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1. INTRODUCCION

Se encontré en el maximo organismo de la seguridad y salud en trabajo, la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define el trabajo, como el conjunto de
actividades humanas, remuneradas 0 no, que producen bienes o servicios en una
economia, o que satisfacen las necesidades de una comunidad o proveen los me-
dios de sustento necesarios para los individuos. La intervencién ergonémica de
caracter participativo se ha venido promoviendo en las ultimas dos décadas,
aungue la definicién es tan general, que se queda corta a las necesidades de
cada actividad laboral, segun el sector econémico y sus caracteristicas (5).

La ergonomia siempre busca su lugar en las empresas. Ya que la mayoria de los
ausentismos laborales e incapacidades son los que muchas veces termina en
problemas mayores de salud para el trabajador. Por ejemplo, en la “V encuesta
europea sobre condiciones de trabajo”, el 46% de 44.000 trabajadores refirieron
trabajar por lo menos una cuarta parte de su jornada laboral en posturas
causantes de fatiga y dolores musculoesqueléticos. Ademas con los factores
psicosociales ocasionan un impacto negativo en la salud y bienestar de los
trabajadores (6).

Al establecer la actividad laboral desempefiada después de realizar un analisis se
puede presentar este y otros trastornos musculoesqueléticos segin se den las
condiciones fisicas, psicolégicas y los factores pudieran ser relacionados con las
tareas repetitivas, posturas forzadas y estéaticas, levantamiento y manipulacion de
cargas, empujes y arrastre, aplicacion de fuerzas y esfuerzo fisico excesivo y por
altimo posturas estaticas puras. Para evaluar estos factores se utilizan, listas de
chequeo, entrevistas semiestructuradas, cuestionario Nordico, entre otros métodos
estandarizados de acuerdo a factores de riesgo y a cada puesto de trabajo (7,8).
Los autores presentan una propuesta de los elementos minimos que debe
contener un simulador de evaluacion de puestos de trabajo desde un enfoque
ergonémico.



2. JUSTIFICACION

La presente investigacion nace de la necesidad de establecer los requerimientos
para crear un modelo que permita la evaluacién de puestos de trabajo desde un
enfoque ergonomico, que sea de facil aplicacion tanto para las aseguradoras de
riesgos laborales como para todo aquel que lo necesite. Para lo que se comenzo
con una revision exhaustiva de los estudios que se han realizado en los ultimos 5
afios segun la normatividad vigente.

Este trabajo académico se desarrolla con el fin de dar cumplimiento a la opcién de
grado para obtener el titulo de especialista en gerencia de seguridad y salud en el
trabajo

En Colombia la seguridad de los trabajadores se rige por el sistema de seguridad
y salud en el trabajo. Donde se establecen los requerimientos técnico-cientificos
de los trabajadores tanto para el empleador como el empleado. En Norma Técnica
Colombiana 5655 del 2018, estan los principios para el disefio ergonémico de
sistemas de trabajo

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos musculoesqueléticos son la principal causa de ausentismo laboral y
baja productividad en América Latina, las pérdidas por estas lesiones y
enfermedades laborales oscilan entre el 9% y el 12% del PIB segun lo calcula la
OIT(2).

Estudios han demostrado que los empleados pasan mas del 80% de su horario
laboral sentados, convirtiéndose esto en un tema de suma importancia y de salud
publica para disminuir el sedentarismo y aumentar la actividad fisica, como una de
las estrategias se tienen que realizar estudios y disefios innovadores no solo de
puestos de trabajo sino también de oficinas y espacios diferentes que rompan con
los convencionales para asi mejorar el bienestar del trabajador y fomentar en el la
cultura de sentido de pertenencia por la organizacion (2).

Los estudios antropomeétricos permiten calcular la composicion corporal, como lo
son el peso, el porcentaje de masa y porcentaje de grasa. El estudio de la
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morfologia tiene una relacion directamente proporcional, con la ergonomia del
puesto de trabajo. La antropometria es una herramienta que permite analizar,
calcular y evaluar las caracteristicas fisicas de los trabajadores en relacion con los
espacios laborales (3).

Una de las formas para evaluar el grado de dificultad de las tareas a realizar en los
puestos de trabajo por parte de los empleados es mediante un cuestionario LEFS
(Lower Extremity Functional Scale) en el cual se califican de 0 a 4 estas
actividades siendo O dificultad extrema, 1 bastante dificultad, 2 dificultad
moderada, 3 un poco de dificultad y 4 sin dificultad (4).

Este método es de gran ayuda al momento de evaluar los trastornos
musculoesqueléticos en trabajadores, tomar acciones correctivas y fomentar la
cultura de prevencién y promocion del bienestar de los trabajadores como también
la identificacibn adecuada ademas oportuna de los riesgos por parte de los
profesionales en seguridad y salud en el trabajo, para luego tener comunicacion
asertiva de los mismo para asi tomar decisiones y soluciones incluyendo el
conocimiento de los empleados lo que se conoce como ergonomia participativa.



1.2 FORMULACION PREGUNTA PROBLEMA

Teniendo en cuenta lo anterior en esta investigacion se busca dar resolucion a la
siguiente pregunta de acuerdo con la normatividad del gobierno colombiano y de
las organizaciones mundiales que se involucran en la salud de la comunidad y del
trabajo, como lo es la Organizacion Internacional del Trabajo, la Organizacion
Mundial de Salud y Ministerio de salud colombiano en conjunto con el Ministerio
del trabajo.

¢, Cuales son los requerimientos técnicos cientificos para crear un simulador que
permita la evaluacion de puesto de trabajo desde un enfoque ergondémico?



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer los requerimientos técnico-cientificos para la creacion de un simulador
que permita la evaluacibn de puestos de trabajo, segun las normas legales
vigentes en Colombia, durante el 2020.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Revisar sistematicamente sobre la implementacion de la evaluacion de
puestos de trabajo orientado a la ergonomia.

2. Determinar las condiciones necesarias para la creacién del simulador para
la evaluacion de puestos de trabajo.



4. MARCO TEORICO

La eleccidon de los temas y la estructura de este capitulo, sigue las estructuras
tipicas del campo, tal como se practica en la industria, comenzar con lo mas
actualizado de organismos internacionales involucrados directamente con la
seguridad industrial de los trabajadores y la salud de trabajadores con sus
comunidades, luego un recorrido por los trastornos musculoesqueléticos como sus
causas y por qué se presentan llevando a la industria a pensar que la
productividad y la calidad estan directamente relacionadas con el disefio de las
condiciones de trabajo. Una medida economica directa de la productividad,
también la explicacion de la ergonomia de como tiene que ver con los costes del
ausentismo por enfermedad, asimismo esta relacionada con las condiciones de
trabajo. Asi, deberia ser posible aumentar la productividad y la calidad y evitar el
absentismo prestando mas atencion a la concepcién de las condiciones de trabajo.

4.1 MARCO DE ANTECEDENTES

Los trastornos musculoesqueléticos son un problema con una alta incidencia
actualmente, son la principal causa de ausentismo y baja productividad, en
América latina las perdidas por lesiones y enfermedades laborales oscilan entre el
9y el 12% del PIB segun el calculo de la OIT (1).

En diferentes articulos cientificos europeos, se asocia la edad a los trastornos
musculoesqueléticos que generan problemas de salud y termina siendo una causa
para la solicitud de jubilaciébn por discapacidad asi es como la VIl encuesta
nacional de condiciones de trabajo en Espafa, toma el porcentaje de trabajadores
que presentan molestias musculoesqueléticas segun la edad. Los trabajadores
gue tiene entre 16 a 24 afos, tiene una frecuencia de un 70,2%, mientras que
asciende al 78.2% en los de mas de 55 afios (9). Se estima que de un 15-20% de
las bajas tiene un origen laboral, como lo demuestran estudios previos en Espania,
Europay EE. UU (10).

La VI Encuesta europea sobre las condiciones de trabajo muestra desigualdades y
diferencias estructurales referidas al género, la situacion laboral y la ocupacion
entre los trabajadores europeos. Cuando se habla de condiciones de
sostenibilidad de los trabajadores tenemos que hay que mantener una salud fisica
y mental, sobre la motivacion y productividad. Los ambientes laborales en un
estudio donde se evidencio las situaciones de incapacidad temporal luego de
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evaluar los factores de riesgo se encontraron que los diagndsticos mas mas
frecuentes fueron: enfermedad osteomuscular 53.7%, enfermedades del aparato
respiratorio 13.4% y enfermedad psiquiatrica 5.4%, las actividades mas
evidenciadas fueron las siguientes manipulaciones manual de cargas 46.7%,
posturas forzadas 32%, movimientos repetidos 21.3%, estrés 76.3% Yy el trabajo a
turnos 8,8%. Se concluye con los datos recolectados que el 30% de 1.016
trabajadores de provincia de Coérdoba, Espafa perciben una baja laboral por el
ambiente de trabajo y niveles elevados de exigencia, y un 23% considera que el
trabajo pone en riesgo su salud y seguridad, el 10% no estéa informado (10).

En la seguridad el puesto de trabajo se encuentra un concepto de ergonomia
participativa que nace desde principios de los 80, como estrategia de prevencion
de los Trastornos musculoesqueléticos o0 TME y desordenes musculoesqueléticos
DME en diferentes literaturas a nivel mundial. Es el empleador de la mano de los
trabajadores quienes tienen una responsabilidad reciproca en cuanto a disefio de
sus puestos de trabajo y los posibles riesgos.

Segun Alvarado JEM en su articulo cientifico se llegd a la escogencia del método
ERGOPAR como un método facil, comprensible y de facil aplicacién que garantiza
el éxito de una organizacién y resalta que también dependera del compromiso
gerencial y de la organizacion, al establecer canales de comunicacién asertivos, la
cultura de prevencion, y la designacion de los entes apropiados para llevar a cabo
el ciclo PHVA de la ergonomia participativa (5).

