosociales y Individuales
fisicos

Organizativos

Figural: Clasificacion de los riesgos de trastornos musculo-esqueléticos

1. Factores biomecanicos y fisicos: como la manipulacion manual de cargas (empuije,
desplazamientos verticales, transportes, etc.), movimientos repetitivos, adopcion de
posturas forzadas, mantenimiento de posturas estaticas, y aplicacion de fuerzas,

exposicion a vibraciones, y los ambientes térmicos inadecuados.
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2. Factores de riesgo psicosociales y organizativos: como falta de control sobre las tareas,
alta exigencia psicologica, escasa autonomia, escaso soporte social, monotonia y

repetividad, bajo nivel de satisfaccion de los trabajadores.
3. Factores individuales: como caracteristicas del trabajador, historial médico, género,
edad, estado de salud.

5.2.2. Los trastornos musculo-esqueléticos, su sintomatologia y las medidas preventivas.

5.2.2.1 Tendinitis del manguito de rotador

Corresponde a la infamacién de los tendones que rodean la capsula articular de la
articulacion glenohumeral originado normalmente por el uso repetitivo de los movimientos de
rotacion, abduccion y lateral, o bien por un traumatismo, en una zona muy estrecha donde los
tendones rozan con los huesos, y en caso de infamacion y uso continuado, puede llegar a
producir el desgarro del mismo.(GUIA_BEBIDAS.pdf, s. f.).

ETAPA 1: Dolor e inflamacion ETAPA 2: Desgarro muscular

Figura2: Fisiologia de la tendinitis del manguito rotador

El sintoma de la tendinitis se manifiesta mediante dolor en el brazo aumentando al
levantar el mismo o peso, extendiéndose a lo largo de él y disminuyendo la movilidad del
hombro conforme avanza la enfermedad. Para el diagndstico suele requerirse pruebas como son

las radiografias y/o resonancias magneticas, entre otras(GUIA_BEBIDAS.pdf, s. f.).
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5.2.2.2Epicondilitis y epitrocleitis

La Epicondilitis o “codo tenista” es una lesion por esfuerzo repetitivo del movimiento de
pronacion y supinacion del codo que se localiza en los tendones de la cara externa del codo,
produce dolor, hipersensibilidad e infamacion en la region, normalmente durante la actividad,
pero si la patologia avanza puede volverse constante y llegar a impedir o limitar los movimientos
comentados anteriormente. (GUIA_BEBIDAS.pdf, s. f.).

La Epitrocleitis o “codo golfista” es una lesion por esfuerzo repetitivo originado por el
movimiento de supinacion forzada, afectando a los tendones del antebrazo ventral. Se manifiesta
mediante dolor e infamacion en la region, que van a mas en movimientos de prono-supinacion,

Ilegando a limitar los movimientos de levantamiento de (GUIA_BEBIDAS.pdf, s. f.).

Etapa 1: Dolor e inflamacién Etapa 2: Desgarro muscular

Dolor e inflamacién

Figura 3: Fisiopatologia Epicondilitis (izquierda) y Epitrocleitis (derecha).

Pagina29 | 194



5.2.2.3 Sindrome del tunel de carpiano y Ganglion

El sindrome del tanel carpiano corresponde a la compresion del nervio mediano en la
mufieca, concretamente a su paso por el tinel del carpo. La aparicion y evolucién es gradual,
alterando la sensibilidad de mano y dedos pulgar, indice y anular. Dicha sensibilidad oscila entre
calor, hormigueo, adormecimiento y hasta dolor en la palma de la mano y dedos, asi como una
pérdida de fuerza en los flexores de los dedos, con lo que se produce la imposibilidad de hacer
pinza con el dedo pulgar-indice/dedo medio.(GUIA_BEBIDAS.pdf, s. f.).

El quiste sinovial o ganglion es un bulto de liquido sinovial que se origina en la mufieca,
siendo limpio y mucoso. Una vez aparece, empieza a ser molesto al crecer, hasta el punto que
pueden ser muy dolorosos. (GUIA_BEBIDAS.pdf, s. f.).

Sindrome del tunel carpiano Ganglion

-

-)

>

Figura 4: Fisiopatologia del sindrome del tanel carpiano (izquierda) ganglion (derecha)

2N
F

5.2.2.4 Sindrome cervical por tension

El sindrome cervical por tension es una contractura muscular que se genera en la zona del
cuello, de forma persistente e incontrolable. Uno de los factores de la misma que agravan la
situacion, es el hecho de que en dicha dolencia se comprimen los vasos sanguineos, lo que
dificulta a su vez la recuperacion de la zona afectada. En este caso, posturas forzadas del cuello o
bien el uso repetitivo de los musculos, es lo que desencadena dicha contractura, sobre todo la del
trapecio. Las contracturas también pueden ser sintoma de una enfermedad de base como artrosis,

hernias, etc.(GUIA_BEBIDAS.pdf, s. f.).
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La presencia del sindrome cervical por tension inicialmente se presenta por etapas; dolor,
fatiga muscular, disminucion de movilidad por postura fija, el dolor se puede manifestar tanto el
cuello como en el recorrido del trapecio. Dicha dolencia es reversible pero en etapas cronicas,

puede mantenerse incluso estando en reposo(GUIA_BEBIDAS.pdf, s. f.).

Dolor y contractura

Figura 5: Fisiopatologia del sindrome cervical por tension
5.2.2.5 Lumbalgia

La lumbalgia es una contractura muscular persistente y dolorosa localizada en la zona
lumbar. La propia contractura impide la correcta irrigacion de sangre en la zona por la
constriccion de los vasos sanguineos. Dicha situacion se va retroalimentando y, por tanto,
agravando con el tempo si no se corrigen las causas que la generan. Las causas de la sobrecarga
continuada de la zona lumbar, pueden ser generadas por estar sentado 0 en mala posicién, o bien

por un traumatismo, trastornos degenerativos, protusiones discales, etc.(GUIA_BEBIDAS.pdf,

s. f.)

La manifestacion inicial del problema se materializa con dolor en la parte baja de la

columna aumentando la rigidez y el tono muscular, lo que provoca una dificultad en la
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locomocion de la zona, y que puede extenderse hacia el resto de la zona
dorsal(GUIA_BEBIDAS.pdf, s. f.).

Dolor y contractura

Figura 6: Fisiopatologia del lumbago

5.2.3. Teoria de aparicion de las lesiones musculo-esqueléticas

En la actualidad los desordenes musculo esqueléticos (DME) provocados por el trabajo
son cada vez mas frecuentes, impactan la funcionalidad de los trabajadores al ser altamente
incapacitantes, afectan la economia de las empresas y de los sistemas de salud. Por su grado de
cronicidad, generan restricciones temporales y permanentes en trabajadores activos,
convirtiéndose en un tipo de discapacidad invisible a las estadisticas (Ordéfiez-Hernandez,
2016).

El mecanismo de aparicion de las lesiones musculo esqueléticas es de naturaleza
biomecanica; cuatro teorias explican el mecanismo de aparicién y pueden interrelacionarse o
presentarse aisladas en la evolucion de un trastorno osteomusculares, dichas teorias
son(Ordofiez-Hernandez, 2016):

e Lateoria de interaccion multivariante: en la cual el trastorno mecanico de un sistema

bioldgico depende de componentes individuales y sus propiedades mecanicas, los cuales
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son causalmente afectados por dotaciones genéticas, caracteristicas morfoldgicas,

composicion psicosocial y riesgos laborales biomecanicos.

e Lateoria diferencial: se explica por desequilibrio y asimetria en actividades laborales
creando fatigas diferenciales, y de ese modo desequilibrio cinético y cinematica en

diferentes articulaciones precipitando la aparicion de lesiones.

e Lateoria de la carga acumulativa: sugiere que un rango de carga y un producto de
repeticion mas alto que no permite la recuperacion de los tejidos, deja una carga residual

que precipita las lesiones.

e La teoria de sobre-esfuerzo: que indica que el exceso de esfuerzo precipita al limite de

tolerancia en las lesiones laborales locomotoras.

5.2.4. Modelos tedricos de los trastornos musculo-esqueléticos (TME)

Los modelos se componen por enfoque en factores biomecéanicos y enfoque sistémico:

1. Enfoque en factores biomecéanicos: Durante la década de los noventa surgieron algunas
teorias que intentaron explicar el mecanismo de generacion de los trastornos musculo-
esqueléticos (TME), con un enfoque hacia los factores fisicos o biomecéanicos.

(Gbémez, 2015).

e Modelo de dosis-respuesta de Armstrong et al: Este modelo explica que los estudios
epidemioldgicos entre poblaciones de trabajo usualmente se enfocan en las asociaciones
entre la parte alta y baja de la cascada. Por un lado, la carga fisica de trabajo, las
demandas psicologicas y los factores de riesgo ambientales, y por otro, las
manifestaciones de los sintomas, las enfermedades y las discapacidades, pero no se
identifican las respuestas intermedias que permitiran evaluar los factores de exposicion

con un minimo de riesgo para el sujeto(Gémez, 2015).
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Modelo de la carga de trabajo fisica de Westgaard y Winkel:este modelo muestra la
relacion entre exposicion mecanica y los efectos sobre la salud; considerando exposicion
mecéanica como los factores relativos a la fuerza biomecénica generada en el cuerpo. Se
distinguen dos niveles de exposicion: externa e interna; la exposicion externa referida a
los factores que pueden producir fuerzas biomecanicas cuantificadas independientemente
del trabajador, cuyas variables se utilizan generalmente en las directrices de disefio;
mientras que la exposicion interna esta representada por las fuerzas biomecénicas
resultantes de la demanda laboral, estimadas por mediciones sobre el trabajador, cuyas
variables son Utiles en las directrices sobre los métodos de trabajo, para evaluar la carga

fisica en cada individuo.(Gomez, 2015).

Modelo de la carga de trabajo de Van der Beek y Frigs-Dresen: El modelo describe
cémo las condiciones de trabajo generan respuestas y efectos sobre la salud. se
caracteriza por las demandas de trabajo y la libertad de decision; la libertad de decision
se refiere al grado de autonomia y oportunidades que tiene el trabajador para mejorar (o
empeorar) las condiciones laborales mediante la alteracion de las demandas de trabajo.
Esta posibilidad conduce a un método de trabajo real, condicionado por las caracteristicas
antropomeétricas de la persona, que lo obliga a adoptar posturas, realizar movimientos y
ejercer fuerzas. La situacion de trabajo, el método empleado y la triada de posturas,

movimientos y fuerzas, constituyen la exposicion externa.

Por su parte, la exposicion interna planteada se refiere a los momentos y fuerzas

correspondientes dentro del cuerpo humano.(Gémez, 2015).

Modelo de la relacion estrés — TME de Golubovich et al: este modelo forma parte de
aquellos que buscan explicar la contribucion de ciertos factores al desarrollo de los
trastornos musculo-esqueléticos (TME); ellos proveen un modelo en el que se explican
los mecanismos que vinculan a estresores psicosociales con el surgimiento de los

trastornos musculo-esqueléticos TME relacionados con el trabajo. Se propone que
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cuando los trabajadores perciben un clima de seguridad psicolégico pobre, tales
percepciones pueden funcionar como un estresor psicosocial y provocan frustracion; a su
vez, la frustracion puede estar asociada con un incremento de los trastornos musculo-
esqueleticos TME. Ademas, analizaron la resistencia psicologica, una variable individual

que caracteriza como los empleados manejan situaciones estresantes.(Gomez, 2015).

Modelo de Bongers et al: se indica como los diferentes factores de riesgos psicosociales,
individuales y fisicos, pueden interactuar con relacion al desarrollo de los trastornos
musculo-esqueléticos TME o la transicion a mas trastornos cronicos; sugiriéndose
algunas vias potenciales, las caracteristicas psicosociales del lugar de trabajo, tales como
las demandas o la presidn de tiempos, pueden tener un impacto directo sobre la velocidad
y aceleracion de movimientos, fuerza aplicada y posturas. Asi mismo, las caracteristicas
psicoldgicas del lugar de trabajo pueden desencadenar algunas respuestas de estrés que
pueden causar cambios fisioldgicos y llevar a problemas musculo-esqueléticos. Estas
respuestas de estrés pueden llevar ademas a una apreciacion diferente del lugar de trabajo
y de los sintomas musculo-esqueléticos, influyendo en la transicién de un dolor musculo-
esquelético agudo a uno subagudo y crénico. Se agrega ademas que la influencia directa
de los factores organizacionales del trabajo sobre el movimiento, fuerza y postura puede
tener un efecto diferente sobre sitios anatomicos diferentes; ademas, los mecanismos
subyacentes y la interaccion con factores fisicos pueden ser distintos igualmente

dependiendo del sitio anatomico. (Gémez, 2015).

Modelo del estilo de trabajo de Feuerstein: incluye el concepto de “estilo del trabajo”,
con el cual busca explicar por qué trabajadores expuestos a idénticas tareas, varian en el
desarrollo y exacerbacion de sintomas en extremidades superiores. El concepto de “estilo
de trabajo” ha sido definido por el autor como un patron individual de cogniciones,
conductas y reactividad fisiologica que tienen lugar mientras se realizan las tareas de
trabajo.(Gomez, 2015).

Un estilo de trabajo adverso, asociado con una alta ocurrencia de sintomas
musculo-esqueléticos, puede ser evocado por una alta demanda del trabajo (percibida o
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comunicada directamente por el supervisor), autogenerada por una alta necesidad de
logro y aceptacion, aumento del miedo de perder el trabajo o evitar una consecuencia
negativa de un entrenamiento inadecuado, falta de conciencia de que un estilo
caracteristico puede ser potencialmente de alto riesgo, y/o autogenerado por presion del
tiempo. En otras palabras, un estilo de trabajo involucra reacciones cognitivas y
conductuales, que puede desencadenar en cambios fisioldgicos, que, si se evocan
repetidamente, pueden contribuir al desarrollo, exacerbacion y/o mantenimiento de TME.
El modelo ademas incorpora estresores psicosociales, demandas del trabajo y estresores
ergondmicos, los cuales pueden desencadenar en un estilo de trabajo de alto riesgo, que, a
su vez, pueden conducir a una cadena de riesgos musculo-esqueléticos: sintomas,
trastornos y discapacidad. Este modelo genera opciones para intervenciones dirigidas
tanto a nivel individual como organizacional.(Gomez, 2015).

Teoria de interaccion multivariada de Kumar: plantea que el problema del sistema
musculo-esquelético de la persona es de origen multifactorial, y que el mismo se ve
afectado por factores genéticos, morfoldgicos, psicosociales (caracteristicos de la
persona) y biomecanicos (relacionados con la demanda del trabajo), aunque se presupone
que las lesiones musculo-esqueléticas ocupacionales son biomecanicas por naturaleza. De
esta forma, en la medida que el esfuerzo sobre el sistema musculo-esquelético supere sus
capacidades funcionales y estructurales, existe la probabilidad de que se genere fatiga
(alteracién funcional) o una lesion (alternacién estructural). Agrega el autor que dentro de
cada una de esas categorias existen muchas variables que potencian y pueden precipitar
una lesion musculo-esquelética, por lo que su permutacién y combinacidn es extensa; de

esta forma, hay muchas maneras en que puede desencadenarse la lesion.(Gomez, 2015).

Modelo del Consejo Nacional para la Investigacion y el Instituto de Medicina:
muestra los posibles roles e influencias que varios factores pueden desempefiar en el
desarrollo de TME, lo cual el modelo indica las posibles vias y procesos que podrian
ocurrir dentro de la persona, incluyendo la relacién carga biomecanica — tolerancia y los
factores que pueden mediar esta relacion, como son la adaptacion y los factores
individuales (National Academy of Sciences, 2001). Los factores individuales
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mencionados estan representados por aspectos psicoldgicos y fisiolégicos como la edad,
sexo, habitos de fumar, predisposiciones determinadas quizas genéticamente y la
participacion en actividades fisicas fuera del lugar de trabajo (ejercicio fisico, tareas
domésticas, etc.). Dentro de los factores biomecanicos relevantes se mencionan los
movimientos, los esfuerzos y la postura del cuerpo; la carga biomecanica también es
afectada por factores individuales como la antropometria, la fuerza, la agilidad, la
destreza y otros factores que median la transmision de cargas externas a las cargas
internas sobre estructuras anatémicas. Por su parte, los factores organizacionales influyen
las cargas externas en términos de la organizacion de las tareas, ritmo de trabajo,
caracteristicas de las relaciones interpersonales y la utilizacion de principios ergonémicos
para modificar las tareas y asi no exceder la capacidad fisica del trabajador. Los factores
del contexto social pueden influir tanto en los procedimientos organizacionales como en

las expectativas y motivaciones del trabajador.(Gémez, 2015).

Modelo integrado de Faucett: el modelo tedrico de la causalidad de los TME de origen
laboral propuesto por Faucett (2005) integra factores de riesgo psicosociales y
biomecanicos, y destaca el rol de los sistemas de gestion y el ambiente de trabajo como
principales fuentes de tension. Esta tension, de acuerdo a lo indicado por las respuestas
fisiolégicas, conductuales y otras, del trabajador, influye a su vez en el desarrollo de
TME, asi como en su desempefio y productividad. Este modelo integrado considera
ademas la importancia de visualizar el ambiente laboral como un fenémeno dindmico con
interaccion entre factores de riesgo y entre trabajadores y gerentes. Los sistemas de
gestion se componen de los principios, politicas y métodos que guian a la organizacion,
cuya principal meta es, con frecuencia, mejorar su rentabilidad. Al respecto, los gerentes
pueden intentar mejorar el rendimiento del trabajador, por ejemplo, a través de mejorar el
bienestar de los trabajadores, su motivacion o competencia. El modelo integrado incluye
seis sistemas de gestion: cultura (valores, metas y vision o misién), recursos (adquisicién
y distribucidn), personal (reclutamiento, recompensas, formacion y desarrollo y
disposiciones para la salud, seguridad y bienestar), toma de decisiones (estructura y
procesos), comunicaciones (gestion de datos, flujo de informacion y control de
retroalimentacion y respuesta) y operaciones (disefio, coordinacion y estandarizacion de
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procesos y procedimientos de trabajo, programacion y mantenimiento de instalaciones y
activos fisicos). Adicionalmente, el autor identifica cuatro perspectivas del ambiente de
trabajo: caracteristicas funcionales que involucra el disefio de las tareas, el personal y las
comunicaciones; caracteristicas temporales que involucran el ritmo general del trabajo, la
programacion y duracion de descansos y turnos, los sistemas de incentivos y el acceso a
los recursos; caracteristicas fisicas referidas al puesto de trabajo, las herramientas, la
tecnologia, la estética y al ambiente de calor, ruido y otros peligros; y finalmente las
caracteristicas interpersonales relacionadas a la interaccién social, los métodos de
supervision, el trabajo en equipo, el clima de seguridad y los factores que contribuyen a

la retencién y desarrollo de carrera del trabajador.(Gomez, 2015).

Enfoque sistémico: una nueva vision en las teorias que explican el origen de los TME
surge cuando se incorpora la perspectiva sistémica, y se amplia el radio de accion del

problema, incrementandose a su vez la cantidad de variables a considerar.(Gomez, 2015).

Modelo de control adaptativo de Shoaf et al: explica el desarrollo de un modelo de
sistema de trabajo comprensivo, justificado por la necesidad de evaluar los efectos
integrales de todos los elementos del sistema. El sistema de trabajo descrito en el estudio
se compone, en general, de tres elementos principales: las demandas, el trabajador y los
resultados. Las demandas abarcan tanto el contenido del trabajo (demanda fisica y
mental) como el contexto en que se desarrolla (ambiente fisico, social, de crecimiento
individual y organizacional). El trabajador representa al individuo desempefiando la tarea,
con sus caracteristicas personales asociadas, habilidades, capacidades y necesidades, a
partir de las cuales las demandas de trabajo son procesadas en un nivel de esfuerzo (nivel
de energia que el individuo gasta). El resultado o salida del modelo se refiere al
rendimiento resultante del esfuerzo del individuo (riesgo percibido y el riesgo real en el
sistema). EI modelo propuesto para la evaluacion de riesgos y peligros de TME
representa un sistema de control adaptativo complejo; ya que a pesar de que se
representan los principales componentes que describen las relaciones del sistema de
trabajo, los innumerables factores que caracterizan a las demandas y al trabajador,
demuestran la complejidad del sistema; sin embargo, numerosas variables y relaciones
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pueden ser manipuladas para variar el esfuerzo y el riesgo resultante. Ademas, el sistema
de trabajo es adaptativo y los participantes se ajustan con base en cambios en las
demandas, asi como en el esfuerzo ejercido, la percepcién del riesgo y el conocimiento
del riesgo.(Gémez, 2015).

e Modelo de sistemas en ergonomia de Moray: EI modelo planteado por Moray (2000)
se fundamenta en la concepcidn sistémica de la ergonomia, con una orientacion
participativa, que involucra a los actores clave. De esta manera, una alta prevalencia de
TME es un sintoma de falla en el sistema, por lo que los programas para la prevencién de
este tipo de patologias son incorporados dentro de un enfoque méas amplio de ergonomia
para la mejora continua de los sistemas de trabajo, disefio organizacional, uso de
tecnologia y el ambiente de trabajo. A pesar de que existen métodos para el analisis de
cada uno de los componentes que conforman el sistema, tales como: la asignacion de
tareas, el disefio de equipos, las interacciones entre equipos y personas, y la organizacion
y disefio del trabajo, su complejidad a primera vista, es intimidante. EI modelo de
sistemas en ergonomia intenta reunir todos los componentes del sistema que deben ser
considerados, conceptualizados en varios niveles, con el proposito de su comprension,
interpretacion, evaluacion, recoleccién de informacion y disefio; este enfoque y

comprension es requerido para el éxito del analisis y disefio del sistema.(Gémez, 2015).

e Modelo de los factores contextuales de Tappin et al: se basa en el enfoque de sistemas,
y pudiera decirse que representa una variante de aquel. En este modelo se han agregado
flechas que indican la direccion de la influencia de los factores contextuales y su papel en

el aumento de la exposicidn a factores de riesgo fisico y psicosociales.(Gomez, 2015).

5.2.5. Método de evaluacion ergonémico.

Actualmente existen distintos métodos de evaluacion de riesgos ergondémicos, aunque la
gran mayoria de los paises hispanos usan el método REBA y el método RULA, hoy en dia hay

otros métodos que estan muy extendidos en los que utiliza CENEA vy la escuela internacional de
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ergonomia EPM, que son los basados en: las normas técnicas internacionales, el método OCRA
y el NIOSH.

El factor de riesgo en un método de evaluacion de riesgos ergonémicos, a una condicion
de trabajo que, si estd presente en malas condiciones, puede incrementar la probabilidad de dafio

y/o el nivel de riesgo.(«Causas de los trastornos musculoesqueléticos», 2020).

Cuando se habla del riesgo derivado de los movimientos repetitivos, se referencia a:

e Las posturas y movimientos forzados,

e La frecuencia de movimientos,

e Laausencia de periodos de recuperacion suficiente

e Factores complementarios fisico-mecénicos, como las vibraciones,

e Entre otro.

Si se habla de levantamiento manual de cargas los factores de riesgo de una tarea laboral son:

e Posturas y movimientos a la hora de levantar y depositar la carga.
e Ritmo de trabajo: nimero de levantamientos de carga por minuto.

e Caracteristicas de la carga: adecuacion de la carga, dificultad de manipulacién,
posibilidad de agarre, bordes, temperaturas extremas, tipo de objeto.

e El tiempo de exposicion: durante cudnto tiempo la persona esta realizando

levantamientos manuales de cargas.

e Periodos de recuperacion: las pausas y descansos necesarios y suficientes para que el

trabajador recupere la espalda una vez sometida a la exigencia.

e Peso de los objetos manipulados: Aunque existe la tendencia de tomar el peso medio,
hay que considerar todos los pesos manipulados, desde el mas elevado al més bajo, para

valorar el factor de riesgo.
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Teniendo en cuenta lo anterior, se debe seleccionar el método méas adecuado
considerando los factores de riesgo para determinar el nivel de riesgo al que puede estar

sometido el trabajador.

5.3 Marco legal

Ley 2663 — 1950: cddigo sustantivo del trabajo: la organizacion conoce la ley y lo aplica
teniendo en cuenta las relaciones entre empleador y el trabajador, dentro de un espiritu de
coordinacion econdmica y equilibrio social. Teniendo en cuenta derecho individual del
colaborador laboralmente de caracter particular, y ademas los derechos colectivos del trabajo,

oficiales y particulares de trabajo.

Ley 9 —1979: por la cual se dictan medidas sanitarias: la organizacién es consciente de la
preservacion de la salud de los trabajadores y la conservacion del medio ambiente, conservando

y mejorando las condiciones higiénicas en los puestos de trabajo.

Ley 1562 — 2012: por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan otras
disposiciones en materia de salud ocupacional: La organizacién adopta la proteccion promocion
de la salud de los trabajadores, en pro a la mejora de las condiciones y el medio ambiente en el
trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la promocidon y el mantenimiento del

bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en sus ocupaciones.

Decreto 723 — 2013:por el cual se reglamenta la afiliacion al sistema general de riesgos laborales
de las personas vinculadas a través de un contrato formal de prestacién de servicios con
entidades o instituciones publicas o privadas y de los trabajadores independientes que laboren en
actividades de alto riesgo y se dictan otras disposiciones: La organizacion, tiene establecido
dentro de su presupuesto y como obligacion la afiliacion, cobertura y el pago de aportes en el
sistema general de riesgos laborales del personal vinculada a traves de contrato formal de trabajo

por sus servicios administrativos y operativos.
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Decreto 1443 — 2014: por el cual se dictan las disposiciones para la implementacion del sistema
de gestion de seguridad y salud en el trabajo: Es la norma que compila el desarrollo del sistema
de gestion en las empresas colombianas independiente su origen, privado, publico, etc. Este
decreto aplica para propiedades horizontales, independiente de la forma de contratacién de los

servicios requeridos.

