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RESUMEN

En este proyecto de investigacion se pretende identificar las causas de patologias asociadas
al factor de riesgo Ergondémico, a los que se encuentran expuestos los actores sociales que
desempefian la labor de Auxiliar de Planta para asi disefiar en programa de prevencion de
riesgos ergonémicos.

El cargo objeto de estudio pertenece al sector econdémico terciario que genera diversas
patologias derivadas de la actividad de comercializacion de productos y servicios, en donde el
actor social es el empleado, los cuales laboran directamente con la cadena de supermercados.

Esta investigacion se desarrollara en el punto de venta de la cadena SUPERMERCADOS
MERCACENTRO S.A.S. empresa dedicada a la venta de productos y servicios conocido

como Mercacentro 10 (Cra 16 Sur #96-48 El Poblado).

Palabras Clave: Trastornos musculoesqueléticos, REBA, ergonomia, Riesgo ergonémico,

Método de evaluacion ergondmica, programa,
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Introduccion

Supermercados Mercacentro S.A.S. es una empresa de origen Tolimense con una
trayectoria de mas de 29 afios en el sector comercial en venta de productos y servicios de
grandes superficies.

En los dltimos afios ha ido en aumento la prevalencia latente de riesgos ergonémicos como
resultado de malos habitos posturales tales como posturas repetitivas, forzadas y mantenidas.
Es importante recordar que una postura forzada segiin Sanchez Medina (2018) es una
posicién de trabajo que significan que una 0 mas regiones anatémicas pase de una posicion
natural a una posicion forzada que genera lesiones por sobrecarga y en consecuencia aparecen
molestias pasajeras o cronicas. Para la labor de la poblacién objeto de estudio, una de las
principales actividades implica manipulaciéon manual de cargas con movimientos como
levantar, empujar y transportar, las cuales en el dia a dia se convierten en repetitivas,
mantenidas y forzadas, generando un mayor riesgo a lesiones significativas a nivel lumbar,
dorsal y de extremidades tanto superiores como inferiores.

Sanchez Medina (2018) refiere que las enfermedades relacionadas a Desordenes Musculo
Esqueléticos son una de las principales causantes de incapacidades en Colombia, por lo tanto
el objetivo de este estudio es analizar y verificar las actividades que se estan desarrollando en
el campo laboral comercial de una cadena de supermercados en relacién a la poblacién de
objeto de estudio, sin embargo, también tendra en cuenta no solamente la labor, sino también
el adecuado desempefio, a su vez, observando si el espacio fisico en el que se encuentran los
trabajadores es un medio laboral seguro y que cuenten con dptimas condiciones fisicas,
psicoldgicas, sociales y de higiene para alcanzar una vision conjunta de salud y bienestar para

los trabajadores, buscando con esto que el trabajador se desempefie de una manera eficiente.
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Conociendo y determinando los factores de origen de dichas lesiones se podran disefar
programas para la prevencion y mitigacion de los riesgos a los que se encuentran expuestos 1os

colaboradores de la cadena.
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1. Titulo

Disefio del Programa de Prevencién de Riesgos Ergondmicos para Auxiliares de Planta de

Supermercados Mercacentro S.A.S.

12



2 Planteamiento Del Problema
2.1. Descripcion Del Problema

En la actualidad existe una relacion estrecha entre el desarrollo de las ciencias de la salud y
las ciencias sociales, las primeras buscan satisfacer la necesidad de cuidar y mantener en un
estado Optimo la salud de las personas y el entorno en el que habitan, incluyendo claramente el
entorno laboral.

Dentro del desarrollo de las actividades diarias que se llevan a cabo en los procesos de
apoyo dentro de la cadena de SUPERMERCADOS MERCACENTRO S.AS. se ha
presentado un aumento de los reportes de dolencias y molestias fisicas presentes en los
trabajadores del area operativa, mas especificamente los ocupantes del cargo AUXILIARES
DE PLANTA razdn por la cual ha existido un aumento de las incapacidades laborales,
licencias y ausentismo laboral, todo esto se ve reflejado en un déficit de trabajadores
necesarios para la correcta ejecucién de procesos y procedimientos, por tal motivo la alta
gerencia se ha visto en la obligacién de contratar personal por cortos periodos de tiempo
remplazando al personal que se encuentra ausente por enfermedades y accidentes laborales
aumentando asi los costos de operacion y afectando la eficiencia de los procesos ejecutados.

MERCACENTRO S.A.S. ha venido presentado una falencia en la identificacion de causas
que repercuten en las patologias biomecénicas, por lo cual no se ha podido generar un
programa que permita disminuir la aparicion de dichas causas y asi mismo no existe una
asignacion de recursos que permita garantizar que se cuente con las herramientas y equipos
necesarios para dicha identificacion y posterior generacion de acciones que garanticen un

ambiente y condiciones 6ptimas para los ocupantes del cargo en cuestion.
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2.2 Formulacion del Problema

¢Cuales son los factores de riesgo ergondémicos presentes en los trabajadores que

desempefian el cargo Auxiliar de Planta en la cadena de supermercados MERCACENTRO?

2.3. Sistematizacion

¢Existe un manual de procedimientos en donde se explique la forma correcta de ejecutar una
accion inherente al cargo?

¢El personal evaluado se encuentra capacitado en manipulacion manual de cargas?

¢El plan de capacitacion anual incluye en su cronograma prevencion del riesgo ergonémico?
¢La matriz de identificacion de peligros y valoracion del riesgo del afio 2020 estéa

suficientemente evaluada para disefiar un programa de prevencién de riesgos ergonémicos?

14



3 Objetivos De La Investigacion
3.1 Objetivo General
Disefar un programa de prevencion de riesgo ergondémicos en la cadena de Supermercados

Mercacentro S.A.S. para el cargo auxiliar de planta.

3.2 Objetivos Especificos
e Diagnosticar estado actual de la empresa Mercacentro S.A.S frente al control de los
riesgos ergonodmicos para el cargo Auxiliar de Planta
e Valorar las posiciones de riesgo a través de la implementacion del instrumento REBA
e Estructurar plan de trabajo para la ejecucién del programa de prevencion del riesgo
ergonomico frente a la valoracién de riesgos arrojada por el instrumento REBA y

encuesta.
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4 Justificacion Y Delimitacion
41  Justificacion

Se considera que una de los elementos mas importantes dentro del mantenimiento de las
condiciones laborales es la higiene laboral, esta se encuentra relacionada con las condiciones
ambientales de trabajo y debe velar por que se garantice la salud fisica y mental de los
trabajadores por tal motivo es necesario contemplar aspectos a los cuales el individuo se
encuentre expuesto como ruidos, aire, temperaturas, esfuerzo fisico, entre otras (Chiavenato,
2002) .

Lo mencionado anteriormente marca la importancia de conocer los aspectos que pueden
alterar las condiciones laborales en las cuales los trabajadores se desempefian ya que estas
pueden estar involucradas dentro de aquellas que pueden incidir en el factor de riesgo
biomecanico y repercutir en la aparicion de enfermedades laborales.

Conocer el ambiente laboral en el cual se llevan a cabo procesos fundamentales para el
correcto desarrollo de la prestacion del servicio dentro de una empresa es fundamental para
garantizar que alli se cuenten con las condiciones, herramientas y equipos necesarios para su
correcta ejecucion. Asi mismo cada empresa debe velar por mantener un estado de salud
6ptimo de cada uno de sus colaboradores y para esto es fundamental conocer las causas que
conllevan a un diagnostico negativo respecto a la salud de los mismos. El desarrollo de esta
investigacion permitira sentar las bases para el inicio y puesta en marcha de un plan que
modifique las condiciones laborales garantizando un ambiente laboral optimo y seguro para
los trabajadores que esto a su vez se ve representado en una mejoria en indicadores como lo

son de ausentismo laboral, accidentalidad laboral y enfermedades laborales.
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42  Delimitacion de la investigacion

Espacial: El proyecto se llevo a cabo en el punto de venta #10 de Supermercados Mercacentro
S.A.S. ubicado en la Cra 16 sur #96-48 Barrio El Poblado, Ibagué, Tolima.

Temporal: Para el disefio del programada de prevencion para el personal Auxiliar de Planta es
necesario 4 meses desde septiembre a enero del afio 2020.

Figura 1Localizacion geografica

@) Mercacentro N° 10

Fuente. Maps, s.f.

Operacional: Supermercados Mercacentro S.A.S. es una empresa dedicada a la
comercializacion de productos y servicios, la cual cuenta con diferentes areas de trabajo y

personal distribuido en sus puntos de venta.

43  Limitaciones
e Recursos financieros que se usaron para el disefio del programa
e Acceso a la informacion

e Desplazamiento al punto de venta y el area de trabajo del personal de muestra

17



5 Marco De Referencia De La Investigacion
51 Estado del arte
Para la presente investigacion se consultaron fuentes como articulos de revistas cientificas,
tesis de grado, normatividad vigente a fin de contextualizar sobre riesgos ergonémicos y sus

factores en ambientes de trabajo.

Nombre del Articulo: Propuesta de un plan de prevencion de riesgos ergonémicos en un centro
de fotocopiado

Investigadores: Fricson David Montafio Paredes

Afo: 2017

Universidad: Universidad de Guayaquil

Resumen: El actual proyecto de grado es proponer un plan de prevencién de Riesgos
Ergondmicos al centro de fotocopiado ubicado en la ESPOL (ESCUELA SUPERIOR
POLITECNICA DEL LITORAL), campus Proserpina. En donde los trabajadores permanecen
expuestos a riesgos laborales debido a que permanecen mas de 10 horas en el puesto de
trabajo. La metodologia aplicada para la elaboracion de trabajo investigativo fueron:
investigacion descriptiva, investigacion de campo y deductiva donde se examinara el contexto
de la empresa con relacion a la prevencion de riesgos laborales (riesgos

ergondmicos). Teniendo como resultado varios problemas ergonémicos, fatiga muscular y
enfermedades musculos-esqueléticos a la que estan propenso los trabajadores debido a que no
estan capacitados y a un mal disefio del puesto de trabajo, movimientos repetitivos y posturas
cargadas. Para solucionar estos problemas encontrados se recomienda dar charlas de
ergonomia capacitaciones tedricas con ayuda de talleres, capacitaciones practicas con

ejercicios de pausas activas y la remodelacion de algunas de las areas de trabajo del centro de
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fotocopiado. Todo esto con la finalidad de prevenir riesgos ergonémicos para los trabajadores.

Nombre del Articulo: Propuesta para evaluar y controlar riesgos ergonémicos en trabajadores
de productos carnicos en Fabrica de embutidos la Alemana S.A.C

Investigadores: Fernando David Chalco Rivera, Natalia Isabel Mamani Velasquez

Ano:2019

Universidad: Universidad Tecnoldgica del Perd

Resumen: La finalidad de la presente investigacion es el de evaluar y controlar los riesgos
ergondémicos presentes en los Trabajadores durante el Procesamiento de Productos Carnicos
en Fabrica de embutidos La Alemana S.A.C., mediante el método REBA. Este estudio de tipo
descriptivo transversal, siendo aplicado a la totalidad de 15 trabajadores del area de
procesamiento de embutidos La Alemana. La propuesta para evaluar los riesgos ergonémicos
de trabajadores de productos carnicos de la Fabrica de Embutidos La Alemana, consiste en la
verificacion de los movimientos repetitivos, posturas forzadas y levantamiento manual de
cargas por cada trabajador, dividiéndose en dos diferentes grupos. El Grupo A, permite
evaluar el cuello, tronco y piernas. El Grupo B, permite evaluar el brazo, antebrazo y mufiecas.
Se tiene que el 20% de trabajadores presentan riesgo ergondmico alto y el 80% de trabajadores
un riesgo ergondémico medio. Para el control y prevencion de riesgos ergondémicos se propone
realizar pausas activas, adecuacién del mobiliario de trabajo (banco escalén, modificacion de
altura de las mesas de trabajo y adecuar un reposa pies), con el fin de minimizar futuras

lesiones musculo-esqueléticos.
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Nombre del Articulo: Propuesta de programa de riesgo ergonémico para los trabajadores de
Call Center

Investigadores: Ana Maria Martinez Montenegro

Afo: 2019

Universidad: Universidad Miguel de Cervantes

Resumen: esta Investigacion pretende conocer la situacion actual de la proteccion social que
les brinda el estado a los trabajadores. Enfrentando esas desventajas, las personas con
discapacidad demuestran a diario su productividad al igual que su compromiso, para
manifestar su contribucion a sus comunidades, sociedades y de esta forma ser tomados en
cuenta para de esta forma ser tratados como cualquier otra persona. Las empresas de call
center desarrollan sus actividades sometiendo a los trabajadores a jornadas intensas de hasta
nueve horas frente a un computador donde el trabajador no sélo debe estar hablando
permanentemente en la atencién de los usuarios, sino que deben estar en condiciones que

pudieran causar lesiones musculoesqueléticas y enfermedades profesionales.

Nombre del Articulo: Disefio de un programa de gestion de riesgos ergonomicos
Investigadores: Anahi Luque Acufia, Jaime Alfonso Ledn Duarte, Arnulfo Aurelio Naranjo
Flores

Afo: 2013

Universidad: Universidad de Sonora, México

Resumen: Actualmente la ergonomia ocupa un papel importante dentro de las organizaciones
para mejorar el desempefio de los trabajadores en sus areas de trabajo. Es por eso, que el
realizar evaluaciones ergondmicas con el objetivo de identificar el nivel de riesgo al que se
encuentran expuestos los trabajadores, permite generar propuestas para reducir y en el mejor
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de los casos eliminar dichos factores de riesgo, incrementado la calidad de vida del trabajador
y la eficiencia del sistema. El estudio comprende una revision bibliografica para el disefio de
un programa de gestion de riesgos ergonémicos, relacionado con posturas y repetitividad en
los movimientos para una empresa dedicada a la manufactura de partes automotrices, dado que
en la empresa bajo estudio no se cuenta con un metodo estandarizado para realizar
evaluaciones ergonémicas segun las condiciones presentadas en las instalaciones. En el
documento se dan a conocer algunos casos relevantes de trastornos musculo-esqueléticos en el
estado de Sonora; se muestran casos de éxitos en empresas donde se han desarrollado
programas de gestion de riesgos ergondmicos; finalmente se presentan algunos métodos para

evaluacion ergonémica que pueden ser considerados en dicho programa.