Los trastornos musculo esqueléticos van de acuerdo con la actividad laboral,
movimientos repetitivos, carga laboral, las rotaciones laborales, demandas
psicolégicas, bajo apoyo social, inadecuada organizacion del trabajo.

Segun el metaandlisis con trabajadores del area salud, se encontré6 que hay una
asociacion estadisticamente significativa entre “altas demandas/con la prevalencia
de molestias y/o dolores en las extremidades superiores y en molestias y/o dolor
en extremidades inferiores (6).

En la industria agroindustrial se encontré un estudio de un matadero de Brasil
donde se utilizé el método OCRA para determinar el mayor factor de riesgo, este
es la frecuencia de accion es decir la forma como se realizan las actividades
laborales utilizando movimientos repetitivos, y las posturas inadecuadas que se
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mantiene durante largos periodos de tiempo. La zona con mayor puntuacion son
manos-dedos a pesar de realizar una rotacion de puestos de trabajos para el
estudio (11).

Cuando se da un desarrollo de secuelas de trastornos musculo esqueléticos,
intervienen mdltiples factores que pueden ser de tipo fisico y/o psicosocial es por
esto que en varios estudios encontramos que es el hombro la zona del cuerpo
donde se tiene mayores secuelas por el trabajo. La OMS considera los trastornos
de hombro como “enfermedades relacionadas con el trabajo” esta patologia se
evalud en 186 trabajadores y el 53.9% refiri6 que presentaba secuelas a nivel del
hombro. el estudio concluye que la combinacion de estrategias preventivas y
conocer los riesgos de puesto de trabajo son factores de proteccion, al combinar
las estrategias ergondmicas con formativas (12).

Lo mismo plantea el estudio descriptivo a 43 trabajadores de la empresa de
alcantarillado en una empresa de servicios publicos, aplicando el método RULA
(Rapid Upper Limb Assessment, se encontr6 que mas de la mitad de los
trabajadores manifest6 no haber recibido tratamiento a la dolencia que
presentaba, uno de cada cuatro trabajadores presento desorden musculo
esquelético, sindrome del manguito rotador y epicondilitis lateral y/o medial del
codo (7).

En todos los estudios al momento de analizar la salud de los trabajadores se
calcula por medio de medidas antropométricas y indice de masa corporal, pero
siendo este impreciso al momento de determinar las caracteristicas fisicas para la
evaluacion ergondmica del puesto de trabajo. Es por eso por lo que en uno de los
estudios se realiz6 un analisis estadistico y matematico para calcular la
composicién corporal segun la morfologia y su relacion proporcional con la
ergonomia este método es el mas accesible, cobmodo y econdmico. Esto lleva a
que la evaluacion del puesto de trabajo sea més precisa (3).

Los cuestionarios, test, métodos o estrategias que se utilizan ha cambiado a lo
largo de los afios, muchas organizacion e instituciones dedicadas a generar
contenido para la evaluacion de puestos de trabajo han hecho que se tenga una
iniciativa constante por aprobar, validar, en argentina por ejemplo se realizo la
traduccion del cuestionario LEFS, donde se recomienda el uso de este test para
evaluar funcion de trabajo en pacientes argentinos con afecciones musculo
esqueléticas  puesto que permite detectar dificultad en ciertas actividades
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desarrolladas, constituyendo una herramienta de mucha utilidad en la practica
clinica, para fines terapéuticos y como para investigacion (4).

En varios estudios también se utiliza el cuestionario nérdico, por ejemplo en un
estudio en Bogot4, Colombia se aplic6 en tres empresas distintas, para la
deteccién y analisis de sintomas musculo esquelético, con una serie de preguntas
relacionadas con la identificacion de partes del cuerpo donde el trabajador
presenta malestar y el tiempo que lo lleva presentando. De este cuestionario se
logré concluir que la zona lumbar, la mufieca de la mano y los hombros son las
partes del cuerpo mas afectadas, debido a malas posturas, prolongado tiempo
estando de pie y estrés laboral (13).

Aunque estos cuestionario y test suelen ser muy estructurados y rigidos el alcance
es aun mayor cuando se cruza informacion de las actividades laborales con las
actividades extralaborales, es el caso de un estudio de investigacion con
floricultores de Colombia donde el tunel del carpo como enfermedad laboral
equivale al 32% de este sector. Este utilizo el método OCRA, caracteristicas
sociodemogréficas con una encuesta, y también el conocimiento de actividades
extra ocupacionales, que en muchos casos eran labores domésticas donde estan
presentes movimientos repetitivos. Es asi como se encontré una que existe una
correlacion estadisticamente significativa con los factores de riesgo presentes en
condiciones de trabajo (14).

Las evaluaciones de puestos de trabajo dependen mucho de la actividad laboral,
en una Universidad en los puestos administrativos los llaman video terminales, los
trabajadores pueden pasar hasta el 80% del tiempo sentados, los factores de
riesgo en 10 trabajadores se encontraron que el mas representativo que necesita
de tipo ambiental son, el ruido, la iluminacion y los olores. Ademas, en la
evaluacion organizacional no se cuenta con programa de pausas activas y jornada
de trabajo excede las ocho horas (15).

Dentro de la ergonomia existe una subdisciplina llamada la macro ergonomia, que
se enfoca en el analisis y disefio de sistemas de trabajo. También se define como
un enfoque sociotécnico de sistemas, sobre los puestos de trabajo y lo que se
conoce como interfaces de individuo-maquina e individuo-software). La
herramienta de la macro ergonomia es el modelo de madurez ergonémica (MME)
en un articulo cientifico en 5 organizaciones colombianas utilizaron este modelo
llegando a la conclusion de que se debe evidenciar que los aspectos macro
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ergonomicos son escasamente considerados, porque en todas las organizaciones
que se aplico hay un nivel de madurez bajo.

Hay una necesidad de promover mas este método desde los practicantes en
seguridad y salud en el trabajo porque va mas alla que una evaluacién clasica de
un puesto de trabajo, porque es de gran utilidad para diagnosticas las
organizaciones y ampliar el alcance de la ergonomia dentro de las mismas para
influir en la toma de decisiones (16).

La toma de decisiones luego de evaluaciones de los riesgos de trabajo no suele
generar cambios drasticos dentro de una organizacion cuando de verdad deberian
ser asi por lo que el modelo ergonémico debe estar presentes en todos los niveles
de la organizacion en Colombia se encontr6 el caso donde una empresa realizo
adecuaciones para el bienestar de sus trabajadores.

Como metodologia utilizo dos grupos, uno en el espacio tradicional y otro con
adecuaciones con promocion de actividad fisica, el cual apunta a disminuir el
tiempo prolongado de estar sentado y aumenta el pararse y caminar; no se
encontraron cambios en el tiempo de ponerse de pie y sentarse, pero si se
incremento la actividad fisica puesto que los de la oficina flexible caminaban mas.
Esta empresa provee tarifas de gimnasio subsidiadas para sus empleados,
bicicletas eléctricas y bicicletas normales para transportarse a las conferencias
fuera de la oficina, se instalaron duchas en la empresa, asi como también alarmas
en los computadores para recordarles tomar pausas activas (2,8).

4.2 MARCO REFERENCIAL

4.2.1 Trastornos musculo esqueléticos

Para llegar abordar los trastornos musculo esqueléticos desde un ambito
universal, donde varias agencias del mundo como OMS y OIT tienen un interés de
gue cada dia todas las empresas hablen el mismo idioma cientifico, al respecto de
la salud de los trabajadores y del bienestar de sus familias hay que primero que
realizar una revision sobre el concepto de Trastorno Musculoesquelético.
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Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), los trastornos
musculoesqueléticos abarcan mas de 150 diagndsticos del sistema locomotor. Es
decir, afectan a musculos, huesos, articulaciones y tejidos asociados como
tendones y ligamentos. Pueden desde traumatismos repentinos y de corta
duracion, como fracturas, esguinces y distensiones o enfermedades cronicas que
causan dolor e incapacidad permanentes. El dolor es a menudo persistente,
limitando las tareas que debe realizar un trabajador porque el rango de
movimiento articular se restringe, con ello la destreza, la motricidad y las
capacidades funcionales (17).

Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo se indica en varias
investigaciones como TME. En una revision exploratoria de la Agencia Europea
para la Seguridad y la Salud en el Trabajo - EU-OSHA, se examind las razones de
la alta prevalencia de los TME en la Union Europea, ademas de un amplio analisis
de las politicas en todos los paises que la componen, para obtener una mejor
comprension de las condiciones de trabajo, con las cuales se disefian estrategias,
politicas y acciones, por ultimo concluir cuales son las mas efectivas que se han
utilizado (18).

Cuando se afirma que la poblacion trabajadora esta envejeciendo tenemos que los
trastornos musculoesqueléticos pueden debutar en cualquier momento de la vida,
pero ocurren principalmente desde la adolescencia hasta la vejez. Es entonces
donde los TME que suelen ser concomitantes con otras enfermedades no
transmisibles.

De acuerdo con un informe publicado recientemente en los Estados Unidos de
América, estos trastornos afectan a uno de cada dos adultos estadounidenses; es
decir, la misma proporcibn que la suma de las personas que presentan
enfermedades cardiovasculares y las que sufren enfermedades respiratorias
cronicas Estas enfermedades que son concomitantes, es uno de los ejemplos que
las TME pueden ser mas prevalentes a medida que envejecemos (19).

Por lo general estos trastornos no tienen una sola causa y, a menudo, son el
resultado de combinar varios factores de riesgo, como factores fisicos y
biomecanicos, factores organizativos y los psicosociales, asi como factores
individuales.

