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INTRODUCCION

La industria ladrillera o “la industria del barro” es una de las actividades economicas mas
antiguas del mundo. La primera informacion escrita sobre la utilizacion del ladrillo de
arcilla quemada en la construccién data de la época 2.204 A.C en los textos biblicos, sin
embargo existe evidencia en excavaciones arqueoldgicas que prueban que desde mucho
antes de la torre de babel el hombre utilizaba la arcilla, como elemento en la construccion

de sus rudimentarias viviendas.

La produccion del ladrillo comenz6 con los métodos mas primitivos. Las primeras
maquinas producian de 20 a 25 toneladas de ladrillo al dia, pero a medida que se fueron
adoptando los adelantos tecnoldgicos, las caracteristicas de los ladrillos también fueron
mejorando, diversificando los tipos de ladrillos y generalizando su uso en toda clase de

construcciones, dando inicio paulatinamente a la produccion industrial.

Paralelamente con los avances tecnoldgicos, la necesidad de producir a gran escala se ha
vuelto cada vez mayor, asi como las exigencias fisicas demandadas por los trabajadores,
mediante la realizacion de actividades con movimientos repetitivos, posiciones de trabajo
forzadas, levantamiento de cargas, aplicacidn de fuerzas excesivas; llegando a ser factores
determinantes para la aparicion de desérdenes musculo esqueléticos (DME) en el trabajo,
representando una enorme carga para los trabajadores, para la sociedad, para la
productividad y rentabilidad de las empresas, convirtiéndose en una de las enfermedades

de origen laboral mas frecuentes en el mundo.

En Colombia, los DME representan la primera causa de morbilidad profesional en el régimen
contributivo del Sistema General de Seguridad Social con una incidencia del 90% (Ministerio del
Trabajo, 2013), afectando a los trabajadores de todos los sectores de la economia
independientemente de la edad y el género. En empresas manufactureras como
LADRILLERA LOS CERROQOS, los registros de incapacidad laboral evidencian que una
de las principales causas de ausentismo son las molestias musculo esqueléticas. En los

altimos 6 afios se han presentado aproximadamente 116 incapacidades relacionadas con
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sintomatologia osteomuscular, de las cuales alrededor del 5,17% de los casos se presenta en
miembros superiores, el 54,31% en la zona de la espalda, el 15,52% en miembros inferiores

y el 25% de los casos restantes se presenta en zona de tejidos y articulaciones.

Esta situacion hace necesario que se genere un avance en la prevencion, el diagndstico
precoz, el tratamiento y la rehabilitacién temprana mediante la utilizacion de herramientas
como son los sistemas de vigilancia epidemiolégica para la prevencion de desérdenes
masculo esqueléticos con el fin de atender de manera oportuna los posibles casos de DME
que puedan presentarse en el trabajo y de apuntar a la consecucion de tres objetivos
primordiales: (1) Asegurar la salud de los trabajadores, (2) mejorar la productividad de la

empresa y (3) reducir los costos generados por ausentismo laboral.

En este sentido, este informe es un apoyo al disefio e implementacion del sistema de
vigilancia epidemioldgico para la prevencion de DME en el proceso de
TRANSFORMACION de la empresa LADRILLERA LOS CERROS S.A, y esta
contemplado en 5 fases: (1) la descripcidn sociodemogréafica y de las condiciones de salud
y trabajo de la poblacidn expuesta, (2) la identificacion de sintomas osteomusculares, (3)
la medicion factores de riesgo biomecanico presentes en el puesto de trabajo, (4) las
estrategias de prevencién y control para los eventos asociados con los DME y (5) el
establecimiento de un protocolo de actuacién ante un posible caso de DME en los

trabajadores de la empresa.

Finalmente, este trabajo constituye un instrumento para la toma de decisiones frente a la
prevencion de DME relacionados con el trabajo y una orientacion para la buena préactica
frente al manejo de posibles casos de DME en la empresa. Ademas representa un aporte
importante al cumplimiento de los requisitos actuales en el sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo en cuanto al disefio e implementacién del sistema de
vigilancia epidemioldgico para la prevencion de desérdenes musculo esqueléticos, que va
cobrando fuerza en los ultimos afios, para garantizar el bienestar fisico y mental de los

trabajadores.
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1. PRESENTACION DE LA EMPRESA

LADRILLERA LOS CERROS S.A es una empresa dedicada a la fabricacion y
comercializacion de productos de arcilla cocida para la construccion, ubicada
estratégicamente en la via que conduce de Monteria a Planeta Rica en el Departamento de
Cordoba, comprometida con la mision de satisfacer las necesidades de sus clientes,
ofreciendo una amplia gama de productos tales como ladrillos divisorios, fachadas,

enchapes, adoquines peatonales y vehiculares, pisos y ladrillos para ventilacion.