Nombre del Articulo: Disefio de un programa de control del riesgo ergonémico en los
recuperadores ambientales de la precooperativa los pinos del municipio de la plata Huila
Investigadores: Diana Constanza Lizcano Vega, Rosario Castillo Casas

Afo: 2008

Universidad: Universidad Sur colombiana convenio Universidad del Tolima

Resumen: Para la realizacion de este programa ergonomico dirigido a los recuperadores
ambientales, se realiz6 una investigacion basada en la observacidn, encuesta, entrevista,
consultas en una de las Precooperativas que inicio con esta labor en el Departamento del Huila
como es La Precooperativa Los Pinos del Municipio de La Plata; se tomé como muestra el
100% de la poblacidn, seis personas mayores de edad entre 25y 62 afios, a quienes se les
analizd su puesto de trabajo, donde se observé la forma de laborar, identificando los riesgos a
los que estan expuestos. Al realizar la investigacion se descubri6 que los Recuperadores
Ambientales no cuentan con ningun tipo de seguridad social en salud, solo estan vinculados al
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régimen subsidiado SISBEN, tampoco tienen ARP que les capacite en temas de importancia
para prevenir enfermedades y disminuir accidentes laborales; ademas las jornadas laborales
son extensas y con postura bipeda, trabajan a destajo teniendo un ingreso por debajo del
salario minimo, anexo a esto el puesto de trabajo no es el adecuado para realizar la tarea, no
cuentan con reglamentos, politicas, programas en especial de Salud Ocupacional que

contengan estrategias que disminuyan el riesgo ergonémico

Nombre del Articulo: Aplicacion piloto de un programa de ergonomia participativa para la
prevencion y control de los factores de riesgo ergonémico en la empresa fabricante de bandas
transportadoras y de transmision de la ciudad de Popayan

Investigadores: Shara Paola Cerén Espinosa

Afo: 2015

Universidad: Universidad del Valle

Resumen: Aplicacidn piloto de un programa de ergonomia participativa en la empresa
fabricante de bandas transportadoras y de transmisién de la ciudad de Popayan para la
prevencion y control de los factores de riesgo ergonémico a los que estan expuestos los
trabajadores del area de produccion, ya que a pesar de contar con un sistema de vigilancia
epidemioldgica, no ha logrado encontrar una estrategia de prevencién que permita disminuir
las cifras de morbilidad por trastornos musculoesqueléticos, constituyéndose en su principal
problema de salud ocupacional. Se propuso un estudio mixto con componente cuantitativo y
cualitativo, basados en un estudio de corte transversal y en la investigacion accion
participacion IAP respectivamente. Participaron 83 trabajadores que cumplieron con los
criterios de inclusion, los cuales manifestaron sentir dolor o molestia principalmente en
cuello/espalda dorsal, espalda lumbar, hombros, codos, manos, piernas y pies. Se encontraron
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posturas forzadas de trabajo, movimientos repetitivos de miembro superior, manipulacion
manual de cargas, subcarga mental de trabajo, disconfort ambiental, entre otras situaciones de
exposicion. Mediante el proceso participativo se acordaron 27 medidas preventivas para los
factores de riesgo identificados, de las cuales 13 lograron ser ejecutadas, concluyéndose que la
ergonomia participativa es una estrategia adecuada para la solucién de problemas

ergonémicos.

Nombre del Articulo: Disefio de un programa de riesgo biomecanico para prevenir trastorno
musculo esqueléticos en manicuristas y estilistas de la peluqueria Dkache

Investigadores: Irina Sofia Bolivar Medina, Katherine Martinez Padilla, Claudia Marcela
Avriza Beltran, Lorena Patricia Gomez Rodriguez

Afo: 2018

Universidad: Corporacion Universitaria Minuto de Dios

Resumen: El siguiente trabajo consistié en el analisis del disefio de un programa de riesgo
biomecanico dirigido a manicuristas y estilistas de la peluqueria DKACHE en la ciudad de
Bogota. Por medio de este disefio, se logro identificar la presencia de sintomas musculo
esqueléticos a través de la aplicacion de la encuesta (SIN-DME); Ademas, con esta
investigacion se evaluaron las condiciones fisicas del personal de la peluqueria, se
identificaron los factores de riesgo biomecanico que pueden generar el TME vy se definieron
las actividades respectivas para el control del riesgo biomecanico en cuanto a la promocion y
prevencion en los trabajadores de la peluqueria. Teniendo en cuenta una gran variedad de
caracteristicas como son las condiciones de trabajo, que incluyen la carga de trabajo (horas de

trabajo), las posturas forzadas mantenidas por mucho tiempo y los movimientos repetitivos.
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Nombre del Articulo: Propuesta de un programa de prevencion del riesgo biomecanico y
ergondémico para los empleados de la Barberia Banchos S.A.S ubicada en la ciudad de Bogota.
Investigadores: Monica Andrea Ocampo Candamil, Santiago Rios Villegas

Afo: 2019

Universidad: Universidad Tecnoldgica de Pereira

Resumen: disefiar una propuesta de un programa de prevencion del riesgo biomecanico y
ergondémico para los empleados de la barberia Banchos S.A.S.; y que tienen incidencia en las
lesiones osteomusculares/desordenes osteomusculares. La investigacion permitié identificar
los factores biomecéanicos y psicosociales que intervienen en la aparicion de las lesiones
osteomusculares/ desordenes osteomusculares, corresponden a las posturas forzadas, los ciclos
de trabajo cortos y repetitivos, las posturas prolongados, el trabajo monoétono y las jornadas
extensas de trabajo; ocasionando trastornos de la espalda, el cuello y las mufiecas. Los
resultados obtenidos sirvieron de base para el disefio de la propuesta de un programa de
vigilancia epidemioldgica osteomuscular y de un programa de vigilancia epidemioldgica

psicosocial.

Nombre del Articulo: Factores de riesgo ergondmicos y sintomatologia musculo esquelética
asociada en trabajadores de un cultivo de flores de la sabana de Bogota: una mirada desde
enfermeria

Investigadores: Dayana Katherine Gonzalez Carpeta, Diana Carolina Jiménez Naranjo.
Afo: 2017

Universidad: Universidad de ciencias aplicadas y ambientales

Resumen: Esta investigacion tuvo por objetivo: Caracterizar los factores de riesgo

ergondémicos y sintomatologia musculo esquelética que puede afectar la vida cotidiana en los
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trabajadores de un cultivo de flores de la sabana de Bogota, durante el segundo semestre del
2016. Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo de tipo cuantitativo; n= 155 a
trabajadores de un cultivo de flores. Se utilizo el cuestionario ndrdico para recolectar
informacidn sobre sintomatologia de tipo musculo- esquelético en las diferentes zonas
corporales, ademas de las variables demograficas y ocupacionales, asi como los factores de
riesgo ergondmico. Resultados: En el cultivo estudiado se muestra que el 63,22% de los
trabajadores son de sexo femenino, y que se encuentran en un rango de edad entre los 18 y 28
afios; se evidencio que todas las areas del cultivo se encuentran expuestas al riesgo
ergondémico tanto dindAmico como estatico. La zona corporal mas afectada en gran parte del
cultivo en el ultimo afio fue miembros superiores, con 26% en mufiecas y 14% en cuello y
hombros; la exposicion a este riesgo y la presencia de esta sintomatologia afecta directamente

el desarrollo de las actividades laborales y extralaborales

Nombre del Articulo: Estudio de riesgo ergonémico por manipulacion manual de cargas en los
docentes de la facultad de ingenieria de la universidad catélica de Colombia

Investigadores: Maria Carolina Acevedo Rodriguez

Afo: 2017

Universidad: Universidad Catolica de Colombia

Resumen: EI documento presenta el analisis de los resultados obtenidos en el estudio realizado
a los docentes de planta de la Facultad de Ingenieria Industrial sede el Claustro de la
Universidad Catdlica de Colombia. Labor que se desarroll6 mediante una profunda revision
literaria de métodos de evaluacion de manipulacion de cargas y posterior aplicacion del
método seleccionado de acuerdo al puntaje de las variables asociadas a las actividades
realizadas. La finalidad es conocer el nivel de riesgo ergonémico por la manipulacion manual
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de cargas del kit audiovisual.

Nombre del Articulo: Analisis de riesgo ergondmico para los trabajadores de la constructora
obras civiles Cristobal Daza

Investigadores: Leidy Marcela Gomez Contreras, Adriana Paola Tibasosa Bolivar, Wendy
Lizeth Vargas Sibaquera

Afo: 2018

Universidad: Universidad distrital Francisco José de Caldas

Resumen: se realizd un andlisis ergondmico para los trabajadores de la empresa Constructora
Obras Civiles Cristébal Daza S.A.S., con el fin de hacer una identificacion de los riesgos
ergondmicos especificos, que pueden ser los causantes del desarrollo de lesiones muasculo
esqueléticas y asi realizar el oportuno seguimiento del estado de salud de los operarios, con el
fin de brindar unas recomendaciones que permitan a la empresa evitar futuros casos de
enfermedad laboral que generen pérdida de bienestar y salud en los trabajadores y a su vez

representen sobrecostos y pérdidas de productividad en la empresa.

Nombre del Articulo: Caracterizacion de los factores de riesgos ergondémicos por carga fisica
biomecanica y condiciones de trabajo del subsector de calzado de empresas pertenecientes a
ACICAM-Seccional Valle del Cauca

Investigadores: Paula Andrea Aragén Pérez Kelly Marcela Ordofiez Escobar

Afo: 2017

Universidad: Pontificia Universidad Javeriana

Resumen: La asociacion Colombiana de industrias del calzado, cuero y marroquineria ha
decidido incursionar en diversos temas de investigacion para el desarrollo del sector, por
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ejemplo, la ergonomia y como las condiciones de trabajo representan factores de riesgo de
caracter ergonémico que pueden desencadenar desordenes musculo esqueléticos en el recurso
humano. Se requiere inicialmente identificar cuales son las condiciones del entorno de trabajo,
las tareas realizadas y las exigencias de estas los disefios de los puestos de trabajo los factores
fisicos biomecanicos y los factores de condiciones organizacionales que actualmente

caracterizan el sector.

Nombre del Articulo: Propuesta de disefio ergondmico para el area de produccion de la
empresa Maxifritos LTDA

Investigadores: Santiago Delgado Valencia

Afo: 2015

Universidad: Universidad Distrital Francisco José de Caldas

Resumen: Dentro de la investigacion se gener6 una propuesta de disefio ergonémico para el
area de produccion de la empresa maxifritos LTDA mediante la aplicacién de métodos de
evaluacion ergonémica en donde inicialmente se identificaron los peligros ergonémicos se
aplicaron métodos de evaluacion y por ultimo se procedi6 a disefiar el plan ergonémico en

busqueda de mejorar las condiciones de trabajo y salud para esta poblacion

Nombre del Articulo: Identificacidn de los factores de riesgo ergonémicos en los trabajadores
del area de empaquetado de la empresa precooperativa molino san isidro del Huila LTDA
Investigadores: José Marlon Perdomo Francisco Javier Sdnchez Rojas

Afo: 2009

Universidad: Universidad Sur colombiana

Resumen: Un analisis ergondmico de un puesto de trabajo debe pretender la realizacién de una
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observacion, lo mas completa posible, de la situacion real en la que el individuo realiza sus
tareas. La observacion metodoldgica debe orientarse hacia una cuantificacion sencilla 'y
comparativa del nivel de importancia que cada factor de riesgo tiene sobre el sistema hombre -
puesto de trabajo con el fin de identificar y priorizar las posibles intervenciones de solucién o,
en caso contrario, determinar la importancia de realizar un estudio ergonémico a profundidad.
Partiendo de lo anterior, se quiere adelantar un Estudio que permita identificar los Factores de
Riesgo Ergonomicos a los que se ven expuestos los trabajadores del Area de Empaquetado de
la Empresa PRECOOPERATIVA MOLINO SAN ISIDRO, ubicada en el Municipio de
Campoalegre, cuya actividad econémica es la produccion, comercializacion y distribucion del
grano de arroz, con el fin de plantear estrategias que permitan ayudar a los trabajadores para
lograr que su labor sea lo menos penosa posible y que a su vez, mejoren la productividad con

una mayor satisfaccion tanto a ellos mismos como la empresa y la sociedad.

Nombre del Articulo: Ergonomia del puesto de trabajo para prevenir enfermedades en
poblacién adulto mayor del centro dia santa Matilde en la cuidad de Pasto

Investigadores: Monica Viviana Bedoya Bastidas

Afo: 2011

Universidad: Universidad CES de Medellin-Universidad Mariana

Resumen: En el presente proyecto se analiza las condiciones en las cuales una poblacién de 20
adultos mayores ejecutan su actividad productiva en donde se evalla si estas condiciones son
causales del dolor y agotamiento detectados por medio de la observacion directa del
investigador con el proposito de plantear una serie de recomendaciones para ajustar el puesto
de trabajo a las condiciones especiales del adulto mayor, incidiendo asi en la prevencion de la
posible aparicion de trastornos en la salud de la poblacion.
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5.2 Marco Tedrico
Ergonomia

A través de la historia muchos autores consideran la ergonomia como una ciencia, debido
a su analisis exhaustivo respecto al entorno y ambiente de trabajo, el cual es que se adapta y
modifica de acuerdo a las necesidades propias del individuo con el fin de proteger la
integridad fisica de los colaboradores. Cortés (2009) expresa que la ergonomia centra su
actuar en el estudio de las caracteristicas y el contenido del trabajo, las condiciones
ambientales y las condiciones de organizacién en las que el trabajo de realiza. Por su parte, la
Asociacion Espariola de Ergonomia (2020) la define como una disciplina que busca
comprender la interaccion entre los seres humanos y los elementos de un sistema en pro del
bienestar del hombre.