15



4.2.1.1 Causas de Trastornos musculoesqueléticos

El cuerpo se mueve principalmente por grupos musculares, no por musculos
individuales, estos grupos de musculos impulsan todo tipo de acciones, desde
enhebrar una aguja hasta levantar objetos pesados. Las fibras musculares se
presentan en varios tipos de unidades motoras, basicamente son:

- Tipo I: ténico, lento y rojo.
- Tipo Il: fasico, rapido y blanco.

Todos los musculos tienen una mezcla de tipos de fibras (I y 1l), aunque en la
mayoria hay un predominio de una de ellas, dependiendo de las tareas
primordiales del musculo estabilizador postural o movilizador fasico (20).

Los Musculos Toénicos o de tipo |, se contraen lentamente, estos tienen energia y
suministro de glucogeno muy bajo, pero llevan una alta concentraciéon de
mioglobina y mitocondrias; se fatigan lentamente, estan dedicadas principalmente
a la postura y la estabilizacion. El efecto del uso excesivo, mal uso, abuso o
desuso de los musculos posturales es que, con el tiempo, se acortaran. Esta
tendencia a acortarse es una diferencia clinicamente importante entre la respuesta
a la tension de tipo | y tipo Il de las fibras musculares (21).

Los Mdusculos Fasicos o de tipo Il, se denominan también musculos de
predominancia motora. Este grupo de mdusculos que, en ausencia de un
entrenamiento, esfuerzo y actividad regular, disminuyen su fuerza y tonicidad,
ademas en ocasiones estan inhibidos o limitados, por el acortamiento de la
musculatura ténico-postural antagonista. Son aquellos musculos que cumplen
fundamentalmente con una funcién motriz (de movimiento). Por tanto, dicha
musculatura en personas sedentarias o tras un periodo de Universidad Inca
Garcilaso de la Vega — Facultad de Tecnologia Médica 14 inactividad responden
con un debilitamiento y consecuentemente, seran musculos que debemos
tonificar.

El estrés a largo plazo con las fibras musculares de tipo | conduce a acortarse,
mientras que las fibras de tipo Il, sometidos a una tension similar, se debilitara sin
acortamiento en toda su longitud.

16



La tensidbn muscular se puede definir como el grado de estrés mecanico,
producido por el musculo cuando las fuerzas internas tienden a estirar o separar
las fibras que sostienen las estructuras como articulaciones, huesos, y 6rganos. La
distension entre musculos posturales y dinamicos en completo equilibrio es lo que
nos hace movernos sin dolor, pero cuando este equilibrio comienza a romperse
llegan lesiones musculares, espasmos, ruptura de fibras musculares e
inflamaciones crénicas por movimientos repetitivos donde el musculo no tiene las
condiciones de fuerza y elasticidad adecuadas para soportar tales movimientos
por periodos largos de tiempo (20).

La agencia europea para la seguridad y salud en el trabajo afirma que la mayoria
de los TME relacionados con el trabajo se desarrollan con el tiempo. Por lo
general estos trastornos no tienen una sola causa y, a menudo, son el resultado
de combinar varios factores de riesgo, como factores fisicos y biomecanicos,
factores organizativos y los psicosociales, asi como factores individuales.

Los factores de riesgo fisicos y biomecéanicos principales son:

La manipulacién de cargas, especialmente al flexionar o girar el cuerpo.

Los movimientos repetitivos o enérgicos.

Las posturas forzadas y estaticas.

Las vibraciones, una mala iluminacibn o los entornos de trabajo a
temperaturas bajas.

El trabajo a un ritmo rapido.

e Una posicion sentada o erguida durante mucho tiempo sin cambiar de
postura.

Entre los factores de riesgo organizativos y psicosociales son:

o Las altas exigencias de trabajo y la baja autonomia.

o La falta de descansos o de oportunidades para cambiar de postura en el
trabajo.

o El trabajo a gran velocidad, también como consecuencia de la introduccion
de nuevas tecnologias.

o Las jornadas muy largas o el trabajo por turnos.

La intimidacion, el acoso y la discriminacion en el trabajo.

o Una baja satisfaccion laboral.

o
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En general, todos los factores psicosociales y organizativos (especialmente
cuando se combinan con los riesgos fisicos) que pueden producir estrés, fatiga,
ansiedad u otras reacciones, lo que, a su vez, aumenta el riesgo de padecer TME
(22).

Entre los factores de riesgo individuales cabe destacar:

» Los antecedentes médicos.
» La capacidad fisica.
» El estilo de vida y los habitos (como fumar o la falta de ejercicio fisico).

4.2.1.2 Consecuencias TME.

Algunos de los TME méas comunes relacionados con el trabajo son el lumbago, la
cervicalgia, la tendinitis del brazo y el hombro, y el sindrome del tinel carpiano
(23).

El dolor lumbar es un problema de salud publica a nivel mundial. Es la principal
causa de incapacidad laboral en trabajadores de entre los 15 y 59 afios, poblacién
altamente expuesta al conjunto de factores de riesgo derivados de la carga fisica,
trauma repetitivo, accidentes laborales; convirtiéndose en la segunda causa de
morbilidad profesional reportada. En los paises industrializados el dolor lumbar es
considerado un problema de salud publica. Es conocido que esta enfermedad se
presenta en algiin momento de la vida en el 80% de la poblacién. En Estados
Unidos aproximadamente el 90% de los adultos han experimentado dolor lumbar
una vez en su vida y el 50% de las personas que trabajan han presentado un
episodio de dolor lumbar cada afio (24).

4.1.1 Ergonomia

Se conoce que el termino ergonomia viene de ERGO (trabajo. Accion) y NOMOS
(costumbre, ley, uso, regla) y hace referencia a la relacibn que existe entre
hombre-maquina y ambiente, segun la OIT en su capitulo 29 de Ergonomia 3
edicién, la define ergonomia, significa literalmente el estudio o la medida del
trabajo (25).
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La Ergonomia ha tenido varios objetivos como, el disefio de puestos de trabajo
para tener una disminucion de esfuerzos de los empleados, controlar los factores
de riesgos de su puesto de trabajo lo que traera como consecuencia la mejora de
las condiciones de trabajo, ya que se adapta cada puesto de trabajo a las
condiciones fisiologicas, anatémicas y psicolégicas del trabajador; otro objetivo es
el disefio de un producto que asegure su usabilidad es decir que sea Uutil y el
altimo objetivo seria el mejoramiento de la productividad, calidad y por ende la
competitividad esto garantizando que se produzca gran cantidad en menos
tiempo y con errores minimos del empleado, que lo que se invierta para dicha
produccion genere los resultados esperados en el tiempo estimado (26).

Tipos de Ergonomia:

Ergonomia Fisica: hace referencia a las caracteristicas antropométricas,
fisiologicas y biomecanicas del empleado, como lo son las posturas de trabajo,
sobreesfuerzos, lesiones musculoesqueléticas, movimientos repetitivos entro
otros.

Ergonomia cognitiva: hace referencia a los procesos mentales tales como la
memoria, razonamiento, percepcién como la relacion de los empleados con los
elementos fisicos y sociales del puesto de trabajo.

Ergonomia organizacional: hacer referencia a los factores sicosociales,
comunicacién, gestion de recursos humanos, perfilamiento de cargos en la
empresa, trabajo en equipo, teletrabajo y aseguramiento de la calidad.

Ergonomia visual: hace referencia a los trabajos donde se realiza un esfuerzo
visual, como trabajo con ordenadores, trabajos de largas jornadas con
visualizacion de elementos muy pequefios, o trabajos con iluminacion inadecuada
entre otros.

Lo que busca cualquier tipo de ergonomia es la reduccién y eliminacion de
factores de riesgos identificados en los puestos de trabajo, reducir las
incapacidades laborales y asi el ausentismo y asi mejorando el sistema de
rotacion de personal, aumentar la productividad laboral de la mano con la buena
calidad del proceso de produccion y el producto final, disminuir los esfuerzos
innecesarios y movimientos repetitivos, optimizar los procesos de seleccion de
personal, de encontrarse bastantes riesgos en los puestos de trabajo, implementar
estrategias efectivas en el re disefio de los mismos.
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Es evidente que la ausencia de la ergonomia dentro de una organizacion conlleva
a perdidas en la produccion en cuanto a calidad, cantidad, empleados y usuarios o
consumidores finales de los productos, presentando enfermedades laborales,
errores en la produccién que afecten la salud y la vida de los consumidores y
generando un impacto negativo en el medio ambiente como lo es la
contaminacion.

Dentro de los problemas que afronta la ergonomia se encuentra la
incompatibilidad de los puestos de trabajo con el ambiente o la relacién de las
personas en la organizacion, altos costos de las enfermedades laborales, la mala
calidad en la producciéon y en los productos, lo poco eficientes que son los
métodos de inspeccidn y mantenimiento tanto en maquinaria como en los
procesos (26).

Las disciplinas que apoyan la ergonomia:

e PSICOSOCIOLOGIA: referente a los comportamientos sociales como
actitudes y relaciones con las personas.

e PSICOLOGIA INDUSTRIAL: referente a las técnicas de seleccion de
personal y perfil de puesto de trabajo etc.

e FISIOLOGIA: en el consumo metabdlico durante el trabajo

e SOCIOLOGIA: referente a aspectos sociales de actividad laboral y
funcionamiento grupal e individual.

e MEDICINA: referente a la salud y seguridad de las personas.

e INGENIERIA: en el disefio de magquinaria, equipo, instalaciones y
acondicionamiento de estas.

e ANATOMIA: referente a los aspectos antropométricos y biomecéanicos.