Ladrillera Los Cerros es una empresa que lleva mas de 10 afios en el mercado, tiene una
capacidad de produccién de 1.200.000 unidades y ofrece al publico alrededor de 20
referencias; siendo el Ladrillo N° 4 su producto bandera, los cuales son distribuidos a las

principales ciudades y municipios de la costa norte colombiana.

De acuerdo con el niamero de colaboradores dentro de la organizacion, Ladrillera los
cerros se encuentra ubicada en el rango de pequefia y medianas empresas; contando con
alrededor de 85 trabajadores, de los cuales 75 obedecen propiamente al proceso operativo

y los demas con cargos administrativos.

L

Figura 1. Entrada Ladrillera Los Cerros S.A
Fuente: Google Earth
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1.1. MISION

LADRILLERA LOS CERROS DEL 34 S.A. se dedica a la fabricacion y
comercializacion de productos de arcilla para la construccion, con materias primas de
excelente calidad, contando con una gran experiencia y un equipo humano comprometido,
lo cual le permite satisfacer las necesidades de sus clientes al ofrecerles una amplia gama

de productos de calidad.

1.2.  VISION

En el afio 2020 LADRILLERA LOS CERROS DEL 34 S.A. sera lider reconocido a
nivel nacional e internacional por la fabricacion y comercializacion de productos de arcilla
para la construccion, basado en la optimizacion de sus procesos, incrementando la
satisfaccion de sus clientes y convirtiéndose en el mejor sitio de trabajo para las personas

que la integran.

1.3. VALORES

El personal que trabaja en la empresa Ladrillera Los Cerros labora bajo la siguiente
filosofia:

e SEGURIDAD: La vida es un derecho fundamental, y en Ladrillera los Cerros,
preservarla en cada uno de sus trabajadores, contratistas y visitantes es nuestro

principal compromiso.

e CALIDAD: En los procesos, relaciones y en los servicios la calidad es el

compromiso total de todos los miembros.

e PROTECCION DEL MEDIO AMBIENTE: y la produccién limpia, asi como
el reaprovechamiento de los recursos naturales empleados en los procesos

productivos, son los pilares de nuestra gestion.
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RESPONSABILIDAD SOCIAL: Es uno de los valores mas representativos e
inherentes de Ladrillera los Cerros. La gestion de la empresa hace parte de una
sociedad que requiere del mejoramiento continuo de calidad de vida de todos sus
integrantes y poblaciones circundantes. De tal manera, los esfuerzos se direccional

en la consolidacidn de un bienestar comunitario.

LIDERAZGO: Tiene capacidad para dirigir y encaminar su trabajo hacia unos
objetivos y metas determinadas, revisando fortalezas y debilidades,

convirtiéndolas en oportunidades de mejoramiento y rendimiento.

TRABAJO EN EQUIPO: Propicia la integracion de su grupo de trabajo

orientado al logro de objetivos de la empresa.

ACTITUD POSITIVA: Tiene la capacidad para buscar y proponer alternativas

ante las dificultades y problemas.
RELACIONES INTERPERSONALES: Establece y mantiene comunicacién

con usuarios, superiores, compafieros y colaboradores propiciando un ambiente

laboral de cordialidad y respeto.
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1.4. ORGANIGRAMA
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Figura 2. Organigrama Ladrillera Los Cerros S.A

Fuente. Base de Datos Ladrillera Los Cerros S.A
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1.5. MAPA DE PROCESOS
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Figura 3. Mapa de procesos Ladrillera Los Cerros S.A