Como es evidente, ergonomia es un sistema al hacer mencion del ser humano, entorno y
cualquier otro elemento que le rodee, alli es de suma importancia catalogar la existencia de
estos tres como compuestos principales de las organizaciones activas y en relacion a las
diferentes actividades econdmicas. Por ello, es sustancial que las organizaciones cuenten con
un analisis ergonémico a fin de resguardar la seguridad y salud en el trabajo para evitar
cualquier tipo de situacion que afecte el desempefio normal de actividades. De tal modo, un
correcto analisis ergondémico y mitigacion de riesgos permite a las entidades una reduccién
de estadisticas en ausentismo por accidentalidad o enfermedades laborales, generando una
mejor produccién laboral.

El Concejo de la Asociacién Internacional de Ergonomia en el afio 2000, define la
Ergonomia (o estudio de los factores humanos) como la disciplina cientifica que trata de las
interacciones entre los seres humanos y otros elementos de un sistema, asi como, la profesion
que aplica teoria, principios, datos y métodos para disefiar un sistema a fin de optimizar el
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bienestar del ser humano y el rendimiento global del sistema. La Ergonomia tiene en
consideracidn factores fisicos, cognitivos, sociales, organizacionales y ambientales, pero, con
un enfoque “holistico”, en el que cada uno de estos factores no deben ser analizados
aisladamente, sino en su interaccion con los demas.

La ergonomia entonces es una disciplina cientifica que se encarga de estudiar la
interaccion que existe entre los seres humanos y los sistemas con los cuales conviven, todo
esto con el objetivo de optimizar el bienestar del ser humano y a su vez el desempefio de los
sistemas. Esta disciplina ha centrado sus intereses en topicos especificos que corresponden a
trastornos musculoesqueléticos que se relacionan con el trabajo, carga mental y disefio de
sistemas de trabajo.

En lo que respecta a la Ergonomia en Latinoamérica, Gutiérrez (2014) hace énfasis en el
uso de la esta disciplina debe ser para mejorar las condiciones laborales para los trabajadores
y en su investigacion se centra en el personal del sector salud en Chile, sin embargo,
profundiza en el tipo de estudios y metodologias necesarias para alcanzar los objetivos
planteados al inicio del ejercicio de estudio, mencionando por ejemplo los requerimientos de
los usuarios tanto internos como externos, el uso de herramientas como encuestas y
entrevistas y la retroalimentacion de los mismos para establecer un plan de mejora continua a
través de la evaluacion.

Al hacer un anélisis exhaustivo de casos como el anterior y mas recientes, se puede
encontrar que para el caso de américa latina hay una red modesta de desarrollo de Ergonomia
y especialistas en el tema, lo que conlleva a tener limitaciones frente al crecimiento continuo
en lo referente a la disciplina ya mencionada. Un estudio un poco mas reciente, indica que a
nivel de este continente hay dos brechas significativas que pautan el ejercicio de la

ergonomia, primero la falta de sensibilizacion tanto en el sector publico como privado y
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segundo, carencia de comprension real del trabajo, organizaciones y una mejor aproximacion
tanto cualitativa como cuantitativa (Hernandez, 2016).

No obstante, se debe mencionar también que las condiciones socioecondmicas de américa
latina reduce el nimero de opciones de alto desarrollo e impacto en cuanto a materia de
ergonomia se trata, las fuentes y los recursos economicos para el acceso a la tecnologia y
herramienta sofisticada es realmente un privilegio que solo las empresas altamente
capitalizadas pueden tener. Aungue pudiese parecer que el recurso economico lo define todo,
también es necesario tener claro en la conceptualizacion de la organizacién y el ser humano
como elementos de un todo con expectativas y exigencias que a la hora de un disefio de
puesto de trabajo debe tener considerar al ser humano (Hernandez, 2016).

En Ameérica Latina se evidencia de alguna manera un mayor enfoque en Ergonomia
Fisica, la cual requiere definirse como una de los diferentes dominios de esta disciplina:

El dominio de Ergonomia fisica concierne a las caracteristicas anatdmicas, antropomeétricas,
fisioldgicas y biomecanicas humanas que se relacionan con la actividad fisica. Los topicos
relevantes en este enfoque incluyen posturas de trabajo, manipulacién de materiales,
desdrdenes musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, distribucion del lugar del
trabajo, seguridad y salud, muchas de ellas asociadas especialmente a factores como
manipulacion de cargo, trabajo repetitivo y el sobre esfuerzo de las capacidades fisicas de

hombres y mujeres de nuestra region (Hernandez, 2016).

¢Pero qué hay de los otros enfoques?, a continuacion, son repasados de manera breve con
el fin de contextualizar y continuar con el enfoque que mas focaliza en este continente: La
Ergonomia Cognitiva significa procesos mentales, tales como percepcion, memoria,
razonamiento, y respuestas motoras, como ellos afectan la interaccion entre humanos y otros
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elementos de un sistema. Los topicos relevantes incluyen carga mental, toma de decisiones,
desarrollo de habilidades, interaccion hombre-computadora, responsabilidad humana, estrés
laboral, entrenamiento, y como ellos pueden relacionarse para el disefio del sistema humano.

Por otro lado la Ergonomia Organizacional es lo concerniente a la optimizacion de
sistemas sociotécnicos, incluyendo su estructura organizacional, politicas y procesos. Los
topicos relevantes incluyen comunicacion, gestion de recursos organizacionales, disefio del
trabajo, disefio de tiempos laborales, equipo de trabajo, disefio participativo, ergonomia
participativa, trabajo cooperativo, paradigmas de nuevos trabajos, cultura organizacional,
organizacion virtual, teletrabajo y gerenciamiento de la calidad.

Y por altimo la Ergonomia participativa, tiene como definicidn ser el proceso de la
participacion de los trabajadores dentro de las intervenciones ergonémicas se denomina
ergonomia participativa, esta participacion activa de los trabajadores en su lugar de trabajo
con el apoyo de la organizacion en cabeza de sus supervisores y directivos tiene como
beneficio fundamental la mejora de las condiciones de trabajo. EI concepto de la ergonomia
participativa data de los afios ochenta del siglo pasado hacia 1983 en discusiones entre
Kageyu Noro y Kazutaka Kogi en Singapur (G, 2010). La ergonomia participativa (EP) parte
de la idea base que son los trabajadores quienes conocen mejor que cualquier experto el
trabajo que realizan de manera cotidiana y por lo tanto este conocimiento les permite
contribuir de manera amplia, clara, objetiva y precisa a desarrollar su sistema de trabajo.

Por lo tanto, lo estudiado, podria indicar que a nivel Latinoamérica, a pesar de las mejoras
y la reglamentacion existente a nivel general, se puede inferir que la mayoria de las empresas
cumplen con la aplicacion practica de esta disciplina pero hasta alli llega su participacion en
el solo cumplimiento de la normativa, mas no en el mejoramiento oportuno de las
condiciones reales de trabajo. ¢Cual seria la solucion?. Lo ideal segun este autor es unificar
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fuerzas por parte de todos los profesionales del area con el fin de potenciar y estimular la
participacion en cuanto a la creacion de mejores programas y soluciones no solo practicas

sino conceptuales y analiticas (Hernandez, 2016).

Prevencion Ergonémica.
La produccién de enfermedades profesionales suele generar o agravar enfermedades
comunes por el uso de nuevas tecnologias y por la carencia de condiciones ergonémicas en
los puestos de trabajo y los cambios en la organizacion
Con el fin de asegurar el nivel mas alto de bienestar fisico, mental y social del trabajador se
debe:

¢ Evitar el desmejoramiento de la salud del trabajador por condiciones laborales

e Proteger al trabajador de los riesgos presentes en la manipulacién de agentes nocivos

e Asegurar las aptitudes fisiologicas y psicologicas de los trabajadores

e Adaptar el trabajo al hombre y no el hombre al trabajo.
Dentro de las precauciones relevantes a tener en cuenta en el momento de generar un
programa de prevencidn es necesario tener en cuenta:

e Precauciones en el sistema visual

e Precauciones del sistema cardiovascular

e Corregir malas posturas

e Educacion sanitaria
La ergonomia y los factores de riesgo deben ser contemplados de forma sistematizada en

cada puesto laboral, a través de las revisiones periddicas de los trabajadores.
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Trastornos Musculo Esqueléticos (TME)

Un trastorno musculo esquelético (TME) o desorden musculo esquelético (DME) es
entendida como una lesién de masculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones,
cartilagos huesos o vasos sanguineos de los brazos, las piernas, la cabeza, el cuello o la
espalda que se produce o se agrava por las tareas laborales que demandan un esfuerzo fisico.
Dentro de los sintomas mas comunes asociados se encuentra: dolor, rigidez, hinchazon
adormecimiento y cosquilleo (NIOSH, 2012).

Los TME relacionados con alguna actividad laboral afectan principalmente la espalda, el
cuello, los hombros y las extremidades, estos problema de salud pueden verse reflejados en
molestias y dolores leves hasta enfermedades graves que requieren una incapacidad
permanente o tratamiento médico, la mayoria de los TME o DME son desarrollados con el
transcurrir el tiempo y no son generados por una sola causa sino por la combinacion de
varias, la presencia de riesgos como factores fisicos, biomecanicos organizativos y
psicosociales inciden en la aparicidn de este tipo de trastornos.

Dentro de las patologias que tienen un mayor impacto en la salud de los trabajadores a
nivel mundial se encuentran los desérdenes musculo esqueléticos (DME), los cuales generan
un alto costo para las organizaciones, sistemas de salud y empleados. Asi mismo este tipo de
desorden es el causante numero uno del ausentismo laboral dentro de las empresas.

Los desordenes musculo esqueléticos son una gran variedad de lesiones o trastornos de los
musculos, nervios, tendones, ligamentos y articulaciones que se presentan principalmente en
los miembros superiores y columna vertebral. Este tipo de desorden genera una serie de
limitaciones en la ejecucion de actividades diarias, tanto laborales como domésticas, este tipo
de limitaciones pueden ser: dificultad para la manipulacién de cargas, mantener una misma
postura durante un tiempo prolongado, fatiga muscular y dolor articular (Luna, Cubillos,
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Guerrero, Ruiz, & Puentes, 2011).

Segun la OMS (2019) los trastornos musculoesqueléticos son la principal causa de
discapacidad en el mundo, este tipo de enfermedades pueden ocurrir en cualquier etapa de la
vida, no solo afecta a personas de la tercera edad, este tipo de trastorno limitan la movilidad
y destreza de las personas que lo padecen, obligando a estos a jubilarse de manera anticipada,
reducen la riqueza acumulada y afectan la capacidad de participacion en la vida social. Este
tipo de desorden represento en el afio 2017 la segunda causa de discapacidad en el mundo y
es tan frecuente que entre el 20 y 33 por ciento de la poblacion adulta presenta algln tipo de
trastorno musculo esquelético que cursa con dolor.

Por lo tanto, a continuacion se menciona la clasificacion de los trastornos
musculoesqueléticos de origen laboral, los cuales abarcan una amplia gama de enfermedades
inflamatorias y degenerativas del sistema locomotor, entre las cuales se mencionan las
siguientes:

Inflamaciones de los tendones (tendinitis y tenosinovitis), en particular en el antebrazo o
la mufieca, en los codos y en los hombros, que se manifiestan en profesiones con periodos
prolongados de trabajo repetitivo y estatico. Mialgias, que significan, dolor y deterioro
funcional de los musculos, las cuales se producen predominantemente en la region del cuello
y los hombros y suelen darse en profesiones en las que se realiza trabajo estético.
Compresion de los nervios — sindromes de inmovilizacion — que se produce especialmente en
la mufieca y el antebrazo. También se encuentra los trastornos degenerativos de la columna,
que afectan habitualmente al cuello o a la region dorsolumbar y se manifiestan sobre todo en
personas gue realizan trabajos manuales o trabajos fisicos pesados. También pueden
producirse en las caderas o en las articulaciones de la rodilla.

Los TME se pueden localizar especialmente en: Hombro y cuello con patologias como la
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Tendinitis del Manguito de los rotadores, las cuales aparecen en trabajos donde los codos
deben estar en posicion elevada, o en actividades donde se tensan los tendones o la bolsa
sub-acromial. Se asocia con acciones repetidas de levantar y alcanzar con y sin carga, y con
un uso continuado del brazo en abduccion o flexion. Otra de las alteraciones mas frecuentes
el Sindrome del estrecho toracico o costo-clavicular, el cual aparece por la compresion de los
nervios y los vasos sanguineos que hay entre el cuello y el hombro. Puede originarse por
movimientos de alcance repetidos por encima del hombro.

También es una patologia comun el Sindrome cervical por tension el cual se origina por
tensiones repetidas del elevador de la escapula y del grupo de fibras musculares del trapecio
en la zona del cuello. Aparece al realizar trabajos por encima del nivel de la cabeza repetida
0 sostenidamente, o cuando el cuello se mantiene en flexién mano y mufeca.

En lo que respecto a brazos y codos, las patologias mas frecuentes son: Epicondilitis y
epitrocleitis que afecta el codo en la parte donde predominan los tendones sin vaina. Con el
desgaste 0 uso excesivo, los tendones se irritan produciendo dolor a lo largo del brazo,
incluyendo los puntos donde se originan, las actividades que pueden desencadenar este
sindrome son movimientos de extension forzados de la mufieca.

Adicional existen otras patologias como sindrome del pronador redondo: aparece cuando
se comprime el nervio mediano en su paso a través de dos vientres musculares del pronador
redondo del brazo. Sindrome del tanel cubital que se produce cuando el nervio cubital, que
atraviesa el tanel cubital (un tunel compuesto de musculo, ligamento y hueso) ubicado en la
parte interna del codo, se irrita como consecuencia de una lesion o presion originado por la
flexion extrema del codo. Y por ultimo el Sindrome del tunel radial: causado por el aumento
de la presidn sobre el nervio radial a medida que viaja desde el antebrazo hasta lamano y la
mufieca. El nervio radial se irrita y/o se inflama debido a la friccién causada por la
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compresion por los masculos en el antebrazo.