Decreto 1477 — 2014: por el cual se expide la tabla de enfermedades laborales: la organizacién
conoce el presente decreto, en caso de presentarse alguna enfermedad laboral relacionada con el
trabajo o labor desempefiada, ya sea por factores bioldgicos, fisicos, quimicos y psicolégicos que

estan presentes en el ambiente de trabajo o se encuentran en el curso del desarrollo de labores.

Decreto 1072 — 2015: por medio del cual se expide el decreto Unico reglamentario del sector
trabajo: para SGSST, El decreto 1072 es aplicado en su capitulo 6 concerniente a sistemas de
gestion de seguridad y salud en el trabajo en las organizaciones, establece las directrices para
desarrollar el proceso légico y por etapas conocido como ciclo PHVA (planear, hacer, verificar,

actuar).

Decreto 0472 — 2015: por el cual se reglamentan los criterios de graduacion de las multas por
infraccion a las normas de seguridad y salud en el trabajo y riesgos laborales: la organizacion
tiene conocimiento sobre las multas y sanciones que se imponen a las organizaciones que no
ejecuten un SG-SST, de acuerdo a las directrices normativas vigentes. De lo anterior, la
organizacion da cumplimento al cuidado a la vida, integridad y seguridad personal de los

trabajadores.

Resolucion 2400 — 1979:por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene
y seguridad en los establecimientos de trabajo: La organizacion por medio de la presente
resolucion, tiene establecido algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en cada
puesto de trabajo, con el fin de preservar y mantener la salud fisica y mental del trabajador,
buscando siempre la prevencion de accidentes laborales y enfermedades laborales, de esta
manera logra mejor las condiciones de higiene y bienestar de los trabajadores en sus diferentes

actividades diarias.
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Resolucion 1016 — 1989: por la cual se reglamenta la organizacién, funcionamiento y forma de
los programas de salud ocupacional que deben desarrollar los patronos o empleadores en el pais:
la organizacion por medio de la resolucion tiene establecido los programas de salud ocupacional,
abordando; la planeacion, la organizacion, ejecucion y evaluacion de los subprogramas;
medicina del trabajo, higiene y seguridad industrial. De esta manera realizar acciones de mejora

para preservar la salud individual y colectiva de los colaboradores.

Resolucion 1401 — 2007: por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de
trabajo: la organizacion tiene conocimiento de la normatividad legal vigente y los pasos a seguir

en caso de presentarse un accidente de trabajo.

Resolucion 2346 — 2007: por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales
y el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales: La organizacién da cumplimento
en la realizacion de las evaluaciones médicas ocupacionales a sus colaboradores de forma
obligatoria, clasificandolas en pre-ocupacional o de pre-ingreso, periodicas (programadas o por
cambios de ocupacion) y pos-ocupacional o de egreso. La organizacion dispone la guarda y
custodia de las evaluaciones médicas ocupacionales realizadas al trabajador anexado en su hoja

de vida.

Resolucidn 2844 — 2007: por la cual se adoptan las guias de atencion integral de salud
ocupacional basadas en la evidencia: La empresa conoce la existencia de la literatura cientifica
relacionadas con la medicina del trabajo como de obligatoria referencia. GATISO (hipoacusia,
neumoconiosis, dolor lumbar inespecifico y enfermedad discal, hombro doloroso, desérdenes

musculo-esqueléticos, entre otros).

Resolucion 0312 — 2019: resolucion 0312 de 2019 a través de la cual se definen los estandares
minimos del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo SG-SST: Se aplica de acuerdo
al nimero de trabajadores y actividad econémica de la organizacion, para desarrollar el SG-SST

de acuerdo a la realidad propia de cada empresa.
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Por otra parte, se tienen en cuenta, normas internacionales y normas técnicas de seguridad

colombianas:

GTC - 45: esta guia proporcional lineamientos y parametros para la identificar los peligros y
valorar los riesgos en seguridad y salud ocupacional, ajustandose en la necesidad de la

organizacion (naturaleza, alcance y los recursos).

Norma I1SO 31000 de 2009: andlisis de los riesgos con el fin de reducir y/o gestionar los

riesgos existentes en la rutina diaria de las organizaciones.
Norma OHSAS 18001: dispone los requisitos que permite a las controlar los riesgos
presentes, dando confianza a sus colaboradores respecto al cumplimiento de

dichos requisitos.

Norma técnica colombiana (NTC) 4144: determina la planificacion de las inspecciones
paso a paso Yy los requisitos del programa de inspeccién de las areas; equipos e instalaciones.

6. Marco metodoldgico de la investigacion
6.1 Analisis de la investigacion
6.1.1 Paradigma/enfoque
El enfoque utilizado para este tipo de investigacion, es enfoque cuantitativo, ya que el
analisis y la recoleccion de informacion de los datos, se basa por medio de una encuesta de
evaluacion de presencia de sintomas a nivel musculo-esquelético, la cual nos ayudara a obtener,

interpretar y analizar los datos, para establecer con exactitud los patrones de comportamiento de
la poblacion investigada.

441194



De esta manera se probara la hipotesis mediante el uso de estrategias, estadisticas basadas en la
medicion numeérica con base en la medicion numérica y el analisis estadistico que se emplea, y

de esta manera generar propuesta para mitigar los desérdenes musculo-esquelético (DME) a los
colaboradores de servicios generales del conjunto residencial.

(Universidad de las Américas & Ramos, 2015).

6.1.2 Método

El método utilizado para esta investigacion es analitico, ya que nos ayudara a identificar
los riesgos expuestos por los colaboradores en las actividades que desarrollan dia a dia, a través
de una recoleccion de informacion, permitiendo al equipo investigar obtener una informacion
veraz de los factores de riesgos biomecéanicos, lo que nos permitird generar propuesta para

mitigar los desordenes musculo-esqueléticos (DME).

6.1.3 Tipo de investigacion

Este tipo de investigacion es exploratorio - descriptivo, debido a que se centra en
descubrir la perspectiva como primer acercamiento cientifico a la problematica que se presenta
en la poblacidn investigada (exploratoria), y respecto a la investigacion descriptiva se buscara
medir con la mayor precision posible las caracteristicas de la poblacion y/o situacion particular,
con el fin de identificar los factores de riesgos causantes de los desordenes musculo-esqueléticos
(DME), y por medio de este generar una propuesta preventiva para mitigar en cumplimiento del

objetivo del presente proyecto.

6.1.4 Poblacion y muestra

La poblacion objeto de estudio estard conformada por los colaboradores del area de
servicios generales de un conjunto residencial de la ciudad de Bogota.
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La muestra para este estudio, estd conformada por 3 colaboradores, que desempefian
labores de limpieza, lo cual se tomard como porcion extraida para el desarrollo y el anélisis de la

presente investigacion.

6.1.5 Materiales

6.1.5.1 Instrumento

Se utilizara como instrumento inicial la matriz identificadora de peligros, evaluacion y
valoracion de riesgo (IPEVR), y una encuesta de cuestionario Nordico, Morbilidad sentida,
ARO, metodologia RULA y metodologia OCRA para recolectar la informacion que se necesita
para el desarrollo del presente estudio.

6.1.6 Procedimiento o fases del proyecto

6.1.6.1 Planteamiento y disefio de la investigacion

Este es el punto de partida de nuestro planteamiento estratégico que llevara a cabo el

logro de los objetivos del proyecto investigativo.

Esto se realizara a través de revision y/o consulta de textos y materiales bibliograficos que se
necesita para probar nuestra hipotesis y definicion de las variables de investigacion, por medio
de este, se verificaran los antecedentes referentes al tema tratado, tipo de estudio, metodologias,
etc.

Para el disefio de investigacion, se tendra en cuenta los objetivos, los instrumentos y las
técnicas de investigacion para realizar el respectivo analisis, y de esta manera proceder a
seleccionar la muestra para la recoleccion y analisis de los datos, y posteriormente elaborar

nuestro reporte investigativo.
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6.1.6.2 Caracterizacion de las acciones actuales del sistema de gestion de la seguridad y
salud en el trabajo (SG-SST) que aporta en la investigacion de los desérdenes musculo-

esquelético.

Para esta investigacion se tendra en cuenta los estandares minimos de la resolucion 0312
de 2019 y la matriz investigacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgo (IPEVR), con el
fin de identificar el nivel de riesgo biomecanico al cual se encuentran expuestos los
colaboradores de servicios generales por los desérdenes musculo-esqueléticos presentes en la

poblacion trabajadora.

6.1.6.3 Acercamiento y divulgacion

En esta etapa, se reunira al personal de servicios generales del conjunto residencial,
explicandole el objetivo y el alcance del proyecto de grado como especialistas en gerencia en

seguridad y salud en el trabajo (EG-SST).

Se solicitara a los colaboradores la autorizacién por medio de un consentimiento
informado, invitandolos a participar de la investigacion, una vez aceptada y firmada el
procedimiento del consentimiento informado, se procede a recolectar la informacién para que
pueda ser utilizada por el grupo de trabajo de investigacion y de esta manera elaborar el analisis

y la propuesta de investigacion.

6.1.6.4 Andlisis encuesta evaluacion de presencia de sintomas a nivel musculo-esquelético.

Una vez recolectada la informacion se procede a tabular y realizar el respectivo analisis
de los resultados de la muestra, con el objetivo de proporcionar informacién vélida, confiable y
oportuna sobre los factores de riesgo a los cuales se encuentran expuestos la poblacién
trabajadora en servicios generales de un conjunto residencial de la ciudad de Bogota D.C., y que
han llevado a que se presenten segmentos corporales a mayor frecuencia por riesgo en cuanto a

los desdrdenes musculo-esqueléticos por el tipo de labor que se desarrolla en el cargo.
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6.1.6.5 Aplicacidn de instrumento de investigacion

Para la aplicacion del instrumento de investigacion, la administradora del conjunto
residencial nos asignard un lugar en buena calidad de ambiente (ventilacion, iluminacion,

comodidad, bajo niveles de ruido, etc.).

El estudio exploratorio - descriptivo, se aplica con una muestra de 3 colaboradores
encuestado de un conjunto residencial de la ciudad de Bogota D.C., a quienes se les aplico la
encuesta evaluacion de presencia de sintomas a nivel musculo-esquelético, los cuales

desempefian funciones de servicios generales.

6.1.6.6 Analisis de datos

Los datos recolectados en la aplicacidn de instrumentos de investigacion, se ingresan en
un cuadro de Microsoft Excel y desde alli se realiza el respectivo andlisis que asocia las variables
socio demogréficas de la poblacion trabajadora y de los habitos frente a la sintomatologia y su

localizacion.

6.1.6.7 Disefio de estrategias de intervencion.

Con el fin de disminuir los riesgos biomecanicos asociados a los DME, se realiza una
propuesta preventiva para mitigar el ausentismo laboral por desérdenes muasculo-esquelético
(DME), en el area de servicios generales en un conjunto residencial de la ciudad de Bogota D.C,
se realizard a través de revision y/o consulta de textos y materiales bibliogréaficos, que
contribuyan a la elaboracion de la propuesta y asi contribuir al bienestar fisico mental y social de

la poblacion trabajadora del método de estudio.

6.1.6.8 Propuesta preventiva para mitigar el ausentismo laboral por desérdenes musculo-
esqueléticos (DME).
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Al conjunto residencial, se le hara entrega de una propuesta preventiva para los
trabajadores de servicios generales, con su respectivas estrategias implementadas y
recomendaciones especificas, para que sea aplicado en sus labores diarias y de esta manera

contribuir a la mitigacién del ausentismo laboral por los desérdenes muasculo esquelético (DME).

6.1.7 Fuentes (primarias, secundarias, terciarias)

6.1.7.1 Fuentes primarias

Se realizd una aplicacion de encuesta a los colaboradores que desempefian labores de
servicios generales en un conjunto residencial de la ciudad de Bogota, los cuales laboran 3
operarios en la seccion de limpieza en las zonas comunes del conjunto. Donde se evidencia las
condiciones de trabajo y condiciones de salud en los que se encuentran, lo cual pueden ocasionar
presencia de sintomas a nivel musculo-esquelético. Se realizaron visitas a las instalaciones para

conocer las zonas comunes donde los colaboradores desarrollan sus actividades.

6.1.7.2 Fuentes secundarias

En simetria con la recoleccion de la informacion primaria, se establecen una serie de
estrategias para identificar las causas que generan el desarrollo de DME. Algunas de estas

herramientas son:

1. Anélisis de registro fotografico y filmico en campo, resultado de las visitas técnicas
2. Informacion recopilada de internet y diferentes documentos.
3. Analisis y debate con el grupo de estudio y puntos de vista propios de los trabajadores y

supervisores del area de Servicios Generales de las empresas que brindan el apoyo.

Adicionalmente se tomo en cuenta el analisis del ambiente de trabajo por medio de la

identificacion de peligro y valoracion, evaluacién de riesgo.
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6.1.7.3 Fuentes terciarias

Sinérgicamente se integrard el sector terciario de informacion, el cual se obtiene a partir
de la recoleccién y anélisis por parte del grupo de estudio de los hallazgos obtenidos en los

medios digitales, algunos de estos son:

Estudios publicados por instituciones académicas nacionales o internacionales,
organizaciones internacionales (OMS, OIT etc.) que soporten con evidencia cientifica los
hallazgos obtenidos por parte del grupo de estudio. Articulos o publicaciones de revistas (de

interés social, Universitarias, del sector etc.).

6.2 Propuesta de solucién o analisis de la informacion

6.2.1 Fase 1: identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos (IPEVR)

La informacién se recolectdé mediante la observacion directa, teniendo contacto con los
trabajadores que desarrollar tareas de servicios generales en las zonas comunes del conjunto
residencial, donde se identific por medio de la observacién y toma fotografica, los riesgos
asociados a las actividades realizadas por el cargo, dicha identificacion se realiz6 mediante el
instrumento de aplicacion de la guia técnica colombiana (GTC-45).

e Matriz IPVER

El conjunto residencial, actualmente cuenta con la matriz de identificacion de peligros,
valoracion y evaluacion de riesgo a los que se encuentran expuestos los colaboradores de
servicios generales, al realizar la revision se identificaron los valores del nivel deficiencia (ND) y
de exposicion (NE), los cuales se encuentran interpretados con medio y bajo, obteniendo una
calificacion de aceptacion del riesgo, aceptable o aceptable con control.

Los riesgos altos se representan principalmente en cuatro grupos, durante el desarrollo de

actividades que relacionan los riesgos biomecanicos, que son el objeto del estudio, y los que
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hacen parte de lo que se conoce como riesgo residual, en el cual se presentan situaciones

laborales que impiden la eliminacién o mitigacion al 100% del riesgo, estos son, espacios

confinados, quimicos y condiciones de seguridad.

De lo anterior, el equipo de trabajo, realiza la observacion de campo aplicando la

observacion directa permitiendo reevaluar los peligros y riesgos a los cuales se encuentran

expuestos los colaboradores de servicios generales y asi poder generar la actualizacion de la
matriz IPVER.

A continuacion, se evidencia la matriz desarrollada para los colaboradores encuestados,

los cuales hacen parte de una empresa que presta los servicios de limpieza en el conjunto

residencial, solo se toma en cuenta los riesgos a los cuales se exponen los colaboradores de

servicios generales durante el desarrollo de sus labores diarias.
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) osteomusculares
superiores
Exposicion a
radiacion no | Cansancio
ionizante baja
Biomecanico - | durante la productividad o)
Todero y _ o (10 (80 |[Ill |ACEPTABLE
esfuerzo reparacion | lesionesy S
de rejas y molestias
barandas osteomusculares
ocasionalme
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nte cada dos

meses
Exposicion a
Fracturas,
o quemaduras )
Condiciones amputaciones,
) por contacto _ o
Todero |de seguridad - lesiones en a 10 |80 |1l [ACEPTABLE
con
mecanico o miembros =
superficies )
_ superiores
calientes
Sindrome del
tanel carpiano
o molestias y
Exposicion a ]
) o o alteraciones
Biomecénico - | movimientos _
o . parciales o
Todero | movimientos | repetitivos o (10 |80 (Il |ACEPTABLE
. ) musculo 2
repetitivos de miembros .
_ esqueléticas
superiores | )
incapacidades
baja
productividad
o Exposicion a | Fracturas en NO
Condiciones o
) resbalones y |distintas partes o ACEPTABLE O
Todero | de seguridad- ] 025|200 |1l
_ caidas a del cuerpo, = ACEPTABLE
locativo ]
nivel muerte CON CONTROL
lesiones en
o o globo ocular,
Condiciones | Exposicion a )
) ) perdida de la o)
Todero |de seguridad - | material ) o (10 {80 [l |ACEPTABLE
o agudeza visual o S
mecanico proyectado _
campo visual
perdida del
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globo ocular

o Quemaduras,
o Exposicion a | ) NO
Condiciones incendios, dafios
) choques _ o ACEPTABLE O
Todero |deseguridad- | a la propiedad, Q|25 (200 [
o eléctricos de S ACEPTABLE
Eléctrico _ __|dafios en
baja tension ] CON CONTROL
equipos
Exposicion a
Fracturas,
o golpes y ) NO
Condiciones ) amputaciones,
) aplastamient _ o ACEPTABLE O
Todero |de seguridad - lesiones en a (25 (200 [l
o os con la ) S ACEPTABLE
mecanico miembros
tapa o la ) CON CONTROL
_ superiores
herramienta
alteraciones
vasculares,
Exposicion a | alteraciones NO
Fisico - vibraciones | neurolégicasy a o ACEPTABLE O
Todero o ) o (25 (200 (1
vibraciones en miembros | trastornos '-'EJ ACEPTABLE
superiores musculo CON CONTROL
esqueléticos en
manos y brazos
Muerte,
o Exposicion a | quemaduras, NO
Condiciones ) )
) choques incendios, dafos o) ACEPTABLE O
Todero |deseguridad- | = _ 0|25 (200 |1l
_ eléctricos de |a la propiedad, = ACEPTABLE
Eléctrico _ _
baja tension | dafios en CON CONTROL
equipos
Condiciones | Exposicion a | lesiones en
Todero |de seguridad - | material globo ocular, % 10 |40 |1l |ACEPTABLE
m
mecanico proyectado |perdida de la
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agudeza visual o
campo visual
perdida del

globo ocular

Sindrome del

tanel carpiano

o molestias y
Exposicion a ]
) o o alteraciones
Biomecanico - | movimientos _
o . parciales o
Todero | movimientos | repetitivos 2|10 140 |1l |ACEPTABLE
. ) musculo o
repetitivos de miembros .
_ esqueléticas
superiores | ]
incapacidades
baja
productividad
Sindrome del
tlnel carpiano
L molestias y
Exposicion a ]
) o o alteraciones
Biomecanico - | movimientos ]
o . parciales o
Todero | movimientos | repetitivos 2|10 140 |1l |ACEPTABLE
. ) musculo P
repetitivos de miembros o
) esqueléticas
superiores | ]
incapacidades
baja
productividad
Muerte,
o Exposicion a | quemaduras,
Condiciones ) ) N
) choques incendios, dafos o
Todero |deseguridad- | = ) 2|10 (40 |1l |ACEPTABLE
o eléctricos de |a la propiedad, o
Eléctrico

baja tension

dafos en

equipos
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Aseoy
servicios

generales

Biomecanico -
movimientos

repetitivos

Exposicion a
movimientos
repetitivos

en miembros

superiores

Sindrome del
tanel carpiano
molestias y
alteraciones
parciales
musculo
esqueléticas
incapacidades
baja
productividad

BAJO

10

40

ACEPTABLE

Aseoy
servicios

generales

Biomecanico -
movimientos

repetitivos

Exposicion a
movimientos
repetitivos

en miembros

superiores

Sindrome del
tlnel carpiano
molestias y
alteraciones
parciales
musculo
esqueléticas
incapacidades
baja

productividad

BAJO

10

40

ACEPTABLE

Aseoy
servicios

generales

Quimico

Exposicion a
agentes

quimicos

irritacion de las
vias respiratorias
Afectacion del
sistema
respiratorio con
pérdida de la
capacidad
laboral
gquemaduras en

la piel,

BAJO

10

40

ACEPTABLE
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dermatitis

incapacidad
medica
o Exposicion a | Fracturas,
Aseoy | Condiciones )
o ] caidas 'y golpes o
servicios | de seguridad - _ 2|10 (40 |1l |ACEPTABLE
i resbalones al | contusiones, o
generales | Locativo _ _ ) )
mismo nivel |incapacidades
o Exposicion a | Fracturas,
Aseoy | Condiciones )
o ) caidas y golpes o
servicios | de seguridad - _ 2|10 {40 |III |ACEPTABLE
i resbalones al | contusiones, o
generales | Locativo _ _ ) ]
mismo nivel |incapacidades
Sindrome del
tlnel carpiano
o molestias y
Exposicion a )
) o o alteraciones
Aseoy | Biomecanico - | movimientos ]
o o . parciales o
servicios | movimientos |repetitivos 2|10 40 |1l |ACEPTABLE
. ) musculo o
generales | repetitivos en miembros N
_ esqueléticas
superiores | )
incapacidades
baja
productividad
irritacion de las
vias respiratorias
o desmayos,
Aseoy Exposicion a )
o . perdida del o
servicios | Quimico agentes o 2|10 140 |1l |ACEPTABLE
o conocimiento o
generales quimicos

gquemaduras en
la piel,

intoxicaciones
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dermatitis
incapacidad

medica

Aseoy |Psicosocial - |Relaciones
servicios | Condiciones |interpersonal % 10 {40 |1l |[ACEPTABLE
m
generales | de la tarea es
L Muerte, parélisis
Exposicion a
) permanente total
o caidas y )
Aseoy | Condiciones 0 parcial,
o ) resbalones a o
servicios |de seguridad - | | Fracturas, 2|10 {40 |III |ACEPTABLE
i nivel y o
generales | Locativo ) golpes
diferente )
_ contusiones,
nivel ) )
incapacidades
Cansancio
__|baja
Aseoy ) o Exposicion a o
_ | Biomecanico - _ __ | productividad o
servicios manipulacio ] 2|10 40 |1l |ACEPTABLE
esfuerzo lesiones y o
generales n de cargas _
molestias
osteomusculares
alteraciones
vasculares,
Exposicion a | alteraciones
Aseoy | o iy
_ |Fisico - vibraciones | neurologicasy a o
servicios | _ 2|10 (40 |1l |ACEPTABLE
vibraciones en miembros | trastornos o
generales )
superiores | musculo

esqueléticos en

manos y brazos
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Exposicion a

atrapamiento

sy golpes
o Fracturas,
Aseoy |Condiciones |con )
o ] ] estrangulamient o
servicios |de seguridad - |brilladora ) ) 4 |2|10 |40 (Il |ACEPTABLE
o ) 0, incapacidades P
generales | mecanico orbital o .
_ | medicas
estrangulami
ento con el
cable
lesiones en
globo ocular,
» . . NO
Aseoy |Condiciones |Exposicién a |perdida de la
o ) ) ) ACEPTABLE O
servicios |de seguridad - | material agudeza visual o 12 = 25 {300 |11
o _ ACEPTABLE
generales | mecéanico proyectado | campo visual
. CON CONTROL
perdida del
globo ocular
Alergias
respiratorias
L irritacion de las
Exposiciona | ) )
Aseoy vias respiratorias
o o gentes ) ) o
servicios | Quimico . incapacidades 4 |2(10 |40 |1l |ACEPTABLE
quimicos . P
generales _ medicas
disolventes
desmayos y
perdida de la
conciencia
o Exposicion a | Fracturas,
Aseoy | Condiciones )
o ) caidasy golpes o
servicios |de seguridad - ] 4 12/10 140 |1l |ACEPTABLE
] resbalones al | contusiones, o
generales | Locativo ) ) ) )
mismo nivel |incapacidades
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lesiones
musculo

esqueléticos en

miembros
Exposicidn a | superiores con
Aseoy ) o posiciones | pérdida de la
o Biomecanico - ] o
Servicios forzadas en | capacidad 4 12/10 140 |IIl |ACEPTABLE
posturas _ o
generales miembros laboral
superiores incapacidades
medicas
cansancio
baja
productividad
Muerte,
o Exposicion a | quemaduras, NO
Aseoy |Condiciones ) ) .
o ) choques incendios, dafios ACEPTABLE O
servicios |de seguridad- | _ 12 & 25 | 300 (11
o eléctricos de |a la propiedad, ACEPTABLE
generales | Eléctrico ) . .
baja tension | dafios en CON CONTROL
equipos
irritacion de las
vias respiratorias
Afectacion del
sistema
. o NO
Aseoy Exposicion a | respiratorio con
o o o ACEPTABLE O
servicios | Quimico agentes pérdida de la 18 IS 25 | 450 |11
o _ ACEPTABLE
generales quimicos capacidad
CON CONTROL
laboral

guemaduras en
la piel,

dermatitis
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incapacidad

medica

Sindrome del

tanel carpiano

o molestias y
Exposicion a ]
) o o alteraciones NO
Aseoy | Bilomecanico - | movimientos ]
o o . parciales ACEPTABLE O
servicios | movimientos |repetitivos 18 25 1450 (Il
. ) musculo ACEPTABLE
generales | repetitivos en miembros .
_ esqueléticas CON CONTROL
superiores | ]
incapacidades
baja
productividad
Sindrome del
tanel carpiano
L molestias y
Exposicion a .
) . o alteraciones NO
Biomecanico - | movimientos _
o . parciales ACEPTABLE O
Todero | movimientos | repetitivos 18 25 (450 (1
. ) musculo ACEPTABLE
repetitivos en miembros .
] esqueléticas CON CONTROL
superiores | )
incapacidades
baja
productividad
o Muerte, parélisis
o Exposicion a
Condiciones ) permanente total NO
) caidas a )
de sequridad - | 0 parcial, ACEPTABLE O
Todero ) nivel y 18 IS8 25 | 450 |11
Espacio ) Fracturas, ACEPTABLE
] diferente
confinado vl golpes CON CONTROL
nive

contusiones,
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incapacidades

Exposicion a o
Intoxicacion, NO
atmosferas )
o ) perdida de la ACEPTABLE O
Todero | Quimico que nocivas o 18 i 25 {450 |1l
conciencia, ACEPTABLE
para el ser
muerte CON CONTROL
humano
Muerte,
o Exposicion a | quemaduras, NO
Condiciones ) ) N
) choques incendios, dafios ACEPTABLE O
Todero |deseguridad- | _ 18 =l 25 | 450 |11
o eléctricos de |a la propiedad, ACEPTABLE
Eléctrico _ . .
baja tension | dafios en CON CONTROL
equipos
lesiones en
globo ocular,
. . . NO
Condiciones | Exposicion a | perdida de la
) ) ) ACEPTABLE O
Todero |de seguridad - | material agudeza visual o 18 IS 25 | 450 |11
o _ ACEPTABLE
mecanico proyectado | campo visual
] CON CONTROL
perdida del
globo ocular
Sindrome del
tlnel carpiano
L molestias y
Exposicion a ]
) o o alteraciones To
Biomecanico - | movimientos ]
o o parciales o |de
Todero | movimientos |repetitivos 412 40 |1l |ACEPTABLE
. ) musculo oo
repetitivos en miembros o
) esqueléticas 10
superiores

incapacidades
baja

productividad
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Muerte, paralisis
o Exposicion a | permanente total
Condiciones ) )
) caidas a 0 parcial,
de seguridad - | o
Todero _ nivel y Fracturas, 2|10 {40 |III |ACEPTABLE
Trabajo en _ o
diferente golpes
altura ) )
nivel contusiones,
incapacidades
Muerte,
o Exposicion a | quemaduras,
Condiciones ) ) N
] choques incendios, dafios o
Todero |deseguridad—| _ 2|10 {40 |1l |ACEPTABLE
o eléctricos de |a la propiedad, P
Eléctrico _ _, .
baja tension | dafios en
equipos
lesiones en
globo ocular,
Condiciones | Exposicion a | perdida de la
Todero |de seguridad — | material agudeza visual o % 10 {40 |1l |[ACEPTABLE
om
mecanico proyectado | campo visual
perdida del
globo ocular

6.2.2 Fase 2: Aplicacion de metodologias para evaluar la exposicion de los colaboradores de

servicios generales al riesgo biomecanico.

