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RESUMEN

El trabajo es una actividad que el individuo desarrolla para satisfacer sus necesidades bésicas y
obtener unas condiciones de vida acorde con su dignidad humana y poder realizarse como

persona, tanto fisica como intelectual y socialmente.

Para trabajar con eficacia es necesario estar en buenas condiciones de salud pero
desafortunadamente en muchas ocasiones, el trabajo contribuye a deteriorar la salud del individuo,
debido a las condiciones inadecuadas en que se realiza. La vigilancia y control de los factores de
riesgo presentes en el puesto de trabajo son los principales componentes de un sistema que
pretenda la identificacién, evaluacién y control integral de las condiciones ergonémicas
desfavorables de origen laboral, es fundamental considerar que la ergonomia es un conjunto de
conocimientos multidisciplinarios que requiere, para su aplicacion, el analisis de diversos aspectos
y apreciaciones diversas segun la profesién de origen de la persona que hace parte del equipo de

trabajo.

Un analisis ergonémico de un puesto de trabajo debe pretender la realizacién de una observacion,
lo mas completa posible, de la situacion real en la que el individuo realiza sus tareas. La
observacion metodolédgica 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 Ergondmicos 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 distribuciéon 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.

Palabras claves. Condiciones de vida, Condiciones de Salud, Condiciones laborales

inadecuadas, Factores de Riesgos.


http://www.monografias.com/trabajos10/soci/soci.shtml?interlink

SUMMARY

The work is an activity that the individual develops to satisfy its basic needs and to obtain
conditions of life in agreement with its human dignity and for being able to be realised like
person, physical as as much intellectual and socially.

In order to work with effectiveness it is necessary to be in good conditions of health but
unfortunately in many occasions, the work contributes to aggravate the health of the
individual, due to the inadequate conditions in which it is realised. The monitoring and
control of the present factors of risk in the job are the main components of a system that
tries the identification, evaluation and integral control of the unfavorable ergonomic
conditions of labor origin, is fundamental to consider that the ergonomics is a set of
multidisciplinary knowledge that it requires, for its application, the diverse analysis of
diverse aspects and appreciations according to the origin profession of the person who is
part of the work party.

An ergonomic analysis of a job must try the accomplishment of the observation, most
complete possible, of the real situation in which the individual carries out its tasks. The
methodologic observation must be oriented towards a simple and comparative
quantification of the importance level that each factor of risk has on the system man - job
with the purpose of to identify and to prioritize the possible interventions of solution or, on
the contrary, of determining the importance of realising an ergonomic study to depth.

Starting off of the previous thing, it is wanted to advance a Study that allows to identify the
Ergonomic Factors of Risk which they are exhibited the workers of the Area of Packaging
of the PRECOOPERATIVE Company MILL SAN ISIDRO, located in the Municipality of
Campoalegre, whose economic activity is the production, commercialization and
distribution of the rice grain, with the purpose of to raise strategies that allow to help the
workers to obtain that their work is less laborious possible and than as well, as much
improve the productivity with a greater satisfaction to they themselves as the company and
the society.

Passwords. Labor conditions of life, Conditions of Health, inadequate
Conditions, Factors of Risks.
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INTRODUCCION

El trabajo es una actividad que el individuo desarrolla para satisfacer sus
necesidades basicas y obtener unas condiciones de vida acorde con su dignidad
humana y poder realizarse como persona, tanto fisica como intelectual y

socialmente.

Para trabajar con eficacia es necesario estar en buenas condiciones de salud pero
desafortunadamente en muchas ocasiones, el trabajo contribuye a deteriorar la

salud del individuo, debido a las condiciones inadecuadas en que se realiza.

El empresario moderno es cada vez consiente que el talento humano es su
recurso mas valioso y que constituye en norte fundamental de su proceso

productivo.

Cada dia las maquinas efectian mas trabajos, tanto que la mecanizacién y
automatizacion acelera a menudo el ritmo de trabajo y puede hacer en ocasiones
gue sea menos interesante. Pero, todavia hay muchas tareas que se deben hacer
manualmente y que entrafian un gran esfuerzo fisico. Una de las consecuencias
del trabajo manual, ademas del aumento de mecanizacion, es que cada vez mas
trabajadores que padecen de dolores osteomusculares a nivel de la espalda,
cuello, inflamacion de las mufiecas, brazos y piernas, siendo aqui, donde la
Ergonomia se constituye en wuna herramienta Dbasica interdisciplinaria,
fundamentada en investigaciones cientificas, que busca la optimizacion integral de
Sistemas Hombres-Maquinas, que satisfaga simultanea y convenientemente a los

siguientes tres criterios fundamentales: a)

La Proteccion de los Subsistemas Hombre (seguridad industrial e higiene laboral),

de los Subsistemas MAaquina (siniestros, fallas, averias, etc.) y del entorno
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(seguridad colectiva, ecologia, etc.); b) La Participacion de los seres humanos en
cuanto a creatividad tecnoldgica, gestion, remuneracion, confort y roles
psicosociales y, ¢) La Produccion en todo lo que hace a la eficacia y eficiencia
productivas del Sistema Hombres-Maquinas (en sintesis: productividad y calidad).

Esto en la busqueda del mejoramiento del ambiente fisico de trabajo (confort e
higiene laboral), el disefio de herramientas, maquinarias e instalaciones desde el
punto de vista del usuario de las mismas, la estructuracion de métodos de trabajo
y de procedimientos en general (por rendimiento y por seguridad), la seleccion
profesional, la capacitacion y entrenamiento laborales, la evaluacion de tareas y
puestos y por ultimo, la psicosociologia industrial (y, con mas generalidad,

empresarial).

Partiendo de lo anterior, se quiere adelantar un Estudio que permita identificar los
Factores de Riesgo Ergondémicos 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.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Pariendo del hecho que la vigilancia y control de los factores de riesgo presentes
en el puesto de trabajo son los principales componentes de un sistema que
pretenda la identificacién, evaluacion y control integral de las condiciones
ergonomicas desfavorables de origen laboral, es fundamental considerar que la
ergonomia es un conjunto de conocimientos multidisciplinarios que requiere, para
su aplicacion, el andlisis de diversos aspectos y apreciaciones diversas segun la

profesion de origen de la persona que hace parte del equipo de trabajo.

Un programa de esta magnitud debe considerar como minimo en forma global, el
diagndstico integral de las condiciones de salud y trabajo en que se encuentra la
poblacion trabajadora, ademas de identificar y cuantificar los diferentes aspectos
gue se relacionan con las diversas tareas que contenga el oficio identificado como
prioritario por el Panorama de Factores de Riesgo.

En la definicién y ejecucion de un andlisis ergonémico integral de un puesto de
trabajo, la mayoria de los ergbnomos coinciden en plantear la absoluta necesidad
de definir claramente con las personas involucradas, trabajadores y direccion de la
empresa, las razones, objetivos y prioridades para la realizacion del estudio,
considerando a su vez que no existe un método ergonémico que sea
universalmente admitido y estandarizado para todas las caracteristicas y

condiciones laborales.

Un analisis ergondmico de un puesto de trabajo debe pretender la realizacion de
una 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

14
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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.

La elaboracion de un perfil ergondmico del puesto de trabajo consiste en realizar
un analisis semi - profundo para identificar, en cada uno de las fases del oficio, los
aspectos que puedan generar condiciones ergondmicas desfavorables y
determinar el nivel de “gravedad” de su efecto temprano sobre el sistema
osteomuscular del trabajador expuesto, en donde la adecuada interpretacion de
los resultados obtenidos servira como elemento de apoyo en el planteamiento de
algunas intervenciones técnicas posibles para el control o el mejoramiento de los
puestos de trabajo estudiados y principalmente sobre la presencia de algunos
Desordenes por Trauma Acumulativo, DTA son afecciones organicas provenientes
de una inadecuada utilizacion o de un uso frecuente y repetitivo del sistema
musculo esquelético, situacion que ha sido reconocida en forma frecuente en
diversos ambientes laborales principalmente asociada a tareas que requieren una

manipulacion y transporte de cargas constantes,

De igual manera, es importante anotar que los problemas musculo esqueléticos no
son el resultado de un accidente o de una molestia aguda, sino el resultado de una
degradacion progresiva, después de la acumulacién de micro traumatismos. Y por
ello, es importante, determinar el aspecto progresivo de la aparicion de los
sintomas que en un comienzo son ignorados y que van evolucionando hacia una

fase cronica con unas lesiones ya irreversibles.

Las condiciones ergondmicas desfavorables presentes en el medio laboral facilitan
la aparicién de las afecciones del sistema muasculo esquelético, las cuales deben
ser estudiadas como un sindrome complejo y multicausal que requiere de una

vigilancia epidemiologica de su efecto temprano sobre un trabajador sano.

15
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Las situaciones de trabajo que representan un riesgo se relacionan
principalmente con la fuerza, la repeticion y la postura utilizadas al realizar las
diversas tareas.

En este sentido, el concepto de trauma acumulativo se refiere principalmente a la
falta de recuperacion del sistema musculo esquelético luego de una sobrecarga
fisica 0 uso frecuente e indebido del cuerpo o segmento corporal involucrado,
situaciébn comun en diversas tareas que requieren la manipulacién y el transporte

frecuente de cargas.

La prevencion del efecto de las condiciones ergonémicas desfavorables sobre el
trabajador sano debe lograrse mediante una adecuada concepcion de su puesto
de trabajo y la eliminacién o limitacion oportuna de la presencia y la consecuencia
temprana que tienen los factores de riesgo identificados sobre la salud del

individuo.

Es por ello, que al evaluar las condiciones ergondmicas de la poblacion
trabajadora, se pretende calificar la gravedad, la presencia y el probable efecto
temprano que tendrian los factores de riesgo asociados a la tarea realizada por el
trabajador en su puesto de trabajo. Aplicando, desde una observacion sistematica
de diversos componentes de aspectos como el disefio del puesto de trabajo, el
manejo del cuerpo (posturas y niveles de esfuerzo) y el ambiente fisico en el

puesto de trabajo.

Desde esta metodologia se pretende estudiar en forma integral, tanto las
condiciones ambientales como las caracteristicas individuales de la interrelacion
trabajador - puesto de trabajo con el fin de identificar ¢ Cuéles son las condiciones
ergondmicas desfavorables de los trabajadores del area de Empaquetado de la

Precooperativa Molinos San Isidro del Huila Ltda.?.

16
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1.2 DESCRIPCION AREA DE ESTUDIO

Molino San Isidro. En el afo 1958, nace el Molino “San Isidro” fundado por Don
Nicasio Hernandez, iniciAandose la modernizacion de la industria molinera en el

Departamento del Huila, con un equipo japonés, el “Kiwoa”.

Informacidn basica de la empresa.

Razon Social: PRECOOPERATIVA MOLINO SAN ISIDRO DEL HUILA LTDA
NIT: 813. 006 897-0

Proceso Productivo: Procesamiento y comercializacion de arroz
Representante legal: CARLOS ALBERTO LIZCANO

Administrador: JESUS MARIA GARZON

Direccion: Km. 1 Via al sur Salida Campoalegre

Teléfonos: 8 38 01 29

Departamento Huila

Ciudad: Campoalegre

Numero de personal: Area Molino: 6, Area Empaquetado: 4, Area Patio: 9
Jornada Laboral:  Lunes a sdbados. 7:00-12:00 PMy de 1:00 -5:00 PM
Distribucion de Personal

Hombres : 13
Mujeres :6
Total 119

17
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2. JUSTIFICACION

Las lesiones osteomusculares por carga fisica incluyen un amplio grupo de
trastornos que afectan a diferentes estructuras corporales como son los tendones
y sus vainas, las terminaciones nerviosas, vasos sanguineos, musculos y
articulaciones. Dichas lesiones estan asociadas a determinados factores de tipo
fisico presentes en muchas tareas (por ejemplo: repetitividad, desarrollo de
fuerzas, malas posturas y exposicion a vibraciones, entre otros) y presentan un

caracter acumulativo.