En relacion a las manos y la mufieca, se encuentra la Tendinitis que da como resultado
una inflamacion del tendon debida, entre otras causas, a que esta repetidamente en tension,
doblado, en contacto con una superficie dura o sometida a vibraciones. Como consecuencia
de estas acciones el tenddn se ensancha y se hace irregular. Mientras que la Tenosinovitis: se
originan por flexiones y/o extensiones extremas de la mufieca. Un caso especial es el
sindrome de De Quervain, que aparece en los tendones abductor largo y extensor corto del
pulgar debido a desviaciones cubitales y radiales forzadas. Una lesion particular en los dedos
es el dedo en gatillo quien tiene como causante de origen la flexion repetida del dedo, o por
mantener doblada la falange distal del dedo mientras permanecen rectas las falanges
proximales.

Otra patologia comun es el Sindrome del canal de Guyon, este se produce al comprimirse
el nervio cubital cuando pasa a través del tunel Guyon en la mufieca. Puede originarse por
flexion y extension prolongada de la mufieca, por presion repetida en la base de la palma de
la mano. Mientras que el Sindrome del tunel carpiano de bastante aparicion comdn se origina
por la compresion del nervio mediano en el tunel carpiano de la mufieca, por el que pasan el
nervio mediano, los tendones flexores de los dedos y los vasos sanguineos. Si se hincha la
vaina del tendon se reduce la abertura del tanel presionando el nervio mediano. Los sintomas
son dolor, entumecimiento, hormigueo y adormecimiento de la parte de la mano: de la cara
palmar del pulgar, indice, medio y anular; y en la cara dorsal, el lado cubital del pulgar y los
dos tercios distales del indice, medio y anular. Se produce como consecuencia de las tareas
desemperfiadas en el puesto de trabajo que implican posturas forzadas mantenidas, esfuerzos
0 movimientos repetidos y apoyos prolongados o mantenidos.
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Sin embargo patologia como Contractura de Dupuytren, no son tan comunes pero aun asi
tienen una presencia significativa en la poblacion general, este tipo de enfermedad es el
acortamiento progresivo (fibrosis) de la aponeurosis palmar (tejido conjuntivo que une los
tendones flexores de los dedos) de la mano, que da lugar a una contractura permanente de los
dedos en flexion. Se relaciona con la exposicion a la vibracion procedente de herramientas
manuales.

La espalda es una de las areas del cuerpo que también padece afectaciones significativas
como: Dorsalgia, traducido como dolor que se presenta en la zona dorsal de la columna
vertebral 0 zona media de la espalda. Se relaciona con posturas inadecuadas ya sea sentado o
de pie, trabajos que requieren inclinaciones de tronco hacia adelante o aquellos en los que se
realizan esfuerzos con los brazos hacia arriba. Lumbalgia la cual se caracteriza por la
presencia de dolor en la region lumbar o lumbosacra, que a veces irradia hacia la nalga y la
cara posterior del muslo.

Sin embargo y de acuerdo al esfuerzo fisico, se presenta de forma aguda generalmente
debido a un sobreesfuerzo patologias como: Lumbociatica que aparece como dolor
ocasionado por un proceso irritativo situado en el trayecto de las raices que integran el nervio
ciatico (L4,L5 y S1), manifestado frecuentemente por parestesias y otros signos y sintomas a
nivel del miembro inferior. También se evidencias casos de Hernia Discal la cual es
enfermedad en la que parte del disco intervertebral (nucleo pulposo) se desplaza hacia la raiz
nerviosa, la presiona y produce lesiones neuroldgicas derivadas de esta lesion. Pueden ser
contenidas (solo deformacion, también Ilamada protrusién discal) o con rotura.

En lo que respecta a los miembros inferiores se ven patologias como la Bursitis de rodilla
que es inflamacion de alguna de las bursas o bolsas serosas de la rodilla que puede ser
causada por presién continua, por exceso de tension en el tenddn lo que provoca una

38



inflamacion, por estrés 0 microtraumatismos repetitivos. En general, los trabajadores que
deben mantenerse en una posicion de rodillas de manera prolongada, suelen padecer bursitis
de rodilla. La Tendinitis del tendon de Aquiles también ha cobrado mas casos, esta
inflamacion o irritacion del tenddn debido a sobrecarga. Y por ultimo la Fascitis plantar:
inflamacion del tejido grueso en la planta o parte inferior del pie, este tejido se denomina
fascia plantar y es el que conecta el calcaneo a los dedos y crea el arco del pie. Asociado a
posturas prologadas de pie, puede aparecer a cualquier edad, pero su frecuencia maxima se

da en personas de edad mediana y, a menudo, obesas

Todas las alteraciones anteriores tienen unos causantes o factores que contribuyen al
desarrollo de TME, sin embargo haremos énfasis de los Factores de caracter fisico:
Aplicacion de fuerza, como, por ejemplo, el levantamiento, el transporte, la traccion, el
empuje y el uso de herramientas, movimientos repetitivos, posturas forzadas y estéaticas,
como ocurre cuando se mantienen las manos por encima del nivel de los hombros o se
permanece de forma prolongada en posicion de pie o sentado, presion directa sobre
herramientas y superficies, vibraciones, entornos frios o excesivamente calurosos.,
iluminacién insuficiente que, entre otras cosas, puede causar un accidente y niveles de ruido
elevados que pueden causar tensiones en el cuerpo.

Dentro de los documentos consultados para el desarrollo de la presente tamizaje se ha
recurrido a investigaciones realizadas dentro del territorio nacional como internacional,
abarcando articulos, guias, libros y trabajos para optar por diferentes titulos tanto de pregrado
como de posgrado. A continuacion, se relacionan los antecedentes que brindan soporte a la
investigacion realizada teniendo en cuenta su fecha de publicacién y relevancia frente a los

temas tratados.
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REBA

Existen diferentes métodos de aplicacion y evaluacion del riesgo asociados a la carga
postural, se pueden hallar desde la evaluacion de caracter individual o grupal de posturas. El
método Rapid Entire Body Assessment o por su siglas REBA es uno de lo mas utilizados en
la practica de la ergonomia, ya que este permite el andlisis en conjunto de las diferentes
posiciones adoptadas donde tiene en cuenta las extremidades inferiores a diferencia del
método RULA. El método REBA es el método de andlisis postural mas adecuado para tareas
especificas como la manipulacién de cargas inestables o impredecibles, brindando un
diagnostico sobre el riesgo asociado a la postura musculo esquelético.

El primer paso para el uso del método es la observacion de las actividades que desempefia
el trabajador objeto de analisis, teniendo en cuenta sus ciclos de trabajo y las posturas que se
van a someter a evaluacion. Una vez elegidas las posiciones, se deben tomar las evidencias
desde diferentes angulos para asi poder verificar la magnitud de la actividad en las imagenes
tomadas.

Una vez se tiene el material necesario, se divide el cuerpo en dos grupos, grupo A que es
piernas, tronco y cuello, mientras que el grupo B son miembros superiores exclusivamente.
Este método tiene pre disefiado tablas asociadas donde se asigna una puntuacion a cada zona
corporal y en funcién de la calificacidn se procede a asignar un calor global del Ay B. Sin
embargo la actividad no termina alli, porque se debe medir los angulos que formas las partes
del cuerpo del colaborador para que la puntuacion global de los grupos sea modificada
dependiendo de la actividad muscular, tipo, calidad de agarre y la fuerza empleada durante la
actividad, esa sera la puntuacion final.

La calificacion final es la que proporciona la informacion respecto al nivel del riesgo por
el desarrollo de la actividad donde un mayor puntaje indica un alto riesgo de lesiones
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musculo esqueléticas y a menor puntaje, un mas bajo nivel de riesgo. Una vez se ha obtenido
la puntuacion final definitiva se calcula el nivel de actuacién para el puesto de trabajo donde

a mayor puntuacién mayor necesidad de actuacion inmediata a fin de mitigar el riesgo.

Antecedentes

Colombia reporta en primer lugar los factores de riesgos que son relacionados con las
condiciones ergondémicas en las cuales los trabajadores desempefian sus actividades
laborales, dentro de estas condiciones ergonomicas resaltan los movimientos repetitivos de
manos o0 brazos, mantener una misma postura por tiempos prolongados y posiciones
antinaturales que pueden producir cansancio o dolor. Estas autoras resaltan las exposiciones
a las que se enfrentan diariamente trabajadores del sector floricultor en el pais, sin embargo,
las condiciones de trabajo no difieren en gran medida por aquellas a las que se enfrentan los
auxiliares de planta de la cadena de supermercados MERCACENTRO (Gonzalez & Jiménez,
2017).

Se evidencia el gran numero enfermedades laborales producidas por el riesgo
biomecéanico en Colombia, asi mismo las autoras realizan la identificacion de los factores de
riesgo biomecéanico en trabajadores que ejecutan sus actividades laborales dentro de un
recinto cerrado u oficina, de tal manera que las condiciones de trabajo son controlables, no
obstante existen riesgos alli presentes que sirven de base para identificar aquellos presentes
dentro de las ejecuciones de las actividades de la cadena de supermercados
MERCACENTRO (Ortiz & Romo, 2017).

Resaltan que los trastornos musculoesqueléticos se consideran como la principal causa de
ausentismo laboral asi mismo se menciona que la carga de trabajo incide en la presencia de
dichos factores. Mencionan que estos trastornos son producto de las condiciones de trabajo y
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de los factores fisiologicos de los trabajadores. Los autores resaltan la importancia de incluir
a los trabajadores dentro de la evaluacion y control de los riesgos laborales dado que son
ellos quienes mejor que nadie conoce las condiciones en las cuales desempefian sus
actividades laborales (Garcia, Gadea, Sevilla, Genis, & Ronda, 2009).

Consideran que los desdérdenes musculoesqueléticos son una de las causas que han producido
un aumento en los indices de accidentalidad laboral y enfermedad laboral, uno de los
ejemplos mas claros es Venezuela quien presenta un 76% de los desordenes
musculoesqueléticos dentro de las enfermedades laborales presentes por causa de la
exposicion a factores de riesgos biomecanicos (Ministerio del Trabajo, 2013).

Valencia & Pinzon buscan la relacion que existe entre la ergonomia y la biomecéanica,
dado que ambas estudian el cuerpo humano bajo un punto de vista similar, pero teniendo en
cuenta factores diferentes y externos al ser humano, tales como lo son la iluminacion,
temperatura, ruido, entre otras. De igual forma incursionan en el uso de la metodologia
NALE, la cual es usada para la identificacion de peligros a los cuales esta expuesto el
trabajador y la valoracion de los riesgos buscando asi mismo prevenir accidentes y
enfermedades laborales.

Almirall (2014) menciona la importancia de evaluar los efectos negativos del trabajo, el
estado inicial y actual de la salud general de los trabajadores y a pesar que hace énfasis en los
trastornos y patologias mentales los criterios que tiene en cuenta para la evaluacion de los
riesgos sirven de base para evaluar los riesgos biomecanicos presentes en la ejecucién de
actividades laborales, adicional a esto tiene en cuenta las condiciones externas de trabajo, las
fuentes de efectos negativos con el caracter y el contenido del mismo y las exigencias fisicas
y mentales. El autor menciona cuatro tipos de efectos negativos que produce el trabajo
siendo estos la fatiga, monotonia, hastio psiquico y el estrés. Para el desarrollo de esta
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investigacion es fundamental tener en cuenta el efecto de fatiga pues este es el principal
sintoma de los desordenes musculoesqueléticos producido por los factores de riesgo

biomecanicos a establecer y evaluar.

5.3 Marco Legal
El Marco Legal es el conjunto de leyes y normas que se convierten en obligaciones que
deben acatar las instituciones, tales normas para el caso de este tamizaje es pertinente su
reconocimiento como base principal para la obtencion de mayor informacion acerca de los
lineamientos en relacion a Seguridad y Salud en el Trabajo, Riesgos Profesionales,
Enfermedades Laborales y Ergonomia. La contextualizacion lleva a indagar y reconocer los
posibles hallazgos existentes en la cadena objeto de estudio.

Por lo tanto, la normatividad requerida para el presente tamizaje es:

v Ley 9 de 1979: Preservar, conservar y mejorar la vida de los individuos en sus
ocupaciones.

v Ley 1562 de 2012: Transicion de los programas de Salud Ocupacional a
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST)

v Resolucion 2400 de 1979: Disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad de
los establecimientos de trabajo.

v Resolucion 2013 de 1986: Se reglamente la organizacién y debido
funcionamiento de los comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en
los establecimientos de trabajo.

v' Decreto 614 de 1984: Se determinan las bases para la organizacion y

administracion de Salud Ocupacional en el pais.
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v’ Decreto 1834 de 1994: Por el cual se reglamenta la integracion y
funcionamiento del Consejo Nacional de Riesgos Profesionales.
v Decreto 1477 de 2014: Por el cual se expide la tabla de enfermedades laborales.
v' Decreto 1072 de 2015: Se expide el decreto Unico Reglamentario del sector
trabajo sobre la identificacion de peligros, evaluacion y valoracién de riesgos.
v Decreto 676 de 2020: Por el cual se incorpora una nueva enfermedad directa a
la tabla de enfermedades laborales y se dictan otras disposiciones.
v" Resolucion 1016 de 1989: Se reglamenta la organizacion y administracion de
los Programas de Salud Ocupacional en el pais.
Otros
NTC 3955: Se establece norma sobre ergonomia, definiciones y conceptos ergonémicos,

NTC 5693: Se dictan normas sobre ergonomia y manipulacién manual.
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6. Marco Metodoldgico

6.1. Tipo de Investigacion
El tipo de investigacion implementado es descriptivo, ya que se analizaron las
condiciones laborales en las cuales el personal encargado de ejecutar las funciones del cargo
Auxiliar de Planta para la empresa Mercacentro S.A se desempefia, esto con el fin de
describir el ambiente laboral buscando identificar factores de riesgo ergonoémicos y asi

disefiar un plan que permita prevenirlos.