Clasificacion de ergonomia:

1. Ergonomia laboral

e Procesos productivos: se deben proponer e idear estrategias
ensamble y construccion de tal manera que el empleado puede
maniobrar con el menor nimero de movimientos repetitivos.

e Seqguridad en el trabajo: dentro de las organizaciones el
departamento de seguridad e higiene debe implementar procesos
ergonomicos donde se analicen los riesgos presentes en estos
espacios y que atenten contra la salud y el bienestar del empleado.
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2. Ergonomia conceptual: Se encarga de establecer desde la
conceptualizacion y configuracion de objetos de disefio que permitan la
relacion y eficiencia entre el empleado y dicho objeto.

3. Ergonomia ambiental: Existen normas que controlan la contaminacion del
ambiente de trabajo y faciliten el desempefio del trabajador, como
contaminantes encontramos la iluminacion, color, ruido, temperatura,
polvos/ gases entre otros.

4. Ergonomia de investigacion: Lo que se pretende con esta ergonomia es
mejorar los procesos productivos, potencializar las capacidades humanas
para desarrollar ventajas competitivas como la productividad,
adaptabilidad, maniobrabilidad y valor agregado.

5. Ergonomia correctiva: Esta se encarga de evaluar los espacios en los que
trabaja la persona, de identificar problemas en la ergonomia, esta ofrece
propuestas para mejorar el sistema.

6. Ergonomia preventiva: Se encargar de crear conciencia en los
trabajadores para que cuiden su salud y seguridad en su trabajo (27).

Actualmente existen varios métodos de evaluacion de puestos de trabajo para asi
identificar los riesgos que este tenga y proceder a la correccion y prevencion de
estos, dentro de estos métodos encontramos JSI (Job Strain Index o indice de
Tension o Esfuerzo), OCRA (Occupational Repetitive Action), VIRA (desarrollado
por la national board of ocuppational safety and health), OREGE (Outil de
Repérage et d’Evaluation des gestes), ANSI( American National Estandar
Institute), ANSI Z 365 (Control of cummulative trauma disorders del American
National Standard Institute.). VIDAR( , desarrollado por investigadores del National
Institute for Working Life), EPR ( Evaluacion Postural Rapida), OWAS( Ovako
Working Analysis System), RULA( Rapid Upper Limb Assessment), REBA( Rapid
Entire Body Assessment), LUBA ( Louvain University Body Assessment),
POSTURE TARGETTING( A technique for recording working postures), GINSHT
(Guia técnica para la manipulacion manual de cargas) Ecuacion NIOSH:
Desarrollada por el National Institute for Occupational Safety and Health)

El método RULA( rapid upper limb assesment) este fue disefiado para hacer una
evaluacion rapida de la carga a la que se somete el cuerpo de un trabajador,
teniendo en cuenta las posturas, los movimientos y fuerzas que este realiza, este
se realiza mediante la observacion directa a las posiciones y movimientos que
realiza el trabajador (28).
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El deterioro de la salud de trabajadores conlleva a que se incapaciten
incrementando el grado de ausentismo laboral, aumentando asi la rotacion al
personal y esto afecta el desempefio del trabajador. Por consecuencia baja
calidad en los productos o servicios prestados por la organizacion. Para identificar
estos riesgos se procede a filmar a un trabajador en su jornada durante sus tareas
laborales diarias, evidenciando asi los movimientos riesgosos 0 excesivos que
realizaba, mediante el método REBA( rapid entire body assesment) se analizan los
cambios inesperados de posturas tomadas por el trabajador y se debe evaluar
ambos lados del trabajador, este arrojara valores bien sea altos o bajos donde
indican si el riesgo es mayor o menor y podria 0 no ocasionar lesiones musculo
esqueléticas.

El estado deberia ser el que se preocupara o se encargara de velar por la salud de
los trabajadores puesto que la presencia de enfermedades acarrea un costo y una
disminucién de calidad de vida, esto se podria evitar si se implementaran medidas
mMas ergondmicas y se capacitara a los trabajadores en cuanto a la realizacion de
buenas practicas en sus puestos de trabajo (29).

Algunas de las razones por las cuales se presentan casos de lesiones musculo
esqueléticas o enfermedades laborales podrian ser: a falta de cultura preventiva
en las organizaciones, desconocimiento de ergonomia, poca intervencion de los
directivos y ejecutivos de la empresa a la solucion de estos problemas y la falta de
estrategias por parte de los ergbnomos o profesionales de SG-SST dentro de las
empresas, se tiene entonces que una de las alternativas para disminuir lo anterior
seria la implementacion de estrategias donde se vean involucrados los técnicos y
trabajadores de la organizacion para la identificacion, evaluacién y control de los
riesgos en los puestos de trabajo esto de la mano con el profesional de SG-SST.

Ergonomia participativa

El método ERGOPAR (ergonomia participativa) contribuye a la prevencion de
riesgos laborales puesto que promueve la seguridad y salud de los trabajadores,
propone circunstancias adaptadas a la problematica de las empresas, se mejoran
las relaciones laborales a través de la comunicacién y se reducen los tiempos de
implementacion de medidas correctivas dada la implicacion de personas que
conocen sus puestos de trabajo y pueden aportar decisiones y soluciones frente a
estos riesgos identificados (30).
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Ergonomia de disefio de puestos de trabajo

De la Biomecéanica se deriva directamente dos aspectos fundamentales en el
disefio de puestos de trabajo como causa y efecto de los esfuerzos realizados por
los operarios: las herramientas manuales y las patologias que ocasionan.
Teniendo en cuenta que los trabajadores normalmente solo utilizan la mano en
que tienen destreza, se hipertrofia la musculatura de ese hemicuerpo, y aunque no
haya fatiga se ocasionan molestias osteomusculares. Similar sucede cuando se
aplica la teoria de la fatiga en los materiales, que después de unas pequefas
fuerzas aplicada varias veces puede provocar que el material tenga una o varias
rupturas. Lo mismo sucede en el organismo con las zonas de hombro, codo,
mano-mufieca, cadera y rodilla. Unas posturas de flexién, extension y abduccion
exageradas, unidas a la repeticion, y al levantar cargas excesivas acompafada de
una mala técnica (31).

Métodos de evaluacion puestos de trabajo

Las personas buscan incorporarse a un puesto de trabajo por necesidad
econOmica o en ocasiones por motivos de realizacion personal, pero la mayoria de
las veces se enfrentan a factores fisicos al interior de la empresa que no se
controlan, asi como a aspectos psicosociales que derivan en malestar para él.

Tenemos entonces, no todos los métodos de evaluacion de las condiciones de
trabajo son validos para el analisis de cualquier puesto. Se debe considerar cual
método se adapta mejor a las condiciones del puesto objeto de estudio.

Atendiendo a su forma de aplicacién, los métodos de evaluacion pueden ser
clasificados segun:

% Movimientos repetitivos

¢+ Valoracioén postural

% Valoracion carga fisica

++ Valoracion condiciones de trabajo
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MOVIMIENTOS REPETITIVOS

JSI (Job Strain Index o indice de Tension o Esfuerzo)

Desarrollado por Moore J.S. Y Gard A. en 1995, este método permite valorar de
forma sencilla y mediante la técnica de observacion directa como video, si los
trabajadores estan expuestos a desarrollar desérdenes traumaticos acumulativos
debido a movimientos repetitivos, se valoran la mano, la mufieca, el antebrazo y el
codo.

El método se basa en la medicion de seis variables:

1. La intensidad del esfuerzo.

2. La duracion del esfuerzo por ciclo de trabajo.

3. El nimero de esfuerzos realizados en un minuto de trabajo.
4. La desviacion de la mufieca respecto a la posicion neutral.
5. La velocidad con la que se realiza la tarea.

6. La duracion de la misma por jornada de trabajo.

Este método cuenta con unas limitaciones tales como la valoracion subjetiva de
tres de las variables de analisis y el hecho de que no tiene en cuenta las
vibraciones y los golpes en el desarrollo de la tarea. Por esta razon es que se ha
recomendado limitar su aplicacion a trabajos repetitivos en posicion sentada, tales
como armado y ensamblaje de partes pequeias, control de calidad, tareas de
embalaje, tareas de costura, digitacion, procesamiento de datos, carniceria,
cajeros y en general todas aquellas tareas que involucren movimiento manual
altamente repetitivo.
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OCRA (occupational repetitive action) este se encargar de evaluar los miembros
superiores, incluyendo esfuerzos, movimientos repetitivos, posturas inadecuadas
de hombros, brazos, antebrazos, mufiecas y manos. Para evaluar el riesgo del
puesto de trabajo se utiliza el siguiente indice conformado por la suma de los
siguientes factores Factor de recuperacion FR, factor de frecuencia Ff , factor de
fuerza FF, factor de postura FP y factores adicionales FA, después de multiplica
por el multiplicador de duracibn MD este corresponde a la duracion real del
movimiento, nos queda entonces asi la formula:

¢ indice checklist OCRA:

FR + Ff + FF + FP + FA*MD

A través del método se obtiene un indice final de exposicion, dependiendo de la
puntuacion obtenida, el método clasifica el riesgo como Optimo, aceptable, muy
ligero, ligero, medio o alto. Si el resultado es mayor de .74 es una situacion
aceptable, entre .75 y 4 situacion aceptable con condiciones modificables y mayor
de 4 es situacidon no recomendada.

También se utiliza identificar el riesgo y las acciones de correccion y mejora a
tomar, se procede a clasificar por colores los riesgos siendo asi:

» Verde: Riesgo optimo o aceptable.
» Amarillo: Riesgo muy ligero.
» Rojo: Riesgo medio y alto.

VIRA (fue desarrollado por la National Board of occupational safety and health de
Suecia. El objetivo del método VIRA es fundamentalmente la evaluacion de los
problemas en cuello y parte superior de brazos. Fue disefiado para el estudio de
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trabajos de ciclo corto y repetitivo, bajo control visual, donde la actividad con las
manos no es relevante, se mantienen en el plano sagital y no se manipulan
objetos pesados.