Fuente: Base de datos Ladrillera Los Cerros S.A

1.5.1. DESCRIPCION DEL PROCESO PRODUCTIVO.

La creacion del producto comienza por el proceso de Extraccidn, donde se extrae la arcilla
y arenas necesarias provenientes de las canteras para ser depositadas durante varios meses
en lechos de maduracidn, con el fin de obtener una total homogenizacion. El proceso
continua cuando las materias primas pasan por un proceso de Molienda por via seca,
convirtiendo la mezcla que ha reposado por varios meses en tamafio de grano fino. Esta
mezcla en polvo es humectada y compactada hasta generar una masa lo suficientemente
firme para pasar al proceso de Extrusion, donde se moldea el producto y se corta. Luego,
el ladrillo humedo pasa a un proceso de Secado natural, en el que se extrae un porcentaje
importante de humedad. Posteriormente atraviesa las camaras de secado, que garantiza un
producto con buenas condiciones de secado para entrar a los hornos tuneles, donde se
elevan las temperaturas hasta 950°C, con el fin de garantizar el temple, la resistencia 'y la
baja absorcion del agua caracteristica del ladrillo. Al salir del horno, el producto se enfria
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mediante una inyeccion de aire frio. Finalmente, el producto pasa al proceso de Despacho,
donde se cargan los vehiculos con el producto para ser transportados hasta el consumidor

final.

El proceso de comercializacion inicia antes que la creacion del producto porque la

empresa trabaja bajo la modalidad de produccion por pedido o encargo.
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2. MARCO TEORICO

En este apartado se hizo una presentacion del referente tedrico que constituye el
fundamento para el desarrollo del presente estudio. Se realizé una recopilacion de algunos
de los principales avances y aportes desarrollados por diferentes autores en los Gltimos
afios, en las tematicas que atafien a los objetivos de esta investigacion como lo son el
sistema de vigilancia epidemiologico, sistema de vigilancia epidemiologico ocupacional,
método epidemioldgico ocupacional, factores de riesgo ergondémicos, métodos y técnicas
empleados en el registro y evaluacién de los factores de riesgo asociados a los desérdenes
musculo esqueléticos y una breve descripcion de los desérdenes musculo esqueléticos
relacionados con el trabajo. Para ver todo el contenido del marco teorico dirigirse a la

seccion de anexos en la primera parte (Anexo 1. Marco Teorico).
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2. DIAGNOSTICO

Antes de comenzar a desarrollar la presente investigacion, es necesario conocer la
situacion actual de la empresa para determinar los elementos de entrada que puedan servir
para apoyar el presente estudio, el cual estara determinado por las caracteristicas del
trabajo, los factores de riesgo de tipo ergondémico presentes en éste, estadisticas de
ausentismo, las medidas adoptadas por la empresa para mitigar estos riesgos y el estado
actual del sistema de gestion referente a los sistemas de vigilancia epidemioldgico para la

prevencién de enfermedades osteomusculares.

Ladrillera los Cerros se caracteriza por ser una empresa con un nivel medio de
tecnificacion, siendo el recurso humano el factor mas relevante para el desarrollo de su
actividad econdmica. Por las caracteristicas del trabajo, gran porcentaje de los empleados
estan sometidos a esfuerzos fisicos a lo largo de la jornada laboral, comprometiendo
seriamente su salud fisica y mental. Para efectos de la investigacion, se escogié el proceso
de transformacion porque los trabajadores ademas de realizar requerimientos fisicos estan
interactuando con el ritmo de la maquina, aumentando la frecuencia y la cantidad de

movimientos en un tiempo determinado.

Las tareas cotidianas que demanda la elaboracion y el moldeo del ladrillo para la
construccion requiere de actividades tales como cargue/descargue de ladrillos,
manipulacion de herramientas y/o maquinas y empuje/halado de camillas que involucran
ciertos aspectos criticos desde el punto de vista ergondmico que pueden afectar seriamente
el estado de salud de los trabajadores. De acuerdo a matriz de riesgos elaborada por la
empresa, se destacan tres factores de riesgo de tipo ergonémico con mayor incidencia en
los trabajadores: Movimientos repetitivos, manipulacion manual de cargas y posturas

forzadas/mantenidas.