6.2.2.1 Descripcion de las metodologias

A. El cuestionario Nordico de Kuorinka; Se aplicé el cuestionario a tres trabajadores con el

fin de detectar y analizar los sintomas musculo-esqueléticos, aplicable en el contexto de

estudios ergondmicos o de salud ocupacional de los colaboradores, esto con el fin de

identificar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido enfermedad.
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Este método de aplicacion contiene dos secciones importantes: la primera parte, contiene
preguntas relacionadas sobre el impacto funcional de los sintomas reportados como: si ha
tenido molestias en las zonas del cuerpo, tiempo de duracion de la molestia, si ha tenido
cambio de puesto por molestias, si ha sentido molestias en los Gltimos 12 meses, tiempo
de su duraciodn, si ha recibido tratamiento, etc. La segunda parte, contiene un grupo de
preguntas de eleccion obligatoria que identifican las zonas del cuerpo donde se presentan
los sintomas (cuello, hombro, dorsal o lumbar, codo o antebrazo, y mufieca 0 mano), la
encuesta fue aplicada al 100% de los trabajadores del area de servicios generales de un

conjunto residencial de la ciudad de Bogota D.C.

(APLICACION DEL CUESTIONARIO NORDICO PARA EL ANALISIS DE SINTOMAS
MUSCULOESQUELETICOS, s. f.), Su valor radica en la informacién que brinda, es
detallada y permite estimar el nivel de riesgos en el que se encuentra el colaborador de

manera proactiva con el fin de realizar una actuacion precoz.

. Método RULA

El método RULA fue desarrollado en 1993 por McAtamney y Corlett, de la Universidad
de Nottingham (Institute for Occupational Ergonomics), con el objetivo de evaluar la
exposicion de los trabajadores a factores de riesgo que originan una elevada carga
postural y que pueden ocasionar trastornos en los miembros superiores del cuerpo. Para la
evaluacion del riesgo se consideran en el método la postura adoptada, la duracion y
frecuencia de ésta y las fuerzas ejercidas cuando se mantiene.(Método RULA - Rapid
Upper Limb Assessment, 2015).Gracias a este método, se puede determinar la postura
RULA, y de esta manera se obtendra una puntuacion donde se establece un determinado
nivel de actuacion, la cual nos indicaré si la postura ejercida por el colaborador de
servicios generales es aceptable, y en caso de que no lo sea, nos permitira evaluar y
detectar posibles problemas ergonémicos derivados de una excesiva carga postural, para
gue de esta manera se puedan adoptar medidas de controles necesarias para que puedan

ejercer buena postura en el momento de realizar sus actividades diarias.
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e Aplicacion del método

El método RULA se dividen en dos grupos: grupos Ay B

Grupo A: incluye los miembros superiores (brazos, antebrazos y mufiecas).

Grupo B: comprende el cuello, tronco y piernas.

Mediante las tablas asociadas al método RULA, se asigna una puntuacion a cada
zona corporal (piernas, mufiecas, brazos, tronco,) para que en funcién de dichas
puntuaciones, se asigne valores globales a cada uno de los grupos, es decir Ay
B.(Método RULA - Rapid Upper Limb Assessment, 2015).

La clave de este método es la asignacion de puntuaciones a los miembros, es la
medicion de los angulos que forman las diferentes partes del cuerpo del colaborador.
(Método RULA - Rapid Upper Limb Assessment, 2015).

El método RULA, determina para cada miembro la forma de medicion del angulo,
una vez obtenida, las puntuaciones globales de los grupos A y B son modificadas en
funcion del tipo de actividad muscular desarrollada por la poblacion muestra, asi como de
la fuerza aplicada durante el desarrollo de sus tareas, Por ultimo, se obtiene la puntuacion
final a partir de valores globales modificados.(Método RULA - Rapid Upper Limb
Assessment, 2015).

El valor final proporcionado por el método RULA es proporcional al riesgo que
conlleva la realizacion del desarrollo de las tareas, de forma que valores altos indican un

mayor riesgo de aparicion de lesiones musculo-esqueléticas en los colaboradores.

Este método RULA, organiza las puntuaciones finales en niveles de actuacion que
orientan al evaluador sobre las decisiones a tomar tras el analisis pertinente de la misma,
hay que tener en cuenta que los niveles de actuacidn propuestos van del nivel 1, que

estima que la postura evaluada resulta aceptable, al nivel 4, que indica la necesidad
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urgente de cambios en la actividad.(Método RULA - Rapid Upper Limb Assessment,
2015). Para la aplicacion del método RULA para el proyecto de investigacion, se debe

tener los siguientes aspectos de aplicacion.

Evaluacion Grupo A: Puntuaciones de los miembros superiores

La evaluacion grupo A del método RULA, comienza con la evaluacion de los miembros
superiores (brazos, antebrazos y mufiecas). La cual se inicia con el primer miembro que
es el brazo.(Método RULA - Rapid Upper Limb Assessment, 2015). De esta manera se

determina la puntuacion a asignar a dicho miembro.

A. Puntuacion del brazo

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su grado de flexion/extension. Para
ello se mediréa el &ngulo formado por el eje del brazo y el eje del tronco, mediante la tabla
que presenta el método RULA, se asignara la puntuacién al miembro.(Método RULA -
Rapid Upper Limb Assessment, 2015).

La puntuacion del brazo puede ser modificada si el colaborador tiene los hombros
alzados, si el brazo se encuentra separado del tronco o si existe un punto de apoyo
mientras se desarrolla la actividad, dependiendo la posicién en el que se encuentre el
trabajador, el puntaje obtenido puede aumentar o disminuir.(Método RULA - Rapid
Upper Limb Assessment, 2015) .En la siguiente imagen se muestra las posturas definidas

por el método y que guia al evaluador para hacer las respectivas mediciones.

>90°

45°
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Figura7: Medicion del &ngulo del brazo

Figura 8: Modificacidn de la puntuacion del brazo

POSICION PUNTUACION CORRECCION
+ 1 si hay abduccion o rotacion

0-2007 + 1 si hay elevacion del hombro

1
Flexion / Extension +1 si el brazo esta apoyado o sostenido
> 20° extension 5
20-45° flexion
45-90° Flexion 3
> 90° Flexién 4

Tablal: Analisis del grupo A, Brazo
(Método RULA - Rapid Upper Limb Assessment, 2015).
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B. Puntuacion del antebrazo

La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo de flexion, medido
como el angulo formado por el eje del antebrazo y el eje del brazo.(Método RULA -
Rapid Upper Limb Assessment, 2015).

e Nota: La puntuacion puede aumentar, si el antebrazo atraviesa la linea media del cuerpo
0 si se realiza una actividad al lado del cuerpo.

En la siguiente pagina se muestra las posturas definidas por el método y que guia al
evaluador para hacer las respectivas mediciones.

Figura 9: Modificacion del angulo del antebrazo

@

Figura 10: Modificacion de la puntuacion del antebrazo
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Movimiento Puntuacién Correccion

60°-100° flexién 1 . . . .
+ 1 si cruza la linea media del cuerpo o realiza

< 60° flexion > 100° flexioén 2 una actividad a un lado de éste

Tabla2: Analisis del grupo A, Antebrazo
(Método RULA - Rapid Upper Limb Assessment, 2015).

C. Puntuacioén de la mufeca

La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del angulo de flexién/extension medida
desde la posicién neutral.(Método RULA - Rapid Upper Limb Assessment, 2015).

e Nota 1: La puntuacion de la mufieca aumenta si existe desviacion cubital o radial.
e Nota 2: La puntuacién de la mufieca cuando gira en rango medio o proximo al rango

final la puntuacion cambia.

En la siguiente imagen se muestra las posturas definidas por el método y que guia al

evaluador para hacer las respectivas mediciones.

1 B
=15

— -

15~

Figura 11: Modificacion del &ngulo de la mufieca

711194




tas

=\

Figura 12: Modificacion de la puntuacion de la mufieca

Movimiento Puntuacién Correccién
Posicion neutra 1
0° - 15°- Flexion extension 2 o ) )
: : + 1 desviacion radial o cubital
15° flexion/extension 3

Tabla3: Analisis del grupo A, mufieca

(Método RULA - Rapid Upper Limb Assessment, 2015).

Figura 13: Modificacion de la puntuacion de giro mufieca

MOVIMIENTO PUNTUACION
Si la mufieca esta en el rango medio de giro 1
Si la mufieca esta girada préxima al rango 2
final de giro
Tabla4: Analisis del grupo A, giro mufieca
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(Método RULA - Rapid Upper Limb Assessment, 2015).

Una vez obtenida las puntuaciones para el brazo, antebrazo, mufieca de la postura
evaluada, se procede a analizar y obtener el valor correspondiente de la tabla A al cruzar las

puntuaciones anteriormente mencionadas(Método RULA - Rapid Upper Limb Assessment, 2015).

MUNECA
1 2 3 4
Giro de Giro de Giro de Giro de

murfieca murfeca mufeca mufeca

BRAZO | ANTEBRAZO

o | o al o] & & B B W] W] w]| w| N N SR e
ol N o o o] & & B B B W] B W] W] W] M NN
ool N o ;o o] & & B B B B B W] W] W] M| N -
o | ] o ol ol & A B B B B | W] W] N NN
o | ] o ol o]l & A B B B B W] W] W] W] N -

Wl N ] W N P W N P Wl N R W N R W N

©O©| ©|] | N| N|] o o o o O | ] & ] ] W] W] VO N
©O©| ©|] 0| N| N|] o o o o o1l o] o1 O | ] | W] W] =
O ©| ©] | N| N| o o] o o1 o] o O | ] ] W] W N

9 9 9 9 9

Tabla5: Una puntuacion global para el grupo A.
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(Método RULA - Rapid Upper Limb Assessment, 2015).
Evaluacion grupo B: puntuaciones de los miembros inferiores

La evaluacion grupo B del método RULA, comienza con la evaluacion de los miembros
inferiores (brazos, antebrazos y mufiecas). La cual se inicia con el primer miembro que es el
brazo. (Método RULA - Rapid Upper Limb Assessment, 2015).

De esta manera se determina la puntuacion a asignar a dicho miembro.

A. Puntuacion del cuello

La puntuacion del cuello se obtiene a partir de la flexion/extension medida por el &ngulo

formado por el eje de la cabeza y el eje del tronco.

Nota: La puntuacion del cuello aumenta en un punto si existe inclinacion o rotacion lateral de la
cabeza.(Método RULA - Rapid Upper Limb Assessment, 2015).

En la siguiente imagen se muestra las posturas definidas por el método y que guia al evaluador

para hacer las respectivas mediciones.
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Figura 15: Modificacion de la puntuacion del cuello

Movimiento Puntuacion Correccion

0° - 10° flexion

10° - 20° flexion 2
_ +1 si el cuello esta girado
20° 6 més de flexion 3 . L
+1 si el cuello esta inclinado
Si esta en extension 4

Tabla6: Analisis del grupo B, cuello
(Método RULA - Rapid Upper Limb Assessment, 2015).

B. Puntuacién del tronco

La puntuacion del tronco dependera de si el trabajador realiza la tarea sentada o de pie.
En este ultimo caso la puntuacion dependera del angulo de flexion del tronco medido por el
angulo entre el eje del tronco y la vertical.(Método RULA - Rapid Upper Limb Assessment,
2015).

Nota: La puntuacion aumenta en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral del
tronco

En la siguiente imagen se muestra las posturas definidas por el método y que guia al

evaluador para hacer las respectivas mediciones.

-20° 20%  <.20° 20°

o >60°

60°

Figura 16: Medicion del angulo del tronco
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Figura 17: Modificacion de la puntuacion del tronco

Movimiento Puntuacion Correccion
*Erguido
*Sentado, bien apoyado 1
0° - 20° flexion 2 +1 si el tronco esta girado
20° 60° flexion 3 +1 si el tronco esté inclinado
> 60° flexion 4

Tabla7: Analisis del grupo B, tronco
(Método RULA - Rapid Upper Limb Assessment, 2015).

C. Puntuacién de las piernas

La puntuacion de las piernas dependera de la distribucion del peso entre ellas, los apoyos
existentes y si la posicion es sedente.

En la siguiente imagen se muestra las posturas definidas por el método y que guia al
evaluador para hacer las respectivas mediciones.(Método RULA - Rapid Upper Limb Assessment,
2015).
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Figura 18: Puntuacion de las piernas

Posicién Puntuacion

Sentado, con pies y piernas bien apoyados o de pie con el 1
peso simétricamente distribuido y espacio para cambiar de

posicion

Si los pies no estan apoyados, o si el peso no esta 2
sintéticamente distribuido

Tabla8: Analisis del grupo B, piernas
(Método RULA - Rapid Upper Limb Assessment, 2015).

Una vez obtenida las puntuaciones para el cuello, tronco, y piernas de la postura
evaluada, se procede a analizar y obtener el valor correspondiente de la tabla B al cruzar las
puntuaciones anteriormente mencionadas.(Método RULA - Rapid Upper Limb Assessment,
2015).

Tronco

1 2 3 4 5 6
Cuello | — : : i : :

Piernas Piernas Piernas Piernas Piernas Piernas

1 ]2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1 113 2 3 3 4 5 5 6 6 7 7
2 2 |3 2 3 4 5 5 5 6 7 7 7
3 3 |3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 7
4 5 |5 5 6 6 7 7 7 7 7 8 8
5 7|7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8
6 8 |8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9

Tabla 9: Una puntuacion global para el grupo B.
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Las puntuaciones obtenidas en las tablas A y B, hay que sumarles las puntuaciones por el
tipo de actividad muscular que realizan los colaboradores segun las tareas que ellos desarrollan y
la puntuacion de la fuerza ejercida o la carga ejercida por su labor, segin sea el grupo
perteneciente A 'y B. Estas puntuaciones (actividad muscular y fuerza ejercida o carga) deberan
ser calculadas para cada uno de los grupos A 'y B, se obtendra segun la tabla que se presenta a
continuacion.(Método RULA - Rapid Upper Limb Assessment, 2015).

Tipo de actividad Puntuacion
Estética (se mantiene mas de un minuto seguido) +1
Repetitiva (se repita mas de 4 veces cada minuto) +1
Ocasional, poco frecuente y de corta duracion 0

Tabla 10: Puntuacidn por tipo de actividad
(Método RULA - Rapid Upper Limb Assessment, 2015).

La puntuacion de la actividad muscular puede ser de 0 a 1.

Carga o Fuerza Puntuacion
Carga menor de 2Kg mantenida intermitentemente 0
Carga entre 2 y 10 kg mantenida intermitentemente +1
Carga entre 2 y 10 kg estatica o repetitiva +2
Carga superior a 10 kg mantenida intermitentemente +2
Carga superior a 10 kg estatica o repetitiva +3
Se producen golpes o fuerzas bruscas o repentinas +3

Tabla 11: Puntuacion por carga o fuerzas ejercidas
(Método RULA - Rapid Upper Limb Assessment, 2015).

De la tabla anterior, se obtiene las puntuaciones denominadas C y D segun la formula que

se menciona a continuacion:

Puntuacion A + puntuacion de la actividad muscular (grupo A) + la puntuacion de la

fuerza / carga (grupo A) = puntuacion C
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Puntuacion B + puntuacién de la actividad muscular (Gripo B) + la puntuacion de la

fuerza / carga (grupo B) = puntuacion D

(Método RULA - Rapid Upper Limb Assessment, 2015).

Teniendo en cuenta las puntuaciones de C y D, en la tabla F, se obtiene la puntuacién
final del método RULA.

TABLA F: Puntuacion Final

PUNTUACION DE (CUELLO, TRONCO, PIERNA)
1 2 3 4 5 6 +7
Puntuacion
1 1 2 3 3 4 5 5
C
(Miembro | 2 2 2 3 4 4 5 5
superior)
3 3 3 3 4 4 5 6
4 3 3 3 4 5 6 6
5 4 4 4 5 6 7 7
6 4 4 5 6 6 7 7
7 5 5 6 6 7 7 7
+8 5 5 6 7 7 7 7

Tabla 12: Puntuacion Final
(Método RULA - Rapid Upper Limb Assessment, 2015).

Por ultimo, la puntuacion final obtenida nos situara dentro de los 4 niveles de accion de

define el método rula.
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Las puntuaciones de cada miembro y grupo, asi como las puntuaciones de fuerzay
actividad muscular, indicaran al evaluador los aspectos en los que actuar para mejorar el
puesto.(Método RULA - Rapid Upper Limb Assessment, 2015).

Puntuacion Nivel Actuacion
102 1 Riesgo aceptable
304 2 Pueden requerirse cambios en la tarea, es

conveniente profundizar en el estudio

506 3 Se requiere el redisefio de la tarea

7 4 Se requieren cambios urgentes en la tarea

Tabla 13: Nivel de actuacién segun puntuacion final obtenida

D. Método OCRA

El método OCRA (Occupational Repetitive Action), fue publicada en 1998 por Enrico
Occhipinti y Daniela Colombinies, OCRA es un método que se considera evaluacion del riesgo
por repetitividad, posturas inadecuadas o estaticas, fuerzas, movimientos forzados, la falta de
descansos, factores organizacionales y factores ambientales que mide el nivel de riesgo en
funcidn de la probabilidad de aparicion de trastornos musculo-esqueléticos en un determinado
tiempo, centrandose en la valoracion del riesgo en los miembros superiores del cuerpo (hombros,
codos, brazos y mufieca).(OCRA Check-List - Evaluacion rapida del riesgo por movimientos

repetitivos de los miembros superiores, 2015).
Para llevar a cabo la evaluacion de la metodologia OCRA, y conocer los factores de

riesgo que esta presente dentro del tiempo total de la tarea, es importante realizar a través de

listas de chequeo las variables usadas para la medicion son:
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e Organizacion del tiempo de trabajo: tiempo que el trabajador ocupa el puesto en la
jornada y las pausas y tareas no repetitivas.

e Los periodos de recuperacion: periodos durante el cual uno o varios grupos musculares
implicados en el movimiento permanecen totalmente en reposo.

e Lafrecuenciay tipo de acciones: tiempo de ciclo de trabajo, nimero y tipo de acciones
técnicas en un ciclo de trabajo.

e Las posturas adoptadas: considerando fundamentalmente el hombro, el codo, la mufieca y
los agarres, asi como la presencia de movimientos estereotipados.

e Las fuerzas ejercidas: esta informacion es necesaria solo si se ejercen fuerzas con las
manos o brazos de forma repetida al menos una vez encada ciclo.

e Factores de riesgo adicionales: como el uso de equipos de proteccion individual, golpes,

exposicion al frio, vibraciones o ritmos de trabajo inadecuados.

(OCRA Check-List - Evaluacién rapida del riesgo por movimientos repetitivos de los miembros

superiores, 2015).

Hay que tener en cuenta que no todas acciones y/o tareas que se llevan a cabo en toda
organizacion, no siempre son repetitivas, aun asi, para este método es necesario tener en cuenta
el tiempo neto de trabajo repetitivo (TNTR): es el tiempo o duracién en el cual el colaborador
realiza el trabajo repetitivo en su puesto de trabajo, descartando el tiempo del turno de trabajo,
las pausas activas que se desarrollan las tareas y otros tiempos de inactividad.(OCRA Check-List

- Evaluacion rapida del riesgo por movimientos repetitivos de los miembros superiores, 2015).

El célculo de los factores de riesgo ofrece puntuaciones independientemente que permite
clasificar el riesgo como 6ptimo, aceptable, muy ligero, ligero, medio o alto. A partir de esto se
puede clasificar el riesgo, y se toman acciones correctivas como, por ejemplo: mejoras del puesto
de trabajo o entrenamiento especifico de los colaboradores para ocupar el puesto.(OCRA Check-
List - Evaluacion rapida del riesgo por movimientos repetitivos de los miembros superiores,
2015).

El indicecheck list OCRA (ICKL) se calcula empleando la siguiente ecuacién:
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ICKL =(FR+FF+FFz+FP+FC) - MD

indice Check list OCRA (ICKL)

Donde:

FR: Factor de recuperacion

FF: Factor de frecuencia

FFz: Factor de fuerza

FP: Factor de postura y movimientos

FC: Factor de riesgos adicionales

El valor de ICKL es el resultado de la suma de cinco de factores posteriormente
modificada por el multiplicador de duracion (MD). Como paso previo al calculo de cada factor y
del multiplicador de duracién, es necesario conocer, a partir de los datos organizativos del
trabajo, el tiempo neto de trabajo repetitivo (TNTR) y el tiempo neto de ciclo de trabajo (TNC).
(OCRA Check-List - Evaluacion rapida del riesgo por movimientos repetitivos de los miembros

superiores, 2015).

TNTR =DT-[TNR+P +A]

Tiempo neto de trabajo repetido (TNTR)
Donde:
- DT: duracién en minutos del turno o el tiempo que el trabajador ocupa el puesto
en la jornada.
- TNR: tiempo de trabajo no repetitivo en minutos. Este tiempo es el dedicado por
el trabajador en tareas no repetitivas como orden y aseo, alistamiento, etc.
- P: duracion en minutos de las pausas que realiza el trabajador mientras ocupa el

puesto.

A: duracién en minutos del descanso para el almuerzo.

82 | 194



Una vez que se conoce el tiempo neto de trabajo repetitivo (TNTR), se procede a calcular
el Tiempo Neto del Ciclo de trabajo (TNC). (OCRA Check-List - Evaluacion rapida del riesgo

por movimientos repetitivos de los miembros superiores, 2015).

TNC =60* TNTR/NC

Tiempo neto del ciclo de trabajo (TNC)
Donde:

- TNC: Se expresa en segundos

- NC: Numero de ciclos de trabajo que el trabajador realiza en el puesto. Una vez
se cuente con el valor TNTR y el TNC se procede a realizar el célculo de los
correspondientes factores y multiplicadores de la ecuacion ICKL. (OCRA Check-
List - Evaluacion rapida del riesgo por movimientos repetitivos de los miembros

superiores, 2015).

Para determinar el Factor de Recuperacion (FR), hay que tener en cuenta que el periodo
de recuperacion esta incluido en el ciclo de trabajo, es decir, la proporcion entre trabajo
repetitivo y periodo de recuperacion que permite que los tejidos musculares descansen.

Este factor puede estar relacionado con: descansos en el horario de almuerzo, las tareas
de control visual, las pausas cortas que se desarrollan en el trabajo (oficiales o no), las tareas que
permiten el reposo de los grupos de musculos utilizados en tareas repetitivas

Por otra parte, la proporcion entre trabajo repetitivo y periodo de recuperacion es de 50
minutos de tareas repetitivas por cada 10 minutos de recuperacion.(OCRA Check-List -

Evaluacion rapida del riesgo por movimientos repetitivos de los miembros superiores, 2015).

En la siguiente tabla se presentan las posibles situaciones respecto a los periodos de
recuperacion, en este punto se debe escoger la mas parecida a la situacion real del puesto o lugar
de trabajo. (OCRA Check-List - Evaluacion rapida del riesgo por movimientos repetitivos de los

miembros superiores, 2015).
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Situacion de los periodos de recuperacion Puntuacion

- Existe una interrupcién de al menos 8 minutos cada hora de trabajo
(contando el descanso del almuerzo).
- El periodo de recuperacion esta incluido en el ciclo de trabajo (al 0

menos 10 segundos de cada 60, en todos los ciclos de todo el turno)

- Existen al menos 4 interrupciones (ademas del descanso del
almuerzo) de al menos 8 minutos en un turno de 7 — 8 horas.
- Existen 4 interrupciones de al menos 8 minutos en un turno de 6 2

horas (sin descanso para el almuerzo).