6.2 Enfoque
El enfoque del presente trabajo de investigacion se clasifica como mixto ya que es una
investigacion que recolecta, analiza y asocia datos cuantitativos y cualitativos en basqueda

de responder a la pregunta planteada.

6.3 Método de Investigacion
El método de investigacion del trabajo es deductivo ya que se pretenden aplicar
metodologias que permitan la identificacidn y valoracién de riesgos ergonémicos que ayuden
a generar conclusiones que faciliten la generacion de un plan de prevencién de los riesgos

mencionados anteriormente.

6.4 Fuentes de informacion
6.4.1 Fuentes Primarias

Las fuentes primarias de informacion utilizadas para la puesta en marcha de esta
investigacidn fueron los documentos y datos suministrados por parte de la empresa, adicional

a la verificacion de cada una de las actividades desarrolladas por los auxiliares de planta y la
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ejecucion de una entrevista al mismo personal.

6.4.2 Fuentes Secundarias
Como fuentes secundarias se recurri6 al uso de fuentes bibliogréficas, articulos cientificos,
proyectos de investigacion y libros, asi como la normativa nacional e internacional vigente a la

fecha de la investigacion.

6.5 Poblacion

Para el mes de noviembre del afio 2020 la poblacién colaboradora de Supermercados
Mercacentro S.A.S. era de 202 colaboradores distribuidos en las diferentes areas y los
dieciséis puntos de ventas, demostrando asi que esta organizacion esta catalogada como Gran

Empresa por su alto volumen de empleados.

6.6 Muestra
La muestra que se consider6 para el proyecto fue de 25 personas de los 202 auxiliares en
toda la cadena, que se realizo el tamizaje con el 12,38% de la poblacién general, frente a los

202 colaboradores que fue de un 2.08%.

6.6.1 Criterios de Inclusion
Los criterios determinados para la toma de la muestra son:
v Colaborador Auxiliar Planta de Supermercados Mercacentro S.A.S. sede #10
El Poblado

v Rango de edad entre los 18 afios y 45 afios
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6.6

6.7

.2 Criterios de Exclusion

Los criterios que excluyeron a los participantes de ser parte de la muestra fueron:
v' Contratistas externos (Impulsadores y Mercaderistas)
v' Trabajadoras en estado de embarazo

v" Personal Aprendiz SENA (Formacion Logistica)

Instrumentos

Para el presente proyecto se implementaron los siguientes instrumentos y/o técnicas de

obtencioén de informacion:

v" Observacion Directa: EI método de observacion directa se ha convertido en uno

de los instrumentos mas utilizados debido a su eficacia. Al considerar la
investigacion de micro movimientos y el tiempo y los métodos, su aplicacion es
mucho mas efectiva. El andlisis de puesto se realiza ejerciendo plenamente sus
funciones, observando directa y dindmicamente a los ocupantes del puesto,
mientras el analista de puesto anota los datos clave de observacién en la mesa
de analisis de trabajo. Se recomienda encarecidamente aplicarlo a tareas que
impliquen operaciones manuales u operaciones simples o repetitivas. Algunas
cargas regulares se pueden observar directamente, porque el contenido del
manual se puede verificar facilmente mediante la observacién. Dado que la
observacion no responde a todas las preguntas ni elimina todas las dudas en
todas las situaciones, suele ir acompafiada de entrevistas.

Encuesta: Por lo tanto, la encuesta se compone de una serie de preguntas para
un grupo especifico de personas, cuyo prop6sito es conocer las opiniones,
actitudes o estados de comportamiento de las personas sobre temas especificos.
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En este sentido, esta encuesta es elaborada por investigadores que determinan
qué método es el mas riguroso y confiable, para que los datos obtenidos sean
representativos. El propdsito de la encuesta es principalmente recopilar una
gran cantidad de informacion cuantitativa sobre temas especificos que afectan a
la sociedad, y comprender las opiniones, actitudes, valores, creencias o
motivaciones que representan las caracteristicas de los ciudadanos de un
determinado pais o region. Por su parte, los resultados se extraen segun

procedimientos matematicos de medicion estadistica y posterior analisis.

6.8 Fases del Estudio

6.8.1 Fase 1

En esta fase del proyecto de investigacion lo primero que se realizo fue una revision a cerca
del contexto de la organizacion y del cargo de interés para el presente estudio, una vez
determinada el area de Planta como objeto de tamizaje y de revisar la viabilidad del mismo, se
le solicit6 al Gerente y representante legal la autorizacion para realizar el tamizaje de
identificacion de los riesgos ergonémicos posibles existentes en el cargo de Auxiliar de Planta,
dicha identificacion se llevara a cabo por medio de la aplicacion de una encuesta previamente
disefiada y a través de la observacion directa al personal que hizo parte de la muestra segun los
criterios de inclusion y en el desarrollo de sus funciones diarias. Ademas, se procedié a
obtener informacion por parte de la profesional de turno en Seguridad y Salud en el Trabajo, la
cual esta a cargo de la Coordinacion de SST, quien suministro datos importantes sobre el
estado actual de area para tamizaje en el punto de venta escogido de Supermercados

Mercacentro S.A.S
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6.8.2 Fase?2

En el desarrollo de la segunda fase se inici6 con la tabulacién y analisis de resultados
arrojados por la encuesta, asi como la observacion directa a los colaboradores de
Supermercados Mercacentro S.A.S. en el cargo Auxiliar de Planta para el punto de venta #10.
La valoracion de los componentes especificos en relacion a riesgos ergonémicos para el
tamizaje fueron: movimientos repetitivos, postura prolongada, carga postural, ademas de
factores ambientales como ventilacién, iluminacion y lugar de trabajo.

Una vez recolectada la informacion pertinente y necesaria procede implementar el método
REBA de para asi obtener mayor aproximacion y valoracién acerca de los riesgos
ergondmicos a los que se encuentran expuestos los Auxiliares de Planta de Supermercados

Mercacentro S.A.S.

6.8.3 Fase 3

En la fase tres se inicio el disefio del programa de prevencidon de riesgos ergonémicos para
los Auxiliares de Planta de Supermercados Mercacentro S.A.S. Para el desarrollo del
programa se tiene en cuenta la informacion recolectada en la fase uno y los andlisis y
conclusiones trabajados en la fase dos, de igual forma fueron tenidas en cuenta las
metodologias usadas por la compafiia en la actualidad y se sugiere unos ajustes con el fin de
disefiar nuevas estrategias y metodos que aporten y mejoren de manera significativa las

condiciones al ejecutar al ejercicio diario de las actividades del personal objeto de estudio.
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6.9 Cronograma

Tabla 1 Cronograma de actividades

CRONOGRAMA
OoCT NOV DIC
SEMANAS
# Responsables Puntode | S1
Encuentro
1 | Identificacién | Tania Mejia Teleconferenci

de Peligros Juan Arevalo a

2 | Valoracion Tania Mejia Supermercado
Riesgos Juan Arevalo

3 | Disefio de Tania Mejia Teleconferenci
Programa Juan Arevalo a

Fuente: Propia
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7. Resultados

Para la ejecucion de la primera fase fue fundamental inicialmente conocer el cargo sobre el
cual se iba a realizar el estudio, por tal motivo se solicitd un manual de funciones en donde se

podia describir las actividades que se realizan.

e Auxiliar de Planta — Funciones

Tabla 2 Manual de funciones de Auxiliar de Planta

DEFINICION GENERAL DEL CARGO

ogkwnN

CARGO PROCESO
AUXILIAR PLANTA GESTION DE COMERCIALIZACION
AREA SECCION
PUNTO DE VENTA BODEGA
Funciones:

Almacenar y abastecer, oportuna y adecuadamente los productos en las gondolas de acuerdo
al sistema PEPS (Primeras en entrar, Primeras en salir)

Orientar y acompainiar al cliente hasta el producto y/o servicio que requiera.

Realizar montaje de exhibiciones para los diferentes eventos comerciales.

Cargar, descargar y almacenar productos de acuerdo al sistema PEPS.

Revisar fecha de vencimiento de los productos.

Mantener en adecuadas condiciones de higiene las géndolas y/o lineales que estan bajo su
responsabilidad.

Fuente: Gerencia de Gestion Humana

Fase 1:

Se pudo determinar a través del acercamiento inicial que las actividades propias del cargo
objeto de tamizaje, tienden a ser netamente fisicas con la manipulacién manual de cargas,
movimientos repetitivos y las posturas forzadas hacen parte del dia a dia de las actividades, las

cuales se lograron percibir a partir del material suministrador del manual de funciones (Ver
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tabla 1) y las medidas de prevencion frente al riesgo ergondmico con el que cuenta la cadena a
la fecha del estudio.

Se evidencia que no es posible hacer una eliminacion o sustitucion completo del riesgo,
debido que las labores del cargo estan directamente relacionadas al riesgo en cuestion, también
se encontrd que para el punto de venta Mercacentro #10, no se contaba adn con algun control
de ingenieria que permitiera una facil labor y menos manipulacion de cargas al personal, como
tampoco un proceso de cambio 0 mejoramiento para las escaleras que son el punto intermedio
entre la puerta de acceso y la bodega, llevando asi, una mayor exposicion al riesgo.

El area encargada, la Coordinacién de SST tiene disefiados unos controles administrativos
donde se busca garantizar capacitacion constante frente a los posibles riesgos a los que se
encuentra expuesto el personal de Auxiliares Planta, entre ellos se encuentra: Inspecciones a
puestos de trabajo, capacitacion en manipulacién de cargas, pausas activas, ayudas mecanicas
para el desplazamiento de cargas, capacitaciones de higiene postural, gimnasia laboral,
examenes médicos periddicos con énfasis osteomuscular, aplicacién y diagnésticos de
desordenes musculo esqueléticos, la elaboracion del Programa de Vigilancia Epidemiolégica
en prevencion de los desordenes musculo esqueléticos asociados al peligro biomecanico.

Sin embargo, se encontraron los siguientes hallazgos respecto a los controles administrativos:
Las inspecciones a los puestos de trabajo se hacen de manera mensual, lo cual se percibe como
un largo periodo de tiempo entre cada visita. Las pausas activas no se realizan con la
frecuencia minima deseada (1 vez al dia), ya que las jornadas laborales estan divididas en dos
tiempo o periodos iguales de entre 4 a 6 horas, lo que lleva al personal a omitir las pausas con
el fin de culminar su trabajo y retirarse a tiempo del turno. Frente a las capacitaciones y de
acuerdo a lo evidenciado del volumen de personal activo, normalmente no se capacita el 100%
del personal activo, debido que al momento de disefiar y aplicar la capacitacion, solo asisten
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un 80% de estos al encontrarse en jornadas de descanso que impiden la programacion de
asistencia obligada o por el personal que se encuentra en incapacidad por enfermedad general.
Por otro lado, el uso de las ayudas mecanicas, aunque puede ser un auxilio al transporte de las
cargas, algunas ayudas se encuentran en avanzado deterioro dificultando su movilidad y
manejo, aumentando asi la fuerza de agarre y control. También se encontro que no hay
evidencia de asistencia, fotografica o minuta de una real aplicacién de la gimnasia pasiva, lo
cual va muy de la mano con el no cumplimiento de las pausas activas. Al estar en contacto con
el area de SST v la jefatura de personal, se evidencio que los examenes periddicos y de
acuerdo al tipo de actividad que desemperia el personal deberian realizarse de manera anual,
sin embargo, lo encontrado es que la Ultima evaluacion se hizo en el afio 2019.

Frente al diagndstico para la prevencion de desordenes musculo esqueléticos se encontr6 que
la Gltima fecha de aplicacion fue para el afio 2019, lo cual llevé a la elaboracion del Programa
de Vigilancia Epidemioldgico, donde a la fecha, se encontraban 98 colaboradores en
seguimiento activo debido al diagndstico inicial, lo cual indica un 8.15% de la poblacion total,
con un valor real de 17% de ellos con enfermedades de origen laboral, entre los cuales hay 6
auxiliares de planta, es decir 6% de la poblacion general de SUPERMERCADOS

MERCACENTRO S.A.S.

Encuesta

Se realiza una encuesta en formato impreso para 25 colaboradores del area de Planta en la
cadena SUPERMERCADOS MERCACENTRO S.A.S. A través de la encuentra se obtiene
informacidn respecto a los riesgos ergondmicos a los que estan expuestos los colaboradores y
asi analizarlos para disefiar el programa de prevencion de riesgos ergonémicos. La encuesta y
sus resultados son los siguientes:

53



e Pregunta 1: Rango de Edad.
Para el presente estudio fue necesario conocer las edades de los colaboradores
de la empresa.