De acuerdo con los registros HSEQ y TH de la empresa, la evaluacion del riesgo
biomecanico (con ultima version en el afio 2013), se considera que el proceso de moldeo

y corte es un proceso repetitivo que representa un riesgo aceptable con control especifico
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porque el tiempo que trascurre desde el momento que el trabajador agarra un primer
ladrillo y lo coloca en las camillas hasta que le toca tomar un segundo ladrillo es
aproximadamente entre 3 y 4 segundos. Este movimiento se repite durante toda la jornada
laboral exceptuando los tiempos de descanso, paradas de la maquina, recambio de moldes,
entre otros. De igual forma, la manipulacion manual de carga representa un riesgo
aceptable con control especifico donde los trabajadores manipulan cargas que oscilan
entre entre los 4-25 kg, dependiendo del peso de la referencia del ladrillo que se esté
fabricando y de la tarea que se esté realizando. Asimismo, las posturas adoptadas por los
trabajadores cuando deben colocar ladrillos en la zona de camillas constituyen también un
riesgo aceptable con control especifico. Esta actividad implica una serie de movimientos
como: agacharse, giros de tronco, levantamiento de brazos, agarre de objetos; que en
mucho de los casos no se ejecutan de la mejor manera, aumentando el riesgo de sufrir
lesiones. Por el contrario, las posturas adoptadas por el operario de maquina constituyen
un riesgo mejorable. Este cargo realiza actividades que implican posturas de pie/sentado,

manipulacion de herramientas y en algunos momentos de la jornada recambio de moldes.

En materia estadistica, los registros de incapacidad laboral tomados de los Gltimos 6 afios
de la base de datos del &rea HSEQ y TH de la empresa Ladrillera los Cerros, revelan que
aproximadamente se han presentado 116 casos de incapacidades relacionadas con DME.
Al clasificar estos casos por segmentos corporales (segmento superior, espalda y segmento
inferior), alrededor del 5,17% del DME reportado se presenta en la parte superior del
cuerpo, el 54,31% en la espalda y un 15,52% en la parte inferior del cuerpo; el 25%
restante se presenta en tejidos y articulaciones. La patologia mas frecuente relacionada

con los DME fue lumbago, el cual supera el 50% del total de los casos.

Como medida de control para los riesgos ergonémicos, la empresa ha planeado una serie
de actividades que implican formacién al personal, inspecciones periddicas y la mejora de
las condiciones del puesto del trabajo. Los registros encontrados en la base de datos,
muestran que en los Ultimos afios, solo se ha llevado a cabo una (1) capacitacion en
Higiene Postural, lo cual es deficiente para llegar a fomentar una auténtica cultura de

autocuidado. Como segunda medida, la empresa implementa un formato que la empresa
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denomina “Bitdcora de Transformacion” y contienen unas instrucciones pre-
operacionales (antes de comenzar la operacidn/trabajo) donde el lider del turno se asegura
que el equipo de trabajo realice el calentamiento y estiramiento antes de comenzar la labor
y de que los equipos y el sitio de trabajo estén en perfectas condiciones. Finalmente, la
empresa se asegura que las condiciones de trabajo sean las mas confortables para el
trabajador, suministrandoles ventilacion en el area de trabajo, ayudas mecéanicas y los
descansos y pausas durante la jornada diaria. A pesar de todos estos esfuerzos, los
trabajadores siguen manifestando dolencias/molestias en ciertas partes del cuerpo,
evidenciando que las medidas adoptadas no son suficientes para afrontar estos riesgos y
que la empresa debe seguir supervisando para generar conciencia sobre la importancia del
cuidado del sistema musculo esquelético y sobre el cumplimiento de las medidas

implementadas por la empresa.

Hasta la fecha, la empresa no cuenta con ningun tipo de estudio relacionado con sistemas
de vigilancia epidemioldgica en términos de control y seguimiento de patologias asociadas
a los desordenes muasculo esquelético de los trabajadores, solo cuenta con la identificacion
y priorizacion del riesgo de acuerdo a las exigencias de la normatividad legal vigente.

21



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Apoyar el disefio e implementacion del sistema de vigilancia epidemiologica para los
riesgos asociados a los Desordenes Musculo Esqueléticos en los trabajadores expuestos al
factor de riesgo biomecanico en el proceso de transformacion en la empresa Ladrillera
Los Cerros S.A

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar una revision de la literatura aplicada y vigente en materia de Desordenes
Mdusculo Esqueléticos (DME).

e Realizar una descripcion sociodemogréafica de la poblacion de trabajadores del
proceso de transformacién de la empresa Ladrillera los Cerros.

e Realizar un diagnostico de las condiciones del trabajo y de morbilidad de la
poblacién de trabajadores del proceso de transformacion con el fin de ilustrar un
panorama de la situacion actual de la salud de los trabajadores con relacién a los

Desordenes Musculo Esqueléticos.

e Aplicar diferentes metodos para determinar el nivel de severidad al que se
encuentran expuestos los trabajadores de transformacion en su lugar de trabajo en

materia de desdrdenes musculo esqueléticos.
e Disefiar una guia para la implementacién de controles para tratar los desérdenes

masculo esquelético de los trabajadores del proceso de transformacion de la
empresa Ladrillera Los Cerros.
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Elaborar el proceso para realizar seguimiento y control a las enfermedades
asociadas a los desordenes musculo esquelético de los trabajadores del proceso de
transformacion, siendo una herramienta practica para la planeacion de actividades

encaminadas a la promocién y prevencion de estas patologias.