Para la evaluacion del puesto se realizan dos registros desde dos angulos
diferentes es usada en estudios de abduccion del hombro de flexion y elevacion
del hombro y flexion del cuello, estos puntos deben ser visibles, Al utilizar el
método VIRA para el andlisis postural se ha evidenciado variaciones en las
técnicas o estilos de trabajo entre los trabajadores, incluso entre los que
desempefian el mismo cargo dentro de la organizacion

OREGE (Outil de Repérage et d’Evaluation des gestes) método de evaluacion
creado en Francia para prevenir los riegos de lesion musculoesquelética en los
miembros superiores y del cuello mediante la evaluacion individualizada de tres
factores de riesgo biomecanico:

- Esfuerzo (fuerza),
- Posicion articular extrema (postura)
- Repetitividad (frecuencia

La evaluacion del esfuerzo toma en cuenta factores como la masa de los objetos y
las herramientas, el tipo de agarre, la presion, las vibraciones, la temperatura, el
uso de elementos de proteccién personal. La valoracién del esfuerzo y la
repetitividad se realiza a partir de escalas subjetivas.

ANSI (American National Estandar Institute) presentd una lista de verificacion para
el control de DME en las extremidades superiores tales como hombro, brazo,
mufieca, mano, dedos y cuello, ademas de una evaluacion para la organizacion
del trabajo. Esta lista de verificacion es un medio para identificar problemas
ergonomicos en la tarea que se analiza e identifica las areas donde se requiere
una evaluacion posterior mas rigurosa.

Los parametros que evalla este método son: las posturas extremas, la fuerza, la
duracion, la frecuencia y la velocidad. Este sistema analiza diferentes ciclos de
trabajo con los movimientos de cada segmento corporal. Califica el tiempo total
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dedicado a la actividad de trabajo. Se requiere analisis intensivo por parte del
observador con ayuda de una grabacion en video de la estaciéon de trabajo, para
asi determinar los criterios evaluados. Todos los movimientos que obtengan una
calificacion menor, indican una situacion de riesgo tolerable.

ANSI Z 365 se limita al analisis de situaciones impactantes en las extremidades
superiores considerandose apropiado para la evaluacion de la carga fisica de
trabajo en oficinas y ambientes de trabajo de ensamble o procesamiento.

No considera aspectos importantes como la evaluacion del gasto metabdlico, la
opinién del trabajador, la evaluaciéon de otros segmentos corporales como el codo,
ni las posturas anti gravitacionales.

No se disefid para calificacion de origen de EP, solo califica las condiciones de
carga fisica que generan riesgo de lesién en miembros superiores

VIDAR Desarrollado por investigadores del National Institute for Working Life, el
método se focaliza en miembros superiores, la columna vertebral y miembros
inferiores. Su aplicacion facilita el analisis de los factores organizacionales, los
mismos trabajadores filmados son los que responden las preguntas formuladas
por el evaluador, quienes se ofrecen de forma voluntaria y se les informa los
objetivos y pasos a seguir de este proceso de evaluacion, Se recomienda que la
duracion de la filmacién sea de 30 minutos, con captura de imagen para poder
comprender la actividad que esté realizando la persona, incluyendo en las tomas
los miembros superiores, el tronco y los miembros inferiores, por ambos lados
tanto por la derecha como por la izquierda para evaluar las posturas y las acciones
motoras.

Hay que tener en cuenta los factores como la manera particular de cada persona
de realizar el trabajo, y factores que condicionan la respuesta como la edad,
experiencia y variables psicosociales.

VALORACION POSTURAL

EPR (Evaluacion Postural Rapida) este método mide la carga estética teniendo en
consideracion el tipo de posturas que adopta el trabajador y el tiempo que las
mantiene, suministrar un valor numeérico proporcional al nivel de carga. EPR no
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evalla posturas concretas si no que realiza una valoracion global de las diferentes
posturas adoptadas y del tiempo que son mantenidas.

Si el resultado de aplicar este método manifiesta que en el puesto de trabajo se
esta produciendo un nivel de carga estatica elevado, entonces el evaluador deberé
realizar un estudio mas profundo del puesto mediante algun otro método de
evaluacion postural mas especificos como lo son RULA,OWAS O REBA.

RULA (Rapid Upper Limb Assessment) McAtamney y Corlett, del Instituto de
Ergonomia Ocupacional de Inglaterra y la Universidad de Nottingham, Suministra
una rapida valoracion de las posturas del miembro superior incluye las del cuello,
tronco y piernas mediante una evaluacion inicial rapida de los factores de riesgo
que para el desarrollo de lesiones musculo-esqueléticas. Este método comienza
con la observacion de la actividad del trabajador durante varios ciclos de trabajo, a
partir de la cual se seleccionan las tareas y posturas mas significativas para
evaluar tanto por su duracibn como por presentar - a priori - una mayor carga
postural.

Para definir que parte del cuerpo esta sometido a mayor carga postural, se debe
dividir el cuerpo en dos grupos, grupo A comprendido por brazo, antebrazo y
mufieca; y el grupo B conformado por cuello, tronco y piernas. a las que se asigha
una puntuacion que refleja la exposicion a los factores de riesgo que evalla el
método; cuyo valor final es proporcional al riesgo que conlleva la realizacion de la
tarea. Si el ciclo de trabajo es largo se pueden realizar evaluaciones a intervalos
regulares. En este caso se considerarda, ademas, el tiempo que pasa el trabajador
en cada postura.

Este método de es de mucha utilizacion y aceptacion en la prevencién, pudiendo
efectuarse el andlisis antes y después de una intervencion para demostrar de
forma cuantitativa el impacto de las acciones de prevencién frente a la disminucién
del riesgo de lesion en trabajos repetitivos que se realizan en posicién sedente.

REBA (Rapid Entire Body Assessment): Es un método basado en el conocido
método RULA, diferenciandose fundamentalmente en la inclusion en la evaluacion
de las extremidades inferiores (de hecho, REBA es el acronimo de Rapid Entire
Body Assessment).
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Es uno de los métodos observacionales para la evaluacion de posturas mas
puesto en la practica. Este método el objetivo es evaluar posturas individuales y
Nno conjuntos o secuencias de posturas, por ello, es necesario seleccionar aquellas
posturas que seran evaluadas de entre las que adopta el trabajador en el puesto.
Se seleccionaran aquellas que, a priori, supongan una mayor carga postural bien
por su duracién, bien por su frecuencia o porque presentan mayor desviacion
respecto a la posicidon neutra. La postura neutra es aquella en la que hay una
adecuada alineacion de los segmentos corporales, llevando asi que tanto las
articulaciones como los ligamentos y tendones que las componen tengan la menor
cantidad de tension (32).

1. Con la observacion directa: Con lleva a que la evaluacion realice una
observacion al trabajador sobre las tareas que lleva a cabo. Al detectar los ciclos
de trabajo o repeticiones que se realiza se podra determinar las posturas que se
estudiaran.

3. Registrar las diversas posturas adoptadas por el trabajador durante el desarrollo
de la tarea.

2. Toma de las mediciones a realizar sobre las posturas adoptadas por el
trabajador que son fundamentalmente angulares, en grado, es decir usando
transportadores de angulos, electro goniémetros, o cualquier dispositivo que
permita la toma de datos angulares. Puede usarse fotografias que deben
considerar el angulo y la distancia de ancho de la imagen luego analizarlo en
programas computacionales.

* La recomendacion, el método debe ser aplicado al lado derecho y al lado
izquierdo del cuerpo por separado.

4. La calificacion de 1 a 15 con 5 niveles de actuacion, REBA divide el cuerpo en
dos grupos, el Grupo A que incluye las piernas, el tronco y el cuello y el Grupo B,
que comprende los miembros superiores (brazos, antebrazos y mufecas).
Mediante las tablas asociadas al método, se asigna una puntuacion a cada zona
corporal (piernas, mufiecas, brazos, tronco...) para, en funcidn de dichas
puntuaciones, asignar valores globales a cada uno de los grupos A y B de todas
las posturas registradas.

La asignacion de puntuaciones a los miembros es la medicion de los angulos que
forman las diferentes partes del cuerpo del operario. El método determina para
cada miembro la forma de medicién del angulo. Posteriormente, las puntuaciones
globales de los grupos A y B son modificadas en funcion del tipo de actividad
muscular desarrollada, el tipo y calidad del agarre de objetos con la mano, asi

29



como de la fuerza aplicada durante la realizacion de la tarea. Por udltimo, se
obtiene la puntuacion final a partir de dichos valores globales modificados.

El método es resultado del trabajo conjunto de un equipo de ergénomos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y enfermeras, quienes identificaron
alrededor de 600 posturas para su elaboracion. El analisis se realiza de
movimientos de brazo, mufieca, tronco, cuello y las piernas. Tiene en cuenta la
postura, rotacion del cuerpo respecto a la tarea que realiza el trabajador y su
diferencia de la mala posicibn que adopta el trabajador con el tiempo. En la
actualidad un gran nimero de estudios avalan los resultados proporcionados por
el método REBA (33).

En una investigacion que se utilizé6 simulacion 3D ergondmica del puesto de
trabajo con modulo “ergonomics design and analisis” de DELMIA V5. Esta
herramienta permite el estudio de conceptual de todas las operaciones de una
empresa del sector del metal. Se ha evidenciado que existe gran cantidad de
métodos de evaluacion del riesgo para trastornos musculoesqueléticos y
necesarios para dar un paso esencial en la prevencion de riesgos laborales, para
al momento de analizar pueda contar con un método rapido y facil de usar con la
suficiente flexibilidad de aplicacion en cualquier campo de trabajo (tarea)
permitiendo detectar los factores de riesgo necesarios (34).