Los trastornos musculo esqueléticos asociadas a la carga fisica en el trabajo
constituyen un problema de primera magnitud en todos los paises industrializados.
Se considera, en este sentido que en la Unién Europea en un 30% el porcentaje
de trabajadores padecen dolor de espalda. El conjunto de problemas asociados a
las tareas con carga fisica supone unas pérdidas de unos 600 millones de
jornadas al afio (O’Neill, 1999).

Otros datos del Instituto Nacional de Salud e Higiene Laboral de Espafia en su
Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (INSHT, 1999) son bastante
esclarecedores, ya que en su analisis de demanda de consultas médicas, del total
de trabajadores que han acudido al médico por problemas de salud relacionados
con el trabajo, los principales motivos de dicha consulta se refieren al dolor de
espalda (20.1%), alteraciones de la vista (10.7%), estrés (10.5%) y dolores de
cuello (9.7%). El total de consultas por problemas osteomusculares posiblemente
asociados a la carga fisica (excluyendo causas traumaticas) supone el 40% del

total de los motivos de consulta médica.

Si se consideran las estadisticas de accidentes, el sobreesfuerzos ocupa también

el primer lugar, con un 25%, por encima de otras formas como los golpes con
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objetos y herramientas (18.8%) o caidas de personas al mismo o diferente nivel

(9.8% y 8.3% de los accidentes, respectivamente).

Este porcentaje se mantiene alrededor del 25% en todas las ocupaciones,
situandose primer lugar en todas ellas, con importancia relativa superior en

aguellas ocupaciones donde otros problemas de seguridad son inferiores.

Aunque, en general, la gravedad de estas lesiones es inferior a la de otros tipos de
accidentes, las consecuencias que tienen en su conjunto son muy importantes.
Asi, atendiendo al numero de jornadas perdidas, el sobreesfuerzos vuelve a
ocupar el primer lugar, con un 22,8% del total de jornadas perdidas, seguido por
los golpes por objetos o herramientas (16.5%), caidas a distinto nivel (12.0%) o al

mismo nivel (11.7%).

De otra parte, se puede considerar que el andlisis ergondmico del trabajo
realizado mediante los diferentes métodos y técnicas, como por ejemplo los
modelos biomecanicos?!; las técnicas electromiogréaficas?; y el andlisis de posturas
laborales® a través de Métodos Ergonémicos como RULA, OWAS, NIOSH, REBA,
entre otros, es muy valioso en la evaluacion de la exposicibn ocupacional a
estresares laborales asociados con el desarrollo de lesiones musculo

esqueléticas.

A pesar de que muchos estudios han contribuido al entendimiento de la etiologia y

prevencion de estos desordenes, aun quedan varias preguntas por resolver.

1 ANDERSON, C.K., Chaffin, D.B., Herrin, G.d. y Mathew, L.S., 1985, A Biomechanical Model of the Lumbosacral Joint
During Lifting Activities, J. Biomechanics, 18, 8, 571-584

2 ANDERSSON, G.H.J. y Ortengren, R., 1984, Assessment of Back Load in Assembly Line Work Using EMG, Ergonomics,
27,11, 1157-1168

3 COLOMBINI, D., Occhipinti, E., Molteni, G., Grieco, A., Pedotti, A., Boccardi, S., Frigo, C. y Menoni, O., 1985, Posture
Analysis, Ergonomics, 28, 1, 275-284
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Existe todavia la necesidad de investigar mas sobre los métodos de evaluacién de
exposicion y de esta forma aumentar la comprension de los mecanismos pato

fisiologicos béasicos.

En los Estados Unidos, tres organismos han emitido borradores para un estandar
ergonémico. Estos son: el American National Standard Institute (ANSI)?4, el
Occupational Safety and Health Administration (OSHA) a nivel federal®, y el
California Occupational Safety and Health Agency (CALOSHA)S. El estandar de
ANSI se encuentra en su segundo borrador y su version final constituira solamente
un estandar industrial voluntario. El estandar propuesto por CALOSHA ha sido
reducido a una forma de minimo efecto debido a la falta de apoyo por parte de la
industria y los sindicatos. Por otro lado, el futuro del estandar federal (OSHA),
parece también sombrio dadas las condiciones politicas en el Congreso
Norteamericano. En ningun otro pais ha habido tal interés en desarrollar un
estandar ergonomico. En Gran Bretafia y en los paises que integran la Unién
Europea, se han desarrollado normas o estdndares para la industria que se
refieren a diversos aspectos ergondmicos, sin embargo, éstos son de caracter

voluntario solamente.

Es por esta razén, y considerando la pobreza contextual frente a la Valoracion
Ergondmica en poblaciones trabajadoras como la arrocera, se requiere de
estudios serios y detallados que nos permita identificar las Condiciones
Ergonémicas de la poblacion laboralmente activa, los cuales conlleven a un
acercamiento de la realidad de ésta poblacién, y lo mas importante aun,

elaborando estrategias de Prevencion a esos riesgos ergonomicos y a la

4 AMERICAN NATIONAL STANDARD INSTITUTE: ANSI Z-365, Control of Work-Related Cumulative Trauma Disorders,
Parte 1, 2, Working Draft, Julio 1994

> UNITE STATE, Department od Labor, Occupational Safety and Health Administration, Draft Ergonomics Standard, 1995

6 CALIFORNIA OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALD STANDARD BOARD: Title 8, General Industry Safety Orders,
Article 106, Section 5110, Proposed Standard, Prevention of Cumulative Trauma Disorders (Ergonomics), 1995
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Promocioén de Estilos y Habitos Ergondmicos ideales que permitan mejorar la

salud de los trabajadores y los procesos de productividad y calidad de las
empresas.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer la prevalencia de los factores de riesgo ergondémicos en los
trabajadores del &rea de empaquetado de la empresa Precooperativa Molino San
Isidro del Huila Ltda.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar los aspectos sociodemograficos de los trabajadores area de

empaquetado de la empresa Precooperativa Molino San Isidro del Huila Ltda.
Prescribir los Factores de Riesgo Ergondmicos como resultado de la labor
desarrollada por los trabajadores &area de empaquetado de la empresa

Precooperativa Molino San Isidro del Huila Ltda.

Efectuar recomendaciones en el area de empaquetado de la empresa

Precooperativa Molino San Isidro del Huila Ltda.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1 MARCO NORMATIVO

La Ley colombiana se refiere y legisla de manera especifica la Salud Ocupacional

en los siguientes Decretos y Resoluciones:

Decreto 3169 de 1.964, por el cual se aprueba el reglamento de inscripciones,
clasificacion de empresas y aportes para el Seguro Social obligatorio de

accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

La Ley 92 de 1.979, objeto: Establecer normas para preservar, conservar y
mejorar la salud de los individuos en sus ocupaciones. Establece medidas
sanitarias sobre proteccion del medio ambiente, suministro de agua,
saneamiento, edificaciones, alimentos, drogas, medicamentos, vigilancia y

control epidemiolégico.

Resolucién 2400 de 1.979, por la cual se establecen disposiciones sobre

vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo.
Decreto 614 de 1.984, determina las bases de la administracion de Salud
Ocupacional en el pais, establece niveles de competencia, determina

responsabilidades y crea los Comités Seccionales de Salud Ocupacional.

Resolucién 0132 de 1.984, de la direccion general del ISS, por la cual se dictan

normas sobre la presentaciéon de informes de accidentes de trabajo.

Resolucion 2013 de 1.986, la cual crea y determina las funciones de los

comités de medicina, higiene y seguridad industrial. EI Decreto 1295 de 1.994
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reforma el nombre al Comité, ahora Comité Paritario de Salud Ocupacional y

su vigencia en dos afnos.

» Resolucién 1016 de 1.989. reglamenta la organizacion, funcionamiento y forma
de los Programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos o
empleadores del pais. Establece pautas para el desarrollo de los
subprogramas de: Medicina preventiva y del trabajo, Higiene y seguridad
Industrial, Comité Paritario de Salud Ocupacional.

Establece cronograma de actividades como elemento de planeacion y verificacion

de su realizacion.

Plantea la obligacion de registrar los Comités ante el Ministerio de trabajo y

seguridad social.

= Acuerdo 496 de 1.990, de la junta administradora del ISS, por el cual se
adiciona y modifica el reglamento de Prevencion de Riesgos Profesionales del

Instituto de Seguros Sociales y se dictan otras disposiciones.

» Decreto Ley 1295 de 1.994, el cual determina la organizacion y administracion
del Sistema General de Riesgos Profesionales, ajustado a través de la ley 776
de 2002.

= Decreto 1832 de 1.994 por la cual se adopta la tabla de Enfermedades

Profesionales.
= Decreto 1294 de 1994 por el cual, se dictan normas para la autorizacion de las

sociedades sin animo de lucro que puedan asumir los riesgos derivados de

enfermedades profesionales y accidentes de trabajo.
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Decreto 1335 de 1987 mediante el cual, se expide el reglamento de seguridad

en las labores subterraneas.

Decreto 1772 de 1994 por el cual, se reglamenta la afiliacion y las cotizaciones

al sistema General de riesgos profesionales.
Decreto 1831 de 1994 por el cual, se expide la tabla de clasificacién de
actividades econdémicas para el sistema general de riesgos profesionales y se

dictan otras disposiciones.

Decreto 1832 de 1994 por el cuales determina la organizacion y administracion
del Sistema General de Riesgos Profesionales.
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5. MARCO CONCEPTUAL

En los ultimos afios se ha podido comprobar que la productividad de las empresas
puede verse afectada directamente por los niveles ergondémicos que esta
mantenga, y en este sentido, la ergonomia no trata Unicamente de tener una
estacion de trabajo comoda en una empresa, sino de estructurar el equipo, el
ambiente y las situaciones de trabajo de manera que éste resulte, en la medida de
lo posible, pleno de contenido, comodo, facil y acorde con las necesidades

minimas de seguridad e higiene y proteccion del medio ambiente laboral.

El propésito es mejorar la productividad de los trabajadores y hacer rentable
competitivamente a la empresa. Considerando cuanto pierde una empresa en un
dia cada vez que un trabajador necesita solicitar ayuda para efectuar una
operacion porque tiene algun dolor en la espalda, o las veces que un empleado
administrativo se levanta de su silla porque el movimiento del aire acondicionado
impacta directamente sobre su escritorio de manera tal que se le entumecen las
manos, o el operador de una consola de mandos de una planta de refinacién que
por un mal disefio de iluminacién y color soporta el cansancio en la vista y dolor de
cuello disminuyendo sensiblemente su capacidad de reaccién y respuesta, son

situaciones que repercuten en forma directa en la produccion.

Si se convierte, entonces, ese tiempo de trabajo en dinero y lo multiplicamos por
todos los dias laborales del afio se transforma en una suma importante, y si a ella
se le adicionan los costos por disminucion de niveles de productividad, de
indemnizaciones por incapacidades y de indices de ausentismo, estamos

hablando de pérdidas cuantiosas.

Pero estas situaciones de incomodidad y carencia de adaptabilidad del trabajo al

ser humano, asi como de equipos, maquinaria y disefio de instalaciones que
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resultan poco agradables al hombre, no solo afectara al trabajador en su aspecto
fisico ocasionando las fugas de dinero antes mencionadas sino que también

afectara su motivacion.