- Existe 2 pausas de al menos 8 minutos, ademas del descanso para el
almuerzo en un turno de 7 — 8 horas.
- Existe 2 pausas de al menos 8 minutos en un turno de 6 horas (sin 3

descanso para el almuerzo)

- Existen 2 pausas de al menos 8 minutos, ademas del descanso para
el almuerzo en un turno de 7 — 8 horas.

- Existen 3 pausas (sin descanso para el almuerzo), de al menos 8
minutos, en un turno de 7 — 8 horas. 4

- Existe 1 pausa de al menos 8 minutos, en un turno de 6 horas.

- Existe 1 pausa, de al menos 8 minutos, en un turno de 7 horas sin
descanso para almorzar.
- En 8 horas sélo existe el descanso para almorzar (el descanso del 6

almuerzo se incluye en las horas de trabajo).

- No existen pausas reales, excepto de unos pocos minutos (menos de
5) en 7 — 8 horas de turno. 10

Tabla 14: Datos Periodos de recuperacion de la actividad (FR).

(OCRA Check-List - Evaluacién rapida del riesgo por movimientos repetitivos de los miembros

superiores, 2015).
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El factor de frecuencia (FF) influye en el riesgo que suponen sobre la salud del
trabajador, para determinar el valor del factor frecuencia es necesario identificar el tipo de las
acciones técnicas estaticas y dindmicas. (OCRA Check-List - Evaluacion rapida del riesgo por

movimientos repetitivos de los miembros superiores, 2015).

Para determinar el valor del factor frecuencia es necesario identificar el tipo de las
acciones técnicas (AT) en ellas se encuentran: las acciones técnicas dinamicas (ATD), estas se
caracterizan por ser breves y repetidas (sucesion periodica de tensiones y relajamientos de los
musculos actuantes de corta duracidn), y las acciones técnicas estaticas (ATE) se caracterizan
por tener una mayor duracion (contraccion de los masculos continua y mantenida 5 segundos o
mas). (OCRA Check-List - Evaluacion rapida del riesgo por movimientos repetitivos de los
miembros superiores, 2015).

Estos dos tipos de acciones técnicas se analizan de forma separadas (acciones realizadas
por ambos brazos) debidos a que se debe realizar una evaluacion diferente para cada brazo segun
el caso que se presente. (OCRA Check-List - Evaluacion rapida del riesgo por movimientos

repetitivos de los miembros superiores, 2015).

Conocidos los valores de las acciones técnicas dindmicas (ATD) y acciones técnicas
estaticas (ATE), la puntuacion del factor de Factor Frecuencia (FF), se obtendra como el méximo

de los dos valores:

FF = Max (ATD ; ATE)

Factor frecuencia (FF)

Cuando se menciona accion técnica, esto hace referencia a uno o varios movimientos
necesarios para completar una operacion simple con implicacién de una o varias articulaciones
de los miembros superiores. (OCRA Check-List - Evaluacion rapida del riesgo por movimientos
repetitivos de los miembros superiores, 2015).
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Se consideran acciones técnicas: mover objetos, alcanzar objetos, coger un objeto con la mano o

los dedos, pasar un objeto de la mano derecha a la izquierda y viceversa, colocar un objeto o

herramienta en un lugar determinado para realizar una actividad, empujar o tirar un objeto con

requerimiento de fuerza, apretar botones o palancas con la mano o los dedos para activar una

herramienta, doblar, cepillar, rotar, etc.(OCRA Check-List - Evaluacion rapida del riesgo por

movimientos repetitivos de los miembros superiores, 2015).

A continuacién, se describen las caracteristicas de las acciones técnicas a evaluar;

acciones técnicas dinamicas (ATD) y acciones técnicas estaticas (ATE).

Acciones técnicas dinamicas ATD
Los movimientos del brazo son lentos (20 acciones /minuto): Se permiten pequefias pausas 0
frecuentes.
Los movimientos del brazo no son demasiados rapidos (30 acciones / minuto). Se permiten 1
pequefias pausas.
Los movimientos del brazo son bastantes rapidos (mas de 40 acciones / minuto). Se permiten 3
pequefias pausas.
Los movimientos del brazo son bastantes rapidos (mas de 40 acciones / minuto). Sélo se 4
permiten pequefas pausas ocasionales e irregulares.
Los movimientos del brazo son rapidos (mas de 50 acciones / minuto). Sélo se permiten 6
pequefias pausas ocasionales e irregulares.
Los movimientos del brazo son rapidos (més de 60 acciones / minuto). La carencia de pausas 8
dificulta el mantenimiento del ritmo.
Los movimientos del brazo se realizan con una frecuencia muy alta (70 acciones / minuto o 10
mas). No se permiten las pausas.

Tabla 15: Acciones Técnicas Dinamicas

(OCRA Check-List - Evaluacion rapida del riesgo por movimientos repetitivos de los miembros

superiores, 2015).

Acciones técnicas estaticas

ATE
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Se sostiene un objeto durante al menos 5 segundos consecutivos realizandose una 0 mas 2,5

acciones estaticas durante 2/3 del tiempo de ciclo (o de observacion)

Se sostiene un objeto durante al menos 5 segundos consecutivos realizandose una o0 mas 4,5

acciones estaticas durante 3/3 del tiempo de ciclo (o de observacion)

Tabla 16: Puntuacion acciones técnicas dinamicas (ATD) y (ATE)

(OCRA Check-List - Evaluacion rapida del riesgo por movimientos repetitivos de los miembros

superiores, 2015).

En la aplicacion del Check List OCRA las acciones técnicas se valoran de forma general,

se presenta una recopilacion algunas acciones técnicas habituales que puede servir de guia para

su identificacion, como se presenta en la siguiente tabla(OCRA Check-List - Evaluacion rapida

del riesgo por movimientos repetitivos de los miembros superiores, 2015).

Poner en marcha

Debe considerarse una accién cuando la puesta en marcha de una
herramienta requiere el uso de un boton o palanca por partes de la mano, o
por unos 0 mas dedos. Si la puesta en marcha se hace repetidamente sin
cambiar la herramienta considera una accién por cada puesta en marcha.

SINONIMO presionar botén, bajar palanca.

Transportar

Si un objeto que pesa 3 kg 0 mas es transportado al menos 1 metro, la
extremidad superior que soporta el peso es la realiza la accion técnica de
“transportar”. Un metro significa una verdadera accion de transporte (dos

pasos).

Acciones especificas

Acciones especificas que forman parte de un proceso determinado, por
ejemplo: Doblar, plegar, curvar, desviar, estrujar, rotar, girar, ajustar,
moldear, bajar, alcanzar, golpear, pasar la brocha, (contar cada paso de la
brocha sobre la parte a ser pintada), rallar (contar cada paso en la parte a ser
rallada), alisar, pulir (contar cada paso en la parte a ser pulida), limpiar
(contar cada paso en la parte ser limpiada), martillar (contar cada uno de los
golpes), arrojar, etc.

Cada una de estas acciones debe ser descrita y cortada una vez por cada

repeticion, por ejemplo, girar dos veces = 2 acciones técnicas.

No son acciones

técnicas
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Si un objeto que ya no es necesario, simplemente se suelta abriendo la

Soltar mano, entonces la accidn no debe ser técnica (es una restitucion pasiva, o un

dejar caer)

Adaptado de Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, Ministerio de Empleo y
Seguridad Social. Tareas repetitivas, Evaluacion del riesgo para la extremidad superior

Tabla 17: Acciones técnicas

El factor de fuerza (FF), debe calcularse unicamente si se ejerce fuerza con los brazos y/o manos
al menos una vez cada poco ciclo y si la aplicacion de la fuerza esta presente durante todo el

movimiento repetitivo.

El célculo del factor de fuerza se basa en cuantificar el esfuerzo necesario para llevar a
cabo las acciones técnicas en el puesto.(OCRA Check-List - Evaluacion rapida del riesgo por

movimientos repetitivos de los miembros superiores, 2015).

La escala CR-10 de Borg, nos permite medir el nivel de intensidad de fuerza mediante la
observacion de las expresiones que realiza el trabajador durante la realizacion del esfuerzo
(Empuijar o tirar de palancas, Pulsar botones, cerrar o abrir, manejar o apretar componentes,
Utilizar herramientas, elevar o sujetar objetos, etc.). (OCRA Check-List - Evaluacién rapida del

riesgo por movimientos repetitivos de los miembros superiores, 2015).

A continuacion, se describe la escala de puntuacion para cada una de las acciones

detectadas en funcidn de la intensidad del esfuerzo:

Esfuerzo Puntuacion OCRA FFz

Nulo 0 No se considera
Muy débil 1

Débil 2

Moderado 3 Fuerza moderada
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Fuerte 5 Fuerza intensa
Muy fuerte 6

y
Cercano al 8 Fuerza casi
maximo méaxima

9

10

Tabla 18: Escala CR-10 de Borg
(OCRA Check-List - Evaluacion rapida del riesgo por movimientos repetitivos de los miembros

superiores, 2015).

A continuacion, se presenta la puntuacién para cada una de las acciones detectadas en
funcion de la intensidad del esfuerzo (moderado, intenso, casi maximo), y del porcentaje del
tiempo del ciclo de trabajo en el que se realiza el esfuerzo.(OCRA Check-List - Evaluacion

rapida del riesgo por movimientos repetitivos de los miembros superiores, 2015).

Fuerza moderada Fuerza intensa Fuerza casi maxima

Duracion Puntos Duracion Puntos Duracion Puntos

1/ del tiempo 2 2 Segundo cada 10 4 2 segundo cada 10 6
min min

50% del tiempo 4 1% del tiempo 8 1% del tiempo 12

>50% del tiempo 6 5% del tiempo 16 5% del tiempo 24

Casi todo el tiempo 8 >10% del tiempo 24 >10% del tiempo 32

Tabla 19: Puntuacién de las acciones que requieren esfuerzo.
(OCRA Check-List - Evaluacién rapida del riesgo por movimientos repetitivos de los miembros

superiores, 2015).

El Factor de posturas y movimientos (FP), El método OCRA, en su metodologia check
list OCRA valora las posturas y movimientos realizados con el hombro, codo, mufieca y mano.
Ademas, considera los movimientos estereotipados; este ultimo corresponde a aquellos

movimientos que se repiten de forma idéntica o similar dentro del ciclo de trabajo. (OCRA
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Check-List - Evaluacion rapida del riesgo por movimientos repetitivos de los miembros

superiores, 2015).

Respecto a la valoracién de las posturas y movimientos en hombro debe considerarse la
posicion del brazo en cuanto a flexidn, extension y abduccién (obtiene la puntuacion PHo).
Del codo se valoran los movimientos tales como: flexion, extension y pronosupinacion (obtiene

la puntuacién PCo).

En cuanto a la mufieca se valoran posturas y movimientos forzados tales como: flexiones,
extensiones y desviaciones radio-cubitales (obtiene la puntuacion PMu).
El tipo de agarre realizado por la mano puede ser: agarre en pinza o pellizco, agarre en gancho o
agarre palmar, aqui se evalla segun la duracion del agarre (obtiene la puntuacion PMa.)(OCRA
Check-List - Evaluacion rapida del riesgo por movimientos repetitivos de los miembros

superiores, 2015).

Nota: Para el tipo de agarre realizado por la mano se considerara cuando sea de alguno
de estos tipos: agarre en pinza o pellizco, agarre en gancho o agarre palmar.
(OCRA Check-List - Evaluacién rapida del riesgo por movimientos repetitivos de los miembros

superiores, 2015).

Para obtener la puntuacion factor de posturas y movimientos (PEs). Depende del
porcentaje del tiempo de ciclo que ocupan estos movimientos y de la duracion del tiempo de
ciclo, es decir, se determina a través de la siguiente formula. (OCRA Check-List - Evaluacién
rapida del riesgo por movimientos repetitivos de los miembros superiores, 2015).

FP = Max (PHo ; PCo ; PMu ; PMa) + PEs

Factor Postura y Movimientos (FP)

Donde se selecciona la mayor puntuacién entre las posturas y movimientos de hombro,

codo, mufieca y mano, a este valor se le debe sumar la puntuacién de los movimientos
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estereotipados (PEs). (OCRA Check-List - Evaluacion rapida del riesgo por movimientos

repetitivos de los miembros superiores, 2015).

A continuacion, se presentan las puntuaciones de posturas y movimientos hombro, codo,

mufieca, mano y movimientos estereotipados.

Posturas y movimientos del hombro PHo
El brazo/s no posee apoyo y permanece ligeramente elevado algo mas de la mitad el tiempo 1
El brazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soportar (0 en otra postura externa) mas 2

0 menos el 10% del tiempo

El brazo se mantiene a la altura de los hombres y sin soporte (0 en otra extrema) mas o 6

menos el 1/3 del tiempo

El brazo se mantiene a la altura de los hombres y sin soporte mas de la mitad del tiempo 12

El brazo se mantiene a la altura de los hombres y sin soporte todo el tiempo 24

(*) Si las manos permanecen por encima de la altura de la cabeza se duplicaran las

puntuaciones

Tabla 20: Puntuacién del hombro (PHo).
(OCRA Check-List - Evaluacién rapida del riesgo por movimientos repetitivos de los miembros

superiores, 2015).

Posturas y movimientos del codo PCo

El codo realiza movimiento repentino (flexidn-extensién o prono-supinacién extrema, 2

tirones, golpes) al menos un tercio del tiempo

El codo realiza movimiento repentino (flexion-extension o prono-supinacion extrema, 4

tirones, golpes) mas de la mitad del tiempo

El codo realiza movimiento repentino (flexion-extensién o prono-supinacién extrema, 8

tirones, golpes) casi todo el tiempo

Tabla 21: Puntuacion del codo (PCo).
(OCRA Check-List - Evaluacién rapida del riesgo por movimientos repetitivos de los miembros

superiores, 2015).
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Posturas y movimientos de la mufieca PMu

La mufieca permanece doblada en una posicion extrema o adopta postura forzadas (alto grado 2
de flexion-extension o desviacion lateral) al menos 1/3 del tiempo

La mufieca permanece doblada en una posicion extrema o adopta postura forzadas (alto grado 4

de flexidn-extensidn o desviacion lateral) mas de la mitad del tiempo

La mufieca permanece doblada en una posicion extrema todo el tiempo 8

Tabla 22: Puntuacion de la mufieca (PMu).
(OCRA Check-List - Evaluacion rapida del riesgo por movimientos repetitivos de los miembros

superiores, 2015).

Duracién del agarre PMa
Alrededor de 1/3 del tiempo 2
Mas de la mitad del tiempo 4
Casi todo el tiempo 8

(*) El agarre se considera solo cuando sea de alguno de estos tipos agarre en pinza o pellizco, agarre

en gancho o agarre palmar

Tabla 23: Puntuacién de la mano (PMa).
(OCRA Check-List - Evaluacién rapida del riesgo por movimientos repetitivos de los miembros

superiores, 2015).

Movimientos estereotipados PEs

- Existe repeticién de movimiento idénticos del hombro, codo, mufieca, o dedos, 15
al menos 2/3 del tiempo

- O bien el tiempo de ciclo esta entre 8 y 15 segundos

- Existe repeticion de movimiento idénticos del hombro, codo, mufieca, o dedos, 3
casi todo el tiempo

- O bien el tiempo de ciclo inferior a 8 segundos

Tabla 24: Puntuacion de movimientos estereotipados (PES).
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(OCRA Check-List - Evaluacion rapida del riesgo por movimientos repetitivos de los miembros

superiores, 2015).

Los factores de riesgo adicionales (FRA) se enmarcan en dos tipos, los de tipo fisico-

mecanico Yy los derivados de aspectos socio-organizativos del trabajo.

Al obtener la puntuacién de los factores de riesgo fisico-mecéanicos (Ffm) y la puntuacién de los
factores de riesgo socio-organizativos (Fso) se determina el (FC) (OCRA Check-List -

Evaluacion rapida del riesgo por movimientos repetitivos de los miembros superiores, 2015).

Este tipo de factores de riesgo, se relaciona por el uso de dispositivos de proteccion
individual como el uso de guantes, el uso de herramientas que provocan vibraciones o
contracciones en la piel, el tipo de ritmo de trabajo (impuesto por la maquina), etc. (OCRA
Check-List - Evaluacion rapida del riesgo por movimientos repetitivos de los miembros
superiores, 2015).

La puntuacion de los factores de riesgo socio-organizativos (Fso) se determina el (FC)

mediante la siguiente férmula:

FC =Ffm + Fso

Factor de Riesgos Adicionales (FC)

A Continuacidn, se presenta la puntuacién de los factores fisico-mecanicos (Ffm). y la
puntuacién adecuada para los factores socio-organizativos (Fso). Por ultimo, se sumaran ambas
puntuaciones para obtener FC(OCRA Check-List - Evaluacion rapida del riesgo por movimientos

repetitivos de los miembros superiores, 2015).

Factores socio-organizativos Fso

El ritmo de trabajo esta parcialmente determinado por la maquina, con pequefios lapsos de 1
tiempo en los que el ritmo de trabajo puede disminuirse a acelerarse

El ritmo de trabajo esta totalmente determinado por la maquina 2
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Tabla 25: Puntuacion de Factores socio-organizativos (Fso).
(OCRA Check-List - Evaluacion rapida del riesgo por movimientos repetitivos de los miembros

superiores, 2015).

Factores fisico-mecéanico Ffm

Se utiliza guantes inadecuado (que interfieren en la destreza de sujecion requerida por la tarea) 2

maés de la mitad del tiempo

La actividad implica golpear (con un martillo, golpear con un pico sobre superficie duras, etc.) 2

con una frecuencia de 2 veces por minuto 0 mas

La actividad implica golpear (con un martillo, golpear con un pico sobre superficie duras, etc.) 2

con una frecuencia de 10 veces por hora 0 mas

Existe exposicion al frio (menos de 0°) mas de la mitad del tiempo

Se utilizan herramientas que producen vibraciones de nivel bajo/medio 1/3 del tiempo 0 mas

Se utilizan herramientas que producen vibraciones de nivel alto 1/3 del tiempo 0 méas

Nl N NN

Las herramientas utilizadas causan comprension en la piel (enrojecimiento, callosidades,

ampollas, etc.)

Se realizan tareas de precision mas de la mitad del tiempo (tareas sobre areas de menosde203 | 2

mm.)

Existen varios factores adicionales concurrentes, y en total ocupan mas de la mitad del tiempo 2

Existen varios factores adicionales concurrentes, y en total ocupan todo el tiempo 3

Tabla 26: Puntuacién de Factores fisico-mecanicos (Pfm).
(OCRA Check-List - Evaluacién rapida del riesgo por movimientos repetitivos de los miembros

superiores, 2015).

Para el multiplicador de duracion (MD) se calcula empleando el multiplicador de
duracion (MD). y depende del valor del tiempo neto de trabajo repetitivo (TNTR) calculado
anteriormente.

Este resultado multiplicara la suma total de las puntuaciones determinadas para los
factores anteriormente expuestos, esto dara como resultante el indice Check List OCRA (CIKL)
mediante la siguiente férmula.(OCRA Check-List - Evaluacion rapida del riesgo por

movimientos repetitivos de los miembros superiores, 2015).
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ICKL = (FR + FF + FFz + FP + FC) * MD

indice Check List OCRA (ICKL)

Tiempo neto de trabajo repetitivo MD
(TNTR) en minutos

60 — 120 0.5
121-180 0.65
181 - 240 0.75
241 — 300 0.85
301 — 360 0.925
361 — 420 0.95
421 — 480 1
481 — 539 1.2
540 — 599 15
600 — 659 2
660 — 719 2.8
>720 4

Tabla 27: Tiempo neto de trabajo repetitivo en minutos
(OCRA Check-List - Evaluacion rapida del riesgo por movimientos repetitivos de los miembros
superiores, 2015).

Tiempo neto de trabajo repetitivo (TNTR) en minutos MD
(Solo para analisis multitarea)

<1.87 0.01

1.88 - 3.375 0.02
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3.73-75 0.002
7.6-15 0.1

15.1-30 0.2

31-59 0.35

Tabla 28: Puntuacion de multiplicador de duracion (MD).

(OCRA Check-List - Evaluacion rapida del riesgo por movimientos repetitivos de los miembros

superiores, 2015).

Determinacion del Nivel de Riesgo Una vez calculados todos los factores y el

multiplicador de duracion, es posible conocer el indice Check List OCRA, aplicando la siguiente

férmula.(OCRA Check-List - Evaluacion rapida del riesgo por movimientos repetitivos de los

miembros superiores, 2015).

ICKL = (FR + FF + FFz + FP + FC) * MD

indice Check List OCRA (ICKL)

Con el valor calculado del indice Check List OCRA puede obtenerse el Nivel de Riesgo

y la Accion recomendada mediante la siguiente tabla, en la cual se evidencian las

interpretaciones de acuerdo a los resultados obtenidos.
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indice check list [Nivel de riesgo indice ocra

OCRA /Accion recomendada equivalente
<5 Optimo No se requiere <15
5.1-7.5 Aceptable No se requiere 1.6-2.2
7.6-11 Incierto Se recomienda un nuevo analisis o 2.3-35

mejora del puesto

11.1-14 Inaceptable Se recomienda del puesto, supervision 3.6 —4.5
Leve médica y entrenamiento

14.1-225 Inaceptable Se recomienda del puesto, supervision 46 -9
Medio médica y entrenamiento

> 22.5 Inaceptable Alto|Se recomienda del puesto, supervision >9

médica y entrenamiento

Tabla 29: Nivel del Riesgo, Accion Recomendada e indice OCRA equivalente.
(OCRA Check-List - Evaluacién rapida del riesgo por movimientos repetitivos de los miembros

superiores, 2015).

D. El cuestionario de morbilidad sentida: es un cuestionario de tipo cuantitativo, descriptivo
correlacional de corte transversal, este cuestionario es aplicado a una poblacion conformada por
tres trabajadores del area de servicios generales de un conjunto residencial, con el fin de
identificar la morbilidad sentida osteomusculares, para detectar tempranamente la tendencia,

progresiva o regresiva, en la presentacion de enfermedades o lesione laborales.

Este método de aplicacion contiene dos secciones importantes: la primera es para conocer
si durante los altimos tres meses, el colaborador ha sentido dolor en laguna parte del cuerpo
mientras ejecuta su labor en el puesto de trabajo con respuesta cerrada (SI - NO), y la segunda es
mediante la realizacion de un Check donde se marcan las casillas segun la parte del cuerpo
implicada, el trabajador debera responder la totalidad del cuestionario siendo totalmente claro y
honesto en las respuestas, una vez obtenida la informacién los datos seran ingresados en un
Archivo de Microsoft Excel, para tabularlas y hacer un buen anélisis que nos permita llegar a
conocer las lesiones en las zonas del cuerpo, que permita determinar una intervencion adecuada

tendiente a minimizar los efectos secundarios en su salud asi como plantear posibles soluciones.
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E. Analisis de riesgo por oficio (ARO): la aplicacion de este cuestionario ayudara a examinar
completamente cada paso de la tarea desarrollada por los colaboradores, con el fin de identificar
los riesgos potenciales existentes, describiendo la mayor cantidad de fuentes de peligro presentes

y los factores criticos que puede ocasionar una lesion o enfermedad al colaborador.

Con este método se analiza el oficio y/o actividad que desarrolla el colaborador, las
herramientas y equipos requerido para su labor, si ha tenido algin tipo de accidente y cuél ha
sido, los pasos basicos en el desarrollo de la actividad, los riesgos expuestos, medida preventiva

y/o correctiva a implementar para reducir el riesgo observado.

La recoleccion de esta actividad se desarrolla con la recopilacion de la informacién dada
por cada trabajador, e incluso por medio de videos o fotografias de las condiciones del trabajo,
estos resultados se analizan para definir las estrategias de intervencion de las condiciones

desfavorables que pueda afectar la salud del colaborador.

F. Consentimiento informado: se explica de manera detallada a los trabajadores la aplicacion
del consentimiento informado, obteniendo un permiso de los participantes para almacenar la

muestra requerida para proyecto investigativo como estudio universitario.

Se informa a los participantes que puede negarse a autorizar el almacenaje de las
muestras, 0 poner restricciones sobre esas muestras como por ejemplo la eliminacién de la
identificacion, ademas se les explica que el estudio de investigacion no sera afectara de ninguna

manera su trabajo y su contrato laboral.
En este documento se les detalla el motivo de la aplicacion del consentimiento informado:
1. Naturaleza de la intervencion de la propuesta: en que consiste, qué se va a hacer.

2. Objetivos de la intervencién de la propuesta: para qué se hace.

3. Beneficios de la intervencidn de la propuesta: que se espera obtener.
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7. Resultados y/o propuesta de solucion (analisis de los resultados y la discusion.)

Para el desarrollo de la presente propuesta de investigacion se realizo la aplicacion de las
siguientes herramientas de recoleccion de datos:

e Formato cuestionario nordico (ver anexo 1)
e Formato cuestionario morbilidad sentida (ver anexo 2)
e Formato metodologia ARO (ver anexo 3)

e Formato consentimiento informado (ver anexo 4)

En la recoleccion de los datos, se inicié comunicando a los colaboradores de servicios
generales, el objetivo y el alcance del proyecto de grado como especialistas en gerencia en
seguridad y salud en el trabajo (EG-SST).

Posteriormente, se realizé la obtencion de firma del consentimiento informacién como

aprobacidn participativa del desarrollo del proyecto.

Una vez aprobado el consentimiento informado por los colaboradores de servicios
generales, se procede a realizar la recoleccion de datos de las actividades diarias del cargo,
posteriormente se aplico el cuestionario de morbilidad sentida y cuestionario ndrdico a los 3
colaboradores que intervienen en el area de servicios generales, guiando a los colaboradores en
la correcta aplicacion de la metodologia, con el fin de tener certeza en la recoleccion de los
datos.

Para la tabulacion de los datos se usé herramientas ofimaticas Microsoft office Excel,

para obtener los resultados graficos y su respectivo analisis.