Figura 2 Rango de edad

M Entre 18 2 25
anos

Entre 26 a 30
anos

40% M Entre 30 a 35
anos

Fuente. Propia

En la figura 4 se evidencia que el 16% de la poblacién de estudio se encuentra en un rango
de edad entre los 36 a 40 afios, seguido de 20% de los Auxiliares de Planta que tienen un
rango entre 18 a 25 afos, posteriormente el 24% de la poblacion esta entre los 31 afios a 35
afios y por ultimo el 40% de los colaboradores quienes estan en un rango de 26 a 30 afios. Lo
cual indica que el area de estudio tiene una proporcién 6ptima para el ejercicio de las labores
propias del cargo.

e Pregunta 2: Escolaridad

Figura 3 Escolaridad

Nivel de Escolaridad

H No Bachiller

Bachiller

M Tecnico

48% B Tecnologo

Fuente. Propia
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De acuerdo a la figura 5 se evidencia que el 16% de la poblacion cuenta con formacion
tecnoldgica al igual que 16% con formacion técnica, seguido de 20% con formacién de No
bachiller y por altimo el 48% con formacion bachiller. Lo cual indica una formacion apta para

educacion y aprendizaje en el plan de capacitacion.

e Pregunta 3: Genero

Figura 4 Genero

GENERO

H FEMENINO MASCULINO

|

76%

Fuente. Propia
Se evidencia con la figura nimero 6 que el 24% de la poblacion encuestada es de sexo
Femenino. Por otro lado el 70% de la poblacion pertenece al sexo Masculino. Lo cual indica

que la mayor parte del personal es del sexo Masculino.

e Pregunta 4. Antigliedad

Figura 5 Antiguedad
Antigiiedad

M 2 a 6 meses
7 meses a 1 afio

39% m1a?2anos
(]

Fuente. Propia
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De acuerdo a la figura 7 se puede evidenciar que la antigiiedad del personal en la empresa
se segmenta de la siguiente manera: 28% de los colaboradores lleva 2 meses a 6 meses en la
cadena, seguido del 33% de ellos, los cuales llevan de 1 afio a 2 afios, es decir, personal con un
poco de antigtiedad y finaliza con el 39% quienes llevan entre 2 a 6 meses, es decir personal

relativamente nuevo. Esto indica que puede existir una alta rotacion de personal en el area.

e Pregunta 4: Actividad especifica en el cargo (Surtir, Cargar, Descargar)

Figura 6 Actividad especifica
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Fuente. Propia
Se puede evidenciar con la figura 8 que solo 19 de los 25 colaboradores se encargan de
realizar cargue y descargue de mercancia, lo cual indica que las mujeres solo efecttan la labor
de surtido y estibado con las cantidades de 25 para ambas actividades. Ello indica que el
personal femenino no esté relacionado a las labores més arduas del cargo, las cuales recaen en

el personal masculino.
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e Pregunta 5: Cuanto tiempo lleva desempefiando la misma actividad o cargos
afines

Figura 7 Tiempos en cargos afines

TIEMPO EN CARGOS AFINES

B 6 meses a 1 afio
1 a2aios
M2 a5anos

H mas de 5 afios

Fuente. Propia
De acuerdo a la figura 7, se encontr6 que el 8% del personal lleva méas de 6 meses a 1 afio
en cargos afines, seguido del personal de 1 a 2 afios con el 20%, ademas, el 32% de estos
afirman llevar mas de 5 afios, por ultimo el 40% desempefian cargos afines desde 2 a 5 afios.

Lo que indica que la mayoria del personal lleva entre 2 a 5 afios.

e Pregunta 6: ;Ha sido capacitado en ergonomia?

Figura 8 Capacitacion

CAPACITACION

m Sl
NO

Fuente. Propia
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De acuerdo a la figura 8 se puede notar que el 100% de los colaboradores han recibido
capacitacion e informacion respecto a ergonomia y sus riesgos relacionados. Lo que indica que
la cadena de SUPERMERCADOS MERCACENTRO S.A.S. gestiona e implementa en el plan

de capacitacion anual la prevencién del riesgo ergonémico.

e Pregunta 7: ;Considera que tiene los conocimientos suficientes para el
autocuidado en riesgos ergonémicos?

Figura 9. Conocimientos ergonémicos

CONOCIMIENTOS

m Sl
NO

Fuente. Propia
Teniendo en cuenta los resultados de la figura 9, se puede evidenciar que el 8% de la
poblacién encuestada no conoce acerca de los riesgos ergondémicos que se pueden encontrar en

la empresa y el 92% de la poblacion manifiesta tener conocimientos acerca de los mismos.
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e Pregunta 9: ;Considera que las posturas que realiza durante la jornada son
comodas?

Figura 10. Posturas comodas

POSTURAS

40% m Sl
NO

Fuente. Propia
En la figura 10 se puede destacar que el 60% de la poblacion objeto de estudio realiza a lo
largo de su jornada posturas comodas, mientras que el 40% esta en desacuerdo. Ello podria
indicar que a lo largo de la jornada de 8 horas es principalmente en posturas comodas para la

mayoria del personal.

e Pregunta 10: ¢;Considera que el levantamiento de cargas es hecho
correctamente?

Figura 11 Levantamiento de carga

LEVANTAMIENTO

m Sl

60% NO

Fuente. Propia
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Segun la figura 11 se puede notar que el 40% de la poblacion percibe que realiza el
levantamiento de cargas de manera correcta, mientras que el 60% restante es consciente que

no tiene el autocuidado suficiente para el levantamiento de cargas durante su jornada.

e Pregunta 11: Cuantas horas al dia realiza levantamiento de cargas?

Figura 12 Horas al dia de levantamiento

TIEMPO LEVANTAMIENTO

m1a3horas

60% 4 a6 horas

Fuente. Propia
Segun la figura 12, es evidente que el 40% de la poblacion realiza en levantamiento de
cargas en un promedio de 1 a 3 horas de su jornada laboral y el restante de la poblacion el 60%
realiza en promedio de 4 a 6 horas el levantamiento manual de cargas, Lo cual indica que la

mayoria del personal realiza el levantamiento en la mayor parte de su jornada laboral.

e Pregunta 12: Realiza otras actividades repetitivas en ciclos cortos de 30
minutos?

Figura 13 Actividades repetitivas ciclos cortos

REPETITIVIDAD

m Sl
NO

Fuente. Propia
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La figura 13 sefiala a través de su obviedad que el 100% de la poblacion considera que a lo
largo de su jornada tiene actividades repetitivas en ciclos cortos (30 minutos). Ello indica que

su actividad diaria puede ser exactamente la misma.

e Pregunta 13: ;{Realiza las mismas actividades a diario?

Figura 14 Actividades diarias

REPETITIVIDAD DIARIA

LN
NO

Fuente. Propia
El 100% de la poblacion de colaboradores de SUPERMERCADOS MERCACENTRO
S.A.S. considera que a diario lleva a cabo las mismas actividades propias de su cargo, lo cual

podria conducir a monotonia y repetitividad de las mismas actividades y funciones.

e Pregunta 14: ;Realiza horas extras con frecuencia?

Figura 15 Horas extras

HORAS EXTRA

12%
LN

NO

Fuente. Propia
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En base a la encuesta se puede identificar que en la figura 15 el 88% de la poblacion realiza
horas extras, en cambio en 12% considera que no hace tiempo adicional a su jornada laboral.

Lo cual indica que es mayor la cantidad del personal que no realiza horas extras.

e Pregunta 14. Cantidad de Horas Extras

Figura 16 Horas extras

Cantidad Extras

M 1a3horas

3 a6 horas

Fuente. Propia

De acuerdo a la figura anterior, se evidencia que de los 22 colaboradores que se
desempefian como auxiliar de planta en Mercacentro S.A.S., el 77% de ellos refiere que hace
entre 1 a 3 horas extras diarias, mientras que el 23% de ellos indica que hace entre 3 a 6 horas

por encima de su jornada laboral diaria.

e Pregunta 15: Realiza Pre calentamiento al inicio de su jornada laboral?
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Figura 17 precalentamiento

PRE-CALENTAMIENTO

m Sl
NO
72% [ ]

Fuente. Propia
De acuerdo a la figura 17, se puede apreciar que el 28% de la poblacién ejecuta un pre-
calentamiento antes de empezar la jornada laboral. Por otro lado, el restante de la poblacion el
72% no lo realiza, Demostrando que el personal no realiza un pre-calentamiento lo cual es de
mucha importancia antes de iniciar actividades.
e Pregunta 16: Realiza Pausas activas durante su jornada?

Figura 18 Pausas activas

PAUSAS

44% sl

NO

Fuente. Propia
La figura 18 sefiala que el 44% de la poblacion ha realizado pausas activas durante su
jornada laboral bien sea de manera autonoma o dirigida por el lider de SST, seguido del 56%
de la poblacién que indicé que no las realizan. ;Cudl seria la justificacién?, pregunta que se

debe tener en cuenta para seguimiento.

e Pregunta 17: Durante los ultimos 30 dias ha sufrido algun tipo de lesion?
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Figura 19 Lesiones recientes

LESION RECIENTE
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NO

92%

Fuente. Propia
Con base en los resultados arrojados en la figura 20, un 8% del personal de la empresa
manifestd si haber sufrido algun tipo de lesion en el desempefio de su labor. Sin embargo, un
92% indicd no haber sufrido una lesion recientemente. Lo cual indica que es una mayor parte
de la poblacion la que no ha presentado inconvenientes o lesiones relacionados a su cargo en
la empresa.
e Pregunta 18: Durante los ultimos 30 dias ha presentado algun tipo de dolor o

molestia en alguna parte del cuerpo?

Figura 20 Dolores o molestias

MOLESTIAS

u S|

56% NO

Fuente. Propia

Teniendo en cuenta la figura 20, se puede corroborar que el 44% del personal ha
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presentado algun tipo de dolor o molestia. Por otra parte, un 56% no ha presentado dolores o
molestias en el cuerpo en un periodo de los dltimos 30 dias. Por lo tanto, la mayoria del

personal no se ha visto afectado por dolores 0 molestias mientras desempefian sus labores.

e Pregunta 19: ¢ Cual de las siguientes molestias ha presentado? Dolor, Rigidez,
Adormecimiento, Calambre, Hinchazon, Debilidad, otro ¢Cual?

Figura 21 Tipo de molestia
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Fuente. Propia

La figura 21 evidencia el tipo de molestia y dolor que ha presentado alguno de los
colaboradores: 4 de ellos sefialo sentir o notar hinchazon, 5 de ellos han presentado algin tipo
de calambre, 6 han presentado adormecimiento, 6 colaboradores han sentido rigidez, 7 sujetos
han sentido debilidad fisica y 12 de ellos han sentido dolor en alguna parte del cuerpo. Este

tipo de molestias se han presentado de manera individual o grupal.
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e Pregunta 20: ;En qué parte o partes del cuerpo ha presentado la molestia?
Cabeza, cuellos, brazos, espalda, pecho, abdomen, rodillas, piernas o pies.

Figura 22 Area de dolencia
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Fuente. Propia
Se evidencia en la figura 22 que los colaboradores presentan molestias en las siguientes
partes del cuerpo: Abdomen y cabeza en 2 sujetos diferentes, Cuello, brazos, rodillas y piernas
con 4 colaboradores cada uno, seguido de 6 sujetos con dolor en el pecho, 10 auxiliares
presentaron dolor en los pies, asociado a su labor de pie durante la jornada y 14 de ellos con
dolor en la espalda. Ello indica que las molestias estan principalmente asociadas al torax y

area lumbar.
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e Pregunta 21: Hace cuanto tiempo las viene presentando?

Figura 23 Antigliedad de la molestia

ANTIGUEDAD MOLESTIA

M 2 a 6 meses
16% 7 meses a 1 afio
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B mas de 2 afios

Fuente. Propia
De acuerdo a la figura 23, es posible divisar que un 4% del personal indicé que las
dolencias se han presentado en un periodo de mas de dos afios. Por otro lado, un 8% manifesto
presentar la dolencia hace siete meses a un afio. Seguido por el 16% de la poblacion que indico
que la dolencia se ha venido presentado entre 7 meses a un afio. En contraste, un 72% del
personal asegurd que la dolencia presente, tiene una antigiiedad de 2 a 6 meses. Por lo cual se

deduce, que el 72% ha venido presentando la dolencia en un periodo de 2 a 6 meses.

e Pregunta 22. Molestias asociadas a la labor

Figura 24 Asociacion

ASOCIACIACION
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Fuente. Propia
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La figura 24 evidencia que el 8% de la poblacion percibe que sus molestias NO estan
asociadas a la labor que desempefia, mientras que el 92% si considera que sus molestias fisicas
son el resultado de la labor como Auxiliar de Planta. Ello indica que su condicion fisica 'y

mental se ven modificadas por su actividad laboral diaria.

e Pregunta 23. Enfermedades antecedentes

Figura 25 Antecedente de la enfermedad

ANTECEDENTE

4

m Sl

NO
92%

Fuente. Propia
Se puede identificar que la Figura 25 el 8% de la poblacion manifiesta tener enfermedad de
base de origen laboral, siendo una de estas el sindrome del tinel del carpo; y la otra
epicondilitis. Por otra parte, el 92% del personal manifestd no tener alguna enfermedad de
base que pueda afectar su desempefio laboral. Por ende, la mayoria de la poblacion no se ve

afectada por alguna enfermedad.
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e Pregunta 24. Elementos de Proteccion Personal

Figura 26 EPP

EPP

m Sl

NO

Fuente. Propia

Teniendo presente los resultados en la Figura 26, se puede apreciar que al 100% del

personal se le suministra y hace uso de los EPP para el uso y prevencion de riesgos laborales.

e Pregunta 25. Calificacion Aspectos Condiciones puesto de trabajo

Figura 27 Condiciones de puesto de trabajo
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Fuente. Propia
De acuerdo a la figura 27 se puede notar que la percepcién de los colaboradores en relacion

a su puesto de trabajo para el cargo de Auxiliar de Planta es: De los 25 colaboradores, 18 de
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ellos indicaron que la iluminacion del area es buena, mientras que 7 de ellos perciben que es
regular. La ventilacion tiene una calificacion buena por parte de 5 colaboradores, seguido 6
quienes consideran que es malo y 14 de ellos considera con que regular, lo cual indica que la
ventilacion en la bodega y en piso de ventas es poca. El ruido fue calificado como bueno por
15 de ellos y otros 10 consideran que es regular. El acceso y el espacio fisico fue calificado
por los 25 sujetos de estudio como bueno. Y finalmente las herramientas tienen 3 malas

percepciones, 6 lo calificaron como regular y 16 de ellos como bueno.

La encuesta permitio evidenciar que a nivel general la mayoria del personal Auxiliar de
Planta es del género masculino con una antigiiedad promedio de 7 meses a 2 afios y con una
mayoria de edad entre los 26 a los 30 afios.

Pero adicional de la informacion demogréafica se obtuvo como resultados la notable
ausencia de ayudas mecéanicas para el caso del punto de venta #10 y el dificil acceso a bodega
por la puerta de recibo, exponiendo asi a todo el personal que labore de recibo a bodega. Por la
encuesta se obtuvo informacion respecto a las enfermedades de origen laboral como
consecuencia de Accidentes de Trabajo y/o excesiva actividad fisica lo que repercute en
dolores, molestias e incomodidades musculo esqueléticas.