Desde la concepcion de la ergonomia aplicada, la salud del trabajador se
constituye en uno de los principales ejes de desarrollo dentro de cualquier
organizacion. La comodidad de la que dispongan los trabajadores, su salud y
seguridad dentro de la empresa, son un factor clave para generar un valor
agregado a los productos o servicios; es decir, la empresa mejorard su

productividad, su capacidad innovadora y, por lo tanto, su competitividad.

La ergonomia aplicada al lugar de trabajo no sélo reducira pérdidas de dinero en
la empresa sino que aumentara los ingresos mejorando los niveles de
productividad de sus trabajadores y sus capacidades creativas e innovadoras, ya

que su grado de motivacion serd mucho mayor.

La evaluacion de la exposicion a la que estd sometido un trabajador en su puesto
de trabajo, dentro de la problematica de una empresa dedicada a la produccién y
comercializacién del arroz, debe realizarse determinando la relacion causal que
existe entre los diversos factores de riesgo presentes en su entorno y el posible

dafio para su salud que provocan tales factores.

Buscando, determinar el grado de requerimiento fisico que implica una
determinada tarea productiva a través del estudio del trabajo mecéanico que lleva
consigo; Catalogar esta exigencia fisica, es decir, ser capaz de establecer los
puntos vulnerables en materia de salud ocupacional para mitigar y minimizar los
riesgos potenciales emergentes y que a partir del resultado obtenido tomar
decisiones acerca de la modificacion o no de los factores ergondmicos que

pudieran influir en forma negativa en la consecucion del trabajo para conseguir
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una tarea mas adecuada al trabajador y resultados 6ptimos desde el punto de

vista operativo.

La eleccion de un buen método debe estar basada en los criterios mas
significativos a la hora de detectar situaciones peligrosas en los puestos de
trabajo. Por ejemplo, el consumo metabdlico global que conlleva un trabajo
cualquiera solo es de utilidad en aquellas actividades excesivamente duras desde
el punto de vista fisico.

Sin embargo, es una tendencia generalizada en la industria actual eliminar
situaciones que impliquen esfuerzos excesivos para los trabajadores, utilizando
tecnologia o sistemas mas racionales de trabajo. Por lo tanto, los problemas que
plantean los sistemas de trabajo en la actualidad son de distinta indole y se
traducen en lesiones musculo esqueléticas, exposiciones a contaminantes y

afecciones cronicas, que trasuntan en enfermedades profesionales.

Normalmente, para desarrollar una investigacion resulta valido el utilizar métodos
para el analisis de puestos ya existentes. A pesar de que el objetivo de la
ergonomia es la prevencion: es decir, evitar la existencia de puestos que entrafien
riesgos para los trabajadores. Por ello, si se utilizaran métodos de evaluacion de
carga fisica, iluminacion, ambiente, confort, etc. como informacion complementaria
en el proceso de disefio de las plantas productivas y de los puestos de trabajo, se

solucionarian muchos problemas de raiz.

Como una primera etapa de un estudio ergondmico se debe partir de una
metodologia de observacion de las tareas u operaciones desde diferentes
variables y toda esta informacion, junto con las experiencias de los trabajadores

utilizarla para realizar un analisis de los distintos requerimientos del puesto trabajo.
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Anotando, que dicho andlisis debera enfocarse en:

% Andlisis postural o carga estatica corporal.

% Andlisis de los esfuerzos de cuerpo entero (transporte de cargas y elevaciones
entre el suelo y los nudillos).

x Analisis de los esfuerzos de brazos (manejos de cargas y fuerzas realizados

x Unicamente con los brazos, esto es, a niveles por encima de la altura de los
nudillos).

x Andlisis de esfuerzos manuales (movimientos del sistema mano mufieca).

x Andlisis del disefio de las instalaciones en la interaccién del sistema proceso-

operacion.

5.1 DESORDENES DE TRAUMA ACUMULATIVO (DTA)

Los DTA, también denominados Lesiones por esfuerzo repetitivo (LER),
constituyen un conjunto de enfermedades de los tejidos blandos, caracterizados
por molestia, debilidad, incapacidad para ejercer movimiento o trabajo y dolor

continuo.

Se ha evidenciado mediante muchos estudios que estos problemas
primordialmente son causados, precipitados o agravados por una serie de factores
ocupacionales como las actividades de fuerza y repetitivas, la carga muscular
estética, la postura inadecuada del cuerpo, las vibraciones, y en general, estan
asociados con sobre uso y sobre ejercicio. Igualmente se ha evidenciado que hay
factores no ocupacionales, como los individuales (tales como peso, talla, sexo,
edad, desarrollo muscular, estado de salud, -caracteristicas genéticas,
adiestramiento, aptitud fisica para la ejecucion de tareas especificas,
acondicionamiento fisico, adecuacion de ropas, calzados y otros efectos
personales llevados por el trabajador) y los ambientales(tales como las

temperaturas extremas, el ruido, la humedad, la iluminacién, la organizacion del
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trabajo) que contribuyen a la etiologia de tales desérdenes (Putz - Anderson 1988;
Mike Burke 1992, Thorson 1989, Angela M. Zabel y Ann B. McGrew 1997).

Los DTA mas frecuentes en el miembro superior son la tendinitis, la sinovitis, la
epicondilitis y el sindrome de tanel carpiano; sin embargo, también se presentan la

Teno sinovitis, la enfermedad de Quervain, la periartritis y la neuritis cubital.

En otras regiones del cuerpo aparecen mialgias, desérdenes en la espalda
(cervical, dorsal y lumbar), asi como también en miembros inferiores.

Para la valoracion de estos, es importante detallar puntos como:

Geometria del lugar de trabajo. El andlisis antropométrico permitira determinar la
adecuacion dimensional del trabajador y los elementos fisicos de su estacion de
trabajo. Usando la informacién antropométrica de la poblacion colombiana
(recientemente han hecho un estudio antropométrico en Colombia) se estimara
para qué sector de esta poblacion (percentil) estan dirigidos los elementos del
lugar de trabajo, asi como el percentil al que el operador pertenece, estableciendo,
de esta forma, si existe o0 no falta de adecuacién antropométrica entre el operador
y su lugar de trabajo (esto incluye, ademas de los elementos de su estacion de
trabajo fija, los elementos con los que entra en contacto al realizar sus actividades
de revisibn, mantenimiento y compostura. El andlisis antropométrico incluye la
posicion de controles de operacion, dispositivos de monitoreo (indicadores del
proceso o displays), la ubicacion de materiales usados en el proceso, la
disposicion de herramientas manuales, las caracteristicas fisicas de maquinas,
mesas de trabajo, sillas o asientos, repisas, bandas, elementos de seguridad tales
como regaderas, lava ojos, extinguidores, sefializacion, etc. Para este factor de
riesgo se utilizaran las guias de verificacion, los videos grabaciones, el analisis
biomecanico y el antropométrico. Para este Ultimo se espera contar con datos de

estudio antropomeétricos de Colombianos.
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Posturas laborales viciosas y/o extremas. Esto se realizara utilizando la
informacion antropométrica del trabajador, las dimensiones fisicas de la estacion
de trabajo, las imagenes registradas en video tape y la informacion obtenida de la
guia de observacién. Se correlacionaran las observaciones con la informacién
tanto del area médica como con los datos obtenidos del cuestionario de sintomas’
-8

Acciones de aplicacién de fuerza. Se consideraran las acciones y movimientos
extremos, asi como la posicion de las extremidades superiores y espalda al
momento de llevarlas a cabo. Aqui se utilizara analisis biomecénico para estimar
los esfuerzos en las articulaciones criticas y con esto el posible dafio a la salud;

métodos de evaluacion de OSHA?® 10 11,

Herramientas manuales. Las herramientas manuales utilizadas en cada puesto
de trabajo deberan tener un disefio apropiado para cada trabajo particular. Se
revisara si las caracteristicas dimensionales de las herramientas empleadas
corresponden a las caracteristicas antropométricas del trabajador colombiano. En
este punto se pretende realizar un analisis entre las caracteristicas fisicas de las
herramientas con las de los deferentes trabajadores que las emplean en sus
labores cotidianas y de mantenimiento. Se espera contar con los datos de la encuesta

antropométrica de la poblacion Colombiana que recientemente fue levantada en todo el

pais.

" CORLETT, E.N. y Bishop, R.P., 1976, A Technique for Assessing Postural Disconfort, Ergonomics, 19, 2, 175-182

8 Ibid., 1981, Pain, Posture and Performance, en Stress, Work and Productivity, de. E.N. Corlett y J. Richardson, John Wiley
& Sons Ltd, London

® THE UNIVERSITY OF MICHIGAN, Center for Ergonomics, 1995, 3D Static Strength Prediction Programe, Version 3.0

10 TEMPERE UNIVERSITY OF TECHNOLOGY, Occupational Safety Engineering, OWAS: Working Posture Analysing
System, Version OWASCO 2.3 y OWASAN 2.3

1 THE UNIVERSITY OF UTAH, Research Fundation, ErgoWeb, 1996
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Levantamiento y manejo de cargas. Se evaluaran todas las acciones de
levantamiento y manejo de cargas, asi como las caracteristicas fisicas de los
objetos levantados y manipulados. Su peso, forma, consistencia, presencia o
ausencia de agarraderas, la frecuencia de las acciones, y el uso de ayudas para la
manipulacion de estos objetos seran considerados también. Se emplearan los
criterios desarrollados por la NIOSH 1991'? para la determinacién de los indices

tanto para carga recomendada como de levantamiento.

Factores psicosociales. Se utilizaran cuestionarios estandarizados para medir la
percepcion del operador hacia su trabajo; su motivacion; satisfaccion; y relaciones
interpersonales. Evaluacién de los efectos de la organizacion del trabajo, trabajo

por turnos; sistemas de pagos y compensaciones; estructura organizacional®2.

5.2 METODO OWAS!

El método OWAS (Ovako Working Analysis System) fue propuesto por los autores
finlandeses Osmo Karhu, Pekka Kansi y Likka Kuorinka en 1977 bajo el titulo
"Correcting working postures in industry: A practical method for analysis."
("Correccion de las posturas de trabajo en la industria: un método practico para el

analisis") y publicado en la revista especializa "Applied Ergonomics".

La colaboracion de ingenieros dedicados al estudio del trabajo en el sector del
acero finlandés, de trabajadores de dicha industria y de un grupo de ergbnomos,
permiti6 a los autores obtener conclusiones validas y extrapolables del analisis
realizado, quedando dichas conclusiones reflejadas en la propuesta del método
OWAS.

12 UNITED STATE, Department of Health, 1991 Revised NIOSH Equation for Manual Lifting Tasks, Education and Welfare

13 KARESEK, R., 1985, Job Content Questionnaire and User's Guide, Department of Work Environment, University of
Massachusetts Lowell, USA, Version 1.1

14 UNIVERSIDAD POLITECNICA DE VALENCIA. Métodos de evaluacion ergondémica. En: http://www.ergonautas.com

32



T

PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

El método OWAS, tal y como afirman sus autores, es un método sencillo y util
destinado al analisis ergondmico de la carga postural. Su aplicacion, proporciona
buenos resultados, tanto en la mejora de la comodidad de los puestos, como en el
aumento de la calidad de la produccion, consecuencia ésta Ultima de las mejoras

aplicadas.

En la actualidad, un gran numero de estudios avalan los resultados
proporcionados por el método, siendo dichos estudios, de ambitos laborales tan
dispares como la medicina, la industria petrolifera o la agricultura entre otros, y sus
autores, de perfiles tan variados como ergénomos, médicos o ingenieros de

produccién.