OWAS (Rapid Upper Limb Assessment)

Tenemos que este método evalla la presencia de sobrecarga postural, es mas
valorado en la industria a gran escala donde la carga de objetos, materias primas,
producto terminado o ensamblaje es mas utilizada. Es un método que da
respuesta a la alta demanda de problemas y quejas del sistema osteomuscular, en
posible por asociacion con posturas laborales adoptadas, principalmente el dolor
de la zona lumbar. De forma que el OWAS es un método sencillo que facilita el
analisis entonces de la carga postural y que proporciona resultados para mejorar
las condiciones de trabajo (33).

El procedimiento para aplicar el método OWAS se resume en los siguientes
pasos:

I. Determinar si la tarea debe ser dividida en varias fases (evaluacion simple o
multifase). Si las actividades desarrolladas por el trabajador son muy
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VI.

VII.

VIII.

diferentes en diversos momentos de su trabajo se llevara a cabo una
evaluacion multifase.

Establecer el tiempo total de observacion de la tarea dependiendo del
namero y frecuencia de las posturas adoptadas. Habitualmente oscilara
entre 20 y 40 minutos.

Determinar la frecuencia de observacion o muestreo. Indicar cada cuanto
tiempo se registrara la postura del trabajador. Habitualmente oscilara entre
30y 60 segundos.

Observacion y registro de posturas. Observacion de la tarea durante el
periodo de observacion definido y registro las posturas a la frecuencia de
muestreo establecida. Pueden tomarse fotografias o videos desde los
puntos de vista adecuados para realizar las observaciones. Para cada
postura se anotara la posicion de la espalda, los brazos y las piernas, asi
como la carga manipulada y la fase a la que pertenece si la evaluacion es
multifase.

Codificacion de las posturas observadas. A cada postura observada se le
asignara un Coédigo de postura que dependera de la posicion de cada
miembro y la carga. Se emplearan para ello las tablas correspondientes a
cada miembro,

Célculo de la Categoria de riesgo de cada postura. A partir de su Categoria
de riesgo se identificaran aquellas posturas criticas o de mayor nivel de
riesgo para el trabajador.

Calculo del porcentaje de repeticiones o frecuencia relativa de cada
posicion de cada miembro. Se calculara el porcentaje de cada posicion de
cada miembro (espalda, brazos y piernas) respecto al total de posturas
adoptadas.

Célculo de la Categoria de riesgo para cada miembro en funcién de la
frecuencia relativa. Se conocera asi qué miembros soportan un mayor
riesgo y la necesidad de redisefio de la tarea.

Determinar, en funcién de los resultados obtenidos, las acciones correctivas
y de redisefio necesarias

En caso de haber introducido cambios, evaluar de nuevo la tarea con el
método OWAS para comprobar la efectividad de la mejora.

OWAS, método utilizado en diversas poblaciones de trabajadores, tales como las
relacionadas a la industria de la construccién, manejo de buques, empleados
administrativos, de limpieza, estibadores y des estibadores, construccion civil,
carpinteros, confeccion, mantenimiento y conductores de autobuses. Evalla desde
119 hasta 2880 posturas. El método es de ayuda para identificar el grado de
riesgo para desarrollar una lesion musculoesquelética. Pero si se requiere una
evaluacion ergonomica mas completa se requiere de la aplicacion de otros
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meétodos, como REBA. Porgue todavia no existe un método de evaluacion integral
(35).

LUBA (Louvain University Body Assessment): Desarrollado por D. Kee y W.
Karwowski, esta basado en nuevos datos experimentales para el indice
compuesto de disconfort percibido para un conjunto de movimientos articulados,
incluyendo la mano, brazo, cuello y espalda, y los correspondientes tiempos
maximos manteniendo la postura. Se utiliza comunmente para evaluar y redisefar
posturas de trabajo estéticas.

ARBAN: A new method for analysis of ergonomic effort, Desarrollado por
Holtzman de la Research Foundation for Occupational Safety and Health, Se
analiza el “estrés ergondmico” de todo el cuerpo, o por segmentos y se obtienen
curvas de tiempo/ estrés ergonomico donde se identifican las situaciones
importantes de la carga dentro del ciclo, El ciclo de trabajo puede ser dividido en
tareas, que a su vez pueden ser comparadas entre si 0 con otros trabajos.

POSTURE TARGETTING a technique for recording working posture Desarrollado
por Corlet, Madeley y Manenica de la University of Birmingham consiste en
registrar graficamente la postura de las diferentes partes de todo el cuerpo, en
especial cuando estas se dan en en periodos largos y repetibles, se realiza por
medio de un diagrama en el que cada parte del cuerpo se representa con un
grafico de lineas y circulos, considerando cada extremidad, el torso y la cabeza
como partes de un todo relacionadas entre si y a su vez con el tronco, si la
persona se encuentra en posicion estandar no hace falta marcar nada, pero se
debe sefalar la postura que adoptan todos los segmentos que se desvien de esta
posicion. Sin embargo, su utilidad con respecto a la informacion que brinda frente
a la exposicion o no de factores de riesgo, la dosis y el tiempo para la definir un
DME es limitado debido a que el método se reduce al andlisis postural a través de
representaciones gréficas.

PEO (Portable Ergonomic Observation): Método de evaluacién de la carga
musculo-esquelética, el cual se basa en observar directamente o filmar en tiempo
real el trabajador mientras desempefia su labor. Lo primero a realizar es
entrevistar a la persona para seleccionar una lista de categorias y posturas a tener
en cuenta y planificar la observacién diaria, se miden las fuerzas ejercidas, se
revisan los datos recogidos de cada labor observada y si es necesario se corrigen
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los errores. Por ultimo, se reunen todos los archivos y se describen los datos
obtenidos.

VALORACION DE CARGA FISICA POR MANIPULACION MANUAL DE
CARGAS

GINSHT (Guia técnica para la manipulacion manual de cargas).

Es un método sencillo el cual mediante informacion que se recopila de forma muy
sencilla, proporciona resultados que orientan al evaluador sobre el riesgo asociado
a la tarea y la necesidad o no de llevar a cabo medidas correctivas de mejora.

Para calcular el riesgo derivado del levantamiento de cargas, este método se basa
en comparar un peso limite de referencia, que es el peso aceptable, y el peso real
de la carga manipulada, de forma que si este Ultimo es mayor que el peso
aceptable, se estara ante una situacion de riesgo no tolerable.

ECUACION NIOSH: Desarrollada en 1981 por el National Institute for
Occupational Safety and Health, se basa en la creacién de una herramienta para
poder identificar los riesgos de lumbalgias asociados a la carga fisica a la que
estaba sometido el trabajador y recomendar un limite de peso adecuado para
cada tarea en cuestion la ecuacion del NIOSH intenta definir un peso maximo a
manipular basado en tres criterios:

Biomecanico
Fisiolégico
Psicofisico

se pueden considerar tres zonas de riesgo segun los valores del indice de
levantamiento obtenidos para la tarea:

INDICE DE RIESGO NIVEL DE RIESGO
LEVANTAMIENTO
<1 limitado Trabajador sin problemas
Entre 1y 3 moderado Trabajador con dolencias
>3 incrementado Ausencia de ergonomia
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VALORACION DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO

LEST (Laboratorio de economia y sociologia del trabajo) El objetivo de este
método es evaluar de la forma mas objetiva y global posible el conjunto de
factores relativos al contenido del trabajo que pueden tener repercusion tanto
sobre la salud como sobre la vida personal de los trabajadores, estableciendo un
diagnéstico final que indica si cada una de las situaciones consideradas en el
puesto es satisfactoria, molesta o nociva.

Este método permite cuantificar 5 indicadores y 16 indices

ambiente fisico, ambiente térmico, ruido, iluminacién, vibraciones. - Carga fisica:
trabajo estatico, trabajo dinamico. - Carga mental: Exigencias de tiempo,
complejidad-rapidez, atencidén, minuciosidad. - Aspectos sociolégicos: iniciativa,
estatus social, comunicaciones, cooperacion, identificacion con el producto. -
Tiempo de trabajo: tiempo de trabajo.

EWA - Ergonomics Workplace Analysis: La base del método es la descripcion
sistematica del trabajo y del lugar de trabajo, obteniendo la informacién necesaria
por medio de las observaciones, mediciones y entrevistas registradas en los
cuestionarios aportados por el método. Se utiliza una escala de 1 a 5, la cual
indica tanto la desviaciéon de las condiciones de trabajo o del puesto de trabajo con
respecto a un nivel considerado como Optimo y una valoracion de como percibe,
subjetivamente el trabajador cada uno de ellos el nivel 4 y 5 para cualquiera de los
factores de analisis indica que este factor supone un riesgo para la salud de la
persona

Los métodos por lo generar estdn creados para abarcar el mayor nimero de
variables que rodean al trabajador de acuerdo con su tarea, y otorgar resultados
objetivos que generen a corto, mediano y largo plazo propuestas de mejora de las
condiciones laborales de los trabajadores desde la perspectiva ergonémica. Es
este el significado por el que se han realizado trasformaciones desde las normas
hasta nivel organizacional de la industria y las empresas en los ultimos afios.
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4.3 MARCO CONCEPTUAL

Definicién de palabras clave:
e Ergonomia

Estudio cientifico de las relaciones entre hombre y su ambiente de trabajo
(equipos, aparatos, herramientas, métodos y organizacion del trabajo)

e Postura

La postura en la cual una distribucion ideal de masa corporal se logra.
Proporciona el equilibrio postural el cuerpo que lleva a estabilidad y
condiciones para funciones normales en posicion estacionaria 0 en
movimiento, tales como estar sentado, de pie, 0 caminar.

e Riesgo ocupacional

Accidentes o enfermedades a que estan expuestos los trabajadores, en
ejercicio o con motivo de la actividad que desempenian.

e Factores deriesgo

Aspecto del comportamiento personal o estilo de vida, exposicion ambiental,
caracteristica innata o heredada, que, sobre la base de evidencia
epidemioldgica, se sabe que esta asociada con alguna afectacion relacionada
con la salud que es considerada importante prevenir. 2. Poblacion en riesgo:
Una poblacién bien definida cuyas vidas, propiedades y fuentes de trabajo se
encuentran amenazadas por peligros dados. Se utiliza como un denominador.

e Salud laboral

Promocion y mantenimiento en el mas alto grado de bienestar fisico, mental y
social de los trabajadores en todas las ocupaciones; la prevencion entre los
trabajadores de enfermedades ocupacionales causadas por sus condiciones
de trabajo; la proteccién de los trabajadores en sus labores, de los riesgos
resultantes de factores adversos a la salud; la colocacion y conservacion de los
trabajadores en ambientes ocupacionales adaptados a sus aptitudes
fisiologicas y psicologicas.

e Condiciones del trabajo

Factores fisicos, sociales y administrativos que afectan el ambiente de trabajo.