Por otra parte, se recopila la informacion de la metodologia ARO, para determinar y/o
identificar los riesgos por el cual se encuentras expuestos los colaboradores durante la ejecucion
de sus actividades que puedan generar enfermedad o accidente de trabajo. Esta informacion se
utiliz6 para realizar la matriz IPEVR, con el fin de identificar los riesgo biomecanico que pueda

generar los desordenes musculo esquelético (DME), por consecuencia del desarrollo de labores
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como son: tareas repetitivas, manejo de cargas y posturas prolongadas, etc., durante la jornada

laboral.

7.1 Resultado de la metodologia

De acuerdo con la aplicacion y recoleccion de los datos basicos de la poblacion objeto del

presente estudio, se presentan los siguientes resultados:

7.1.1 Resultados de la aplicacion de cuestionarios y metodologia para la evaluacion la

presencia de desorden musculo-esquelético.

7.1.1.1 Aplicacion del cuestionario nérdico

El estudio descriptivo se realiz6 con una muestra de 3 colaboradores de un conjunto
residencial ubicado en el barrio San Agustin de la localidad de Fontibdn a quienes se les aplico el
cuestionario nordico de sintomas musculo-esqueléticos. La poblacion evaluada es mayor de 18

afios, quienes desempefian funciones operativas en las zonas comunes del conjunto residencial.
Los datos fueron ingresados en un cuadro de Microsoft Excel y desde alli se realizd un
analisis de asociacion entre las variables socio-demogréficas y de habitos frente a la

sintomatologia y su localizacion.

e Datos personales

Edad Numero
40 a 50 afos 2
50 a 60 afios 1
Total General 3

Fuente: Elaboracion propia
Tabla 30: Clasificacion por edad de los colaboradores encuestados del conjunto residencial de
Bogota D.C.
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Interpretacion: se observa que el total de la poblacion trabajadora en el conjunto residencial para
las labores a evaluar es mayor de 40 afios. Siendo personas que se encuentran en una madurez

corporal y laboral para el desarrollo de labores.

Sexo NuUmero
Femenino 2
Masculino 1
Total General 3

Fuente: Elaboracion propia
Tabla 31: Clasificacion por sexo de los colaboradores encuestados del conjunto residencial de
Bogota D.C.

Interpretacion: el personal que desarrolla las funciones en el conjunto residencial se compone
principalmente de personal femenino, el cual es el encargado de desarrollar las labores de
limpieza en areas comunes, mientras que el personal masculino, se dedica a realizar las labores

de mantenimiento en &reas comunes, labores de pintura y limpieza de espacios comunes.

Tiempo de Servicio NUmero
1 Afio 1
1-5afos 2
Total General 3

Fuente: Elaboracion propia
Tabla 32: Clasificacion por tiempo de servicio de los colaboradores encuestados del conjunto

residencial de Bogota D.C.
Interpretacion: en el tiempo de servicio se obtuvo que, la mayoria de colaboradores no es ajeno

a la realizacion de labores propias de servicios de limpieza, se observa que el minimo de

experiencia es de un afio en la empresa que presta el servicio al conjunto.
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La tabla corresponde a molestias que presentan los trabajadores en su cuerpo durante el

desarrollo de sus labores.

Molestias Total
Cuello 2
Hombro 3
Dorsal o Lumbar 3
Codo o0 antebrazo 1
Mufieca 0 mano 3
Total 12

Fuente: Cuestionario Nordico
Tabla 33: Clasificacion de las zonas del cuerpo que presentan molestias en los 3 colaboradores

encuestados del conjunto residencial de Bogota D.C

MOLESTIAS EN EL CUERPO QUE
PRESENTARON LOS COLABORADORES

H Cuello mHombro mDorsalolLumbar mCodo oantebrazo M Mufieca o mano

Gréfico 1: de las zonas del cuerpo que presentan molestias en los 3 colaboradores encuestados
del conjunto residencial de Bogoté D.C.
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Interpretacion: en la grafica anterior de molestias en el cuerpo, se observa que el 25% de los
trabajadores manifiestan dolores en los hombros, dorsal o lumbar y mufieca o brazo, seguida por
la zona del cuello con un 17%. Evidenciando que los miembros superiores son susceptibles a

patologias que pueden ocasionar desordenes musculo-esqueléticos.

0%

25%
20%
15%
10% |
5% | I I
- 4 A A A
S \ NO S \ NO

SI‘NO SI‘NO SI‘NO
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o
Lumbar antebrazo mano
| 15% | 0% | 23% | 0% | 23% | 0% | 8% | 8% | 23% | 0%

Gréfico 2: Clasificacion de los 3 colaboradores encuestados del conjunto residencial de Bogoté
D.C. que presentaron molestias en su cuerpo en los ultimos 7 dias previo a la aplicacién de la

encuesta.
Interpretacion: respecto a la grafica se puede observar que el 23% de los colaboradores han

sentido molestias en el en el hombro, dorsal o lumbar y en la mufieca 0 mano, seguido del cuello

con un 15 %. Cabe resaltar que las dolencias presentadas estan en la parte diestra del cuerpo del

colaborador.

En la siguiente gréafica se evidencian molestias en su cuerpo en los Gltimos 12 meses.

Paginal03 | 194



MOLESTIAS ULTIMOS 12 MESES

H Cuello mHombro mDorsalolLumbar mCodo o antebrazo M Muieca o mano

Muiieca o mano
21%

Hombro
22%

Dorsal o Lumbar
21%

Gréfico 3: Clasificacion de los 3 colaboradores encuestados del conjunto residencial de Bogota

D.C. Que presentaron molestias en su cuerpo en los tltimos 12 meses.

Interpretacion: respecto a la gréfica se puede observar que el 22% de los colaboradores
manifiestan sentir molestias en el cuello, hombro, dorsal o lumbar, asi mismo se observa la

prevalencia de dolores y molestias en miembros superiores durante los Gltimos 12 meses.
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m1-7DIAS m8-30DIAS = MAS DE 30 DIAS, NO SEGUIDOS SIEMPRE
14% 14% 7%

T%1% 7%

7%

7%7%

%0%

%0%0%

CUELLO HOMBRO DORSALO cobo o MURNECA O
LUMBAR  ANTEBRAZO MANO

Fuente: Cuestionario Nordico
Gréfico 4: Clasificacion de los 3 colaboradores encuestados del conjunto residencial de Bogota

D.C. Que presentaron molestias en su cuerpo en los Gltimos 12 meses segun rango de tiempo.

Interpretacion: respecto a la grafica se puede observar que, en los tltimos 12 meses segun el
rango de tiempo, la molestia del cuello, dorsal o lumbar y codo antebrazo lo cual dura entre 1-7

dias, con un porcentaje de 14 % siendo las zonas mas afectadas por las labores desarrolladas.

Sin embargo, se observa que las molestias que se presentan en mufiecas 0 mano u hombros,
presentan dolores siempre, siendo estas partes de los miembros superiores, lugares donde los

desordenes musculo-esqueléticos pueden presentarse con el paso del tiempo.

= MENOS DE 1 HORA  ® DE 1-24 HORAS  m DE 1 - 7 DIAS DE 1-4 SEMANAS
13,33% 13,3% 13,3% 13,3% 13,3%

7% 6,67% 6,67 6,67

% 0%0% %0% 0% %
CUELLO HOMBRO DORSALO cobo o MURNECA O
LUMBAR ANTEBRAZO MANO

Graéfico 5: Clasificacion de las molestias segun dure el episodio en los 3 colaboradores
encuestados del conjunto residencial de Bogota D.C.
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Interpretacion: se observa en la grafica que la duracion del episodio en los colaboradores,
manifestaron que la zona del cuello, hombro, mufieca 0 mano su duracién mas altaesde 1 - 7
dias, con un porcentaje del 13,3 % en las regiones del cuerpo, seguida de la zona del codo o
antebrazo con duracion de episodio de 1 - 24 horas, con porcentaje de 13,3%. Siendo los

miembros superiores susceptibles a molestias superiores a 24 horas.

33% 33%
/ l17% | | l17%
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o
Lumbar antebrazo mano

Fuente: Cuestionario Nordico
Gréfico 6: Clasificacion de los 3 colaboradores encuestados del conjunto residencial de Bogota

D.C., que presentaron molestias en los Gltimos 7 dias previo a la aplicacion de la encuesta
Interpretacion: en la grafica se evidencia que las molestias en miembros superiores son

constantes en el trabajador y presentan un alto porcentaje, esto evidencia que el trabajador no

tiene una herramienta que le permita mitigar la constante aparicion de estas molestias.
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13,3%

6,67% 6,67%
6,67% 6,67%

6,67%

6,67% 6,67% 6,67% 6,67 6,67/ 6,67%6,67%

0%0%0%0%

%0%

% %

1 (LEVE) 2 (MODERADA) 3 (INTENSA) 4 (SEVERA) 5( MUY
SEVERO)
M Cuello ®mHombro m Dorsal o Lumbar Codo o antebrazo W Mufieca o mano

Grafico 7: Clasificacion de la intensidad de la molestia de los 3 colaboradores encuestados del

conjunto residencial de Bogota D.C.

Interpretacion: respecto a la grafica anterior, se observa que el 13,3% de los colaboradores,
manifiestan sentir molestia severa en la zona de la region dorsal o lumbar severa, mientras que
los miembros superiores como hombro y mufieca son partes del cuerpo que presentan molestias

muy severas, reduciendo la capacidad de ejecucion de labores por parte del colaborador.

TORCER TRAPERO
LEVANTADO DE OBJETO
BARRIDO

TRAPEADO

LIMPIADO DE PASAMANOS
AGACHARSE

LIMPIADO DE VIDRIOS

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

M Cuello

® Hombro

m Dorsal o Lumbar

Codo o antebrazo

B Muiieca o mano
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Grafico 8: Clasificacion de la intensidad de la molestia de los 3 colaboradores encuestados del

conjunto residencial de Bogota D.C.

Interpretacion: respecto a la gréafica 11. Se observa la relacion que tiene, la labor frente a la
molestia percibida por el trabajador, se evidencia que las actividades que requieren movimientos

repetitivos o prolongados de los miembros superiores son las que mayor puntuacion tiene.

7.1.1.1.1 Anélisis general resultados cuestionario nordico

De acuerdo a la aplicacion del cuestionario nordico, se evidencia que los trabajadores
presentan molestias en miembros superiores, dichas molestias pueden ocasionar desordenes o
trastornos en miembros superiores que pueden llegar a ocasionar trastornos, enfermedades o

lesiones de gravedad en el trabajador.

Se observa también que las molestias tienen duracién superior a 24 horas, por este motivo

el trabajador sufre una acumulacion constante de cansancio en el area que presenta la molestia.

7.1.1.2. Aplicacion del cuestionario morbilidad sentida

El estudio descriptivo se realiz6 con una muestra de 3 colaboradores de un conjunto
residencial ubicado en el barrio San Agustin de la localidad de Fontibdn a quienes se les aplicé el

cuestionario de Morbilidad Sentida.

La poblacion evaluada es mayor de 18 afios, quienes desempefian funciones operativas en

las zonas comunes del conjunto residencial.

Los datos fueron ingresados en un cuadro de Microsoft Excel y desde alli se realizo un
analisis de asociacion entre las variables socio-demograficas y de habitos frente a la

sintomatologia y su localizacion.
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La recopilacion de los datos se realizé en comun acuerdo con los colaboradores contando
con la autorizacion del conjunto que solicita sus servicios de limpieza en las areas comunes de la

unidad residencial, en la siguiente pagina se evidencia la tabla de datos.

109 | 194



MORBILIDAD SENTIDA

Total

%

PARTE DEL CUERPO
IMPLICADA

sl 2 3%
CUELLO
NO 1 205
Sl 3 5%
HOMBRO DERECHO OMOPLATO
NO 0 0%
SI 1 2%
HOMBRO IZQUIERDO OMOPLATO
NO 2 3%
sl 1 2%
ESPALDA SUPERIOR
NO 2 3%
Sl 3 0
ESPALDA INFERIOR 5%
NO 0 0%
s| .
CADERA 2 3%
NO 1 2%
sl 0
BRAZO DERECHO 3 5%
NO 0 0%
Sl 3 5%
BRAZO IZQUIERDO
NO 0 0%
sl 0
CODO DERECHO 1 2%
NO 2 3%
sl 0
CODO IZQUIERDO 2 3%
NO 1 206
Sl 3 5%
ANTEBRAZO DERECHO
NO 0 0%
sl 0
ANTEBRAZO IZQUIERDO 2 3%
NO 1 2%
sl 0
MUNECA DERECHA 3 5%
NO 0 0%
o Sl 3 5%
MURNECA IZQUIERDA
NO 0 0%
sl 0
MUSLO DERECHO 1 2%
NO 2 3%
sl 0
MUSLO IZQUIERDO 1 2%
NO 2 3%
Sl 3 5%
RODILLA DERECHA
NO 0 0%
sl 0
RODILLA IZQUIERDA 3 5%
NO 0 0%
sl 0
PERNA DERECHA 3 5%
NO 0 0%
Sl 2 3%
PIERNA IZQWUIERDA
NO 1 204
sl 0
TOBILLO DERECHO 1 2%
NO 2 3%
sl 0
TOBILLO IZQUIERDO 1 2%
NO 2 3%

Fuente: Cuestionario Morbilidad Sentida
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Tabla 34: Clasificacion atribucion de las molestias de los 3 colaboradores encuestados del

conjunto residencial de Bogota D.C., por zona corporal. Morbilidad Sentida

MORBILIDAD SENTIDA EN POBLACION TRABADORA

Grafico 9: Clasificacion de la intensidad de la molestia de los 3 colaboradores encuestados del

conjunto residencial de Bogota D.C.

Interpretacion: respecto a la grafica se observa que el 5% de las zonas que, manifiestan sentir
molestias severas en; Hombro / omoplato derecho, espalda inferior, brazo derecho, brazo
izquierdo, antebrazo derecho, mufieca derecha, mufieca izquierda, perna, derecha, rodilla

derecha, rodilla izquierda.

De acuerdo a lo anterior, los miembros superiores presentan molestias, por ser zonas que llevan a
cabo movimientos repetitivos de mayor intensidad, prevaleciendo asi varias sintomatologias, que

generan lesiones en cada una de las zonas del cuerpo del colaborador.
7.1.1.2.1. Analisis general resultados morbilidad sentida

Con base en los resultados arrojados en la aplicacion del cuestionario de morbilidad
sentida se evidencia que la sintomatologia con mas relevancia por molestia en los trabajadores,
es en la zona del hombro / omoplato, cuello, dorsal o lumbar, brazos y mufieca 0 mano,
evaluadas con las dos metodologias aplicadas.
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Las zonas que anteriormente mencionadas presentan mas molestias es en los miembros

superiores debido a la actividad que desarrolla por el cargo.

Todo lo anterior se corrobora basado en la observacion directa de la ejecucion diaria de

las tareas operativas de los colaboradores durante la jornada laboral en el conjunto residencial.

Por lo anterior se escogio el método RULA, ya que ayudar a identificar la exposicion
como las molestias mas frecuentes de las extremidades superiores y el método OCRA ya que
permitira valorar el riesgo asociado al trabajo repetitivo; por lo tanto, se evalUa factores de
riesgo tales como: Posturas mantenidas extra gravitacionales de miembros superiores, fuerza,

movimiento repetitivos, etc.

7.1.1.3. Aplicacién de Analisis de Riesgo por Oficios (ARO).

Se realizo la aplicacion del método ARO para analizar los pasos basicos por oficio, con el
fin de identificar los riesgos asociados con cada uno de los pasos. Este método fue aplicado a tres
trabajadores, quienes desempefian funciones operativas en las zonas comunes del conjunto
residencial, por medio de este se busca establecer medidas preventivas para eliminar o controlar

los factores de riesgos presentes.

A continuacion, se presentan los resultados:

ANALISIS DE RIESGOS POR OFICIO

NOMBRE DEL OFICIO: SERVICIOS GENERALES
# TRABAJADORES: 2
BREVE DESCRIPCION DEL OFICIO: Realizar tareas como: barrer, trapear, limpiado

oficina, recoger desechos, lavar pisos, lavar bafios, lavado granito de escaleras, Limpieza

de ventanas y puertas.
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PASO BASICO DEL
OFICIO

RIESGO

MEDIDA CORRECTIVA
Y/O PREVENTIVA

Barrido de pasillos de
torres y oficina

administrativa.

e Biomecanico: Se
puede presentar
riesgos ergonodmicos
en las extremidades
superiores.

e Biomecanico:
Enfermedades en las
articulaciones,
espalda, hombros,
brazos, mufieca o
mano y cuello al
realizar labores

rutinarias.

Limpieza de ventanas y

puertas.

e Biomecanico:
Enfermedades en las
articulaciones,
espalda, hombros,
brazos, mufieca o
mano y cuello al
realizar labores

rutinarias.

Lavado de granito de

escaleras.

e Biomecanico: Se
puede presentar
lesiones en la
espalda por una
fuerza mal aplicada.

e Quimico: Irritacion

e Pausas generales 'y
pausas activas.
e Capacitacion de
ergonomia y buenas
posturas.

e Seguimiento a
examenes
periédicos.

e Capacitacion de uso
de EPP.

113|194




0jOS Y manos por uso
y manipulacion de
sustancias quimicas
(clorox, detergentes,

jabones, etc.)

Lavar pisos

Biomecanico: Se
puede presentar
lesiones en la
espalda por una
fuerza mal aplicada.
Quimico: Irritacién
0jOS Y manos por uso
y manipulacion de
sustancias quimicas
(clorox, detergentes,

jabones, etc.)

Trapeado de pasillos de
torres y oficina

administrativa.

e Biomecanico:
Enfermedades en las
articulaciones,
espalda, hombros,
brazos, mufieca o
mano y cuello al
realizar labores
rutinarias.
Quimico: Irritacion
0jOS Y manos por uso
y manipulacién de
sustancias quimicas

(clorox, detergentes,
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jabones, etc.)

Lavado de bafos de

oficina.

e Biomecanico: Se
puede presentar
lesiones en la
espalda por una
fuerza mal aplicada.
e Biomecanico:
Enfermedades en las
articulaciones,
espalda, hombros,
brazos, mufieca o
mano Yy cuello al
realizar labores
rutinarias.
e Quimico: Irritacion
0j0S y manos por uso
y manipulacion de
sustancias quimicas
(clorox, detergentes,

jabones, etc.)

ANALISIS DE RIESGOS POR OFICIO

NOMBRE DEL OFICIO: TODERO

# TRABAJADORES: 1

BREVE DESCRIPCION DEL OFICIO: Realizar tareas como: trabajo de pinturas,
plomeria, electricidad, jardineria, aseo y limpieza en parqueaderos y chut de basura.
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PASO BASICO DEL
OFICIO

RIESGO

MEDIDA CORRECTIVA
Y/O PREVENTIVA

Trabajo de pinturas

Biomecanico: Se
puede presentar
riesgos ergondémicos
en las extremidades
superiores.
Quimico: Irritacién
0jOS y manos por uso
y manipulacién de
sustancias quimicas
(thinner, varsol,
pinturas).
Biomecanico:
Enfermedades en las
articulaciones,
espalda, hombros,
brazos, mufieca o

mano y cuello.

Plomeria

Biomecanico: Se
puede presentar
riesgos ergonémicos
en las extremidades
superiores.
Quimico: Irritacion
0jOS Y manos por uso
y manipulacién de

sustancias quimicas

e Pausas generales y
pausas activas.

e Capacitacion de
ergonomia y buenas
posturas.

e Seguimiento a

examenes
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(Pegantes,
limpiadores,
sellantes).
Condiciones de
seguridad: Golpes o
cortes por uso de

herramientas.

Electricidad

Condiciones de
seguridad:
Quemadura por

descargas eléctricas

Jardineria

Condiciones de
seguridad: Golpes o
cortes por uso de
herramientas.
Biomecanico: Se
puede presentar
riesgos ergondémicos
en las extremidades
superiores.
Biomecanico:
Enfermedades en las
articulaciones,
espalda, brazos,
mufieca 0 mano y

cuello.

Biomecanico: Se
puede presentar

lesiones en la

periédicos.
Capacitacion de uso
de EPP.
Capacitacion técnica
de electricidad.
Capacitacion de uso
de herramientas

manuales
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espalda por una
fuerza mal aplicada.
e Biomecanico:
Enfermedades en las
articulaciones,
espalda, hombros,
brazos, mufieca o
mano y cuello al

realizar labores

Aseo y limpieza en rutinarias.
parqueaderos y chut de e Quimico: Irritacion
basura. 0jOS Y manos por uso

y manipulacién de
sustancias quimicas
(clorox, detergentes,
jabones, etc.)

e Biomecanico: Se
puede presentar
riesgos ergondémicos
en las extremidades

superiores.

7.1.1.3.1 Andlisis general resultados analisis de riesgo por oficios (ARO).

Teniendo en cuenta la informacién arrojada del método ARO, segun las labores desarrolladas por
el personal de servicios generales, se pudo identificar que uno de los factores de riesgo que mas
contribuye al deterioro de la salud es el riesgo biomecanico, ya que realizan labores de; trapeado,
barrido, jardineria, lavado de pisos, puertas y ventanas, acarreando lesiones osteomusculares en
los trabajadores, teniendo en cuenta lo anterior, se debe contar con un esquema organizacional en
temas de seguridad y salud en el trabajo que permita realizar actividades de capacitaciones
permanentes al personal para minimizar este tipo de riesgo.
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Como medida preventiva y correctiva propuesta, se establecieron lo siguiente:
e Pausas generales y pausas activas.
e Capacitacion de ergonomia y buenas posturas.

e Seguimiento a exdmenes periddicos.

De lo anterior, la empresa debera:

> Realizar inspecciones periddicas a los lugares de trabajo con el fin de generar cultura de
autocuidado personal.
Revisar y mejorar los controles existentes por parte de la empresa para mitigar las lesiones
osteomusculares por riesgos biomecanicos y de esta manera contribuir a generar buena salud en

los colaboradores.
7.1.1.4 Aplicacion método RULA
De acuerdo con los resultados del grado de severidad de la sintomatologia evaluada por
medio del cuestionario nérdico y morbilidad sentida; es necesario aclarar que la presencia de la
sintomatologia y del grado de severidad se presentan en las extremidades superiores, por lo
anterior se presenta los resultados de la aplicacion del método RULA aplicados a los operarios
de servicios generales de un conjunto residencial de la ciudad de Bogota D.C.

7.1.1.4.1 Resultados aplicacién método RULA

e Postural
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Fotografia 2: Todero pintado acera entrada al parqueadero

Resumen de datos

Elaboracion propia 2020

Grupo A: andlisis de brazo, antebrazo y mufieca

Puntuacion del brazo: extensién >20° o flexion >20° y <45° = 2

Puntuacion del antebrazo: flexion entre 60°y 100° = 1

Puntuacion de la mufieca: posicion neutra =1

Puntuacidn giro de la mufieca: pronacion o supinacion media = 1

MUNECA
BRAZO ANTEBRAZO ' § ; !
Giro de Giro de mufieca | Giro de Giro de
mufieca mufieca mufieca
1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 2 2 2 2 3 3 3
1 2 2 2 2 2 3 3 3 3
3 2 3 3 3 3 3 4 4
1 2 3 3 3 3 4 4 4
? 2 3 3 3 3 3 4 4 4
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Tabla 35: Puntuacion integral del grupo A para zona de la mufieca, antebrazo, brazo, y giro
mufieca

Grupo B: analisis de cuello, tronco y piernas

Puntuacion del cuello: flexion >20° = 3
Puntuacion del tronco: flexion >60° = 4
Puntuacion de las piernas: de pie con el peso simétricamente distribuido y espacio para

cambiar de posicion =1

TRONCO
1 2 3 4 5 6
Cuello i : : i : :
Piernas Piernas Piernas Piernas Piernas Piernas
1 |2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 |3 2 3 3 4 5 5 6 6 7 7
2 2 13 2 3 4 5 5 5 6 7 7 7
3 3 (3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 7
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4 5 |5 5 6 6 7 7 7 7 7 8 8
7|7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8
8 |8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9

Tabla 36: Puntuacion integral del grupo B para zona del cuello, piernas y tronco.

Obtenidas las puntuaciones de cada uno de los miembros que conforman los grupos Ay B se

calculara las puntuaciones globales de cada grupo.

1. Tipo de actividad: estatica (se mantiene méas de un minuto seguido): +1

2. Carga o fuerza: carga menor de 2 Kg. mantenida intermitentemente: 0

Por otra parte, se calcula las incrementaciones de las puntuaciones anteriores en funcion
de las fuerzas ejercidas. Este calculo permite identificar el incremento en funcion de la carga

soportada o fuerzas ejercidas por el colaborador.