Por otra parte, las propuestas informaticas para el calculo de la carga postural,
basadas en los fundamentos tedricos del método OWAS original (la primera
version fue presentada por los autores Kivi y Mattila en 1991), han favorecido su

consolidacion como "método de carga postural por excelencia".

Aplicaciéon del método. El método OWAS basa sus resultados en la observacion
de las diferentes posturas adoptadas por el trabajador durante el desarrollo de la
tarea, permitiendo identificar hasta 252 posiciones diferentes como resultado de
las posibles combinaciones de la posicion de la espalda (4 posiciones), brazos (3

posiciones), piernas (7 posiciones) y carga levantada (3 intervalos).

La primera parte del método, de toma de datos o registro de posiciones, puede
realizarse mediante la observacion "in situ” del trabajador, el analisis de
fotografias, o la visualizacion de videos de la actividad tomados con anterioridad.
Una vez realizada la observacion el método codifica las posturas recopiladas. A
cada postura le asigna un cédigo identificativos, es decir, establece una relacion
univoca entre la postura y su codigo. El término "Codigo de postura™ sera utilizado

en adelante para designar dicha relacion.
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En funcion del riesgo o incomodidad que representa una postura para el
trabajador, el método OWAS distingue cuatro Niveles o "Categorias de riesgo" que
enumera en orden ascendente, siendo, por tanto, la de valor 1 la de menor riesgo
y la de valor 4 la de mayor riesgo. Para cada Categoria de riesgo el método
establecera una propuesta de accion, indicando en cada caso la necesidad o no

de redisefio de la postura y su urgencia.

Asi pues, realizada la codificacion, el método determina la Categoria de riesgo de
cada postura, reflejo de la incomodidad que supone para el trabajador.
Posteriormente, evalla el riesgo o incomodidad para cada parte del cuerpo
(espalda, brazos y piernas) asignando, en funcion de la frecuencia relativa de cada

posicion, una Categoria de riesgo de cada parte del cuerpo.

Finalmente, el analisis de las Categorias de riesgo calculadas para las posturas
observadas y para las distintas partes del cuerpo, permitird identificar las posturas
y posiciones mas criticas, asi como las acciones correctivas necesarias para
mejorar el puesto, definiendo, de esta forma, una guia de actuaciones para el

redisefio de la tarea evaluada.

El método OWAS presenta una limitacion a sefialar. El método permite la
identificacion de una serie de posiciones basicas de espalda, brazos y piernas,
que codifica en cada "Codigo de postura”, si embargo, no permite el estudio
detallado de la gravedad de cada posicion. Por ejemplo, el método identifica si el
trabajador realiza su tarea con las rodillas flexionadas o no, pero no permite
diferenciar entre varios grados de flexion. Dos posturas con idéntica codificacion
podrian varian en cuanto a grado de flexiéon de las piernas, y como consecuencia
en cuanto a nivel de incomodidad para el trabajador. Por tanto, una vez
identificadas las posturas criticas mediante el método OWAS, la aplicacion

complementaria de métodos de mayor concrecion, en cuanto a la clasificacion de
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la gravedad de las diferentes posiciones, podria ayudar al evaluador a profundizar

sobre los resultados obtenidos.

Procedimiento de aplicacién del método

. Determinar si la observaciéon de la tarea debe ser dividida en varias fases o
etapas, con el fin de facilitar la observacion (Evaluacion Simple o Multi-fase).

o  Establecer el tiempo total de observacion de la tarea (entre 20 y 40 minutos).

o Determinar la duracién de los intervalos de tiempo en que se dividira la
observacion (el método propone intervalos de tiempo entre 30 y 60

segundos).

o Identificar, durante la observacion de la tarea o fase, las diferentes posturas
gue adopta el trabajador. Para cada postura, determinar la posicion de la

espalda, los brazos y piernas, asi como la carga levantada.

o Codificar las posturas observadas, asignando a cada posicion y carga los
valores de los digitos que configuran su "Cddigo de postura” identificativo.

o Calcular para cada "Codigo de postura”, la Categoria de riesgo a la que
pertenece, con el fin de identificar aquellas posturas criticas o de mayor nivel
de riesgo para el trabajador. El célculo del porcentaje de posturas
catalogadas en cada categoria de riesgo, puede resultar de gran utilidad para

la determinacion de dichas posturas criticas.

o Calcular el porcentaje de repeticiones o frecuencia relativa de cada posicion
de la espalda, brazos y piernas con respecto a las demas. (Nota: el método
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OWAS no permite calcular el riesgo asociado a la frecuencia relativa de las
cargas levantadas, sin embargo, su céalculo puede orientar al evaluador sobre
la necesidad de realizar un estudio complementario del levantamiento de

cargas).

o Determinar, en funcibn de la frecuencia relativa de cada posicion, la
Categoria de riesgo a la que pertenece cada posicion de las distintas partes
del cuerpo (espalda, brazos y piernas), con el fin de identificar aquellas que

presentan una actividad mas critica.

Determinar, en funcién de los riesgos calculados, las acciones correctivas y

de redisefo necesarias.

. En caso de haber introducido cambios, evaluar de nuevo la tarea con el

método OWAS para comprobar la efectividad de la mejora.

Codificacion de las posturas observadas. ElI método comienza con la
recopilacion, previa observacion, de las diferentes posturas adoptadas por el
trabajador durante la realizacion de la tarea. Cabe destacar que cuanto mayor sea
el nimero de posturas observadas menor sera el posible error introducido por el
observador (se estima que con 100 observaciones se introduce un error del 10%,
mientras que para 400 el posible error queda reducido aproximadamente a la
mitad 5%).

El método asigna cuatro digitos a cada postura observada en funcién de la
posicibn de la espalda, los brazos, las piernas y de la carga soportada,

configurando de este modo su codigo identificativo o "Cédigo de postura”.

Para aquellas observaciones divididas en fases, el método afiade un quinto digito
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al "Cédigo de postura”, dicho digito determina la fase en la que ha sido observada

la postura codificada. (Véase Tabla 1).

Tabla 1. Esquema de codificacibn de las posturas observadas (Cédigo de

postura).

Posicion de la Posicion delos Posicion de las
Cargas

Espalda Brazos Piernas

A continuacion se detalla la forma de codificacion y clasificacion de las posturas

propuesta por el método:

Posiciones de la espalda: Primer digito del "Cddigo de postura". El primer
miembro a codificar serd la espalda. Para establecer el valor del digito que lo
representa se deberd determinar si la posicion adoptada por la espada es
derecha, doblada, con giro o doblada con giro. El valor del primer digito del
"Cdodigo de postura" se obtendra consultado la tabla que se muestra a

continuacion (Tabla 2).
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Tabla 2. Codificacion de las posiciones de la espalda

Posicién de la Espalda Primer Digito del Codigo de
Postura

Espalda A

derecha w 1

Espalda 5 5
doblada ‘?
|
Espalda con J 3
giro

Espalda \\g
doblada con y 4
giro }I

Posiciones de los brazos: Segundo digito del "Cdédigo de postura".
Seguidamente, sera analizada la posicion de los brazos. El valor del segundo
digito del "Cdédigo de postura" serd 1 si los dos brazos estan bajos, 2 si uno esta
bajo y el otro elevado y, finalmente, 3 si los dos brazos estan elevados, tal y como
muestra la siguiente tabla de codificacion (Tabla 3).
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Tabla 3. Codificacion de las posiciones de los brazos

Posicion de los Brazos Segundo Digito del Codigo de
Postura

Los dos brazos

bajos w 1

Un brazo bajo Q

y el otro : 2
elevado “f
Los dos brazos

elevados il

Posiciones de las piernas: Tercer digito del "Cédigo de postura". Con la
codificacion de la posicion de las piernas, se completaran los tres primeros digitos
del "Cdédigo de postura" que identifican las partes del cuerpo analizadas por el
método. La Tabla 4 proporciona el valor del digito asociado a las piernas,

considerando como relevantes 7 posiciones diferentes.
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Tabla 4. Codificacion de las posiciones de las piernas

Posicion de las Piernas Tercer Digito del Cdédigo de
Postura
L W
Sentado \h 1

| =
-
De pie con las dos ¢
piernas rectas con el <Y 5
peso equilibrado entre '
ambas
<
De pie con una pierna §
rectay la otra
flexionada con el peso = 3
desequilibrado entre
ambas <
De pie o en cuclillas &
con las dos piernas
flexionadas y el peso \:’Q‘} 4
equilibrado entre \
ambas -«
De pie o en cuclillas ‘
con las dos piernas . W
flexionadas y el peso "% 5
desequilibrado entre \\. v
ambas | G

Arrodillado &:\\ 6

Andando { ~\ 7
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Cargas y fuerzas soportadas: Cuarto digito del "Coédigo de postura”

Finalmente, se deberad determinar a qué rango de cargas, de entre los tres
propuestos por el método, pertenece la que el trabajador levanta cuando adopta la
postura. La consulta de la Tabla 5 permitira al evaluador asignar el cuarto digito
del cédigo en configuracién, finalizando en este punto la codificacion de la postura

para estudios de una sola tarea (evaluacion simple).

Tabla 5. Cargas y fuerzas soportadas: Cuarto digito del "Codigo de postura"

Cargas y fuerzas Cuarto digito del Cédigo de
soportadas postura.
Menos de 10 Kilogramos. 1
Entre 10 y 20 Kilogramos 2
Mas de 20 kilogramos 3

Codificacion de fase: Quinto digito del "Cdédigo de postura". El quinto digito
del "Codigo de postura"”, identifica la fase en la que se ha observado la postura,
por lo tanto, este valor sélo tendra sentido para aquellas observaciones en la que
el evaluador, normalmente por motivos de claridad y simplificacién, decide dividir
la tarea objeto de estudio en mas de una fase, es decir, para evaluaciones de tipo
"Multi-fase".

El método original, no establece valores concretos para el digito de la fase, asi

pues, sera el criterio del evaluador el que determine dichos valores.
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Tabla 6. Ejemplo de codificacion de fases

— - Quinto Digito del Cédigo de Postura

Colocacion de azulejos en

horizontal FAH 1
Col(_)camon de azulejos en FAV 5
vertical

Colocacion de baldosas en FBH 3

horizontal

Una vez realizada la codificacion de todas las posturas recopiladas se procedera a

la fase de clasificacion por riesgos:

Categorias de riesgo. El método clasifica los diferentes cddigos en cuatro
niveles o Categorias de riesgo. Cada Categoria de riesgo, a su vez, determina
cudl es el posible efecto sobre el sistema musculo-esquelético del trabajador de

cada postura recopilada, asi como la accion correctiva a considerar en cada caso.

Tabla 7. Tabla de Categorias de Riesgo y Acciones correctivas.

] : Efectos sobre el sistema L, .
Categoria de Riesgo p e Accion correctiva
musculo-esquelético

Postura normal sin efectos

1 dafinos en el sistema muasculo- No requiere accion
esquelético.
Postura con posibilidad de . . .
~ . g Se requieren acciones correctivas
2 causar dafio al sistema musculo-
- en un futuro cercano.
esquelético.
Postura con efectos dafiinos . . .
: > Se requieren acciones correctivas
3 sobre el sistema musculo- ,
. lo antes posible.
esquelético.
La carga causada por esta
4 postura tiene efectos Se requiere tomar acciones
sumamente dafiinos sobre el correctivas inmediatamente.

sistema musculo-esquelético.
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Nota: a cada categoria de riesgo se le ha asignado un cédigo de color con el fin de

facilitar su identificacion en tablas.

Tabla 8. Tabla de clasificacion de las Categorias de Riesgo de los "Cdadigos de

SHETHES
1 2 3 4 5 6 7

postura".