Elaborar el sistema de vigilancia epidemioldgica para la prevencion de Desordenes
Musculo Esqueléticos en trabajadores del proceso de transformacion de la empresa
Ladrillera Los Cerros S.A.

Desarrollar el sistema de vigilancia epidemioldgica como alternativa de
prevencion de los DME en la poblacion de trabajadores del proceso de

transformacion.

23



4. ACTIVIDADES PROGRAMADAS

El disefio metodoldgico del presente estudio consta de 4 fases divididas de la siguiente

manera:

Fase |. Caracterizacion Sociodemografica: En esta fase se realizara la recoleccion de
datos relevante en torno a las caracteristicas de la poblacion de trabajadores del proceso
de transformacion (edad, sexo, nivel de educacion, entre otros.) con el fin de cuantificar

la informacion y realizar una breve descripcion.

Fase I1. Diagndstico: En esta tercera fase se llevara a cabo la aplicacién de encuesta de
morbilidad sentida con el objeto de identificar las principales molestias osteomusculares
en trabajadores del proceso de transformacion e ilustrar un panorama de la situacién actual

del estado de salud de la poblacion a investigar.

Fase I11. Aplicacion de métodos de medicion de los factores asociados a los DME: Se
aplicara diversos metodos de evaluacion ergonémica que permitan valorar la exposicion
de los trabajadores a los riesgos derivados del mantenimiento de posturas inadecuadas,
levantamiento de cargas, movimiento repetitivo y la frecuencia y duracion de esfuerzos

que puedan desencadenar desordenes musculo esqueléticos.

Fase 1V: Elaboracion de proceso, procedimientos y programa del SVE-Biomecanico y
desarrollo de actividades: Luego de haber identificado y cuantificado los factores de
riesgo asociados a los DME, se procederé a plantear las estrategias a desarrollar para
intervenir los riesgos implicados de tal manera que la empresa las adopte en su sistema de
gestion y les haga seguimiento y control. Por dltimo, mostrar las evidencias pertinentes
del apoyo a la implementacion del sistema de vigilancia epidemioldgico para la

prevencién de los DME.
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5. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

5.1. FASE Il. CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

Ladrillera los cerros cuenta con alrededor de 99 trabajadores: 11 administrativos y 88
operativos. En la parte operativa se encuentran los trabajadores ubicados en planta, los
mensajeros, conductores, vigilantes, auxiliares de servicios, maquinistas y el personal de
mantenimiento. Los trabajadores ubicados en la planta se distribuyen por proceso de la

siguiente manera:

Tabla 1. Numero de trabajadores por proceso.

PROCESO CANTIDAD
Molienda 3
Transformacion. 15
Secado 6
Carga 8
Quema 6
Despacho 12
Auxiliares operativos 15

Nota: Los auxiliares operativos son las personas encargadas de apoyar los procesos
cuando éstos lo requieran o de sustituir un trabajador que esté ausente.

El presente estudio se centra en los trabajadores pertenecientes al proceso de
TRANSFORMACION, también llamado proceso de Extrusion y es el lugar donde se le
da el molde y corte al ladrillo. Como se ilustro en la tabla 2 el proceso de transformacion
cuenta con 15 trabajadores: 3 operarios de Extrusora y 12 auxiliares de transformacion

(encargados de ubicar los ladrillos en las camillas/estanterias moviles).