PUNTUACION D (CUELLO, TRONCO, PIERNA)
1 2 3 4 5 6 +7
1 1 2 3 3 4 5 5
2 2 2 3 4 4 5 5
Puntuacion
3 3 3 3 4 4 5 6
C
(Miembro |4 |3 3 3 4 5 6 6
superior)
5 4 4 4 5 6 7 7
6 4 4 5 6 6 7 7
7 5 5 6 6 7 7 7
+8 |5 5 6 7 7 7 7

Tabla 37: Puntuacién final RULA
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Resultados: como resultado se obtiene un nivel de riesgo 4, ya que se evidencia gque segun la
posicion en la que se encuentra el colaborador, posicion mantenida durante el tiempo de la
realizacion de la tarea, se evidencia que el tronco presenta una flexién mayor a 60°. El peso del
cuerpo del colaborador no esta simétricamente bien distribuido

De lo anterior, obteniendo su puntuacién por carga o fuerzas ejercidas, se puede proceder

a determinar su nivel de riesgo y actuacion.

e Puntuacion final RULA:

Nivel de riesgo o actuacion

Nivel de riesgo 4
Nivel de actuacion Necesidad de corregir la postura de manera inmediata.
e Postura 2.
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Fotografia 3: Servicios generales trapeando pasillo torre

Resumen de datos

Elaboracion propia 2020

Grupo A: analisis de brazo, antebrazo y mufieca

Puntuacién del brazo: flexion >90° =4

Puntuacion de la mufieca: posicion neutra =1

Puntuacion del antebrazo: flexién <60° o0 >100° = 2

Puntuacion giro de la mufieca: pronacion o supinacion extrema = 2

BRAZO

ANTEBRAZO

MUNECA

1

3

Giro de

mufieca

Giro de

mufieca

Giro de

mufieca

Giro de

mufieca
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2 5 6 5 6 6 7 7 7
3 6 6 6 7 7 7 7 8
1 7 7 7 7 7 8 8 9
2 8 8 8 8 8 9 9 9
3 9 9 9 9 9 9 9 9

Tabla 38: Puntuacion integral del grupo A para zona de la mufieca, antebrazo, brazo, y giro

mufieca

Grupo B: analisis de cuello, tronco y piernas
Puntuacion del cuello: flexion >20° = 3
Puntuacion del tronco: flexion >20° y <60° = 3
Puntuacion de las piernas: de pie con el peso simétricamente distribuido y espacio para

cambiar de posicion =1

TRONCO
Cuello ; ’ ° ) ° °

Piernas Piernas Piernas Piernas Piernas Piernas

1 ]2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 13 2 3 3 4 5 5 6 6 7 7
2 2 |3 2 3 4 5 5 5 6 7 7 7
3 3 |3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 7
4 5 |5 5 6 6 7 7 7 7 7 8 8
5 7 |7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8
6 8 |8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9

Tabla 39: Puntuacién integral del grupo B para zona del cuello, piernas y tronco.

Obtenidas las puntuaciones de cada uno de los miembros que conforman los grupos A 'y

B se calculara las puntuaciones globales de cada grupo.

1. Tipo de actividad: repetitiva (se repite mas de 4 veces cada minuto): +1
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2. Carga o fuerza: carga menor de 2 Kg. mantenida intermitentemente: 0

Por otra parte, se calcula las incrementaciones de las puntuaciones anteriores en funcion
de las fuerzas ejercidas. Este calculo no ayudara a identificar el incremento en funcion de la

carga soportada o fuerzas ejercidas por el colaborador.

PUNTUACION DE (CUELLO, TRONCO, PIERNA)
1 2 3 4 5 6 +7
1 1 2 3 3 4 5 5
2 2 2 3 4 4 5 5
Puntuacion
3 3 3 3 4 4 5 6
C
(Miembro |4 3 3 3 4 5 6 6
superior)
5 4 4 4 5 6 7 7
6 4 4 5 6 6 7 7
7 5 5 6 6 7 7 7
+8 |5 5 6 7 7 7 7

Tabla 40: Puntuacién final RULA

Resultados: como resultado se obtiene un nivel de riesgo 4, ya que se evidencia que segun la
posicion en la que se encuentra la trabajadora, es una posicion mantenida durante el tiempo de la
realizacion de la tarea, se evidencia que el tronco presenta una flexion mayor a 20°, ademas se
evidencia que la rotacion que realiza la colaboradora se puede observar en el rotaciones e
inclinaciones laterales. El peso del cuerpo de la colaboradora no esta simétricamente bien
distribuido.
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De lo anterior, obteniendo su puntuacién por carga o fuerzas ejercidas, se puede proceder a

determinar su nivel de riesgo y actuacion.

e Puntuacidn final rula:

Nivel de riesgo o actuacion

Nivel de riesgo 4
Nivel de actuacion Necesidad de corregir la postura de manera inmediata.
e Postura 3.

Fotografia 4: Servicios generales limpiando vidrios entrada a la torre

Elaboracion propia 2020

e Resumen de datos

Grupo A: andlisis de brazo, antebrazo y mufieca
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YV V V V

Puntuacion del brazo: flexion >45°y 90° = 3

Puntuacion del antebrazo: a un lado del cuerpo = +1

Puntuacion giro de la mufieca: desviacion radial = +1

Puntuacion de la mufieca: flexién o extension >15° =3

BRAZO

ANTEBRAZO

MUNECA

1

Giro de

mufieca

Giro de

mufieca

Giro de

mufieca

Giro de

mufieca
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Tabla 41: Puntuacion integral del grupo A para zona de la mufieca, antebrazo, brazo, y giro

mufeca
Grupo B: andlisis de cuello, tronco y piernas
» Puntuacion del cuello: flexion entre 0°y 10° =1

» Puntuacion del tronco: tronco con inclinacién lateral = + 1

» Puntuacion de las piernas: los pies no estan apoyados o el peso no esta simétricamente

distribuido = 2

TRONCO
Cuello ' ’ ° ) > °

Piernas Piernas Piernas Piernas Piernas Piernas

1 ]2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 13 2 3 3 4 5 5 6 6 7 7
2 2 |3 2 3 4 5 5 5 6 7 7 7
3 3 |3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 7
4 5 |5 5 6 6 7 7 7 7 7 8 8
5 717 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8
6 8 |8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9

Tabla 42: Puntuacion integral del grupo B para zona del cuello, piernas y tronco.

Obtenidas las puntuaciones de cada uno de los miembros que conforman los grupos Ay B se

calculara las puntuaciones globales de cada grupo.
1. Tipo de actividad: ocasional, poco frecuente y de corta duracion: 0
2. Carga o fuerza: carga menor de 2 Kg. mantenida intermitentemente: 0

Por otra parte, se calcula las incrementaciones de las puntuaciones anteriores en funcion de las
fuerzas ejercidas. Este calculo ayudara a identificar el incremento en funcion de la carga

soportada o fuerzas ejercidas por el colaborador.
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PUNTUACION DE (CUELLO, TRONCO, PIERNA)
1 2 3 4 5 6 +7
1 1 2 3 3 4 5 5
Puntuacion |2 2 2 3 4 4 5 5
C
(Miembro 3 3 3 3 4 4 5 6
superior) 4 3 3 3 4 5 6 6
5 4 4 4 5 6 7 7
6 4 4 5 6 6 7 7
7 5 5 6 6 7 7 7
+8 |5 5 6 7 7 7 7

Tabla 43: Puntuacién Final RULA

Resultados: como resultado se obtiene un nivel de riesgo 3, en la imagen se puede observar que
la afectacion se presenta principalmente por el sistema brazo — antebrazo y la extension sostenida
del cuello ademas de presentarse rotaciones e inclinaciones por la actividad que desarrolla.

De lo anterior, obteniendo su puntuacién por carga o fuerzas ejercidas, se puede proceder

a determinar su nivel de riesgo y actuacion.

e Puntuacién final rula:

Nivel de riesgo o actuacion
Nivel de riesgo 3
Nivel de actuacion Necesidad de efectuar un estudio en profundidad y corregir la

postura lo antes posible.
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e Postura 4.

Fotografia 5: Servicios generales barrido pasillo torre
Elaboracidn propia 2020
e Resumen de datos
Grupo A: analisis de brazo, antebrazo y mufieca
Puntuacion del brazo: flexion >90° = 4

Puntuacion del antebrazo: flexion <60° 0 >100° = 2

Puntuacion de la mufieca: posicion neutra =1

YV V V V

Puntuacion giro de la mufieca: pronacion o supinacién extrema = 2
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MUNECA
BRAZO ANTEBRAZO ' : > !
Giro de Giro de Giro de Giro de
mufieca mufeca mufieca mufieca
1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 2 2 2 2 3 3 3
1 2 2 2 2 2 3 3 3 3
3 2 3 3 3 3 3 4 4
1 2 3 3 3 3 4 4 4
2 2 3 3 3 3 3 4 4 4
3 3 4 4 4 4 4 5 5
1 3 |3 4 4 4 4 5 5
3 2 3 4 4 4 4 4 5 5
3 4 |4 4 4 4 5 5 5
1 4 |4 4 4 4 5 5 5
4 2 4 4 4 4 4 5 5 5
3 4 4 4 5 5 5 6 6
1 5 5 5 5 5 6 6 7
) 2 ) 6 5 6 6 7 7 7
3 6 6 6 7 7 7 7 8
1 7 7 7 7 7 8 8 9
6 2 8 8 8 8 8 9 9 9
3 9 9 9 9 9 9 9 9

Tabla 44: Puntuacion integral del grupo A para zona de la mufieca, antebrazo, brazo, y giro

mufieca
Grupo B: anélisis de cuello, tronco y piernas
» Puntuacion del cuello: flexion >20° =3

» Puntuacion del tronco: flexiéon >20°y <60° =3
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» Puntuacion de las piernas: de pie con el peso simétricamente distribuido y espacio para

cambiar de posicion =1

TRONCO
Cuello ; ’ ° ) ° °

Piernas Piernas Piernas Piernas Piernas Piernas

1 ]2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 13 2 3 3 4 5 5 6 6 7 7
2 2 |3 2 3 4 5 5 5 6 7 7 7
3 3 |3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 7
4 5 |5 5 6 6 7 7 7 7 7 8 8
5 7 |7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8
6 8 |8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9

Tabla 45: Puntuacion integral del grupo B para zona del cuello, piernas y tronco.

Obtenidas las puntuaciones de cada uno de los miembros que conforman los grupos Ay B se

calculard las puntuaciones globales de cada grupo.

1. Tipo de actividad: repetitiva (se repite mas de 4 veces cada minuto): +1

2. Carga o fuerza: carga menor de 2 Kg. mantenida intermitentemente: 0

Por otra parte, se calcula las incrementaciones de las puntuaciones anteriores en funcion
de las fuerzas ejercidas. Este calculo no ayudara a identificar el incremento en funcion de la

carga soportada o fuerzas ejercidas por el colaborador.

PUNTUACION DE (CUELLO, TRONCO, PIERNA)
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2 |2 2 3 4 4 5 5
3 |3 3 3 4 4 5 6

Puntuacion | 4 3 3 3 4 5 6 6

C

(Miembro 5 |4 4 4 5 6 7 7

superior) g |4 4 5 6 6 7 7
7 |5 5 6 6 7 7 7
+8 |5 5 6 7 7 7 7

Tabla 46: Puntuacién final RULA

Resultados: como resultado se obtiene un nivel de riesgo 4, ya que se evidencia que segun la
posicidn en la que se encuentra la trabajadora, es una posicion mantenida durante el tiempo de la
realizacion de la tarea, se evidencia que el tronco presenta una flexién mayor a 20°, ademas se
evidencia que la rotacion que realiza la colaboradora se puede observar en el rotaciones e
inclinaciones laterales. El peso del cuerpo de la colaboradora no esta simétricamente bien
distribuido.

De lo anterior, obteniendo su puntuacién por carga o fuerzas ejercidas, se puede proceder a

determinar su nivel de riesgo y actuacion.

e Puntuacion final RULA:

Nivel de riesgo o actuacion

Nivel de riesgo 4
Nivel de actuacion Necesidad de corregir la postura de manera inmediata.
e Posturabs.
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Fotografia 6: Servicios generales torciendo trapero

Resumen de datos

Elaboracion propia 2020

Grupo A: andlisis de brazo, antebrazo y mufieca

» Puntuacion del brazo: desde 20° de extensién a 20° de flexién = 1

Puntuacion del antebrazo: flexion entre 60°y 100° =1

>
» Puntuacion de la murfieca: flexion o extension > 0°y <15° =2
>

Puntuacion giro de la mufieca: desviacion radial = +1

MUNECA
BRAZO ANTEBRAZO ! ’ 3 :
Giro de Giro de Giro de Giro de
mufieca mufieca mufieca mufieca
1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 2 2 2 2 3 3 3
1 2 2 2 2 2 3 3 3 3
3 2 3 3 3 3 3 4 4

Paginal3s| 194




1 2 |3 3 3 3 4 4 4
2 2 3 |3 3 3 3 4 4 4
3 3 |4 4 4 4 4 5 5
1 3 |3 4 4 4 4 5 5
3 2 3 |4 4 4 4 4 5 5
3 4 |4 4 4 4 5 5 5
1 4 |4 4 4 4 5 5 5
4 2 4 |4 4 4 4 5 5 5
3 4 |4 4 5 5 5 6 6
1 5 |5 5 5 5 6 6 7
5 2 5 |6 5 6 6 7 7 7
3 6 |6 6 7 7 7 7 8
1 7 |7 7 7 7 8 8 9
6 2 8 |8 8 8 8 9 9 9
3 9 |9 9 9 9 9 9 9

Tabla 47: Puntuacion integral del grupo A para zona de la mufieca, antebrazo, brazo, y giro

mufieca
Grupo B: analisis de cuello, tronco y piernas
» Puntuacion del cuello: flexion entre 0°y 10° =1

» Puntuacion del tronco: flexién >60° = 4

» Puntuacion de las piernas: los pies no estan apoyados o el peso no esta simétricamente

distribuido = 2
TRONCO
1 2 3 4 5 6
Cuello
Piernas Piernas Piernas Piernas Piernas Piernas
112 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1 113 2 3 3 4 5 5 6 6 7 7
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2 2 |3 2 3 4 5 5 5 6 7 7 7
3 3 |3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 7
4 5 |5 5 6 6 7 7 7 7 7 8 8
5 7|7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8
6 8 |8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9

Tabla 48: Puntuacion integral del grupo B para zona del cuello, piernas y tronco.

Obtenidas las puntuaciones de cada uno de los miembros que conforman los grupos Ay B se

calculara las puntuaciones globales de cada grupo.

1. Tipo de actividad: repetitiva (se repite mas de 4 veces cada minuto): +1
2. Carga o fuerza: carga menor de 2 Kg. mantenida intermitentemente: 0

Por otra parte, se calcula las incrementaciones de las puntuaciones anteriores en funcion
de las fuerzas ejercidas. Este calculo no ayudaréa a identificar el incremento en funcién de la

carga soportada o fuerzas ejercidas por el colaborador.

PUNTUACION DE (CUELLO, TRONCO, PIERNA)
1 2 3 4 5 6 +7

1 1 2 3 3 4 5 5

2 2 2 3 4 4 5 5
Puntuacion

3 3 3 3 4 4 5 6
C
(Miembro |4 |3 3 3 4 5 6 6
superior)

5 4 4 4 5 6 7 7

6 4 4 5 6 6 7 7

7 5 5 6 6 7 7 7
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+8 |5 5 6 7 7 7 7

Tabla 49: Puntuacién final

Resultados: como resultado se obtiene un nivel de riesgo 4, ya que se evidencia que segun la
posicion en la que se encuentra la colaboradora, es una posicién mantenida durante el tiempo de
la realizacion de la tarea, durante el tiempo de la realizacion de la tarea, se evidencia que el
tronco presenta una flexion mayor a 60°. El peso del cuerpo del colaborador no esta

simétricamente bien distribuido.

De lo anterior, obteniendo su puntuacién por carga o fuerzas ejercidas, se puede proceder a

determinar su nivel de riesgo y actuacion.

e Puntuacion final rula:

Nivel de riesgo o actuacion
Nivel de riesgo 4

Nivel de actuacion Necesidad de corregir la postura de manera inmediata.

7.1.1.4.1.1 Andlisis general resultados método RULA

Respecto a la valoracion ergondmica que se realizé en los trabajadores de servicios
generales, se evidencia que las zonas del cuello, lo cual no encuentran dentro de los angulos de
confort permitidos, lo que podrian generar fatiga muscular, causando a futuro una posible

enfermedad osteomusculares.

En las posiciones evaluadas, los colaboradores no ejercen ninguna carga o fuerzay se
evidencia que el tipo de agarre es el adecuado. Sin embargo, se realiza un movimiento repetitivo
en el barrido y trapeado lo cual se repite méas de 4 veces cada minuto), y una actividad estatica en

pintado de acera lo cual se mantiene mas de un minuto seguido.
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Con base en las condiciones evaluadas y en la puntuacién final del método RULA, se
establece que el nivel de accidn actuacion es de 4, referente a trapeado, barrido, torcer trapero y
pintado de aceras, lo que determina un nivel de riesgo alto, por lo tanto, se requiere la necesidad

de corregir la postura de manera inmediata.

7.1.1.5 Aplicacion método OCRA

En virtud de la necesidad existente de evaluar el riesgo biomecénico en el personal
operativo del conjunto residencial, se considero la aplicacion del Método OCRA CHECK
LIST para la evaluacion ergonémica del riesgo asociado a movimientos repetitivos, puesto
que se constituye un método valido para la evaluacion de este tipo de riesgos y por ser un
método reconocido por una organizacion de reconocido prestigio como lo es el Instituto de

Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) de Espafa.

La metodologia aplicada consiste en realizar la observacion de los videos y fotografias
recopilados, en los que se puede apreciar las actividades que realiza cada uno de los
colaboradores de servicios generales durante su jornada laboral para posteriormente
alimentar las variables que considera el método OCRA tales como: organizaciéon del
trabajo, recuperacion, frecuencia, fuerza, posturay otros factores en ella intervienen. Para
el efecto se ha elaborado una ficha por cada uno de los colaboradores, las mismas que se

resumen a continuacion:

Area: Servicios Generales — Limpieza

Actividad realizada: Barrido
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Fotografia 7: Servicios generales barrido pasillo torre
Elaboracion propia 2020

1.  Tiempo neto de trabajo repetitivo (TNTR):
TNTR: 60 — (10 + 5 + 0) = 45 minutos

2. Tiempo neto de ciclo de trabajo (TNC):
TNC: 60 * 45/1 = 2.700 segundos

3. Factor de recuperacion (FR): 4, Existen 3 pausas (sin descanso para el almuerzo), de al
menos 8 minutos en un turno de 7-8 horas.

4.  Factor de frecuencia (FF):

- Acciones técnicas dindamicas (ADT): 4, Los movimientos del brazo son bastantes
rapidos (mas de 40 acciones/minutos). Solo se permiten pequefias pausas
ocasionales e irregulares.

- Acciones técnicas estaticas (ATE): 2.5, Se sostiene un objeto durante al menos 5
segundos consecutivos, realizandose una 0 mas acciones estatica durante 2/3 del
tiempo del ciclo (o de observacion).

Factor de frecuencia (FF): Max (4; 2.5) =4

5. Calculo del factor de frecuencia (FFz): 8.
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- Puntuacion de la fuerza requerida: 4, esfuerzo moderado
- Puntuacion el tiempo e fuerza moderada: 8, casi todo el tiempo

6.  Calculo del factor de postura y movimientos.

- Puntuacion del hombro (PHo): 1. El brazo/s no posee apoyo y permanece
ligeramente elevado algo méas de la mitad del tiempo.

- Puntuacion del codo (PCo): 8. El codo realiza movimiento repentinos (flexion,
extension o prono-supinacion extrema, tirones, golpes) casi todo el tiempo.

- Puntuacion de la mufieca (PMu): 4. La mufieca permanece doblada en una
posicion extrema o adopta postura forzadas (alto grado de flexion-extensién o
desviacion lateral) mas de la mitad del tiempo.

- Puntuacion de la mano (PMa): 8. Existe agarre casi todo el tiempo

- Puntuacion de movimientos estereotipados (PES): 3. Existe repeticion de
movimientos idénticos el hombro, codo, mufieca, o dedos, casi todo el tiempo

7. Resultado del célculo del factor de posturas y movimientos:

FP: Max: (1; 8; 4; 8) + 3
:8+3
111

8.  Calculo de factor de riesgos adicionales (FC).

- Factor de tipo fisico — mecanico (Ffm): para este caso no es tenido en cuenta, ya
que no aplica el uso de maquinas.

- Factores socios- Organizativos (FSo): para este caso no son tenido en cuenta, ya
que no aplica a ninguno de los factores de la tabla.

9.  Calculo de multiplicador de duracion (MD): multiplicador es de 0.5 ya que se tiene en
cuenta el tiempo de TNTR.

Nota: Se debe tener en cuenta que este calculo es solo para la actividad de barrido, pero los

movimientos son los mismos cuando se realiza la actividad de trapeado.
10. Determinacién del nivel de riesgo
ICKL: (FR + FF + FFz + FP + FC) * MD

ICKL: (4+4+8+11+0)*05
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ICKL: 13.5

El nivel de riesgo se encuentra entre 11.1 — 14, es decir, inaceptable leve, se recomienda
mejora del puesto, supervision médica, y entrenamiento.

Actividad realizada: Trapeado

Fotografia 8: Servicios generales trapeando pasillo torre

Elaboracion propia 2020
1.  Tiempo neto de trabajo repetitivo (TNTR):
TNTR: 60 — (10 + 8 + 0) = 42 minutos

2. Tiempo neto de ciclo de trabajo (TNC):
TNC: 60 * 42/1 = 2.520 segundos

3. Factor de recuperacion (FR): 4, Existen 3 pausas (sin descanso para el almuerzo), de al
menos 8 minutos en un turno de 7-8 horas.
4.  Factor de frecuencia (FF):

- Acciones técnicas dindmicas (ADT): 4, Los movimientos del brazo son bastantes
rapidos (mas de 40 acciones/minuto). Se permiten pequefias pausas.
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- Acciones técnicas estaticas (ATE): 2,5 Se sostiene un objeto durante al menos 5
segundos consecutivos realizandose una 0 mas acciones estaticas durante 3/3 del
tiempo de ciclo (o de observacion)

Factor de frecuencia (FF): Max (4; 2.5) =4

5. Calculo del factor de frecuencia (FFz): 8.

- Puntuacion de la fuerza requerida: 4, esfuerzo moderado
- Puntuacion el tiempo de fuerza moderada: 8, casi todo el tiempo

6.  Calculo del factor de postura y movimientos.

- Puntuacion del hombro (PHo): 1. El brazo/s no posee apoyo y permanece
ligeramente elevado algo més de la mitad del tiempo.

- Puntuacion del codo (PCo): 4. El codo realiza movimiento repentino (flexion-
extension o prono-supinacion extrema, tirones, golpes) méas de la mitad del
tiempo.

- Puntuacion de la mufieca (PMu): 4. La mufieca permanece doblada en una
posicidn extrema o adopta postura forzadas (alto grado de flexion-extension o
desviacidn lateral) mas de la mitad del tiempo.

- Puntuacion de la mano (PMa): 8. Existe agarre casi todo el tiempo

- Puntuacion de movimientos estereotipados (PEs): 3. Existe repeticion de
movimientos idénticos el hombro, codo, mufieca, o dedos, casi todo el tiempo

7. Resultado del célculo del factor de posturas y movimientos:

FP: Max: (1; 4; 4;8) +3
:8+3
111

8.  Calculo de factor de riesgos adicionales (FC).

- Factor de tipo fisico — mecanico (Ffm): para este caso no es tenido en cuenta, ya
gue no aplica el uso de maquinas.

- Factores socios- Organizativos (FSo): para este caso no son tenido en cuenta, ya
gue no aplica a ninguno de los factores de la tabla.

9.  Calculo de multiplicador de duracion (MD): multiplicador es de 0.5 ya que se tiene en
cuenta el tiempo de TNTR.
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10. Determinacién del nivel de riesgo
ICKL: (FR + FF + FFz + FP + FC) * MD
ICKL: (4+4+8+11+0)*05
ICKL: 13.5

El nivel de riesgo se encuentra entre 11.1 — 14, es decir, inaceptable leve, se recomienda
mejora del puesto, supervision médica, y entrenamiento.

Actividad realizada: Limpiado de puerta en vidrios

\]

Fotografia 9: Servicios generales limpiando vidrios entrada a la torre

Elaboracion propia 2020

1.  Tiempo neto de trabajo repetitivo (TNTR):
TNTR: 60 — (8 + 6 + 0) = 46 minutos

2. Tiempo neto de ciclo de trabajo (TNC):
TNC: 60 * 46/1 = 2.760 segundos

3. Factor de recuperacion (FR): 4, Existen 3 pausas (sin descanso para el almuerzo), de al
menos 8 minutos en un turno de 7-8 horas.

4.  Factor de frecuencia (FF):
Paginald4 | 194



- Acciones técnicas dinamicas (ADT): 3, Los movimientos del brazo son bastantes
rapidos (mas de 40 acciones / minuto). Se permiten pequefias pausas.

- Acciones técnicas estaticas (ATE): 2,5 Se sostiene un objeto durante al menos 5
segundos consecutivos realizandose una 0 mas acciones estaticas durante 3/3 del
tiempo de ciclo (o de observacion)

Factor de frecuencia (FF): Max (3; 2.5) =3

Calculo del factor de frecuencia (FFz): 8.

- Puntuacion de la fuerza requerida: 4, esfuerzo moderado
- Puntuacion el tiempo de fuerza moderada: 8, casi todo el tiempo

Calculo del factor de postura y movimientos.

- Puntuacion del hombro (PHo): 6. El brazo se mantiene a la altura de los hombros
y sin soporte (0 en otra postura extrema) mas o menos el 1/3 del tiempo.

- Puntuacion del codo (PCo): 4. El codo realiza movimiento repentino (flexion-
extension o prono-supinacion extrema, tirones, golpes) mas de la mitad del
tiempo.

- Puntuacién de la mufieca (PMu): 4. La mufieca permanece doblada en una
posicion extrema o adopta postura forzadas (alto grado de flexion-extensién o
desviacion lateral) mas de la mitad del tiempo.

- Puntuacion de la mano (PMa): 8. Existe agarre casi todo el tiempo

- Puntuacion de movimientos estereotipados (PEs): 3. Existe repeticion de
movimientos idénticos el hombro, codo, mufieca, o dedos, casi todo el tiempo

Resultado del célculo del factor de posturas y movimientos:
FP: Max: (6; 4; 4; 8) + 3

:8+3

111

Calculo de factor de riesgos adicionales (FC).

- Factor de tipo fisico — mecanico (Ffm): para este caso no es tenido en cuenta, ya
que no aplica el uso de maquinas.
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- Factores socios- Organizativos (FSo): para este caso no son tenido en cuenta, ya
que no aplica a ninguno de los factores de la tabla.

9.  Calculo de multiplicador de duracion (MD): multiplicador es de 0.5 ya que se tiene en
cuenta el tiempo de TNTR.

10. Determinacion del nivel de riesgo
ICKL: (FR + FF + FFz + FP + FC) * MD
ICKL: (4+3+8+11+0)*0.5
ICKL: 13.0
El nivel de riesgo se encuentra entre 11.1 — 14, es decir, inaceptable leve, se recomienda

mejora del puesto, supervision médica, y entrenamiento.