Carga Carga Carga Carga

123123123123
Brazos

w NN NN
w w NN

w

W W w w NN

w
w

w

PR R AR ®N R R

wwwn—\.wwn—\n—\n—\
W NN W WWE P P

W N NN PEFEPE WDNDNPFP PP

W W NDNDNPEFE WDNDNPE PP
N NMNDNPE PP DNDNMNMNDNDPRE PP
W W NP, PP DNMNNMNMNDNPREP PP
Bl -+ - 0cwwrene
W W NWEFE P W WNPRE PP
N NDNDNPEFE PP DNMNDNOPRE PP
W w wkrkr PP WWwwWweE R P

l

W W NDNDNPEFE P WODNDNPE PP

Finalizada la fase de codificacion de las posturas y conocidas las posibles
categorias de riesgo propuestas por el método, se procedera a la asignacion de la
Categoria del riesgo correspondiente a cada "Cdodigo de postura". La tabla 8
muestra la Categoria de riesgo para cada posible combinaciéon de la posicion de la

espalda, de los brazos, de las piernas y de la carga levantada.

Una vez calculada la categoria del riesgo para cada postura es posible un primer
analisis. El tratamiento estadistico de los resultados obtenidos hasta el momento
permitird la interpretacion de los valores del riesgo. Sin embargo, el método no se
limita a la clasificacion de las posturas segun el riesgo que representan sobre el
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sistema musculo-esquelético, también contempla el andlisis de las frecuencias
relativas de las diferentes posiciones de la espalda, brazos y piernas que han sido

observadas y registradas en cada "Cdédigo de postura".

Por tanto, se debera calcular el nimero de veces que se repite cada posicion de
espalda, brazos y piernas en relacion a las demas durante el tiempo total de la

observacion, es decir, su frecuencia relativa.

Después de realizado dicho calculo y como ultimo paso de la aplicaciéon del
meétodo, la consulta de la tabla 9 determinara la Categoria de riesgo en la que se

engloba cada posicion.

Tabla 9. Tabla de clasificacion de las Categorias de Riesgo de las posiciones del

cuerpo segun su frecuencia relativa.

ESPALDA
Espalda derecha
Espalda doblada
Espalda con giro
Espalda doblada con giro

Los dos brazos bajos

Un brazo bajo y el otro
elevado

Los dos brazos elevados

Sobre pierna recta
Sobre rodillas flexionadas
Sobre rodilla flexionada
Arrodillado
Andando

FRECUENCIA RELATIVA
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Los valores del riesgo calculados para cada posicion permitiran al evaluador
identificar aquellas partes del cuerpo que soportan una mayor incomodidad y
proponer, finalmente, las acciones correctivas necesarias para el redisefo, en

caso de ser necesario, de la tarea evaluada.

Tal y como se ha indicado con anterioridad, el método no contempla el calculo del
riesgo para la carga soportada, sin embargo, puesto que el manejo de cargas
queda reflejado en los "Codigos de postura” obtenidos, un andlisis porcentual de
los rangos de cargas que maneja el trabajador puede alertar al evaluador sobre la
necesidad de profundizar en el estudio de cargas aplicando métodos especificos

para tal fin.
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO

DESCRIPTIVO. El cual serd un elemento basico para la aproximacion al

conocimiento de la realidad de la Pre cooperativa Molino San Isidro Ltda. Del

Municipio de Campoalegre en lo concerniente a los Factores de Riesgo

Ergonémicos de los trabajadores del area de empaquetado.

6.2 VARIABLES

REFERENCIA NIVEL DE
GENERAL VARIABLE TIPO CATEGORIAS MEDICION INDICADOR
DE
SEXO CUALITATIVA SI-NO NOMINAL PROPORCION
(%)
CUANTITATIVA o DE
EDAD ANOS RAZON PROPORCION
CONTINUA
(%)
Completa
Incompleta
* Analfabeta DE
ESCOLARIDAD CUALITATIVA NOMINAL PROPORCION
* Primaria (%)
* Secundaria
* Universidad
Condiciones
Socio- DE
demograficas ANTIGUEDAD CUANTITATIVA LIBRE RAZON PROPORCION
CONTINUA (%)
Soltero
Casado
DE
ESTADO CIVIL CUALITATIVA Union Libre NOMINAL PROPORCION
%
Separado o)
Viudo
CUANTITATIVA DE
NUMERO DE HIJOS RAZON PROPORCION
DISCRETA (%)
AFILIACION DE
SISTEMA DE CUALITATIVA A.R.S NOMINAL PROPORCION
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SEGURIDAD (%)
SOCIAL EN SALUD E.P.S
Ninguna
AFILIACION
SISTEMA DE DE )
SEGURIDAD CUALITATIVA SI-NO NOMINAL PROPORCION
SOCIAL EN (%)
PENSIONES
AFILIACION
SISTEMA DE DE
SEGURIDAD CUALITATIVA SI-NO NOMINAL || PROPORCION
SOCIAL EN %)
RIESGOS 0
PROFESIONALES
SI-NO
Incluye:
Arrumes sin Estibas
FACTORES DE Cargas sin Trabas DE
RIESGO DE CUALITATIVA Carga Apovada contra MUros NOMINAL PROPORCION
ALMACENAMIENTO 9a Apoy (%)
Incompatibilidad de
Sustancias
Movilizaciones Inadecuadas
Ayudas Mecanicas
SI-NO
Incluye:
Techos
FACTORES DE Paredes DE .
RIESGO CUALITATIVA - NOMINAL PROPORCION
LOCATIVOS Pisos (%)
Ventanas
FACTORES DE Demarcaciones
RIESGO
Hacinamiento
SI-NO
Incluye:
Sobreesfuerzo Manejo de DE
FACTORES P
ERGONOMICOS CUALITATIVA Cargas NOMINAL PROP(%I?CION
Posturas Inadecuadas
Superficies de Trabajo
Inadecuadas
SI-NO
Incluye:
Cable No Estructurado
DE
FACTORES CUALITATIVA Empalmes Defectuosos NOMINAL || PROPORCION
ELECTRICOS (%)
Cajas, Tomas, Interruptores 0
sin Cubrir
Instalaciones Eléctricas de
Seguridad
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CONDICIONES DE
SEGURIDAD

SI-NO

Incluye:
Incendios y Explosiones

Elementos contra Incendios DE

CUALITATIVA Salidas de Emergencia NOMINAL PROPORCION
(%)

Botiquines / Primeros Auxilios

Sefializacion

Actos Inseguros

Précticas Preventivas

Poblaciéon del Estudio.

Todos los trabajadores de la Pre cooperativa Molinos

San Isidro Ltda. De Campoalegre, quienes se encuentran en las siguientes areas:
AREA MOLINO: 6, AREA EMPAQUETADO: 4, AREA PATIO: 9

Muestra. La Muestra estara conformada por el 100% de los trabajadores del

Area de Empaquetado, es decir cuatro (4) funcionarios.
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7. ESTRATEGIAS DEL ESTUDIO

7.1 CONFORMACION DEL EQUIPO DE INVESTIGACION

El equipo de investigacion estd conformado por estudiantes y profesores del
Programa de Salud Ocupacional de la Universidad Surcolombiana en convenio
con la Universidad del Tolima.

Técnicas de Recoleccion de la Informacién
e Observacién participante.

e Encuestas.

Procedimientos de Recoleccion de la Informacién. El Estudio se llevara a
cabo durante el primer semestre de 2008, teniendo en cuenta los siguientes

momentos o etapas:

PRIMER MOMENTO. Presentacion del Anteproyecto al Programa de Salud
Ocupacional de la Universidad Surcolombiana en convenio con la Universidad del

Tolima, con el fin de recibir el su visto bueno para su realizacion.
SEGUNDO MOMENTO. Presentacion del Proyecto con administrativos vy
trabajadores de la Precooperativa Molino San Isidro Ltda. De Campoalegre, con el

fin de exponer y explicar los alcances del estudio.

TERCER MOMENTO. Aplicacion de Encuesta y Recoleccion de Datos aplicando
para ello el Método OWAS.

CUARTO MOMENTO. Tabulacion, Andlisis de la Informacién y Elaboracion del

Informe.
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QUINTO MOMENTO. Presentacion y socializacion de resultados.

7.2 INSTRUMENTOS

Encuesta (Ver Anexo), la cual se ha disefiado por el grupo de Estudio y la

asesoria de un grupo de Profesionales en el area de Salud Ocupacional.

Formato de Campo con los pardmetros establecidos por Método OWAS para la

valoracion de las posturas adoptadas por los trabajadores (Ver Anexo).

7.3 FUENTES DE INFORMACION

Fuentes primarias. Las encuestas se realizaran a cada uno de los participantes
al estudio con el fin de conocer las variables que permitirdn calcular el riesgo
ergonomico. Ademas se recogera informacion sobre conocimiento por parte de los

trabajadores de su condicién de salud

Registro Fotografico.
Video

Procesamiento de la Informacion. A la informacion recolectada se le realizara
un examen critico sobre aspectos de exactitud, precision, representatividad y en
cuanto a coherencia, adecuado diligenciamiento en cantidad y calidad, todo esto
denominado la critica del dato, luego de ello, se procesaran en el Programa
Excel, SPSS version 11,5. Ademas los Registros Fotogréaficos se llevaran al
Programa CorelDRAW 12, para analisis de grados de movilidad articular de los

trabajadores.

Plan de Andlisis. Se realizara un analisis univariado que permita la

caracterizacion de la poblacién a través del célculo porcentajes y promedios.
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Ademas se efectuara un analisis cualitativo que permita describir detalladamente
ciertos eventos acerca de las condiciones de trabajo de la poblacion objeto de

estudio.

Aspectos Eticos. Para la realizacion del estudio se tendran en cuenta los

aspectos de:

e Derecho a la privacidad (en relacion a los sentimientos, actitudes, valores,
informacion personal, etc.)

e Derecho a la determinacién personal.

e Derecho a la conservacion de la integridad personal.

e Derecho a no recibir ofensas, y en ningln momento se lesionara la integridad

fisica, psicoldgica y social de las personas que participen de la investigacion.

Se considerara a su vez el consentimiento de la persona para responder las

encuestas.

Los resultados se daran a conocer junto con sus conclusiones y recomendaciones

a los participantes.
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GLOSARIO

Ergonomia. La ciencia del trabajo. La ergonomia elimina las barreras que se
oponen a un trabajo humano seguro, productivo y de calidad mediante el

adecuado ajuste de productos, tareas y ambientes a la persona.

Ergonomia (Definicion del International Ergonomics Society): Disciplina
cientifica relacionada con la comprension de las interacciones entre humanos y
otros elementos de un sistema, asi como, la profesion que aplica teoria, principios,
datos y métodos para disefiar a fin de optimizar el bienestar humano y el
rendimiento global del sistema, contribuyendo al disefio y evaluacion de tareas,
trabajos, productos, ambientes y sistemas en orden de hacerlos compatibles con

las necesidades, habilidades y limitaciones de las personas.

Ergonomia (Ergonomics Society) La Ergonomia es un enfoque que pone las
necesidades y capacidades humanas como el foco del disefio de sistemas
tecnoldgicos. Su proposito es asegurar que los humanos y la tecnologia trabajan
en completa armonia, manteniendo los equipos y las tareas en acuerdo con las

caracteristicas humanas.

ANSI - American National Standards Institute. Instituto Nacional de Estandares
de EE.UU. Organizacion sin fines de lucro que coordina actividades voluntarias de
estandarizacion. EI ANSI ayuda a quienes desarrollan y/o usan estandares, tanto
en el sector privado como gubernamental, a alcanzar acuerdos acerca de la

necesidad de estandares y la definicién de prioridades.