En la Figura 4 se muestra el cargo de Operario de Extrusora
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Figura 4. Operario de extrusora

En la Figura 5 se muestra el cargo de auxiliar de transformacion:

Figura 5. Auxiliares de Transformacion

Las principales caracteristicas sociodemograficas que se estudiaron tienen relacion con
cuestiones relativas al género, edad, ubicacion geografica, jefatura del hogar y antigiiedad

en la empresa/cargo.

e Distribuciéon por Género

Tabla 2. Distribucién por género

GENERO CANTIDAD PORCENTAJE
Masculino 15 100%

En cuanto a la distribucion por género, se observa una participacion total del género

masculino con un 100% sobre el total de la poblacion.
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e Distribucion por Edad

Tabla 3. Distribucion por grupos etarios

RANGO DE EDAD CANTIDAD PORCENTAJE

20-25 3 20%
25-30 3 20%
30-35 4 26,67%
35-40 2 13,33%
>41 3 20%

En términos de edad, se observa que el 20% pertenece al rango de edad de 20-25, 25-30
afios y >41 afios. El 13,33% del total de trabajadores tiene entre 35-40 afios de edad. Los
trabajadores cuya edad estd comprendida entre 30 y 35 afios son la mas humerosa con un
26,67%.

e Estado Civil

Tabla 4. Estado civil

ESTADO CIVIL  CANTIDAD PORCENTAJE

Casado 1 6,67%
Union Libre 9 60%
Soltero 5 33,33%

De forma previsible, vemos que la mayor parte de los empleados se encuentran en union

libre con un 60% frente a un 33,33% de los solteros y 6,57% de los casados.

e Numero de Hijos

Tabla 5. Distribucion por nimero de hijos
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N°HIJOS CANTIDAD PORCENTAJE

0 5
1 1
2 4
3 2
> 3 hijos 3

33,33%
6,67%
26,67%
13,33%
20,00%

El 33,33% de los trabajadores no tiene hijos. El 6,67% tiene un (1) hijo, el 26,67% tiene
dos (2) hijos, el 13,33% tiene tres (3) hijos y el 20% restante tiene mas de tres (3) hijos.

e Nivel Educativo

Tabla 6. Distribucion por escolaridad

NIVEL EDUCATIVO CANTIDAD

Bachiller 5

6° a 10° Grado 4
Primaria 5
Sin estudios 1

PORCENTAJE
33,33%
26,667%

33, 33%
6,667%

El 33,33% de los trabajadores son bachilleres académicos, el 26,667% son trabajadores

que quedaron cursando algun curso de bachillerato, otro 33,33% estudiaron hasta primaria

y el 6,667% restante no tiene estudios.

e Antiqguedad en la Empresa

Tabla 7. Antigiedad en la empresa

RANGO CANTIDAD
<1 Afio 4

1 a 3 afos 3

4 a 6 afos 4

PORCENTAJE
26,67%
20%
26,67%
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Mayor a 6 afios 4 26,67%
De acuerdo con los afios laborados en la empresa, se estima que el 26,67% tienen mas de
6 afios en la empresa, el 26,67% tiene una antigliedad entre 4 a 6 afios, el 20% tiene entre

1 a 3 afnos en la empresa y el 26,67% tiene un poco menos del afio.

> Antigledad en el Cargo

Tabla 8. Antiguedad en el cargo

RANGO CANTIDAD PORCENTAJE
Menos de 1 afio 7 46,67%

1-3 afios 6 40,00%

4-6 afios 0 0,00%
Més de 6 afios 2 13,33%

De acuerdo con la cantidad de afios laborados en el cargo, un 46,67% de los trabajadores
tienen una antiguedad inferior a 1 afio. El 40% de los trabajadores tiene entre 1 y 3 afios
de antigliedad en el cargo. El 13,33% restante son los trabajadores mas antiguos con mas

de 6 afios trabajando en el proceso de transformacion.

Segln las caracteristicas sociodemograficas, tenemos una poblacion 100% masculina
relativamente joven, que oscila entre los 20 y 35 afios de edad, en su mayoria de union
libre y con un rango de 0 a 2 hijos. Académicamente, la poblacion presenta bajos indices
de escolaridad; 2/3 de los trabajadores analizados estudiaron sin terminar el bachillerato
y solo el 1/3 restante logro graduarse de la escuela. Asimismo, se evidencia una poblacion
con pocos afos de experiencia en el cargo, puesto que el 80% tiene una antigiiedad menor

a 3 afos.
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5.2. FASE IIl. DIAGNOSTICO

Se llevo a cabo la aplicacion de encuestas de morbilidad sentida en 15 trabajadores del
proceso de transformacion con el objeto de identificar sus principales molestias
osteomusculares. El disefio de la encuesta se encuentra dividida en tres partes
fundamentales. (1) Habitos y estilos de vida saludable. (2) Condiciones ergondémicas del
puesto de trabajo. (3) Morbilidad sentida en trabajadores. El formato de encuesta de
morbilidad sentida fue disefada teniendo como referencia la “Encuesta de Sintomas de
Desordenes Musculo Esqueléticos” elaborada por la Procuraduria General de la Nacion,
en el afio 2015. Para ver el formato de encuesta disefiada para la presente investigacion,
dirigirse al apartado uno de la seccion de anexos digitales (ANEXO DIGITAL 1.
Encuesta de Morbilidad Sentida).