Tomado de los descriptores de ciencias de la salud DECS
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4.3.1 palabras clave

Ergonomia, Trastorno musculoesquelético, disefio de puestos de trabajo, postura

4.3 MARCO NORMATIVO

La primera norma ergondmica internacional desarrollada (basada en una norma
DIN nacional alemana) fue la ISO 6385 “Principios ergondémicos en el disefio de
los sistemas de trabajo” (1981). Esta norma internacional, actualmente en revision
sirve de norma directriz, y como tal, ofrece recomendaciones y consejos. Sin
embargo, no ofrece especificaciones técnicas o fisicas que haya que cumplir.
(capitulo 29 ergonomia, enciclopedia de la OIT.)

En la busqueda de la literatura relacionada a la ergonomia y sus aplicaciones en el
campo laboral, cabe mencionar lo siguiente:

Es importante que los trabajadores sean honestos y expresar las enfermedades
estén existentes al momento de ser empleados o contratados como los explica en
el articulo 11 de la ley 378 de 1997.

Se deberia tener presente los riesgos estudiados previamente de cada puesto de
trabajo y fomentar la cultura de prevenciones de la ergonomia como se define en
la NTC3955.

El ambiente empresarial debe ir de la mano con el buen estado de salud del
trabajador y la ergonomia que tenga su puesto de trabajo definiendo esta relacion
como un sistema ergonémico como se evidencia en la NTC 3955. Numeral 3.1

Existen factores a tener en cuenta a la hora de analizar las tareas a realizar por el
trabajador, definir las tareas, la posicion de las manos, que se puedan realizar sin
ninguna incomodidad las actividades del resto de trabajador de forma efectivo y
comoda, que el puesto este adaptado a esa actividad y no inferior.

4.4.1 Normograma
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Ley 57

Ley 90

Caodigo sustantivo de

trabajo

Decreto 3170

Decretos 3135
decreto 1848

Decreto 2013

Ley 9

Decreto 586

y

1915

1946

1950

1964

1968
1969

2012

1979

1983

Reglamentacion de los accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales.

Definicion de accidente de trabajo.

Normas relativas a la salud ocupacional.

Reglamento del Seguro Social obligatorio
de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.

Reglamentaron el régimen laboral y
prestacional de los empleados publicos.

proteccion para accidentes de trabajo y
enfermedad profesional de los servidores
del sector publico con la Caja Nacional de
Prevision Social (CAJANAL).

Nace el término “Salud Ocupacional”’ y se
dictan las medidas sanitarias en las
empresas.

Crea el Comité Nacional de Salud
Ocupacional.
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Decreto 614

Resolucion 2013

Resolucion 1016

Ley 100
Decreto—Ley 1295

ley 776

Ley 156

Decreto 2013

1984

1986

1989

1993
1994

2002

2012

2012

Establece las bases para la
administracion de la salud ocupacional en
el pais y su articulo 35 crea la obligacion
legal de disefar y poner en marcha un
Plan Nacional de Salud Ocupacional.

Crea Comité Paritario de Salud
Ocupacional: COPAS.

Programa de Salud Ocupacional.

Reorientaron la salud ocupacional y
crearon el Sistema General de Riesgos
Profesionales.

Importantes cambios en uno de los
aspectos mas significativos de la
Seguridad Social, como es el de la
proteccion contra los riesgos propios del
trabajo.

Modifica el nombre del Sistema General
de Riesgos Profesionales. Ahora pasa a
llamarse: Sistema General de Riesgos
Laborales.

Proteccion para accidentes de trabajo y
enfermedad profesional de los servidores
del sector publico con la Caja Nacional de
Prevision Social (CAJANAL).
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Norma NTC3955

NTC 5831

2014

2014

Norma técnica colombiana NTC 3955.
Ergonomia. Definiciones y conceptos
ergonémicos / ICONTEC

Requisitos ergondémicos para trabajos de
oficina con video terminales (vida)
(monitores). Parte 5, concepcion del
puesto de trabajo y exigencias posturales
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5. METODOLOGIA

Este estudio pretende establecer los requerimientos técnico - cientificos para la
creacion de un simulador que permita la evaluacion de puestos de trabajo con
orientacion en ergonomia, trabajo que serd realizado en el marco de un
macroproyecto con la facultad de disefio.

5.1 DISENO

Estudio de revision documental.

5.2 POBLACION Y MUESTRA

Todos los documentos seleccionados en las bases de datos cientificas, que
faciliten el proceso de creacion de la evaluacion de puestos de trabajo con
orientacion en ergonomia.

5.3 MARCO MUESTRAL

Listado de base de datos de la biblioteca Gustavo Eastman Vélez relacionadas
con el area de conocimiento.

5.4 UNIDAD DE ANALISIS

Cada uno de los documentos analizados exhaustivamente.
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5.5 CRITERIOS DE INCLUSION
Documento cientifico y/o técnico.

Documento incluido en la base de datos de la universidad, o en bases de datos
open Access.

Consultoria a expertos en el tema de estudio.

5.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

No contempla criterios de exclusion.
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5.7 VARIABLES

Las variables de esta investigacion se operacionalizan de acuerdo con la respectiva matriz:

Definicion

Conceptos |

ERGONOMIA

Hace referencia a
la relacién que
existe entre
hombre-maquina y
ambiente, teniendo
varios objetivos
como, el disefio de
puestos de trabajo
para tener una
disminucién de
esfuerzos de los
empleados

VEUEIES Indicador Fuente
17 Bases de datos de_la biblioteca
Area Andina
Cuestionario LEFS 10 Bases de datos Open Access
Revistas cientificas
Expertos teméaticos
13 Bases de datos de_la biblioteca
Area Andina
Ergopar 5 Bases de datos Open Access
Revistas cientificas
Expertos teméaticos
Bases de datos de la biblioteca
19 " .
Area Andina
Trastornos, . 16 Bases de datos Open Access
musculoesqueléticos . T
Revistas cientificas
Expertos teméticos
Bases de datos de la biblioteca
38 ; :
Area Andina
Método RULA 10 Bases de datos Open Access
Revistas cientificas
Expertos tematicos
Posturas forzadas y o5 Bases de datos de la biblioteca

movimientos

Area Andina




repetitivos 15 Bases de datos Open Access
Revistas cientificas
Expertos tematicos
Bases de datos de la biblioteca
30 : :
Area andina
Método OCRA 10 Bases de datos Open Access
Revistas cientificas
Expertos tematicos
Los ri 35 Bases de datos de la biblioteca
st | owm
go Mowm_l(_antos 25 Bases de datos Open Access
(riesgos repetitivos . o
disergonémicos o Revistas cientificas
riesgos derivados Expertos tematicos
de la ausencia de 40 Bases de datos de la biblioteca
una correcta Postura Areandina
ergonomia laboral), . r(,tprr?'lgngfa(:a’ g 35 Bases de datos Open Access
son la probabilidad anatli gerai/i;{cicc))rf;eg Revistas cientificas
. de desarrollar un Expertos teméaticos
Riesgos trastorno —
A - Bases de datos de la biblioteca
Ergonomicos | musculoesquelético 30 ;
debido (o Manipulacién Areandina
inc_rementada)_ POr | manual de cargas 15 Bases de.datos .Op(,ar_1 Access
el tipo e intensidad Revistas cientificas
de actividad fisica Expertos tematicos
que se realiza en el 38 Bases de datos de la biblioteca
trabajo. Lo L Areandina
determina tiempo | Esfuerzo (aplicacion 9 Bases de datos Open Access

empleado y la
actividad en tanto a
Su postura.

de fuerzas 'y
sobreesfuerzos)

Revistas cientificas

Expertos tematicos
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5.7.1 Recolecciéon de informacion

La informacion se recolectara en las bases de datos de la biblioteca y en las bases
de datos Open Acceso, de donde se extraeran todos los documentos sobre el
tema, publicados recientemente, de igual manera se buscara a expertos tematicos
gue permitan prestar consultoria y orientacion sobre el mismo.

Para la construccion del documento y la revision sistematica se tuvieron en cuenta
diferentes fuentes de la informacion que se relacionan en la siguiente tabla asi:

REVISION SISTEMATICA PARA EVALUACION DE PUESTOS DE TRABAJO CON
ENFOQUE EN ERGONOMIA
) FRECUENCIA DE
NUMERO TIPO DE FUENTE CONSULTA
1 Revista de ingenieria I
2 Scielo Il
3 Revista cientifica il
4 Revista universitaria 111
5 Asociacién cientifica I
6 Elsevier I
7 International Journal of Industrial Ergonomics I
8 Revista DYNA Il
9 OMS I
10 OSHA Il
11 Libros Il
12 Ministerio de salud I
13 oIT I
14 Google académico [
15 Elibro Il
16 Pubmed Il

5.7.2 Tabulacion de los datos
Se construira una base de datos bibliografica con los elementos de relevancia

para el sustento teorico — cientifico que sirvan de soporte al personal de ingenieria
y disefio en la creacion del simulador.
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5.7.3 Andlisis de datos

Cada uno de los documentos sera analizado de acuerdo a las categorias creadas,
de acuerdo a las variables, para ampliar el espectro de conocimiento que se
constituya en la base cientifica y técnica del simulador.