Antropometria. La antropometria es la rama de las ciencias humanas que estudia

las mediciones corporales.
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Controles Administrativos. Procedimientos y métodos, definidos por el
empleador, que reducen significativamente la exposicion a factores de riesgo
mediante modificaciones a la forma en que se desempefan las tareas; por
ejemplo, rotacion de puestos, ampliacién del &mbito de la tarea, ajustes al ritmo de
trabajo.

Controles de Ingenieria. Cambios fisicos a la tarea que controlan la exposicion a
riesgos. Los controles de ingenieria actian sobre la fuente de los riesgos, sin
necesidad de que el trabajador use auto-proteccién o realice acciones individuales
de cuidado, por ejemplo, cambiar el angulo de agarre de una herramienta,

disminuir el peso de los elementos a cargar, proveer de sillas ajustables.

Factor de Riesgo ergondmico. Accion, atributo o elemento de la tarea, equipo o
ambiente de trabajo, o una combinacion de los anteriores, que determina un

aumento en la probabilidad de desarrollar la enfermedad o lesion.

Existen abundantes estudios, en que se ha reconocido diversidad de tareas y
puestos de trabajo poniendo especial foco sobre las lesiones musculo tendinosas.
Destaca de este esfuerzo de estudio su gran valor predictivo y preventivo. Si bien
un factor de riesgo representa una determinada potencialidad de dafio 'per se', es
importante tener presente que el efecto de la combinacion de factores (o
sinergismo) produce efectos muchos mas significativos que los esperables de la

simple suma de los factores individuales.

Los estudios de la Administracion de Salud y Seguridad en el Trabajo de los
EE.UU. (OSHA) sobre factores de riesgo ergonomico han permitido establecer la
existencia de 5 riesgos que se asocian intimamente con el desarrollo de

enfermedades musculo esqueléticas:

e Desempefiar el mismo movimiento o patron de movimientos cada varios

segundos por mas de dos horas ininterrumpidas.
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e Mantener partes del cuerpo en posturas fijas o forzadas por més de dos horas

durante un turno de trabajo.

e La utilizacion de herramientas que producen vibracién por mas de dos horas.

e Larealizacion de esfuerzos vigorosos por mas de dos horas de trabajo.

El levantamiento manual frecuente o con sobreesfuerzo.

Otros elementos también invocados como factores de riesgo incluyen factores
ambientales (iluminacion, ruido, temperatura, humedad, etc.) y psicosociales

(relaciones interpersonales, conflicto de rol, ambiguedad de rol, etc.)

Factores Humanos: Término usado como sinénimo de ergonomia, que se usa - en
general - para referirse a la rama que se desarrollo en los Estados Unidos,

enfocada en los fendmenos de rendimiento cognitivo de las personas.

Fuerza. Cantidad de esfuerzo muscular requerido para desarrollar una tarea.
Generalmente, a mayor necesidad de fuerza, mayor es el grado de riesgo. Un alto
uso de fuerza se relaciona con desarrollo de lesiones musculo-tendinosas en

cuello, hombro, espalda, antebrazo, mufieca y mano.

Lesion laboral. Cualquier dafio que sufra un trabajador, ya sea un corte, fractura,
desgarro, amputacion, etc., el cual deriva de un evento relacionado al trabajo o a
partir de una exposicion (aguda o crénica) en el entorno laboral. Algunas lesiones

que pueden estar relacionadas con el trabajo incluyen:
* Sindrome del tanel del carpo (STC)

+ Sindrome del manguito de los rotadores

* Enfermedad de De Querva in
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» Dedo en gatillo

« Sindrome del tunel del tarso
+ Ciatica

+ Epicondilitis

Tendinitis
* Fendémeno de Raynaud
* Hernia discal intervertebral

* Lumbago

Lesiones Musculo-tendinosas (LMT). Término utilizado para denomiar lesiones
que ocurren luego de un periodo prolongado sobre un segmento corporal
especifico, tal como las lesiones y enfermedades desarrolladas en musculos,
nervios, tendones, ligamentos, articulaciones, cartilagos y discos intervertebrales.
Los musculos y articulaciones afectadas sufren tension y esfuerzo, los tendones
se inflaman, hay atrapamiento de nervios, o se dificulta el flujo sanguineo. De lo
anterior se pueden desarrollar cuadros de tendinitis, sindrome del tanel del carpo,
epicondilitis (codo de tenista), tenosinovitis, sinovitis, tenosinovitis estenosante de
los dedos, enfermedad de DeQuervian, lumbago, lesion del manguito de los
rotadores, sindrome de extension cervical (asociado a permanencia prolongada en

cuello en flexién), etc.

Existe una gran diversidad de términos, usados muchas veces como sinénimos,
aunque no siempre sean exactamente equivalentes como Lesiones por trauma
acumulativo (LTA); Lesiones por esfuerzo (o movimiento) Repetitivo - RSI en
inglés; Work Related Upper Limb Disorder — WRULD; y, Occupational Overusage

Syndrome — OOS, entre otras.
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Manejo Manual de Materiales. Tareas realizadas por personas sin ayuda de
elementos mecanicos, incluyendo levante, transporte 'y movilizacion de

materiales.

NIOSH - National Institute of Occupational Safety and Health. El Instituto
Nacional de Salud y Seguridad en el Trabajo, de los Estados Unidos es la
institucién federal, dependiente del Departamento de Salud y Servicios Humanos,
que investiga y aporta informacién cientifica acerca de estos temas. Sirve de base

para las recomendaciones de la OSHA.

OSHA - Occupational Safety and Health Administration: La Administracion de
Salud y Seguridad Ocupacional, dependiente de la Secretaria del Trabajo de los
Estados Unidos tiene la misién de salvar vidas, prevenir lesiones y de proteger la
salud de los trabajadores. En el cumplimiento de sus tareas, los gobiernos
estatales y federales deben trabajar en equipo con mas de 100 millones de
trabajadores y trabajadoras y 6,5 millones de empleadores, todos los cuales tienen
cobertura bajo el Acta de Salud y Seguridad Ocupacional de 1970. La OSHA
requiere a los empleadores que toda enfermedad o accidente del trabajo sea
registrado en un formulario denominado 'registro OSHA 200, anotando la

extension de cada caso.

Posturas forzadas. La postura es la posicion que adquiere el cuerpo al
desarrollar las actividades del trabajo. Una postura forzada esta asociada a un
mayor riesgo de lesion. Se entiende que mientras mas se desvia una articulacion

de su posicion neutral (natural), mayor sera el riesgo de lesion.

Programa de Ergonomia. Proceso sistematico de prever, identificar, analizar y

controlar factores de riesgo ergonémico.
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Repeticion. La repeticion es el numero de acciones similares realizadas durante
una tarea. Un trabajador de una bodega puede levantar tres cajas por minuto,
desde el piso hasta un meson; un operario de ensamblaje puede hacer 20
unidades por hora. Los movimientos repetidos se asocian con lesiones y

disconfort.

Pese a que generalmente ocurre que a medida que aumenta el nimero de
repeticiones, aumenta el grado de riesgo, no existe un valor umbral limite, de
caracter legal, definido para la repeticibn, que se asocie claramente con el
desarrollo de lesiones. Pese a esto, los trabajos de Kilbom plantean alguna guia al

respecto.

Riesgo. El concepto de riesgo es habitualmente concebido como la proporcién de
individuos "sanos" que contraeran una determinada enfermedad o desarrollaran
una lesién. Otra acepcion, mas matematica, alude a la probabilidad de sufrir un
evento; asi, por extension, representa al niumero de personas que seran afectados

por una condicion particular.

Riesgo ergondmico. Aplicando el concepto de riesgo sefialado mas arriba, el
riesgo ergonémico es una expresion matematica referida a la probabilidad de sufrir
un evento adverso e indeseado (accidente o enfermedad) en el trabajo y

condicionado por ciertos 'factores de riesgo ergonémico'.

Vibracion segmentaria (Mano-Brazo). Vibracién aplicada a mano/brazo a partir
de una herramienta o equipo. Esto puede causar una reduccion del flujo
sanguineo a los sectores expuestos, produciendo un fendmeno de Raynaud o
'‘dedo blanco de vibracion'. También puede interferir con la retroalimentaciéon
sensorial, llevando a ejercer una fuerza de agarre excesiva para sostener la
herramienta. Mas aun, se ha reportado una fuerte asociacion entre vibracion

segmentaria y sindrome del tanel del carpo.
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Anexo A. Formato de Encuesta

“IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS EN LOS
TRABAJADORES DEL AREA DE EMPAQUETADO DE LA EMPRESA
PRECOOPERATIVA MOLINO SAN ISIDRO DEL HUILA LTDA.”

ENCUESTA No. _01
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Nombre (s) y Apellidos
GLORIA RAMIREZ

Documento de Identidad: Fecha Nacimiento 001 Lugar de Nacimiento
T.I. C.C. X Otro Cuél? N0.36087819 AG7 ‘ M 03 ‘ D03 CAMPOALEGRE
002 Sexo: 003 Edad | 004 005 Teléfono | 006 Escolaridad: Completo X Incompleto
F XM 41ANOS | campoalegre 8390181 Analfabeta Primaria Secund. X Univers.
007 Ocupacion | 008 09 Estado Civil 010 No. De Hijos
empaquetadora | Antigiiedad Soltero x Casado U.L. Separado Viudo 1 hijo

10 afios
011 Afiliacién S.S.S.S 012 Afiliacién S.S.S.P 013 Afiliacién S.S.S.R.P
ARS EPS x Ninguna
Cual _humanavivir Si No x Si No x

Cuél Cudl?

014 Ingresos Mensuales:

Personal:

Menos de %2 SMLV

x De¥ a 1 SMLV

De 1 a 2 SMLV
Méas de 2 SMLV

INFORMACION OCUPACIONAL

015 Descripcién del Proceso Productivo: coloca bolsas en la maquina de empaquetado que se llenan automaticamente

016 Lugar donde la realiza: sentada frente a la maquina | 017 Turno: Diurno x Nocturno  Rotativo

empagquetadora
018 Las actividades las realiza: Sentado x De pie | 019 Acciones que realiza: Alcanzar Halar Empujar x
Inclinado Arrodillado Levantar x Arrastrar Otra Cual

Caminando Otra Cual __

020 Equipos o Herramientas Utilizadas: no 021 Materias Primas o Insumos Utilizados: plasticos
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EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO

ERGONOMICOS

EXPOSICION EXPOSICION
FACTOR DE RIESGO _ FACTOR DE RIESGO _
Sl NO Si NO
022 Sobreesfuerzo X 024 Posturas inadecuadas X
023 Manejo de cargas X 025 Superficies de Trabajo Inadecuadas X
PSICOLABORALES
EXPOSICION EXPOSICION
FACTOR DE RIESGO _ FACTOR DE RIESGO ,
Si NO Sl NO
026 Ritmo de Trabajo X 029 Dificultad de comunicacién X
027 Sobrecarga de Trabajo X 030 Conflictos de autoridad X
028 Planeacion de tareas X
ELECTRICOS
EXPOSICION EXPOSICION
FACTOR DE RIESGO _ FACTOR DE RIESGO _
Si NO Sl NO
031 Cable no estructurado X 033 Cajas, Tomas, Interruptores sin cubrir X
032 Empalmes Defectuosos X 034 Instalaciones Eléctricas de Seguridad X
CONDICIONES DE SEGURIDAD
EXPOSICION EXPOSICION
FACTOR DE RIESGO _ FACTOR DE RIESGO _
Si NO Sl NO
035 Incendios y Explosiones X 038 Botiquines / Primeros Aux. X
036 Elementos contra incendio X 039 Sefalizacion X
037 Salidas de Emergencia X 040 Actos Inseguros X
ALMACENACEMIENTO
EXPOSICION EXPOSICION
FACTOR DE RIESGO _ FACTOR DE RIESGO _
Si NO Sl NO
041 Arrumes sin estibas X 044 Incompatibilidad de sustancias X
042 Cargas sin trabas X 045 Movilizaciones inadecuadas X
043 Carga apoyada contra muros | x 046 Ayudas Mecanicas X
LOCATIVOS
EXPOSICION EXPOSICION
FACTOR DE RIESGO , FACTOR DE RIESGO _
Si NO Sl NO
047 Techos X 050 Ventanas X
048 Paredes X 051 Demarcacion X
049 Pisos X 052 Hacinamiento X
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USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