Ademas, se evidencio también que a pesar de contar con capacitacion frecuente respecto a
los riesgos que se encuentran expuestos, se evidencia una carencia de concientizacion y

conocimientos de todos los factores de riesgo que posee en su entorno el cargo.
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Andlisis REBA:

Dentro del analisis al puesto de trabajo auxiliar de planta desempefiado en Mercacentro se
ha podido evidenciar dos tipos de actividades diferentes que son las mas frecuentes dentro de
la jornada laboral, a su vez se pudo identificar 3 posturas que seran las evaluadas y valoradas a
traves del método REBA.

La primera posicion analizada fue identificada en la actividad de descargue y cargue de

productos:

Figura 28 Cargue productos

Fuente. propia
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Grupo A:

Tabla 3 REBA cuello posicion 1

CUELLO
Movimiento Puntuacién | Correccidn CALIFICACION
0-20° Flexion 1 ARadir +1 si k
hay torsién o
>20° Flexion o en ) inclinacion
extensién lateral
Fuente propia
Tabla 4 REBA piernas posicion 1
PIERNAS
Movimiento Puntuacién | Correccion CALIFICACION
Afadir +1 si
Soporte bilateral hay flexién de
andando o 1 rodillas entre
sentado 30°y 60°.
Anadir +2 si
las rodillas 2
Soporte estdn
unilateral, flexionadas
. 2 o
soporte ligero o +60° (salvo
postura inestable postura
sedente)
Fuente propia
Tabla 5 REBA tronco posicion 1
TRONCO
Movimiento Puntuacién| Correccion CALIFICACION
Erguido 1
AfRadir +1 si
» hay torsién o
0°-20° Flexién 0°- L, 3
., 2 inclinacion
20° Extension
lateral
20°-60° Flexion
0 . 3
>20° extension
>60° Flexion 4

Fuente propia
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Tabla 6 Carga/Fuerza Posicion 1

CARGA/FUERZA
CALIFICACION
0 1 2 +1
Instauracién
< 5kg 5a10kg >10 kg répida o brusca 2
Grupo B:
Tabla 7 REBA antebrazos posicion 1
ANTEBRAZOS
MOVIMIENTO PUNTUACION CALIFICACION
60°-100° Flexidn 1
Flexion < 60° o > 100° 2 2
Fuente propia
Tabla 8 REBA mufiecas Posicion 1
MUNECAS
Movimiento Puntuacién | Correccidn CALIFICACION
0°-15° . "
Flexidn/Extensidon ARadir +1 si ®- -
hay torsion o .- " 1
desviacion E- AP
>15° , lateral . -\
Flexion/Extension i
(@ 15°

Fuente propia
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Tabla 9 REBA brazos posicién 1

BRAZOS
Movimiento Puntuacion | Correccidn CALIFICACION
0°-20° 1 Anadir +1 si
Flexion/Extension hay =
abduccién o ("%
<20° Extension 2 rotacion- +1 si .-"#%n;:{::?'_""' -
L. § AN
Flexion 20°-45° 2 hay elevacién -\I;‘“i\;fﬁ.s\ ; 3
del hombro. - /W AN
Flexién 45°-90° 3 Lsihayapoyo|  / /2 4| -
o postura a & ( : \\
favor de la AN ORRORNY
>90° Flexidn 4 gravedad e
Fuente propia
Tabla 10 REBA agarre posicion 1
AGARRE
0 Bueno 1 Regular 2 Malo 3 Inaceptable CALIFICACION
Incomodo, sin
Buen agarre y fuerza Agarre Agarre posible agarre manual,
pero no inaceptable 1
de agarre aceptable
aceptable usando otras
partes del cuerpo
Fuente propia
Tabla 11 REBA Actividad muscular posicion 1
ACTIVIDAD MUSCULAR Sl NO
X
Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas
X
Existen movimientos repetitivos (superior a 4 veces/min
Se producen cambios posturales importantes o se adoptan X
posturas inestables

Fuente propia
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Tabla 12 REBA niveles de riesgo posicion 1

NIVELES DE RIESGO Y ACCION

PUNTUACION FINAL DEL REBA 10
NIVEL DE ACCION 3
NIVEL DE RIESGO Alto

Es necesaria la actuacion
ACTUACION cuanto antes

Fuente propia

En la primera posicion analizada encontramos que es necesario intervenir cuanto antes esta
actividad buscando disminuir el nivel del riesgo ya que es alto, es necesario dotal al personal
de guantes que permitan mejorar el agarre y disefiar una guia de manipulacion manual de
cargas en donde se estipule peso maximo a cargar y posturas acordes al ejercicio, por otra
parte existen desniveles en el suelo en el area de trabajo aumentando las posibilidades de
generar accidentes o generando esfuerzos mayores en el trabajador, de igual forma es
importante recalcar la necesidad de implementar el uso de maquinaria que facilite el cargue,

descargue y traslado de productos y adecuacion de planta fisica.

La segunda posicion analizada fue identificada en la actividad de distribucion de productos

en area de venta.
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Figura 29 Alistamiento de productos 1

Fuente propia

Grupo A:
Tabla 13 REBA cuello posicion 2
CUELLO
Movimiento Puntuacién Correccioén CALIFICACION
0-20° Flexion 1
Anadir +1 si
hay torsién o 1
. . inclinacion
>20° Flexién o en ) lateral

extension

Fuente propia
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Tabla 14 REBA piernas posicion 2

PIERNAS
Movimiento Puntuacion | Correccién I CALIFICACION
D &
Afadir +1 si
Soporte bilateral hay flexion de
andando o 1 rodillas entre A
sentado 30°y 60°. L
Afadir +2 si T
las rodillas 1
estdn
_ Soporte flexionadas
ur?llateral, soporte ) +60° (salvo 20
ligero o postura postura
inestable sedente)
Fuente propia
Tabla 15 REBA tronco posicion 2
TRONCO
Movimiento Puntuacion | Correccién CALIFICACION
Erguido 1
Anadir +1 si
20° Extensién ¢
lateral
20°-60° Flexidn 3
>20° extensién
>60° Flexion 4
Fuente propia
Tabla 16 REBA carga/fuerza posicion 2
CARGA/FUERZA
CALIFICACION
0 1 2 +1
Instauracién
< >
oke >al0ke 10ke rapida o brusca 1

Fuente propia
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Grupo B

Tabla 17 REBA antebrazos posicion 2

ANTEBRAZOS
MOVIMIENTO PUNTUACION CALIFICACION
60°-100° Flexion 1
Flexion < 60° o > 100° 2 2
Fuente propia
Tabla 18 REBA mufiecas posicion 2
MURNECAS
Movimiento Puntuacion Correccién CALIFICACION
0°-15° .
15
Flexion/Extension ! Afadir +1 si @ _ e
hay torsién o - 73 )
desviacién 0= S & 0°
>15° lateral
Flexidon/Extension 2 PO
(2) B 1s°
Fuente propia
Tabla 19 REBA brazos posicion 2
BRAZOS
Movimiento Puntuacién | Correccién CALIFICACION
0°-20° Afadir +1 si
., iy 1
Flexidn/extension hay =
abduccién o e
<20° extensién 2 rotacién_ +1 si I."l‘:\\\;:":'\?-__-'_"_-—'_q_ =
., &/ : .\ )
L o o hay elevacién AT N @)
Flexion 20°-45 2 Jahihet @
del hombro. - f=) *,f“"li AN 3
. A | ‘\‘ e
Flexion 45°-90° 3 Lsihayapoyol =/ /1 A N\ ¥
o postura a @ : \\ &
favor de la e @ O rui
>90° Flexién 4 gravedad o

Fuente propia
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Tabla 20 REBA agarre posicion 2

AGARRE
0 Bueno 1 Regular 2 Malo 3 Inaceptable | CALIFICACION
Incomodo, sin
Agarre agarre manual,
Buen agarrey Agarre .g inaceptable
posible pero 0
fuerza de agarre | aceptable usando otras
no aceptable
partes del
cuerpo
Fuente propia
Tabla 21 REBA actividad muscular posicion 2
ACTIVIDAD MUSCULAR S| NO
Una o mas partes del cuerpo permanecen X
estdticas
Existen movimientos repetitivos (superior a 4 X
veces/min
Se producen cambios posturales importantes o X
se adoptan posturas inestables
Fuente propia
Tabla 22 REBA niveles de riesgo posicion 2
NIVELES DE RIESGO Y ACCION
PUNTUACION FINAL DEL REBA 7
NIVEL DE ACCION 2
NIVEL DE RIESGO Medio
ACTUACION Es necesaria la actuacién

Fuente propia
En el analisis de los resultados arrojados por el método REBA de la segunda posicién
estudiada encontramos que, aunqgue el nivel de riesgo es medio es necesario intervenir en el
procedimiento, encontramos que existen partes del cuerpo que permanecen estaticas y por el
contrario otras que generan movimientos repetitivos causando molestias y fatiga muscular
rapidamente. Es necesario la implementacion de herramientas que faciliten el acceso a

anaqueles del area de ventas para disminuir el esfuerzo fisico que ejerce el auxiliar de planta.
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La tercera posicién analizada fue identificada en la actividad de distribucion de productos

en area de venta.

Figura 30 Alistamiento de productos 2

Fuente propia.

Grupo A:
Tabla 23 REBA cuello posicion 3
CUELLO

Movimiento Puntuacién | Correccion CALIFICACION
0-20° Flexion 1 . -

Afadir +1 si £, ‘. @

hay torsién o B 4 e

Y ' “NOX 1

>20° Flexién o en 5 Inclinacion ' o = 20°
extension lateral oy 2@

Fuente propia
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Tabla 24 REBA piernas posicion 3

PIERNAS
Movimiento Puntuacién | Correccion I CALIFICACION
] @&
Anadir +1 si
Soporte bilateral hay flexién de
andando o rodillas entre A
sentado 30°y 60°. ‘\‘L
Anadir +2 si —
las rodillas 4
estan
Soporte flexionadas
unilateral, soporte +60° (salvo a0*
ligero o postura postura
inestable sedente)
Fuente propia
Tabla 25 REBA tronco posicion 3
TRONCO
Movimiento Puntuacién | Correccidn CALIFICACION
Erguido
Anadir +1 si
0°-20° Flexién 0°- hay torsion o 3
o ., inclinacion
20° extension
lateral
20°-60° Flexion
>20° extension
>60° Flexion
Fuente propia
Tabla 26 REBA carga/fuerza posicion 3
CARGA/FUERZA
CALIFICACION
0 1 +1
Instauracién
< 1 >1
oke >a10ke Oke rapida o brusca 0
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Fuente propia

Grupo B:
Tabla 27 REBA antebrazos posicion 3
ANTEBRAZOS
MOVIMIENTO PUNTUACION CALIFICACION
60°-100° Flexién 1 == S
Flexion < 60° o > 100° 2 2
Fuente propia
Tabla 28 REBA mufiecas posicion 3
MURNECAS
Movimiento Puntuacion Correccién CALIFICACION
0°-15° by
Flexién/extensidn Afadir +1 si @, -
hay torsién o - 5
desviacion Oz D LR 0°
>15° lateral \
Flexién/extensidn i
('?) o 15
Fuente propia
Tabla 29 REBA brazos posicion 3
BRAZOS
Movimiento Puntuacion Correccién CALIFICACION
0°-20°
Flexién/extensidn Afadir +1 si
hay abduccion
<20° extensidn o rotacion- +1
si hay
Flexion 20°-45° elevacién del 3
hombro. -1 si
Flexién 45°-90° hay apoyo o /
posturaafavor| @/ / !
de la gravedad fdd @1 ®
>90° Flexién v o

Fuente propia
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Tabla 30 REBA agarre posicion 3

AGARRE
0 Bueno 1 Regular 2 Malo 3 Inaceptable | CALIFICACION
Incomodo, sin
Agarre agarre manual,
Buen agarrey Agarre .g inaceptable
posible pero 0
fuerza de agarre | aceptable usando otras
no aceptable
partes del
cuerpo

Fuente propia

Tabla 31 REBA actividad muscular posicion 3

ACTIVIDAD MUSCULAR S| NO

Una o mas partes del cuerpo permanecen
estaticas

Existen movimientos repetitivos (superior a 4 X

veces/min

Se producen cambios posturales importantes o X
se adoptan posturas inestables

Fuente propia

Tabla 32 REBA niveles de riesgo posicion 3

NIVELES DE RIESGO Y ACCION

PUNTUACION FINAL DEL REBA 11
NIVEL DE ACCION 4
NIVEL DE RIESGO Muy Alto

Es necesaria la actuacion de
ACTUACION inmediato

Fuente propia

Por ultimo encontramos que en la posicion 3 existe un esfuerzo mayor sobretodo en el
grupo A evaluado, las piernas y el tronco son las partes del cuerpo mas afectadas puesto que la
distribucion de productos es de dificil acceso, para esta postura en especifico se sugirio tener
un espacio de tiempo mas amplio para realizar pausas activas que disminuyan la probabilidad

que el riesgo genere afectaciones en el trabajador.
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Fase 3: Programa de prevencion de riesgo ergondmico para el cargo Auxiliar de planta.

Dentro del desarrollo de cada programa de prevencién se tiene como fin realizar una serie
de acciones y tareas secuenciales que permitan el alcance de un objetivo planteado. Se ha
determinado establecer una serie de actividades buscando generar un control sobre los riesgos
ergonémicos identificados a través de los instrumentos de recoleccion de informacion
mencionados anteriormente con el fin de disminuir la probabilidad de generar afectacion en el

personal que se desemperia en el cargo en cuestion.

Alcance
El disefio de este programa de prevencion tiene como alcance todos los colaboradores que
prestan su servicio como auxiliar de planta asi mismo como las areas de trabajo en donde

ejecutan las funciones inherentes al cargo del trabajador evaluado.

Objetivo
Estructurar una serie de acciones que permitan prevenir, mitigar o eliminar los riesgos

ergondmicos presentes en el cargo Auxiliar de Planta.