5.7.4 Resultados esperados / conclusiones

Con el desarrollo del proyecto se espera identificar los requisitos que debe tener
un simulador de puestos de trabajo desde un enfoque ergonémico

Se conoceran las definiciones, caracteristicas, protocolos, rutas, causas Yy
consecuencias, entre otros sobre el tema en estudio.

5.7.5 Difusion de resultados

Los resultados de esta investigacion se daran en un evento institucional en la
Fundacion Universitaria del Area Andina, al terminar seminario de investigacion Il.

5.8 COMPROMISOS

5.8.1 Etico

De acuerdo con la normatividad colombiana, los investigadores se comprometen a
respetar los créditos de los autores referenciados en el proyecto y de los expertos
colaboradores.

5.8.2 Medio ambiental

Este proyecto no pone en riesgo el medio ambiente ya manejara la informacion a
partir de medios magnéticos.

5.8.3 Responsabilidad Social

Teniendo en cuenta la norma ISO 26000 del 2010 se busca la creaciéon de un

simulador que beneficie a las instituciones en todo lo relacionado con la
evaluacion de puestos de trabajo con orientacion en ergonomia, durante el 2020;
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lo cual redundara en beneficios para los clientes internos y externos de la empresa
que utilice el simulador.

5.9 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

5.9.1 Cronograma

El proyecto de investigacion se desarrollara de acuerdo con el siguiente
cronograma:

Actividad 2020

May Jun- Ago. Sep. Oct Nov Dic

julio
Conformacion de grupo X
Seleccion del tema X
Revision del estado del arte X X X X X X
Elaboracion del problema X
Elaboracién de la justificacion X
Presentacion de propuesta X
Elaboracion del marco teorico X X X X X X
Elaboracion de la metodologia X
Presentacion de anteproyecto X
Recoleccion de datos X X X
Andlisis de datos X X
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Actividad

2020

Ago. Sep. Oct Nov Dic

Elaboracion de resultados X
Elaboracién de discusion X X
Elaboracion de recomendaciones X
Elaboracion de conclusiones X
Elaboracién de articulo cientifico X
Presentacion de resultados y X

proyecto
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5.9.2 Presupuesto

RECURSOS HUMANOS

VR. VALOR
ITEM UNIDAD | CANTIDAD UNITARIO VR. TOTAL
Docente (1) Hora 32 $ 77.800| $2.489.600 $2.489.600
Investigadores (2) |Hora 400 $ 10.000 | %4.000.000| $4.000.000

OTROS RECURSOS VALOR
Internet k’/lfa?]sual 7 $70.000| $490.000 $490.000
Computador Unidad 2 $1.800.000| $3.600.000 $3.600.000
Bases de datos Hora 400 $5000| $2.000.000 $2.000.000
Telefonia celular | minutos 1000 $100| $100.000 $ 100.000
Otros $ 500.000
TOTAL $13.179.600
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6. RESULTADOS

Después de revisar todas las metodologias que existen para realizar la evaluacion
de puestos de trabajo, construimos este modelo el cual agrupa todas las
evaluaciones desde el andlisis de todos los riesgos y peligros a los que se

encuentran expuestos los trabajadores.

Se efectud la revision de 29 articulos que han sido descritos previamente en el

marco teorico.

Se establece un modelo de lista de chequeo para cumplir con los requisitos

minimos de evaluacién ergondémica de un puesto de trabajo.

CHECKLIST

ORDENADOR

CUMPLE

NOCUMPLE

NOAPLICA

Pantalla par encima del nivel de las ojos.

diztancia horizantal entre el teclads v el barde frontal de la mesa <10 cm.

Eltamafio delapantallaes <35 cm[14™) paralastareas de lectura o <42 om [17°) para las tareas con graficos,

Eltamafia delapantallaes <42 cm[17™) paralas tareas con gréficos,

La posicion del ratdn ha de permitir el apovo del antebrazo sobre la mesa,

SILLA

Un tapizado que permita pagar el aire v prevenga la humedad debida al sudor

agiento de la sila sea giratorio (5 patas con ruedas)

La altura del asiento v 13 inclinacion del respaldo deben ser requlables estando sentado

El respalde debe permitir apoyar |a espalda sin gque el borde del asiento presione 1 parte posterior de las piernas.

Tiene que haber reposabrazos ajustables, gue no tropiecen con la mesa al acercarse |

MESA

Los bordes v las esguinas tienen gue estar redondeados y sin salientes.

postura correcta en el escritorio 83 con los codos en descanso y flexionados 807

La altura de la mesa ha de estar a la atura de los codos del usuario cuando esta sentado

ACCESORIOS

el oficinizta ha de apoyar ambos pies en el suelo, con las piernas dobladas 90°

Es conveniente contar con un soporte o atril para los documentos en tareag que requieren Ia lectura frecuente de los mismos

ENTORNO

la distancia entre el borde frontal de la mesa y el obstaculo mas cercano defras del trabajador s <115 cm.

La temperatura debe ser |a adecuada

El nivel de ruido en la oficina no debe ser tan alto que altere la capacidad de concentracion o comunicacion de los trabajadores.

fuentes de luz brilante gue produzcan deslumbramiento directo (luminarias del techo, ventanas)
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La siguiente ficha de evaluacion de puestos de trabajo, recopila las diferentes
metodologias que se recolectaron el la revision sistemética.

FICHA DE EVALUACION DE PUESTO DE TRABAJO
INFORMACION GENERAL DE TRABAJADOR

MNOMERES:
APELLIDOS:
SExC:

CARGC:
OEPEMDEMCIA:

ANTROPOMETRIA
vALOR UNIDAD NA

FPESC:
EDALD:
TalLLa:
FLC:

P

EVALUACION PUESTO DE TRABAJO
MOVIMENTOS REPETITIVOS [WIDAR]

j=1H
MO
sCualesy

VALORACION POSTURAL
=] (]

Fostura Cusllo
tipo postura
Tiempo postura

=] /(]

postura miembro superiores
tipo postura
Tiempo postura

S /(]

postura miembrao. inferiores

Tipo Postura
Tiempo postura

Sil [MO

FPostura tronco [
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CONDICIONES DE TRABAJO

Califigue de 1 a 5, siendo 4 y 5 FACTOR DE RIESGO PARA LA SALUD

VALORES 0% 2Y 3 4¥ 5

Calor

Frio

Ruido

lluminacian

Vibraciones

Esfuerzo fisico

Exigencia de tiempo

Complejidad de labor

Estrés

Trabajo en equipo

Comunicacidn

Dolores en el cuerpo.

Valoracion de manipulacion de cargas

Si
iManipula cargas? Mo
A
Peso de la carga
) Si
¢Usa ayudas para Mo

manipulacion de cargas?

;Cudles?




7. CONCLUSIONES

* Los requisitos que se necesitan para el montaje de un simulador estan
contenidos basicamente en el manual Unico de calificacion de invalidez.

+ Existen dentro de las revisiones tedricas muchas metodologias de
evaluacion, vienen dadas segun la valoracion que se quiera hacer.

+ La ficha de evaluacibn que se plantea pretende englobar todas las
metodologias.

» Consideramos que la revision tedrica para la evaluacién de puestos de
trabajo desde un enfoque ergondmico queda finalizada, abriendo paso a la
posterior construccién del simulador desde el area que le compete.
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8. RECOMENDACIONES

+ Se le recomienda a las ARL, empleadores, profesionales de seguridad y
salud en el trabajo hacer uso de este modelo para realizar el estudio de
evaluaciones de puestos de trabajo.

» Este documento es de libre consulta y uso para todo aquel que quiera
profundizar en el tema.

» Después de la aplicacion de la evaluacion y la lista de chequeo se debe
levantar un plan de mejora.
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ANEXOS
Anexo 1 Arbol problema

Incremento en el presupuesto a campaiias de

- . Aumento de ausentismo laboral por
promocidn y prevencion para la salud de los

consultas medicas

trabajadores
Se presentan de forma frecuente dolores Aumento de costos por adecuaciones de
agudos y cronicos causados por el trabajo puestos de trabajos

\ Perdidas econdmicas para la empresa
por rotacion del personal

I

Prevalencia de lesiones musculo esqueléticas en
el ambiente laboral

Trabajador que realizar
movimientos repetitivos

Empleador tiene desconocimiento de
enfermedades preexistentes en los empleados

Aumento de carga laboral de los

Trabajadores que permanecer con empleadores a sus trabajadores

posturas forzadas en su puesto de

trabajo Aumento del riesgo psicosociales segin

exigencias de puesto de trabajo
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Anexo 2 Arbol soluciones

Establecer procesos sistematicos hacia la eficiencia
de los trabajadores

7

Construir un mejor ambiente laboral con la
participacion de los trabajadores

Disminucién de ausentismo laboral manteniendo la

productividad empresarial

I

Disefiar un plan de beneficios para implementar en

la empresa

— ==

Valorar el personal calificado en cada actividad.

Prevalencia de lesiones musculo esqueléticas en
el ambiente laboral

Examenes periddicos que permiten conocer la
salud del trabajador

Campania de prevencidon que permitan gener
conciencia de movimiento en el trabajo

Adecuaciones de infraestructura y
organizacion del puesto de trabajo

Capacitacion continua del personal, mejora de
habilidades y destrezas en el trabajo

Cronograma de actividades para la eficienciay
eficacia en las tareas laborales

Mejorar los canales de comunicaciones internos y

externos con el fin de mantener un mejor
ambiente laboral
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