053 Utiliza Elementos de Proteccion Personal: Si No x

054 Cudl o cuadles? Casco Proteccion Auditivos Guantes Gorro Delantal Gafas Respirador Botas

Bracera Bata Tapaboca Overol Cofias Peto Otro Cual:

Si ha presentado molestias en alguna parte del cuerpo en el ultimo afio, marque con una

X en lafigura, la intensidad y la frecuencia de la molestia que ha presentado:

PARTES | FRECUENCIA
DEL SEVERIDAD

cuerpo | € | F[RV(IN
1 X 11213 [2x]5
2 x|1|2| 3|45
3 x|1]213]4]5
4 x|1]213]4]5
5 X 1023 |ax|5
6 X 1123 2x|5
7 x| 12| 3|45
8 x|1]213]4]5
9 X 12|3x| 4|5
10 X 1]2|3x| 45
11 x|1]213]4]5

C: CONTINUO - F: FRECUENTE - RV: RARA VEZ - N: NUNCA
% Usted considera que sus molestias son:
- Causadas por el trabajo. X

- Agravadas por el trabajo.
- Ninguna de los anteriores

% Este problema o molestia mejora con el reposo?
Si__x No

¢ Alguna vez ha presentado alguna de esas molestias por alguna actividad deportiva?
Si No__ x

X3

%

Si su respuesta fue afirmativa indique con cual actividad.
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% Realiza usted pausas en su trabajo, es decir deja de trabajar por uno minutos para

traer un tinto, por ejemplo:

Si X

+« Durante sus pausas de trabajo:

- Cambia usted de posicion

- Camina

- Hace ejercicios de estiramiento
- Hace algun otro ejercicio

7

% Hace usted ejercicio o deportes:

No

Si No x
Si No x
Si No x
Si No x

- Con frecuencia (minimo 3 veces x semana 45 min.)

- Dos veces por semana
- Una vez por semana

- Esporadicamente

- No hace ejercicio

Evaluador:

FECHA:

65



PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

ENCUESTA No. _ 02

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Nombre (s) y Apellidos
YOHANA RAMIREZ

Documento de Identidad:

Fecha Nacimiento 001 Lugar de Nacimiento

T.I. C.C. X Otro Cuél? No0.36348071 A 84 ‘ M 10 ‘ D 03 CAMPOALEGRE
002 Sexo: 003 Edad | 004 005 Teléfono 006 Escolaridad: Completo x Incompleto
F xM 23 afios Residencia 3115174081 Analfabeta Primaria Secund. x. Univers.
campoalegre

007 Ocupacién | 008 09 Estado Civil 010  No. De Hijos
empaguetadora | Antigliedad Soltero x Casado U.L. Separado Viudo

2 afios
011 Afiliacién S.S.S.S 012 Afiliaciéon S.S.S.P 013 Afiliacion S.S.S.R.P
ARS x EPS Ninguna
Cual __Ecopsos Si No x Si No x

Cual Cual?

014 Ingresos Mensuales:

Personal:

Menos de %2 SMLV

x De¥% a 1 SMLV

De 1 a 2 SMLV
Méas de 2 SMLV

INFORMACION OCUPACIONAL

015 Descripcion del Proceso Productivo:_empaqueta las bolsas de arroz dentro de las bolsas mas grandes o arroberas

016 Lugar donde la realiza: parada frente a una mesa

017 Turno: Diurno x Nocturno  Rotativo

018 Las actividades las realiza:  Sentado De pie x
Inclinado Arrodillado

Caminando Otra Cual __

019 Acciones que realiza: Alcanzar Halar Empujar

Levantar x Arrastrar x Otra Cual

020 Equipos o Herramientas Utilizadas:

021 Materias Primas o Insumos Utilizados: bolsas plasticas
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EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO

ERGONOMICOS

EXPOSICION EXPOSICION
FACTOR DE RIESGO _ FACTOR DE RIESGO _
Sl NO Sl NO
022 Sobreesfuerzo X 024 Posturas inadecuadas X
023 Manejo de cargas X 025 Superficies de Trabajo Inadecuadas X
PSICOLABORALES
EXPOSICION EXPOSICION
FACTOR DE RIESGO , FACTOR DE RIESGO ,
Sl NO Sl NO
026 Ritmo de Trabajo X 029 Dificultad de comunicacién X
027 Sobrecarga de Trabajo X 030 Conflictos de autoridad X
028 Planeacion de tareas X
ELECTRICOS
EXPOSICION EXPOSICION
FACTOR DE RIESGO , FACTOR DE RIESGO ,
Sl NO Sl NO
031 Cable no estructurado X 033 Cajas, Tomas, Interruptores sin cubrir X
032 Empalmes Defectuosos X 034 Instalaciones Eléctricas de Seguridad X
CONDICIONES DE SEGURIDAD
EXPOSICION EXPOSICION
FACTOR DE RIESGO ; FACTOR DE RIESGO ,
Sl NO Sl NO
035 Incendios y Explosiones X 038 Botiquines / Primeros Aux. X
036 Elementos contra incendio X 039 Sefializacion X
037 Salidas de Emergencia X 040 Actos Inseguros X
ALMACENACEMIENTO
EXPOSICION EXPOSICION
FACTOR DE RIESGO ; FACTOR DE RIESGO ,
Sl NO Sl NO
041 Arrumes sin estibas X 044 Incompatibilidad de sustancias X
042 Cargas sin trabas X 045 Movilizaciones inadecuadas X
043 Carga apoyada contra muros | x 046 Ayudas Mecanicas X
LOCATIVOS
EXPOSICION EXPOSICION
FACTOR DE RIESGO i, FACTOR DE RIESGO i,
Sl NO Sl NO
047 Techos X 050 Ventanas X
048 Paredes X 051 Demarcacién X
049 Pisos X 052 Hacinamiento X
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USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

053 Utiliza Elementos de Protecciéon Personal: Si x No

054 Cual o cudles? Casco Proteccion Auditivos Guantes Gorro Delantal Gafas Respirador Botas

Bracera Bata Tapaboca x Overol Cofias Peto Otro Cudl:

Si ha presentado molestias en alguna parte del cuerpo en el Gltimo afio, marque con una

X en la figura, la intensidad y la frecuencia de la molestia que ha presentado:

PARTES | FRECUENCIA
DEL SEVERIDAD

cuerpo | € | F[RV|N
1 x|1]2][3]4]s
2 x|112| 3|45
3 x|1]|23 |45
4 X 1023 4x|5
5 x|1]|23 |45
6 X 1/2(3x| 4 |5
7 x|112| 3|45
8 x|1]|23 |45
9 x|112]| 3|45
10 | x 1023x| 4|5
11 x|112]| 3|45

C: CONTINUO - F: FRECUENTE - RV: RARA VEZ - N: NUNCA

3

» Usted considera que sus molestias son:
- Causadas por el trabajo. X
- Agravadas por el trabajo.
- Ninguna de los anteriores

53

» Este problema o molestia mejora con el reposo?

*,

Si No  x

¢ Alguna vez ha presentado alguna de esas molestias por alguna actividad deportiva?
Si No_ x

.0

» Si su respuesta fue afirmativa indique con cual actividad.
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% Realiza usted pausas en su trabajo, es decir deja de trabajar por uno minutos para

traer un tinto, por ejemplo:
+« Durante sus pausas de trabajo:
- Cambia usted de posicion
- Camina
- Hace ejercicios de estiramiento
- Hace algun otro ejercicio

% Hace usted ejercicio o deportes:

- Con frecuencia (minimo 3 veces x semana 45 min.)

- Dos veces por semana
- Una vez por semana

- Esporadicamente

- No hace ejercicio

Evaluador:

FECHA:
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ENCUESTA No. _03

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Nombre (s) y Apellidos
BLANCA NIEVES RAMIREZ VALENCIA

Documento de Identidad: Fecha Nacimiento 001 Lugar de Nacimiento
T.I. C.X. Otro Cuél? No0.36086882 N M 12 D17 CAMPOALEGRE
002 Sexo: 003 Edad | 004 005 Teléfono 006 Escolaridad: Completo Incompleto x
FXM 43afios Residencia 8390188 Analfabeta Primaria Secund. x Univers.
campoalegre

007 Ocupaciéon | 008 09 Estado Civil 010  No. De Hijos
empaguetadora | Antigliedad Soltero Casado x U.L. Separado Viudo 2 hijos

2 afios
011 Afiliacién S.S.S.S 012 Afiliaciéon S.S.S.P 013 Afiliacion S.S.S.R.P
ARS EPS x Ninguna
Cual saludcoop Si No x Si No x

Cual Cual?

014 Ingresos Mensuales:

Personal:

Menos de %2 SMLV

x De% a 1 SMLV

De 1 a 2 SMLV
Méas de 2 SMLV

INFORMACION OCUPACIONAL

015 Descripcion del Proceso Productivo: es la encargada de sellar las bolsas que van a ir dentro de las bolsas arroberas

0 en bultos

016 Lugar donde la realiza: sentada frente a la selladora | 017 Turno: Diurno x Nocturno  Rotativo

018 Las actividades las realiza: ~ Sentado x De pie | 019 Acciones que realiza: Alcanzar  Halar Empujar x
Inclinado x Arrodillado Levantar x Arrastrar Otra Cual
Caminando Otra Cual __

020 Equipos o Herramientas Utilizadas: una carreta 021 Materias Primas o Insumos Utilizados: bolsas plasticas
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EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO

ERGONOMICOS

EXPOSICION EXPOSICION
FACTOR DE RIESGO _ FACTOR DE RIESGO _
Sl NO Sl NO
022 Sobreesfuerzo X 024 Posturas inadecuadas X
023 Manejo de cargas X 025 Superficies de Trabajo Inadecuadas X
PSICOLABORALES
EXPOSICION EXPOSICION
FACTOR DE RIESGO _ FACTOR DE RIESGO _
S NO S NO
026 Ritmo de Trabajo X 029 Dificultad de comunicacién X
027 Sobrecarga de Trabajo X 030 Conflictos de autoridad X
028 Planeacion de tareas
ELECTRICOS
EXPOSICION EXPOSICION
FACTOR DE RIESGO , FACTOR DE RIESGO ,
SI NO Sl NO
031 Cable no estructurado X 033 Cajas, Tomas, Interruptores sin cubrir X
032 Empalmes Defectuosos X 034 Instalaciones Eléctricas de Seguridad X
CONDICIONES DE SEGURIDAD
EXPOSICION EXPOSICION
FACTOR DE RIESGO , FACTOR DE RIESGO ,
SI NO Sl NO
035 Incendios y Explosiones X 038 Botiquines / Primeros Aux. X
036 Elementos contra incendio X 039 Sefializacion X
037 Salidas de Emergencia X 040 Actos Inseguros X
ALMACENACEMIENTO
EXPOSICION EXPOSICION
FACTOR DE RIESGO ; FACTOR DE RIESGO ,
SI NO Si NO
041 Arrumes sin estibas X 044 Incompatibilidad de sustancias X
042 Cargas sin trabas X 045 Movilizaciones inadecuadas X
043 Carga apoyada contra muros | x 046 Ayudas Mecanicas X
LOCATIVOS
EXPOSICION EXPOSICION
FACTOR DE RIESGO _ FACTOR DE RIESGO _
Sl NO Sl NO
047 Techos X 050 Ventanas X
048 Paredes X 051 Demarcacién X
049 Pisos X 052 Hacinamiento X
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USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