Area: Servicios Generales — Todero

Actividad: pintado acera entrada al parqueadero

Fotografia 10: Todero pintado acera entrada al parqueadero
Elaboracion propia 2020

11. Tiempo neto de trabajo repetitivo (TNTR):
TNTR: 60 — (10 + 10 + 0) = 40 minutos

12. Tiempo neto de ciclo de trabajo (TNC):
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TNC: 60 * 40/1 = 2.400 segundos

13. Factor de recuperacion (FR): 4, Existen 3 pausas (sin descanso para el almuerzo), de al
menos 8 minutos en un turno de 7-8 horas.

14. Factor de frecuencia (FF):

- Acciones técnicas dindmicas (ADT): 1, Los movimientos del brazo no son
demasiado rapidos (30 acciones/minuto). Se permiten pequefias pausas.

- Acciones técnicas estaticas (ATE): 2,5 Se sostiene un objeto durante al menos 5
segundos consecutivos realizandose una o0 mas acciones estaticas durante 3/3 del
tiempo de ciclo (o de observacion)

Factor de frecuencia (FF): Max (1; 2.5) =2.5

15. Calculo del factor de frecuencia (FFz): 4.

- Puntuacion de la fuerza requerida: 3, esfuerzo moderado
- Puntuacion el tiempo de fuerza moderada: 4, 50% del tiempo

16. Calculo del factor de postura y movimientos.

- Puntuacién del hombro (PHo): 1. El brazo/s no posee apoyo y permanece
ligeramente elevado algo més de la mitad el tiempo.

- Puntuacion del codo (PCo): 2. El codo realiza movimientos repentinos (flexion-
extension o prono-supinacion extrema, tirones, golpes) al menos un tercio del
tiempo

- Puntuacion de la mufieca (PMu): 4. La mufieca permanece doblada en una
posicidn extrema o adopta postura forzadas (alto grado de flexion-extension o
desviacion lateral) mas de la mitad del tiempo.

- Puntuacién de la mano (PMa): 8. Existe agarre casi todo el tiempo

- Puntuacion de movimientos estereotipados (PEs): 3. Existe repeticion de
movimientos idénticos el hombro, codo, mufieca, o dedos, casi todo el tiempo

17. Resultado del célculo del factor de posturas y movimientos:
FP: Max: (1; 2;4;8)+3
:8+3
111
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18. Calculo de factor de riesgos adicionales (FC).

- Factor de tipo fisico — mecanico (Ffm): para este caso no es tenido en cuenta, ya
que no aplica el uso de maquinas.

- Factores socios- Organizativos (FS0): para este caso no son tenido en cuenta, ya
que no aplica a ninguno de los factores de la tabla.

19. Calculo de multiplicador de duracion (MD): multiplicador es de 0.5 ya que se tiene en
cuenta el tiempo de TNTR.

20. Determinacion del nivel de riesgo

ICKL: (FR + FF + FFz + FP + FC) * MD
ICKL: (4+3+4+11+0)*05
ICKL: 11

El nivel de riesgo se encuentra entre 7.6 - 11, es decir, Incierto, se recomienda un nuevo
analisis o mejora del puesto o de la actividad desarrollada por el colaborador.

7.1.1.5.1 Andlisis general de aplicacion del método OCRA

Teniendo en cuenta los resultados arrojados en la aplicacién del método OCRA, se
evidencia que el indice de exposicion obtenido por las tareas realizadas por los colaboradores del
area de servicios generales, detalla un nivel de riesgo Incierto e Inaceptable leve, es decir medio,
pero que puede existir un riesgo directo por desordenes musculo-esqueléticos para los
colaboradores, los factores de riesgos que inciden en este resultados son: las acciones técnicas
por repetitividad, esfuerzo, posturas, etc., por lo que las medidas preventivas deberéan estar

encaminadas a corregir estos factores.

Teniendo en cuenta lo anterior, se debe tomar medidas preventivas de manera inmediata
para mitigar enfermedades a causas de los movimientos repetitivos, para reducir y prevenir
problemas tales como; manguito rotador, tunel del carpo, epicoditis, tendinitis en el hombro,
entre otros trastornos musculo-esqueléticos asociados a movimientos y esfuerzos repetitivos en

miembros superiores, de igual manera se debe realizar una vigilancia especifica de la salud de los
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trabajadores expuestos a la aparicion de Trastornos musculo-esqueléticos con el fin de prevenir

la aparicién de lesiones y promocionar estilos de vida saludables

El método aplicado muestra la eficaz de la deteccion de los factores de riesgo presente en
el desarrollo de la actividad, por lo que su aplicacion en otros tipos de actividades desarrolladas
en el lugar de trabajo sera de mucha utilidad en la hora de iniciar programas de mejora de las

condiciones de trabajo.

7.1.2 Analisis de los resultados y discusion aplicacion de cuestionario nordico, morbilidad
sentida, método RULA, OCRA, ARO.

Al realizar el andlisis general en los trabajadores que realizan actividades de servicios
generales en un conjunto residencial de la ciudad de Bogota, segun los datos arrojados de la
aplicacion del cuestionario nordico, método ARO y de morbilidad sentida, se evidencia que las
principales molestias se reflejan sintomatologia referente a los miembros superiores por riesgos
biomecéanicos que involucra el cuello, hombro, dorsal y lumbar, mufieca, brazos, ya que ejecutan
labores operativos de limpieza, como barrido, trapeado, levantamiento de objeto, siendo el rol de

sus actividades diarias.

En la aplicacion y analisis del cuestionario de morbilidad sentida, se demuestra en el
analisis fotografico, con puntuacion mas alta esta el barrido, trapeado, torcedura de trapero y
limpiador de vidrios, con nivel de riesgo 4 con actuacion de necesidad de realizar una evaluacién
mas detallada y la posibilidad de requerir cambios urgentes en la tarea que se desarrolla
diariamente (rotacion), esto se correlaciona con el analisis de los datos arrojado en la aplicacion
del método ARO, donde se evidencia que los factores de riesgo que mas contribuye al deterioro
de la salud es el riesgo biomecanico, por las labores realizadas por el personal acarreando

lesiones osteomusculares en los colaboradores.

De acuerdo al método RULA, se observa en el grupo A gue las puntuaciones mas altas
estan dadas en el brazo, debido a la ejecucion de la actividad que involucra los miembros

superiores; para el grupo B las puntuaciones mas altas estan dadas para cuello y tronco
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enfocando las actividades realizadas mediante el levantamiento de objetos y posturas adquiridas

durante la jornada laboral.

Por otra parte, en la aplicacion del método OCRA, al realizar el analisis detallado de los
datos arrojados, se evidencio que el personal de servicios generales, pueden presentar DME
relacionados por movimientos en los miembros superiores enfocado a movimientos repetitivos,
asociada por su labor particular que se hace repetidamente, o por largos periodos de tiempo; las
principales caracteristicas dadas son: repetitividad, esfuerzo, posturas, movimiento e insuficiente
recuperacion. Esta informacion incide mayormente en los resultados de dichos niveles como
informacidn indispensable para el proceso de mejora en el lugar de trabajo o en el desarrollo de

la misma.

7.1.3 Fase 3: Propuesta para prevencion de DME en el &rea de servicios generales de un

conjunto residencial de la ciudad de Bogota D.C.

De acuerdo al analisis de los datos arrojados por las metodologias escogidas, la
observacion directa de las actividades ejecutadas por los colaboradores de servicios generales
durante la ejecucidn de las tareas realizadas en el desarrollo de su jornada laboral y el impacto
que estas tienen en la manifestacion de los posibles riesgos por desérdenes musculo- esqueléticos
(DME), en materia de riesgos y enfermedades laborales y teniendo en cuenta el alcance del
proyecto, se plantea una propuesta encaminada a la aplicacion de diferentes estrategias de
promocion y prevencion a la poblacion en cuestion, mediante el disefio de una cartilla enfocada
al desarrollo de pausas activas, a través de diferentes técnicas y ejercicios que ayudan a reducir la

fatiga laboral, trastornos osteomusculares y prevenir el estrés.

El objetivo de la propuesta es prevenir lesiones asociados a los desérdenes musculo-
esqueléticos causados por los factores de riesgos por posturas prolongadas, cargas estaticas y
dinamicas, para mejorar la productividad, el rendimiento y las condiciones de trabajo y asi
disminuir las incapacidades por accidentes de trabajo, enfermedad laboral y los altos costos

administrativos.
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Para mitigar los DME en el conjunto residencial se requiere:

e Un compromiso administrativo apoyado por el responsable del sistema de gestion de
la seguridad y salud en el trabajo.

e Proporcionar a los trabajadores un menor tiempo de exposicion por medio de pausas
de 10 a 15 minutos (mafiana y tarde), para obtener la recuperacion de los muasculos
que se encuentra realizando actividades que se involucran movimientos repetitivos o
mantienen posturas en largo tiempo son necesario tener un descanso.

e Rotacion a trabajadores desde puestos que demandan mayor uso de un grupo
muscular dando otra donde no requiera o sea menor la exigencia, ya que entre menor
sean los tiempos de exposicion hay mayor posibilidad de evitar fatiga o lesion
osteomuscular.

e Mediante las actividades de las pausas activas por ser practicas y faciles, rompe la
monotonia laboral, de igual manera, crea conciencia de que la salud integral es
responsabilidad de cada colaborador.

e Asignar responsabilidades a cada colaborador planificar y/o realizar las pausas activas

haciendo participe a sus comparieros de trabajo.

8. Analisis financiero (costo-beneficios)

Los desdrdenes musculo-esqueléticos (DME), por ser unos de los principales causantes
del ausentismo laboral, ocasionando en el colaborador sintomas debilitantes y sintomas severos
como dolor, entumecimiento y hormigueo, estas alteraciones estan asociadas a diferentes
regiones del cuerpo y a diversos tipos de trabajos que realiza a diarios el colaborador. Los DME,
implica costos muy elevados para el empleador e impacto en la calidad de vida del trabajador,
teniendo como impacto significativo; la productividad laboral reducida, pérdida de tiempo de
trabajo, incapacidad temporal o permanente, incrementos en los costos de compensacion al
trabajador y la empresa, estos costos representan problemas importantes en la economia

organizacional.
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De lo anterior, radica la importancia de disefiar una propuesta preventiva que ayude a
minimizar los DME en los colaboradores de servicios generales, como beneficio de inversion

para mitigar los incapacitantes asociados a los desérdenes musculo-esqueléticos (DME).

Es importante reconocer que el pago de una persona ausente bajo un salario minimo legal
vigente ($ 877.802) equivaldria a $29.260 (1 dia) y $87.780 (3 dias), lo que para el empleador no
es pérdida econdmica por ser de corto plazo, debe evaluar la opcion de pagar personas quienes
reemplacen el cargo de quien esta incapacitado, lo cual genera una carga prestacional mucho
mayor.

En el disefio de una cartilla enfocada al desarrollo de pausas activas para promover la

salud en el ambito laboral de los colaboradores, tendra en cuenta los siguientes beneficios:

Reduccion de tension muscular

Disminucion del estrés

Reduccion del riesgo de enfermedades y accidentes de trabajo
Fomentacidn en las relaciones interpersonales con el equipo de trabajo

o > w0 e

Incrementacion de la productividad de los colaboradores.
6. Entre otros beneficios.

Dentro de los costos/ beneficios se observa:

Costos del producto Beneficios no financieros Beneficios financieros
(Cartilla)

Baja por enfermedad laboral y | Bajo pago por horas extras
INVERSION INICIAL accidente de trabajo Baja contratacion temporal

) » Alta satisfaccion de Bajo coste de contratacion
Tiempo de gestion _
L » trabajadores
Capacitacion o formacién.

Bajo accidentes de trabajoy | Bajo costo de asistencia

enfermedades laborales médica
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COSTOS OPERATIVOS

Tiempo de gestion
Salario de colaboradores

Formacién y capacitacion.

Alta productividad en la

ejecucion de labores

Baja contratacion temporal

Alta imagen de la compafiia

Bajo costes de contratacion

Alta salud y bienestar de los

colaboradores

Bajo costo de asistencia

médica

Alto uso de recursos Bajo tiempo de gestion

Tabla 50: Costo Beneficio

9. Conclusiones y recomendaciones

9.1. Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion se concluye que el personal
de servicios generales presenta molestias musculo-esqueléticas, con mayor afectacion
y 0 prevalencia, segun la aplicacion de los cuestionarios nérdico y de morbilidad
sentida, en las zonas del hombro, brazo, mufieca, dorsal o lumbar, estos resultados,
abre una puerta para profundizar la investigacion en cuanto a la correlacion de estas

problematicas.

A la hora de conocer la caracteristicas socio-demogréficas, del personal de servicios
generales del conjunto residencial durante, se evidencia que el personal operativo se
encuentran en el rango de edad entre los 40 a 60 afios, cumpliendo un horario laboral
de lunes a viernes 7:30 am - 5:00 pm y sabados 8:00 am - 12:00m, tienen disponible
1 hora de almuerzo, por lo anterior se evidencia el poco espacios que tienen para el

descanso y que en sus tiempos fuera de la jornada laboral deben dedicar tiempo a las
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labores del hogar. De lo anterior permite deducir que hay una relacion directa entre
las molestias de los desordenes musculo-esqueléticos presentados y la jornada de
trabajo emanadas, sumado a esto, la continuidad de labores que desarrolla en su
hogar. Aunque este ultimo punto no tiene relacién con lo laboral, pero es un punto
sumamente importante a tener en cuenta para realizar estudios de origen de

enfermedad laboral y de accidentes de trabajo.

Las herramientas aplicadas para la recoleccion de informacion permitieron conocerla
descripcion socio-demogréfica, las funciones realizadas por los colaboradores y las
molestias ocasionadas por los desérdenes musculo-esquelética percibida previo y
durante el estudio. De esta manera se logro identificar la presencia de dolencias
musculo-esqueléticas en las zonas con mayor prevalencia de molestias. El estudio
permite concluir que el personal de servicios generales padece en la mayoria de los
casos de molestias musculo-esqueléticas en las zonas del hombro, brazo, mufieca,
dorsal o lumbar que se puede asociar con su labor, sumado a las labores propias del
hogar, ademas podria estudiarse con mayor determinacion si la incidencia de
molestias musculo-esqueléticas tiene mayor incidencia en el sexo femenino o

masculino, asociado a algunas condiciones socio-demograficas.

La investigacién tuvo como base informacidn suministrada directamente por la
poblacién de estudio y su indicacidn sobre sintomatologia asociada a molestias
musculo-esqueléticas causadas por el trabajo desarrollado. Es por esto que se
concluye que los colaboradores del area de servicios generales del conjunto
residencial, presentan un alto porcentaje de molestias en alguna parte de su cuerpo
como lo indican los resultados. La subjetividad del estudio es un indicador clave para
abordar esta problematica desde el punto de vista como especialista en gerencia en
seguridad y salud en el trabajo, para la toma de decisiones y mitigar estas ocurrencias,
por otra parte, también es subjetiva para poder medir mediante diagnostico medico el

nivel de gravedad de los resultados obtenidos.
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9.2. Recomendaciones

Se recomienda realizar estudio de tiempos y movimientos de trabajo para el area de
servicios generales del conjunto residencial de la ciudad de Bogoté, con el objetivo de
revisar la carga laboral y tomar acciones sobre el personal operativo.

Es importante la implementacion de pausas activas durante la jornada laboral para
que los colaboradores puedan recuperar energias y mejorar su desempefio laboral,
estableciendo actividades y/o ejercicios que ayuden a mitigar o reducir la fatiga, el
estrés, el mejoramiento de postura, disminuir la presencia de enfermedades laborales

y a su vez puedan contar con espacios de descaso fisico y mental.

Las tareas que requieren de movimientos repetitivos de pequefios segmentos
corporales, se debe tomar como prioridad la eliminacién o reduccién la fuerza a
aplicar o la carga que se ha de manejar, seguido por la amplitud del movimiento, la
velocidad y el numero de repeticiones que el colaborar ejerce durante el desarrollo de
su labor. La disponibilidad de tiempo para realizar pausas intercaladas entre periodos

dedicados a estas tareas constituye una medida preventiva fundamental.

Si se trabaja de rodillas se debe utilizar superficies acolchadas con el fin de reducir la
presion en las rodillas o en el peor de los casos rodilleras acolchadas, ademas se debe
tener en cuenta que se deben realizar pequefios descansos para colocar la espalda
recta, estirarla y caminar unos segundos, realizar cambios de postura con el fin de
reducir la fatiga de un solo grupo muscular y alternar las posturas de cuclillas, rodillas
y sentado en el suelo y finalmente evitar las posturas inadecuadas en manos y realizar

pequefios descansos y ejercicios de estiramiento.

Para evitar la inflamacion de los tejidos en la zona muscular, aparicion de
hormigueos, sensacion de entumecimiento y dolor en la zona lumbar y/o muscular
por causa de los movimientos repetitivos, se recomienda realizar rotacion de las

tareas, utilizar herramientas en lugar de herramientas manuales, realizar ejercicios de
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estiramiento y finalmente utilizar herramientas ergonémicas para disminuir la fuerza

ejercida.

Se considera importante realizar estudios ergonémicos de puesto de trabajo, esto para
conocer en detalle las condiciones laborales de los colaboradores de servicios
generales y de esta manera definir acciones preventivas o de mejora, con el fin de

salvaguardar la integridad y la salud de los colaboradores.

Se considera pertinente utilizar los resultados de esta investigacion para tomar
acciones de intervencion en el &rea de servicios generales del conjunto residencial,
con el objetivo de mitigar la presencia de molestias musculo-esqueléticas en los

colaboradores.

Es necesario que la organizacion dentro de su programa de capacitacion incluya;
Capacitacion sobre Habitos de Vida Saludables, Capacitacion Sobre Manejo y
Manipulacion de Cargas, Capacitacién Sobre Higiene Postural, como necesidades

para la prevencion de desérdenes musculo esqueléticos.
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ANEXOS

Anexo 1: Formato Cuestionario Nordico

Ergonomia en Espaiiol
http://www.ergonomia.cl
Cuestionario Nordico

Cuestionario Nordico

El siguiente es un cuestionario estandarizado para la deteccion y andlisis de sintomas musculo
esquelético, aplicable en el contexto de estudios ergondmicos o de salud ocupacional con el fin
de detectar |a existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o

no han llevado adn a consultar al médico.

Su valor radica en gue nos da informacién gue permite estimar el nivel de riesgos de manera
proactiva y nos permite una actuacion precoz.

Las preguntas son de eleccidén multiple y puede ser aplicade en una de dos formas. Una es en
forma auto-administrada, es decir, es contestado por la propia persona encuestada por si sola,
sin la presencia de un encuestador. La otra forma es ser aplicado por un encuestador, como
parte de una entrevista.

El cuestionado a usar es el llamado Cuestionario Nérdico de Kuorinka'. Las preguntas se
concentran en la mayoria de los sintomas que — con frecuencia — se detectan en diferentes
actividades econdmicas.

La fiabilidad de los cuestionarios se ha demostrado aceptable. Algunas caracteristicas

especificas de los esfuerzos realizados en el trabajo se muestran en la frecuencia de las

respuestas a los cuestionarios.

Cuestionario Ndrdico de sintomas musculo-tendinosos.

Cuestionario Nordico

RODILLA

COLUMNA
LUMBAR
CADERAPIERNA

TOBILLO/PIE

Este cuestionario sirve para recopilar informacién sobre

dolor, fatiga o disconfort en distintas zonas corporales.

Muchas veces no se va al Médico o al Policlinico apenas
aparecen los primeros sintomas, y nos interesa conocer si
existe cualquier molestia, especialmente si las personas no
han consultado adn por ellas

En el dibujo de al lado se observan las distintas partes
corporales contempladas en el cuestionario. Los limites entre
las distintas partes no estin claramente definidos y, no es

problema porque se superponen

Este cuestionario es andnimo y nada en él puede informar
gué persona en especifico ha respondid cudl formulario.

Toda la informacidn aqui recopilada serd usada para fines de la investigacidn de posibles
factores que causan fatiga en el trabajo.

Los objetivos que se buscan son dos:

* mejorar las condiciones en que se realizan las tareas, a fin de alcanzar un mayor
bienestar para las personas, y
* mejorar los procedimientos de trabajo, de modo de hacerlos mas faciles y productivos.

Le solicitamos responder sefialando en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,

molestias o problemas, marcando los cuadros de las paginas siguientes.

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
izdo izdo
\ . . si izdo Si si
1. ¢ha tenido molestias| .
5i no si no dcho dcho
no dcho no no
ambos ambos

Siha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
2. {ddesde hace cudndo
tiempo?
3. ¢ha necesitado cambiar| ) si no si no si no si no si no
de puesto de trabajo?
4. ¢ha tenido molestias en| ] si no si no si no si no si no
los dltimos 12 meses?

Siha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
5. dcudnto tiempo ha|J 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestias en  los
ultimos 12 meses? 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias
=30 dias, no seguidos =30 dias, no seguidos =30 dias, no seguidos =30 dias, no seguidos =30 dias, no seguidos
siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
6. {cudnto dura cada <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodio?
1a 24 horas 1 a24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas 1 a 24 horas
1a7dias 1 a7 dias 1a7dias 1a7 dias 1a7 dias
1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1a 4 semanas 1a 4 semanas 1 a4 semanas
> 1 mes > 1 mes >1mes >1mes > 1 mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
7. écuanto tiempo estas 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia
molestias le han
impedido hacer su 1a7dias 1a7dias 1a7 dias 1a 7 dias 1a 7 dias
trabajo en los dltimos 12
meses? 1 a4 semanas 1 a 4 semanas 1 a4 semanas 1a 4 semanas 1 a 4 semanas
>1mes >1mes > 1 mes > 1 mes >1mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. ¢ha recibido tratamiento
por estas molestias en los| 7 si no 50 no 50 no si no si no
dltimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
9. {ha tenido molestias en
. . si no s5i no s5i no Si no si no
los dltimos 7 dias?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
10. Pdngale nota a sus 1 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias | /2 2 2 2 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombra Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
11. ¢a qué atribuye esta
molestias?

(Talent Pool Consulting, 2014).
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Anexo 2: Formato Morbilidad sentida

Parte del Cuerpo
implicada

Cuello

Hombro/Omoplato derecho

Hombro/Omoplato izquierdo

Espalda superior

Espalda inferior

Cadera

Brazo derecho

Brazo 2quierdo

Codo derecho

Codo izquierdo

Antebrazo Derecho

Antebrazo lzquierdo

Muneca derecha

Muiieca izquierda

Muslo derecho

Muslo izquierdo

Rodilla derecha

Rodilla Izquierda

Pierna derecha

Pierna izquierda

Tobillo derecho

slc|=|vw|zjplv|lo|z|B]|l~|x]|=|=-|x|Oo|m|m|lo|o|=

Tobillo izquierdo
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Anexo 3: Formato ARO

ANALISIS DE RIESGOS POR OFICIO
PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

NOMERE DEL OFICIO FECHA DE ELABDRACION DEL ARD
EQUIPO DE TRABAJO DE RESPONSABLE DEL ARDO: Aca quedala
ELABORACION DEL ARO: evidencia de quienes construyeron el

aro.

BREYE DESCRIFPCION DEL OFICIO:

EQUIFOS DE PROTECCION PERSONAL NECESARIOS:

HERRAMIENTAS ¥ EQUIPOS REQUERIDOS:

TIPOS DE ACCIDENTES:

PASOS BASICOS DEL RIESGOS MEDIDAS CORRECTIYAS Y0
OFICIO FREEYENTI¥AS
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Anexo 4: Formato Consentimiento informado

SSECCI

EamEOTA UG, 2 OCTUSEE DE 2020

UsESanaD 00
ESEOAURAINON GERENDIA EN SEOUMIDAD T SALUD BN B TRASAK)

Fon matic de la prosete, LORENG SAWCHER HIWESTROZY, FREDF ENRAMAE QUAUTIAN AREVALD
ANIWES MENDED ANGANIPS, oladianle de do Bpeiakoacidn o G fr e br & rferd!
fylerd o A vabaio, o don maporedle cd peeaar cra PROPLEITA PREVEN VA PANA
MATMIAN Bl ALASEWEMAD LARDRAL POW DESRENES BALSOALOUESIAE ERCOE AIMAE], N B
ARE4 D€ SERVACADS GENERALES EW LW COWILAWRD RESIDEWCLAL DE LA CALNDAD DE BOGORE DL,
Feamun corr e upgemr a2 e vmeade:

3 cbipatres priccipu dd rabagps e prafic o FEIEIT UNS DROIPRURSSTS PR I DIRCAnDnciain o
Dosorden Musouko csquelition (DMEL on o area de Sendhios goneralbes winoukdas on un
conjuntd reskdencad de la oudad de Bogotd®™ con ol fin de intenecnir of Programa de
highene laboral para mithgar o auscntisma aboral por kos Desonden Musouko csqueketion
LDME]L on kos colabaradones del area de sonedcos gonerales.

Donong del desarrallo de 2 Propucsta 50 roquisne Svaduar s resgos Carsamusoulanes 2
b QU 5 CROUCSTITSN CHpUTas ks oolaboradanss O senvioos generales, 4o oS manera
¢ aphcard un oucsthonarka Que Montimcs ks mobsstias que 50 prosontan por b caposhodn
2l desarnalla de s adividades diarias, tonkonds on ouenta ol themipo e caposkoidn 2 B
mitsma; por otra Bda, se aplcars otro oucsthonarka pars identiicar e molestios mds
froouentes de 2ouerda 2 boes dierentes grupos musoulanes.

L3 apilcaacidin de o ouestionarias so desanrallard on dos e

1. Fase 1t Bn osta fse se dard 2 e colahoradar una cnosesta dande deberdn
contestar s preguntas del ouestionaria kandion.
Z. Fase 2 En ota Ree se realmard of oussTionarks FLULG.