Hallazgos que generan riesgos ergondmicos al personal estudiado
e Los procesos y procedimientos no se encuentran claramente definidos
e Falta de adecuacion locativa.
e Falta de fortalecimiento en capacitaciones respecto a riesgos ergonomicos

e Carencia en ejecucion de calistenia y pausas activas
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e Presencia de posturas inestables en el desarrollo de actividades

e Fortalecimiento en politicas de prevencidn de riesgos.

e Falta del personal suficiente para la no realizacion de horas extras diarias
e Control en exdamenes ocupacionales de ingreso y periodicos.

e Falta de EPP en Auxiliares de planta

e Carencia de equipos y maquinaria

Acciones:
Es necesario disefiar una serie de acciones con el fin de dar manejo a los hallazgos
identificados que estan afectando a los auxiliares de planta y que podrian contribuir al control

de los riesgos ergonémicos.

Mercacentro debe definir los procesos, procedimientos, actividades y tareas con el fin que
se realicen de la mejor manera buscando eliminar posturas forzadas y un sobre esfuerzo en la
manipulacion manual de cargas, en este ultimo item es necesario hacer énfasis ya que en la
observacion directa fue posible evidenciar movimientos errneos que pueden generar

afectacion musculoesquelética

Por otra parte, también se pudo identificar una falta de adecuacién locativa ya que se puede
encontrar que en zonas de cargue y descargue de productos se encuentran desniveles en el
suelo, escalones, falta de material antideslizante que si bien no presentan un riesgo inmediato
de padecer algun tipo de TME si pueden ser causantes de un accidente poniendo en riesgo la
condicion fisica de los trabajadores, de igual forma tener en cuenta mejoras en la iluminacion

en areas de trabajo y aislamiento de ruido.
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Dentro de las encuestas y revision del programa anual de capacitacion es posible identificar
que se tienen disefiadas charlas en donde se abarca el tema ergonémico y de los riesgos del
mismo, pero es importante fortalecerlo y evaluar a los trabajadores para asi garantizar que los
conocimientos e informacion suministrada sea captada, retenida y por supuesto puesta en

marcha.

Es necesario realizar pausas activas y calistenia previa al desarrollo de actividades

laborales que eviten lesiones y fatiga muscular.

Ademas de la falta de adecuacion locativa algunas actividades generan posiciones forzadas
0 aumentan la probabilidad de sufrir un accidente o incidente laboral, por tal motivo es
necesario la adquisicion de equipos y herramientas que faciliten el acceso a areas de trabajo y

brinden una mayor estabilidad al trabajador como por ejemplo escaleras o bancos.

Fortalecimiento en las politicas de prevencion de riesgos, ampliando el alcance y

fortaleciendo el riesgo ergonémico especificamente.

Con el fin de tener un control en el estado de salud de los trabajadores es de obligatorio
cumplimiento el examen ocupacional de ingreso y periddicos, a pesar que se tiene

contemplado se pudo evidenciar que no se esta dando cumplimiento.

Por ultimo, es necesario evaluar la carga laboral para determinar la cantidad de trabajadores
necesarios en el cargo de Auxiliares de planta y asi disminuir la cantidad de horas extras y a su
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vez la fatiga producida por jornadas extensas de trabajo.

Dotar trabajadores con EPP tales como guantes de carnaza que aumenten y mejoren el
agarre y fajas o cinturones que permitan ejecutar de manera mas seguira las actividades del

cargo

Adquirir equipos y herramientas que faciliten el transporte interno de productos evitado y

disminuyendo el esfuerzo fisico que realizan los trabajadores.

Para llevar un control mas preciso de las acciones disefiadas en el presente programa se
disefiado un plan de trabajo a continuacion en donde se relaciona el responsable y el tiempo
estimado de ejecucion, de igual forma los investigadores han distribuido una puntuacion
porcentual a cada hallazgo y acciones por realizar con el fin de tener un indicador el
porcentaje de cumplimiento del programa. Cabe resaltar que las acciones propuestas no son

precedentes ninguna de la otra lo cual no impide que se inicie una sin haber terminado otra.
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Tabla 33 Plan de trabajo Programa de prevencion de riesgos ergondémicos

Hallazgo por L N_g de Tiempo . .
. Accion accion por Responsable de Puntuacion  Ejecutado
corregir desarrollar Ejecucion
J
Definir
procesos,
Los procesosy  procedimientos,
procedimientos  actividades y 2
no se encuentran tareas haciendo 1 Jefe de procesos 5%
e semanas
claramente énfasis en el
definidos cargue y
descargue de
productos
Construccion de
rampas para
eliminacion de
escaleras en
Falta de procesos de
adecuacion cargue y 2 Alta gerencia 8 20%
locativa _ descar_g/ue, semanas
instalacion de
sobresuelo
antideslizante
en éreas de
trabajo.
Falta de
fortalecimiento Disefar y
en ejecutar 4
capacitaciones  capacitaciones 3 Responsable SST semanas 5%
respecto a frente a riesgos
riesgos ergonémicos
ergondmicos
Fortalecer y
ejecutar
Carencia en acciones de
€jecucion de pausas _a,ctlv,a_s y 4 Responsable SST 2 10%
calistenia'y activacion fisica semanas
pausas activas  previa al inicio
de jornadas
laborales
Adquisicion de
. herramientas
Presencia de
tales como
. posturas escaleras o . 3
instables en el 5 Alta gerencia 20%
desarrollo de ban(_:os que semanas
actividades brl_n-den
estabilidad al

trabajador




No realizacion
de exdmenes de
ingreso y
periodicos al
personal

Convenios con
IPS que realicen
examenes
ocupacionales
de ingreso y
periodicos,
compromiso de
parte de la alta
gerencia para
suministrar los
recursos
econémicos
necesarios y del
responsable del
SST para el
seguimiento
correspondiente.

Alta

gerencia/Responsable

SST

2

semanas

10%

Jornadas de
trabajo extensas

Evaluar carga
laboral y
cantidad de
trabajadores
requeridos

7

Alta gerencia

2
semanas

5%

Fortalecimiento
de politicas de
prevencion
frente a riesgos
ergondmicos

Ampliar alcance
y objetivos
especificos de
prevencion de
riesgos
haciendo énfasis
en los riesgos
ergondmicos

Alta gerencia

2
semanas

5%

Falta de EPP

Compra de EPP
y dotacién
necesaria para
ejecutar de
manera segura
actividades
laborales
(Guantes, Fajas,
Cinturones,
Cascos ETC)

Alta gerencia

2
semanas

10%

Falta de equipos
y maquinaria

Compra de
equipos y
maquinaria tales
como
montacargas,
bandas o cintas
transportadoras,
estibadores
entre otros

10

Alta gerencia

8
semanas

10%

100%
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8. Andlisis Financiero

Figura 31. Analisis Financiero Tamizaje

Aspectos Unidad de medida Cantidad Valor unitario Valor
Gestion del tamizaje Horas 40 30.000 1.200.000
Costo de transportes Mensual 80 2000 160.000
Costo llamadas Mensual 2 planes 70.000 140.000
Costo internet Mensual 2 equipos 120.000 240.000
Costo material papeleria Hoja Impresa 82 300 24.600
Costo Honorarios Investigador 1 Horas 192 30.000 5.760.000
Costo Honorarios Investigador 2 Horas 192 30.000 5.760.000
Costo reparacion equipo Servicio 2 64.000 128.000

TOTAL | 13.252.000

De acuerdo al disefio de prevencion de riesgo ergondmico proyectado para el primer

semestre del afio 2021, se determina un presupuesto de veinte millones de pesos

($37.000.000,00) este gasto conlleva a varios aspectos a mejorar como lo son: disefio e

implementacién del programa encaminado a reducir el riesgo ergonémico, efectuar controles

de ingenieria, re dirigir las actividades de capacitacion e imprevistos que se puedan presentar a

lo largo de la realizacién del programa. El andlisis financiero aqui presentado permite el
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control de los gastos fortaleciendo los procesos administrativos y los gastos proyectados a lo

largo del trabajo realizado.

Figura 32. Anélisis Financiero Programa SUPERMERCADOS MERCACENTRO S.A.S

ACTIVIDAD

Evaluacion

Disefio de Programa

Control de Ingenieria

Control Administrativo

COSTO

$5.000.000

$4.000.000

Préacticas de Trabajo

Imprevistos

Total

BENEFICIO

Disefio del programa de prevencion de riesgos ergonémicos.
Gastos en relacion Papeleria, capacitacion, traslados y visitas
al punto.

Capacitaciones en: Autocuidado, Higiene Postural, Escuelas
de Espalda

Creacion de Campafia “Escuela de Ergonomia”

Disefio y eleccion del “Representante Ergonémico”

Fortalecimiento de la politica de SG-SST

Alentar la adopcion de Calentamiento en inicio de labores y
pausas activas

Intranet para aclarar dudas, inquietudes y preocupaciones de
los colaboradores

Asignar un SISO o HSEQ para revision y supervision de
actividades operativas del personal de piso de ventas.

$1.000.000 Imprevistos que se puedan presentar a lo largo del estudio e
implementacion del programa.

En la figura 30 se evidencia que los costos relacionados a las actividades de prevencion de

riesgo ergondémico para la cadena comercial SUPERMERCADOS MERCACENTRO S.AS.

proyectados para el 2021 son:
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Disminuir el # de accidentes laborales por riesgos ergonémicos

Mejorar la productividad del personal del area objeto de estudio

Generar punto de partida para replicar la estrategia en otras areas con méas u otros
riesgos.

Reduccion de carga laboral a otros colaboradores del area por medio de ayudas
mecénicas.

Aumentar el compromiso y sentido de pertenencia del colaborador para con la cadena
comercial.

Generar ejemplo para las organizaciones con el mismo tipo de actividad comercial en

la region.
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9. Conclusiones

Los trastornos musculoesqueléticos han venido afectando la poblacion trabajadora desde
el inicio de los tiempos, pero es hasta hace poco que se considera prioritario atacar la fuente
y controlar los efectos que estos producen en el cuerpo y calidad de vida de las personas.

e Laempresa Mercacentro no es ajena a este interés de mejorar las condiciones
laborales de sus colaboradores y por tal motivo fue posible evidenciar que se tiene
estructurado un sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo en el cual da
cumplimiento a todos los aspectos legales requeridos por la legislacion colombiana,
sin embargo los colaboradores aun manifiestan molestias y dolencias corporales que
relacionan a la ejecucidn de sus actividades laborales asi mismo como deficiencias en
la infraestructura y ambiente laboral.

e Basados en estos hechos se aplicd una encuesta al personal en donde fue posible
detectar falencias en capacitacion frente a riesgos ergonémicos, falta de pausas
activas y calistenia y monotonia en ejecucion de funciones.

e Laejecucion del método REBA en donde se analizaron posturas frecuentes por parte
de los trabajadores que desempefian el cargo Auxiliar de planta buscando identificar
puntos criticos sobre los cuales se pudiera estructurar un plan de accion para mejorar
las condiciones laborales.

e Se pudo evidenciar que la disposicion en que el trabajador debe organizar los
productos en los anaqueles del area de ventas lo obliga a realizar posturas forzadas en
donde los angulos de flexién y extension de sus extremidades pueden ocasionar
dolor, desgaste y/o agotamiento en su estructura musculoesquelética de igual forma

el proceso de cargue y descargue no se encuentra estructurado y definido en un
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manual de procesos causando que el levantamiento de cargas no este regulado ni
exista una capacitacion sobre la correcta ejecucion de esta tarea.

A través del acercamiento al area de Salud y Seguridad en el Trabajo también se
puede concluir que debido al nimero del personal total en la cadena, la cifra de
personas con enfermedades de origen laboral es reducida con un total de 17 casos
activos de 1217 colaboradores, sin embargo, el numero obedece en gran medida a
personal que ha laborado en el area objeto de estudio como Auxiliares de Planta con
6 casos en seguimiento por diagnostico de Espondilosis, Discopatia y Escoliosis.
Todos los casos han sido manejados de la manera tradicional, reporte a medicina
laboral con acompafiamiento de ARL, ademaés de reubicacion laboral, sin embargo la
ausencia de mayores controles y mejor infraestructura, deja abierta la opcién de
NUevos casos.

La encuesta aplicada permitié conocer mas de cerca que existen casos que aunque no
son enfermedades de origen laboral, si se encuentran en proceso de seguimiento
algunos casos con recomendaciones y restricciones provisionales hasta que la EPS
considere lo contrario. No obstante, este personal que tiene restricciones y
condiciones especiales, se expone a que su condicion se pueda complicar ain mas ya
gue como se evidencia en repetitividad, rutina y horas extra hay momentos en los que
la actividad diaria implica mayor agilidad y productividad, pasando por alto de
manera inconsciente las recomendaciones médicas.

Acompafiado a la situacidn anterior, se evidencia que carecen de una mejor
distribucion de la tareas durante la jornada porque los colaboradores perciben en su
mayoria que deben hacer horas extras con frecuencia entre 1 a 3 horas mas al dia.

El compromiso que exista por parte de la alta gerencia es fundamental para poder
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mejorar las condiciones laborales dentro de cualquier organizacion, la destinacion de
recursos y las directrices tomadas para adoptar buenas politicas de identificacion,

valoracion, control y prevencion de riesgos ergonomicos
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10. Recomendaciones

Se recomienda persistir con el plan de capacitacion semestral en relacion a
Autocuidado e Higiene Postural

Implementar con mayor frecuencia métodos de evaluacién en riesgos de
ergondémicos y aplicados a todos los puntos de venta.

Fortalecer el sistema de vigilancia osteomuscular de la empresa
SUPERMERCADOS MERCACENTRO S.A.S.

Se recomienda la implementacion de ayudas mecénicas para el personal de planta
encargado de descargue de mercancia.

Se recomienda destinar mayores recursos para el seguimiento y supervision de la
correcta higiene y medicina ocupacional (exdmenes periddicos).

Se recomienda realizar una re evaluacion en 6 meses para evidenciar mejoras en las
condiciones de trabajo del personal de planta de la empresa SUPERMERCADOS
MERCACENTRO S.A.S.
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