053 Utiliza Elementos de Protecciéon Personal: Si No x

054 Cual o cudles? Casco Proteccion Auditivos Guantes Gorro Delantal Gafas Respirador Botas

Bracera Bata Tapaboca Overol Cofias Peto Otro Cual:

Si ha presentado molestias en alguna parte del cuerpo en el Ultimo afio, marque con una

X en la figura, la intensidad y la frecuencia de la molestia que ha presentado:

PARTES | FRECUENCIA
DEL SEVERIDAD

cuerpo | € | F [RV(N
1 x|1]2]3]4]5
2 x|12|3 4|5
3 x|1]|2]3 |45
4 X 1]23x |45
5 X 102 |3x| a5
6 X 102 3x |45
7 x|12|3 4|5
8 x|1]2]3 |45
9 x|1]2|3 4|5
10 x|12|3 4|5
11 x|1]|2]3 |45

C: CONTINUO - F: FRECUENTE - RV: RARA VEZ - N: NUNCA

3

» Usted considera que sus molestias son:
- Causadas por el trabajo. X
- Agravadas por el trabajo.
- Ninguna de los anteriores

53

» Este problema o molestia mejora con el reposo?

*,

Si___x No

X3

%

Alguna vez ha presentado alguna de esas molestias por alguna actividad deportiva?
Si No_ x

X3

%

Si su respuesta fue afirmativa indique con cual actividad.
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% Realiza usted pausas en su trabajo, es decir deja de trabajar por uno minutos para
traer un tinto, por ejemplo: Si_x No

+« Durante sus pausas de trabajo:
- Cambia usted de posicion Si x_
- Camina Si_x__No
- Hace ejercicios de estiramiento S
- Hace algun otro ejercicio S

%+ Hace usted ejercicio o deportes:
- Con frecuencia (minimo 3 veces x semana 45 min.)
- Dos veces por semana
- Una vez por semana
- Esporadicamente
- No hace ejercicio X

Evaluador: FECHA:
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ENCUESTA No. 04

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Nombre (s) y Apellidos
MARIA DEL CARMEN SANTOS

Documento de Identidad: Fecha Nacimiento 001 Lugar de Nacimiento
T.I. C.C. X Otro Cuél? No0.36172658 A 62 ‘ M 04 ‘ D 06 neiva
002 Sexo: 003 Edad | 004 005 Teléfono 006 Escolaridad: Completo Incompleto x
FxM 46 afios Residencia 3138206970 Analfabeta Primariax Secund. Univers.
campoalegre

007 Ocupaciéon | 008 09 Estado Civil 010  No. De Hijos
empaquetadora | Antigiiedad Soltero Casado U.L. xc Separado Viudo 2 hijos

7 afios
011 Afiliacién S.S.S.S 012 Afiliacién S.S.S.P 013 Afiliacién S.S.S.R.P
ARS x EPS Ninguna
Cual _asmedsalud Si No x Si No x

Cuél Cudl?

014 Ingresos Mensuales:

Personal:

Menos de %2 SMLV

x De¥% a 1 SMLV

De 1 a 2 SMLV
Méas de 2 SMLV

INFORMACION OCUPACIONAL

015 Descripciéon del Proceso Productivo :recibe las bolsas llenas de arroz y las sella para luego ser empacadas en

arrobas o por bultos

016 Lugar donde la realiza: parada frente a la mesa de | 017 Turno: Diurno x Nocturno  Rotativo

empaguetado
018 Las actividades las realiza: Sentadox  De pie x | 019 Acciones que realiza: Alcanzar x Halar Empujar
Inclinado Arrodillado Levantar x Arrastrar Otra Cual

Caminando Otra Cual __

020 Equipos o Herramientas Utilizadas: selladora | 021 Materias Primas o Insumos Utilizados: bolsas de plastico
eléctrica
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EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO

ERGONOMICOS

EXPOSICION EXPOSICION
FACTOR DE RIESGO _ FACTOR DE RIESGO _
Sl NO Sl NO
022 Sobreesfuerzo X 024 Posturas inadecuadas X
023 Manejo de cargas X 025 Superficies de Trabajo Inadecuadas X
PSICOLABORALES
EXPOSICION EXPOSICION
FACTOR DE RIESGO _ FACTOR DE RIESGO _
S NO S NO
026 Ritmo de Trabajo X 029 Dificultad de comunicacién X
027 Sobrecarga de Trabajo X 030 Conflictos de autoridad X
028 Planeacion de tareas X
ELECTRICOS
EXPOSICION EXPOSICION
FACTOR DE RIESGO , FACTOR DE RIESGO ,
SI NO Sl NO
031 Cable no estructurado X 033 Cajas, Tomas, Interruptores sin cubrir X
032 Empalmes Defectuosos X 034 Instalaciones Eléctricas de Seguridad X
CONDICIONES DE SEGURIDAD
EXPOSICION EXPOSICION
FACTOR DE RIESGO , FACTOR DE RIESGO ,
SI NO Sl NO
035 Incendios y Explosiones X 038 Botiquines / Primeros Aux. X
036 Elementos contra incendio X 039 Sefializacion X
037 Salidas de Emergencia X 040 Actos Inseguros X
ALMACENACEMIENTO
EXPOSICION EXPOSICION
FACTOR DE RIESGO ; FACTOR DE RIESGO ,
SI NO Si NO
041 Arrumes sin estibas X 044 Incompatibilidad de sustancias X
042 Cargas sin trabas X 045 Movilizaciones inadecuadas X
043 Carga apoyada contra muros | x 046 Ayudas Mecanicas X
LOCATIVOS
EXPOSICION EXPOSICION
FACTOR DE RIESGO _ FACTOR DE RIESGO _
Sl NO Sl NO
047 Techos X 050 Ventanas X
048 Paredes X 051 Demarcacién X
049 Pisos X 052 Hacinamiento X
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USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

053 Utiliza Elementos de Protecciéon Personal: Si x No

054 Cual o cudles? Casco Proteccion Auditivos Guantes Gorro Delantal Gafas Respirador Botas

Bracera Bata x Tapaboca Overol Cofias Peto Otro Cual:

Si ha presentado molestias en alguna parte del cuerpo en el Ultimo afio, marque con una

X en la figura, la intensidad y la frecuencia de la molestia que ha presentado:

PARTES | FRECUENCIA
DEL SEVERIDAD

cuerpo | € | F[RV([N
1 X 11213 [2x] 5
2 x| 12| 3|45
3 x|1]213]4]5
4 X 102134 |5x
5 X 12|34 5x
6 X 102 |3x| 4|5
7 x| 12| 3|45
8 x|1]213]4]5
9 x| 12| 3|45
10 x| 12| 3|45
11 x|1]213]4]5

C: CONTINUO - F: FRECUENTE - RV: RARA VEZ - N: NUNCA

% Usted considera que sus molestias son:
- Causadas por el trabajo. X
- Agravadas por el trabajo.
- Ninguna de los anteriores

X3

%

Este problema o molestia mejora con el reposo?
Si_x_No

¢ Alguna vez ha presentado alguna de esas molestias por alguna actividad deportiva?
Si No__ x

% Si su respuesta fue afirmativa indique con cual actividad.

+ Realiza usted pausas en su trabajo, es decir deja de trabajar por uno minutos para
traer un tinto, por ejemplo: Si_x_No
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/7
0‘0

/7
0‘0

Evaluador: FECHA:

Durante sus pausas de trabajo:

- Cambia usted de posicion

- Camina

- Hace ejercicios de estiramiento
- Hace algun otro ejercicio

nuuw
X
z
o

Hace usted ejercicio o deportes:

- Con frecuencia (minimo 3 veces x semana 45 min.)
- Dos veces por semana

- Una vez por semana

- Esporadicamente

- No hace ejercicio X
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Anexo B.

Desarrollo del método OWAS

otal tiempo de la tarea: 8 Seg. Puesto de trabajo:
Cicl
s @ @ Total
< . o Q L ® . Imagen de la postura adoptada Efectos Sistema . . .
< Valoraciones | S s 5 s | tiempo X Acciones Correctivas || Recomendaciones Generales
< &> = 2 41 Musculo-esqueletico
= wi o en Seg.
Codificacion 1 2 1 1 * |mplementar estrategias del
de Postura promocién y  concientizacion
tendientes a la correccién de|
Imagen de defectos funcionales con el
postura propésito  de incluir nuevos|
_
s habitos como la realizacion de
g Postura normal sin actividades de calentamiento,
1 Categoria de efectos dafiinos en el . y imi irami
A 8 E 1 3Seg " No requiere accion. fortalecimiento, estiramiento
< Riesgo sistema musculo- muscular, practicas deportivas|
w esqueletico para la prevencién y
é % Frecuencia 289 mantenimiento de la capacidad
b o
g Relativa fisica general.
<
Categoria de
Riesgo/ 1 2 1
Frecuencia * Recomendar, fomentar vy
pervisar la adecuada
o implementacién de practicas de|
Codificacion | 3 1 1 trabajo, posturas, utilizacion de|
de Postura herramientas y elementos que
N permitan el control de los|
E Imagen de riesgos ergonémicos criticos.
— postura
a
< Postura con efectos . .
2 Catt iad dafiinos sobre el Se requiere acciones
ategoria de .
B g g 3 2Seg . | correctivas lo antes
< Riesgo sistema Tu.scu o- posible. * Realizar ejercicios de
= esqueletico calentamiento antes de realizar
8 || % Frecuencia las jornadas.
< . 25%
z Relativa
frv}
=}
=}
~N .
Q Categoria de
Ed Riesgo/ 1 2 1
g Frecuencia * Capacitar al personal sobre
o hébitos y ejercicios para la
a .
< Codificacion 1 2 1 1 columna, las lesiones de mano,
§ s de Postura cuello, levantamiento adecuado
3 de cargas, lesiones por trauma|
2 acumulativo e higiene postural.
3 Imagen de
z postura
N
Q Postura normal sin
E Categoria de efectos dafiinos en el . .
C _ 8 1 2Seg . No requiere accion. ||,
= Riesgo sistema musculo- Implementar programas de|
z esqueletico pausas activas para que el
8 personal realice movimiento
g % Frecuencia 25% general de todo el cuerpo.
Q Relativa
=
o
< Categoria de
Riesgo/ 1 1 1
Frecuencia
Sefializar el area de trabajo con
Codificacion carteles donde informen al
de Postura 1 3 1 1 trabajdor de cémo adoptar|
posiciones y movimientosj
N o
Q seguros en su labor diaria.
o
< Imagen de
o postura
a
b3 Postura normal sin
a
Q Categoria de efectos dafiinos en el . R
D @ g 1 1Seg . No requiere accion.
< Riesgo sistema musculo- . o
o . * Realizar examnes periodicos|
u esqueletico N .
° con enfasis lesiones
g % Frecuencia 12% osteomuscular” con el proposito
2 Relativa : de evaluar la alteraciones|
= progresivas en la salud del
Categoria de trabajador.
Riesgo/ 1 1 1
Frecuencia
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