Dontra de a0 2picosdn de S0 QUCSTROMRIEDS,. ke Trabaadonss na TRSNET NINGON rEsga 3
nirezl leborad ni fEkoo. Por otro g, doentra de ks Denchios Que pusden abtonor so
Lyl i Y

L ldormrhcaaddn Ot reSgos prosentos g M Que 5o CnOUCniran expuesta durante o
desanralia de sus Bbones diaras dentna 2 jonnaada aboral.

Z. Plantoar una propusia omocds 3 complomentar o programa de highone boral
implementands carategias para B prowenodn de (Desonden Musouks csquekition
{DMIE].

E ||
a ECCI
3. Propordanar tins de provcnodn de DME para o L alp) ey pta de  caldad de
wida, que pamita oldlesr coricln de beoen de dages, con d e e aleggoandar
lat ietggricand] o bt o] i I Srabegenfonn.
4. Toda & Ironmecidn reoobsmada on emte esbudio serd enteramente aontdendal, na
5o proseniardn datos persorades de ks oolaboradores v bos resultados son

Firmd consentimienta indormado ya gue yo

he beido v comprendids b indormacidn que 2qui 5 me presenta para partidipar on ol
trabajo de grado TPROPUESTA PREVENTTVA PARA MITMAR B AUSENTISAD LABDWAL PO
DECORENES MUSOLO-ESOUAEIERODS [DMAE] BV L ARE4 0F SERUOADS GEWERALES EN LW
COWILN D RESENCVAL OF LA CAADAD D BOGOR D,

Foorrer ded BnderaVerande 3

Fomr ol Sdwaoade £

Fomr ol Sdwaoade 4
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Anexo 5: Cuestionario Nordico Diligenciado

Caestionario Nordico

El siguiente es un cuestionario estandarizado para la deteccién y anidlisis de sintomas musculo
esquelético, aplicable en el contexto de estudios ergondmicos o de salud ocupacional con el fin de
detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o no han
llevado aén a consultar al médico.

Su valor radica en que nos da Informacién gue permite estimar el nivel de riesgos de manera
proactiva ¥y nos permite una actuacion precoz.

Las preguntas son de eleccion mdltiple y puede ser aplicado en una de dos formas. Una es en forma
auto-—-administrada, es decir, es contestado por |a propla persona encuestada por si sola, sin la
presencia de un encuestador. La otra forma es ser aplicado por un encuestador, como parte de una
entrevista.

El cuestionado 2 usar es el Hamado Cuestionarioc Nordico de Kuorinka'. Las preguntas se
concentran en la mayoria de los sintomas que ' con frecuencia ' se detectan en diferentes actividades
econdmicas,

La fiabilidad de los cuestionarios se ha demostrado aceptable. Algunas caracteristicas
especificas de los esfuerzos realizados en el trabajo se muestran en la frecuencia
de las respuestas a los cuestionarios.

Cuestionario Nérdico

Este cuestionario sirve para recopilar informacion sobre
dolor, fatiga o disconfort en distintas zonas corporales.

Muchas veces no se va al Médico o al Polidinico

apenas aparecen los primeros sintomas, y nos interesa

conocer si existe cualquier molestia, especialmente sl las
mpersonas no han consultado adn por ellas.

En el dibujo de 3l lado se observan las distintas partes
corporales contempladas en el cuestionario. Los limites entre
las distintas partes no estdn claramente definidos y, no
es problema porque se superponen.

Este cuestionario es andnimo y nada en él puede informar qué
persona en especifico ha respondid cudl formulario.
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Toda la Informacién aqui recopilada serd usada para fines de la investigacion de
posibles factores que causan fatiga en el trabajo.

Los objetivos que se buscan son dos:

* mejorar las condiciones en que se realizan las tareas, 3 fin de alcanzar un
mayor bienestar para las personas, y
*  mejorar los procedimientos de trabajo, de modo de hacerlos mas faciles y productivos.

Le solicitamos responder sefialando en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido
dolores, molestias o problemas, marcando los cuadros de las paginas siguientes.
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‘Tvqbgudnf i

Ergonomia en Espariol
hitp:/iwwnw ergonomia.cl
Cuestionario Nérdico

Cuestionario Nordico de sintomas musculo-tendinosos.

Cuello Hombro Dorsa! o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
ui [lizdo [ izdo
1 ¢ha tenido molestias| : = g ) = st ‘7‘5' ,
sl X no 4 si Jno U dcho X dehe
€N P = G L
' no ¥dcho p no O no
[Jambos Cambos
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
2. {desde hace cudndo
tiempo? 3 3 2 G <’ .
3. ¢he necesitado cambiar|Cl si N no Csl N no (i K no [ si Wno (s Eno
de puesto de trabzjo?
4 (ha tenido molestias en s Lino ‘)’( sl no '*si 7 no s .xo ,(s I no
fos Gltimos 12 meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
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Ergonomia en Espafiol 4 g
http://www.ergonomia.cl
Cuestionario Nérdico
Cuello Hombro Dorsal o lumbar ICodo o antebrazo Mufieca 0 mano
S, dcudnto tiempo ha ’(1-7 dias [0 1-7 dias F 1-7 dias [11-7 dias [11-7 dias
tenido molestias en los
ultimos 12 meses? 1 8-30 dias I~ 8-30 dias 11 8-30 dias [ 8-30 dias %8-30 dias
— >30 dias, no seguidos ﬁ >30 dias, no segu?dos [1>30 dias, no seguidos g>30 dlas, no seguidos |[1>30 dias, no seguidos
" siempre Ui siempre [1siempre (] siempre [l siempre
Cuello Hombro | Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
6. dcuanto dura cada | 0<1hora [1<1 hora .| T1<1 hora ,{i <1 hora <1 hora
episodio?
)’( 1324 horas _ 1a24horas )@ 13 24 horas [11a24horas Kl a 24 horas
| = . T_:1.17tﬁas *1:7.-1-':- ﬂla-';—df_:w_ .—iz:l,rji—as 1 “.1-:7-:!"'::_~-~A
[71ad4semanas 11adsemanas {11a4semanas ° [11a4semanas 111 a4 semanas
1
J>1mes 11>1 mes LI>1mes l_>1me_§ 1> 1mes K
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|los ultimos 7 dias?

Ergonomia en Espatiol S
http.//www. ergononma.cl
Cuestionario Nérdico
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
7. écudnto tiempo estas X 0dia N Odia . X 0 dia ¢ 0 dia X 0 dia
moiestias le han g 3 y i
impedido  hacer su | 1a7dias L!13a7dias 11a7dias [l 1a7dias J1a7dias
trabajo en los dltimos 12 - LS
meses? [11adsemanas 01 ald semanas “!1adsemanas [11a4semanas 1124 semanas
1>1mes C>1mes 71> 1 mes C>1ines >1mes A
Cuello Hombro Dorsal o lumbar I Codo o antebrazo Mufeca o mano
8. ¢ha recibido tratamiento &l
por estas molestias en los|C si no si no Osi no Cl si no Lsi /' no
uitimos 12 meses? l
- T ——— e ) P S — — o s e - — —— . — - ——— L. -_— -!-— > —— )
Cuello Hombro Dorsal ¢ lumbar Codo 0 antebrazo | Muder 2 o mano
||
3. ¢ha tenido molestias en 1
- (o si no Y si T no g s 1= no s “Ino " si 4Kno
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Ergonomia en Espanol 6
http://www.ergonomia.cl
Cuestionario Nordico
Cuelle Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
10. Pongale nota a sus |11 d1 01 01 01
molestias entre 0 (sin e
molestias) y 5 (molestias (¥ 2 02 02 02 02
muy fuertes)
C3 03 O3 C3 ﬂ 3
4 a4 04 )( a n4
os gs )2 5 cs gs
Cuello Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufeca o mano !
] o pes 1Bourydd
13 ¢a. qué atribuye rstas‘:ng?m“ : gy 2-J %o 1= 2 S N TR, _Trmc.!x - B
moiestias? 5 (bou“@ d@ Lo o\Q db}{t’o (rovpe
e gé}db

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqgui abajo o al reverso de Iz hoja. Muchas gracias per su cocperacion,
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Cuestionario Nordico de sintomas miisculo-tendinosos.

—

\vo.\xsgobv 2.

Ergonomia cn Espahul
htip:! ‘'www ergonouiia,.cl
Cuestivnario N¢roico

{os Gltimos 12 mesas?

Cuelln Hombro Dorsal o lumbar ﬁCodo 0 antebrazo |Mufiecz o mano
i [l izdo Tizdo
1. ¢ha tenidp molestias ! *' \Lazdo i sl hﬁ"
” 5 ¥51 L no p & [ no dcho _ dcho
g - _no K dcho K no Jno
lambos )(ambns
o 2 L o= ,_.J
5iha contestado NO a la pregunta 1, no contesta més ¥ devuelva la encuesta ¢
Cuello Hombre Dorsal o lumbar Codo o antebraze |Mufieca o maro E=>
2. ¢desde hace cuando g =g
ﬁampo? 4
empo? 4 3 3 3 o 3 |
: . e -t ~ T ‘ ; %
3. ¢cha necesitado cambiar|_ si o sl '®Kno si T)mo st Rno s X no
de puesto de trabajo? ' i
i |
4, ¢ha tenido molestias enfif si [l no y 1ting - 8 si = no
1
i

f(‘si {7 no

-

Siha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devueiva fa encussts
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Ergonomia en Espaiiol 4
http://www.ergonomia.cl
Cuestionario Nordico
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
5. écuanto tiempo habg 1-7 dias 'RIJ dias [11-7 dias ’(1-7 dias ‘ﬂ1-7 dias-
tenido molestias en los
Gltimos 12 meses? ] 8-30 dias [0 8-30 dias 1 8-30 dias 18-30 dias (18-30 dias

[1>30 dias, no seguidos

L' >30 dias, no seguidos

=30 dias, no seguidos

1230 dias, no seguidos

[1>30 dias, no seguidos

[} siempre [ siempre " siempre Ol siempre Csiempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
6. Jcuanto dura cada | [1<1 hora 7 <1 hora [1<1 hora <1 hora 71<1 hora
episodio?
[J1a24horas J1a24horas [01a24horas X 1224 horas 11324 horas
L ool WK 1a7dias K127 dias T1a7dias 13 72diac 7(7'-.:7-1‘35 Yy
[11a4semanas 11a4semanas 7,1 a 4 cemanas [1z4semanas [11a4semanas
[1>1 mes Jd>1mes >1mes C>1mes [>1mes
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Ergonomia en Espatiol

http/f/www.ergonomia.cl

GCuestionario Nordico

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0o mano
7. dcudnto tiempo estas (%0 dia X0 dia Y 0dia YO dia X 0dia
molestias le han
impedido hacer su | 01a7dias 01a7dias [11a7dias J1a7dias C1a7dias
trabzjo en los dltimos 12
meses? 11a4dsemanas 11 adsemanas L1 1a4dsemanas 124 semanas J1a4semanas
[0>1mes T>1mes [1>1mes > 1mes 1>1 mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufiecz 0 mano
8. éha recibido tratamiento |
por estas molestias en los|[ si ¥ no [0 si no Ul si no Csi )f no Osi j(no
ultimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufeca o mano
9. ¢ha tenido molestias en
sl no [ si Nno [ sl % no s o O si n
los tltimos 7 dias? h ? ‘ 7‘ -
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Ergonomia en Espafiol
hitp/fwww.ergonomia.cl
Cuestionario Nordico

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufiecz o mano
10. Péngale nota a sus i 1 o | (| o1 1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 [molestias | — 2 &2 02 XZ 02
muy fuertes)
J3 03 03 03 O3
04 04 X4 04 o4
ns as s as 0os
Cuello Hornbro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano

Mopeado

11 ¢a qué atribuye 2stas

moiestias?

Banfdo

L A

Trepado

mupeo.Aq

T;:hv“ﬁ’ob

fos

O

'
'

{ovler
TrepexO

A¢ o
1 174

Puede agregar cualquier comentario de su interas aqui abajo o al reverso de la hoia. Muchas gracias por su cooperacion.

Paginal77 | 194




Cuestionario Nordico de sintomas musculo-tendinosos.

Trebajador 3,

Ergonomia en Espaﬁol

http://www.ergonomia.cl

Cuestionario Nordico

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufeca 0 mano
[lizdo “lizdo
1. ¢ha tenido molestias| ¢ s Clizdo . lﬁsi Xs'
5 W si [ no ¥ si Ino ¥ dcho ,(dcho
A e L. no L dche _no L no
“lambos Tambos
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta
Cuelle Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo [Mufieca o mano
2, ¢desde hace cuando
tiempo? 8 5 ? © 2
i
3. ¢ha necesitado cambiar|_ si ¥ no si ¥ no si ™ no Csi Mno  |_si P(no
de puesto de trabajo?
4. ¢ha tenido molestias eny si Ino ™osi “ino W si T no W si Ono  [Xsi 7 no
los ultimos 12 meses?

Si ha contestado NO a |a pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
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Ergonomia en Espanol 4
hitp://www ergonomia.cl
Cuestionario Nérdico
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufeca o mano
5. écuinto tiempo ha|¥1-7 dias 711-7 dias |)1-7 dias X 1-7 dias [11-7 dias
tenido molestias en los
ultimos 12 meses? C 8-30 dias '~ 8-30 dias [ 8-30 dias ] 8-30 dias [ 8-30 dias
 >30 dias, no seguidos | >30 dias, no seguidos |1 >30 dias, no seguidos |[]>30 dias, no seguidos | >30 dias, no seguidos
I siempre _lsiempre [1siempre [1siempre [ siempre
X X
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
6. ¢cuanto dura cada | <1 hora [1 <1 hora <1 hora [C <1 hora <1 hora
episodio?
11324 horas [11a24 horas 11224 horas [J1a24horas 21a24 horas
X 1a7dias 11a7dias C1a7dias 5‘(1 a 7 dias Xi‘;i di‘as_
[71adsemanas R‘L a 4 semanas ﬂ 124 semanas 71 a4 semanas 711a4semanas
L>1mes J>1mes 0> 1mes L1>1mes 1>1mes
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Ergonomia en Espafiol 5 '
http://www.ergonomia.cl
Cuestionario Ndrdico
Cuello Hombro Dorsal ¢ lumbar Codo o antebrazo Mufeca 0 mano
7. icudnto tiempo estas | J0 dia K 0dia /! 0 dia ¥ 0dia pC 0 dia
molestias le han
impedido  hacer sy | Z1a7dias _J1a7dias [01a7dias [01a7dias J11a7dias

trabajo en los Gltimos 12
meses?

~1adsemanas

_11a4semanas

11ad4semanas

['1a4semanas

- 1a4semanas

J>1mes >1mes M7>1mes (1>1mes d>1mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano |
8. ¢ha recibido tratamiento 7 |
por estas molestias en los|C si no [si y no si Xno Osi no 71l no .
Gltimos 12 meses? ’
=2 Cuello Hombro Dorsal 0 iumbar Codo o antebrazo Mufeca o mano
9. ¢ha tenido molestias en s = = I 3 Y e I k ; 5
i # Si L no n : -1 o ) _no
los ultimos 7 dias? K
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Ergonomia en Espanol
http://www ergonomia.cl
Cuestionario Nordico

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo ¢ antebrazo Mufieca o mano
10. Péngale nota & sus |71 01 D1 X! 1 01
molestias entre 0 (sin |
molestias) y 5 (molestias | 1 2 Q2 02 02 02
muy fuertes)
O3 03 03 03 03
K X4 ®a 04 14
ﬂ S os 15 as X 5
b |
Cuello Dorsal o lumbar Cado o antehrazo Mufeca o mano

moiestias?

-y

a0

O

Ay

Q

(e B
11, {a.gué atribuye es:a;r £ % b
ds e
\2
J

JTorCer

epecD |

Puede agregar cualquier comentaric de su interés agui abzjo oral revarse da 12 noja. Muchas gracias por su cooperacion,
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Anexo 6: Morbilidad Sentida Encuesta
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Anexo 7: ARO diligenciado

ANALISIS DE RIESGO POR OFICIO
PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

NOMBRE DEL OFICIO: .
FTrabhapdorest 2

Semviaws Geperales 0{.{'anrE 2 de 2020

FECHA DE ELABORACION DEL ARO:

DEL ARO:

- Andrés Méndez
- Fredy Quitian

- Lorena Sanchez

EQUIPO DE TRABAJO ELABORACION | RESPONSABLE DEL ARO:|

BREVE DESCRIPCION DEL OFICIO: Reqlizar Jareas como . barrer r-ir'mu'f*t‘ﬂh
ll"MP"ﬂf ofiung, retoger 'J“‘.":""tm’ﬁ; tovay pisos, lavar barios | lavado ¢
fﬂﬂ.‘mi*ﬂ de eacalevs limpieta de ventanas y Putrl'ne:.

PASOS BASICDS DEL OFICIO

RIESGOE MEMDAS CORECTIVAS Y [ D

PREVENTIVAS

Epmfidu e {Jmiﬂo de +U‘fi'e.5 eBinmecan Lo . Se pur.dd
y oficina adminishativg

Presentar vieiqos emp-
- a

nomiwes en las exhe-

midades superiores,

« Biomecan i W Enpet

medades enlogs arh-

———

tuladiones j espalda,
hem bus | baatos | mung
L 6 mand y tuello 2
reolivar labores
rutinaftas.

[

Limpieta de venkanas
puertos

«Biomecanicn - Thpermet
1 |dades enlas orbeuladees,
¢spalda hiembw | bm
MWUNECn @ maong J el
ol realizor loberes
yubinarios
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PASDS BASICOS DEL OFIGIO

RIEEGOS

Lavadg e ;_gmn'-,h:l e

¢scaleras

“ Blomeed nics | Se
[:uf_di Presenbar IE‘SM!:'
nes en laespalda
una puerta mal qpl';
cada -

o Gufmimt ;W\hdﬂﬁ
0405 DS por o y
wani (lodon de sus -

tandos guimicas ( clerpy,

MEDIDAS CORECTIVAS ¥ O

de fergaiies | jakones
L { S

Lavor Fifmﬁ

Trapeado e F&ﬁi![ﬂ; cle

forres y opana adminis -

{'m‘]'hq.

s ﬁ?UMELJT:i.La Ge
Puﬁ:.le presentar letiones
en la esplda por un
fueria wal ﬂP!fCﬂr_';q.,
§ Quimice » Lrri facion
0}05 § MaNnos por uso
y mtliwluuu}u de s 4
handos quimicas [cla
dtktqinkﬁ ) yobones ¢

=3

g T

dades en los erhicul
ones | eSpalda | hamh
brato, muiecd o map
‘1 mqﬁﬂ nl I'ﬂﬂ.“'iﬂr
Laborer yuhnariog
sQuimi « IMTadon
eY0d  manes Puf ugoy
ma‘-\twlﬂugﬁ de SLE.JI'EIH'

= Biomecdnico Enjer %’r
i

L=

ot fmiwos (elomy |
e qn::nlrj.r ¢ J-.
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PASDS BASICOS DEL OFICIO RIESGOS MEDIDAS CORECTIVAS ¥ 1O
PREVENTIVAS

Lauads de bars de * Piomeedniw | Se puesfe
DFL?nm. [’f"‘.‘-fl‘}ﬂr' Lesiones, en

la espalda por una puel-
2a mal oplicada.
« Biomewa i - E'nﬁer'rr -
dadey en los arhiculacdue
espuldo, hemhw, buzoj,
U e, & mano Y wiello
alreaditar labores yul| -
paring o
- Quimius © Dribacioy
Ojos ymanas por uso
rani P ladioh de sushon
ciat guimitos (clovoy)|
Olﬂq'eflléﬂ'lfﬁ] lﬂ'tﬂq{._li’
ete ).
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ANALISIS DE RIESGO POR OFICIO
PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

NOMERE DEL OFICIO: 1, | {,m
4 Tralay }udut es -4

DEL ARO:

- Andrés Méndez
- Fredy Quitian

- Lorena Sanchez

EQUIPO DE TRABAJO ELABORACION

FECHA DE ELABORACION DEL ARO:
ﬂr.jruhm 7 de ?ﬂ‘lﬂ.‘l_

RESPONSABLE DEL ARO:|

cut de basuyas.

PASOS BASICOS DEL OFICID

BREVE DESCRIPCION DEL OFICIO: {Lealinar turens como’. trabajp de pintune

plomerid | elechicidad | yardineria , asea 4 limpiean en parquendervs y

RIESGOS

Traba de ptnturd

* Biomequnico . Se pued
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Anexo 8: Consentimiento informado — Firmado por los colaboradores encuestados

. UNIVERSIDAD

ECCI

BOGOTA D.C, 2 OCTUBRE DE 2020

UNIVERSIDAD ECC
ESPECIALIZACION GERENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Por medio de |a presente, LORENA SANCHEZ HINESTROZA, FREDY ENRIQUE QUITIAN AREVALOD vy
ANDRES MENDEZ ANGARITA, estudiantes de la Especiolizacion ea Gerencia de lo Seguridod v
Salud en el trabojo, son los responsables del generar una PROPUESTA PREVENTIVA PARA
MITIGAR EL AUSENTISMO LABORAL POR DESORDENES MISCULO-ESQUELETICOS (DME), EN EL
AREA DE SERVICIOS GENERALES EN UN CONJUNTO RESIDENCIAL DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C,
hacemos constar la siguiente Informacion:

El objetivo principal del trabajo de grade es “Realizar una propuesta para la prevencion de
Desorden Musculo-esquelético {DME), en el area de servicios generales vinculadas en un
conjunto residencial de la ciudad de Bogota” con el fin de intervenir el Programa de
higiene laboral para mitigar el ausentismo laboral por los Desorden Musculo-esquelético
(DME), en los colaboradores del drea de serviclos generales.

Dentro del desarrollo de la propuesta se requiere evaluar los riesgos osteomusculares a
los que se encuentran expuestas los colaboradores de servicios generales, de esta manera
se aplicard un cuestionario que identifica las molestias que se presentan por la exposicion
al desarrollo de las actividades diarias, teniendo en cuenta el tiempe de exposicion a |2
misma; por otro lado, se aplicara otro cuestionario para identificar las molestias mas
frecuentes de acuerdo a los diferentes grupos musculares.

La aplicacién de los cuestionarios se desarrollard en dos fases:

1. Fase 1: En esta fase se dard a cada colaborador una encuesta donde deberdn
contestar las preguntas del cuestionario Nérdico.
2. Fase 2: En esta fase se realizard el cuestionario RULA y OCRA.

Dentro de la aplicacién de estos cuestionarios, los trabajadores no tienen ningin riesgo a
nivel laberal ni fisico. Por otro lado, dentro de los beneficios que pueden obtener se
encuentran:

1. Identificacidn de riesgos presentes a los que se encuentran expuesto durante el
desarrollo de sus labores diarias dentro |a jornada laboral,

2. Plantear una propuesta enfocada a complementar el programa de higiene laboral
implementando estrategias para la prevencién de Desorden Musculo-esquelético
{DME).
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3. Proporcionar tips de prevencién de PME para el mejoramiento de la calidad de
vida, que permita establecer controles de factores de riesgos, con el fin de salvaguardar
la integridad y la salud de los trabajadores.

4. Toda la informacion recolectada en este estudio sera enteramente confidencial, no
se presentardn datos personales de los colaboradores y los resultados son
totalmente con fines educativos. f ] "

. , \
[/ ’ (L A \ ( .
Firmé consentimiento informado ya que yo _| L Qb U C"ll UAC' 4

g

he leide y comprendido 12 informacion que \quf s¢ me presenta-para participar en el
trabajo de grado “PROPUESTA PREVENTIVA PARA MITIGAR EL AUSENTISMO LABORAL POR
DESORDENES MUSCULO-ESQUELETICOS (DME), EN EL AREA DE SERVICIOS GENERALES EN UN
CONJUNTO RESIDENCIAL DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C".

'I\ | @ULL.U j.!(l ;\g)

Firma del Colaborador

Fifma d te 1

— -
"%o % Estudiante 2
r\
— !
~ |

Elaborado por: Docente Asesor

Firmado por: Colaborador encuestado / Grupo de trabajo
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3. Proporcionar tips de prevencién de DME para el mejoramiento de la calidad de
vida, que permita establecer controles de factores de riesgos, con el fin de salvaguardar
ia integridad y la salud de los trabajadores.
4. Toda la informacion recolectada en este estudio sera enteramente confidencial, no
se presentardn datos personales de los colaboradores y los resultados son
totalmente con fines educativos.

Firmé consentimiento informado ya que yo Y\

he leido y comprendido la informacién que aqui se me presenta para participar en el
trabajo de grado “PROPUESTA PREVENTIVA PARA MITIGAR EL AUSENTISMO LABORAL POR
DESGRDENES MUSCULO-ESQUELETICOS (DME), EN EL AREA DE SERVICIOS GENERALES EN UN
CONJUNTO RESIDENCIAL DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C*.

Elaborado por: Docente Asesor
Firmado por: Colaborador encuestado / Grupo de trabajo
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3. Proporcionar tips de prevencion de DME para el mejoramiento de la calidad de
vida, que permita establecer controles de factores de riesgos, con el fin de salvaguardar
la integridad y la salud de los trabajadores.

4. Toda la informacidn recolectada en este estudio sera enteramente confidencial, no
se presenterdn datos personales de los colaboradores y los resultados son
totalmente con fines educativos.

Firmo consentim‘enta informado ya que yo &li!.& i gtg )

he leido y comprendido la informacion que aqui se e presenta para participar en el
trabajo de grado “PROPUESTA PREVENTIVA PARA MITIGAR EL AUSENTISMO LABORAL POR
DESORDENES MUSCULO-ESQUELETICOS (DME), EN EL AREA DE SERVICIOS GENERALES EN UN
CONJUNTO RESIDENCIAL DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C".

\)'-au Cu}

Firma del Colaborador

Elaborado por: Docente Asesor
Firmado por: Colaborador encuestado / Grupo de trabajo
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