5.2.1. Habitos de Vida Saludable

Pregunta 1. ;Es sedentario? (No realiza ejercicio continuo durante 20 minutos méas de 3

Veces por semana)

100%
80%

80%

60%

40%
20%
20%

» I

Sl NO

Figura 6. Nivel de sedentarismo

El 80% de los trabajadores del proceso de transformacién realiza ejercicio continuo por
lo menos 20 minutos tres veces por semana, lo que quiere decir es que es una poblacion
fisicamente activa. Por el contrario, el 20% restante tiene un estilo de vida que incluye
poco o ningun tipo de ejercicio, incrementando riesgo de contraer enfermedades cardiacas

y/o respiratorias.
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Pregunta 2. ;Ingiere bebidas alcohdlicas, aun sin llegar a la embriaguez una o0 mas veces

por semana?

54% 53%
52%
50%
48%
46%
44%
42%

47%

N NO

Figura 7. Consumo de bebidas alcohdlicas

El 53,33% del total de encuestados reconoce gue ingiere bebidas alcohdlicas por lo menos
una vez por semana (no significa que sean semanas consecutivas), aumentado el riesgo de
generar alteraciones en el sistema nervioso central y la posibilidad de sufrir un accidente.
El 46,67% de la poblacion restante evita el consumo de bebidas embriagantes durante la
semana.

Pregunta 3. ;Fuma 1 o més cigarrillos al dia, durante 6 meses 0 mas?

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

100%

0%

S| NO

Figura 8. Habito de fumar
El 100% de los trabajadores comparte el habito de NO FUMAR, lo cual disminuye

considerablemente el riesgo de sufrir cancer, enfermedades pulmonares o infecciones en

las vias respiratorias.
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Pregunta 4. ;Presenta alteraciones de suefio: insomnio (no puede dormir) y/o mucho

suefio durante el trabajo?

100%
80%
60%
40%

80%

20%
o ]
0%
S| NO

Figura 9. Estado del suefio

El 80% de la poblacidn encuestada revela que no presenta ningun tipo de alteracién del
suefio (insomnio 0 mucho suefio durante el trabajo), reduciendo notablemente el riesgo de
sufrir trastornos psicolégicos como estrés, ansiedad y cambios de humor repentinos. De
igual forma, dormir bien previene el agotamiento, los trastornos gastrointestinales,

envejecimiento prematuro, entre otras enfermedades.
5.2.2. Condiciones Ergonémicas

Pregunta 4. ;Cuantas horas de manejar/manipular objetos livianos (Menores a 8Kg) o

pesados (mayores a 8 Kg) durante la jornada laboral diaria?

LIVIANOS PESADOS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Figura 10. Manipulacion de objetos livianos y pesados

Segun la encuesta realizada, se calcula que en promedio 3,93 horas de la jornada laboral
diaria se destina para manipular objetos livianos como: cargar ladrillos livianos (Ladrillo
N° 4), manipular herramientas, cambiar alambres de la maquina cortadora, etc. Por el
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contrario, se calcula que en promedio se destinan 3,13 horas para manejar objetos pesados
durante la jornada laboral diaria como por ejemplo: Cambiar boquillas, empujar camillas

y cargar ladrillos de referencias mas pesadas (Ladrillo N°8).

Pregunta 5. ;Qué pesos levanta usted en promedio diariamente?

100% 66,67%
0,
50% 6,67% 13,33% 13,33%
0% I
ladKg 4a12Kg 13a25Kg Mas de 25 Kg
ladKg 4a12Kg 13a25Kg B Mas de 25 Kg

Figura 11. Promedio de manipulacion manual de cargas en Kg

El 66,67% de la poblacion encuestada manipula cargas entre los 4 a 12 Kg
correspondientes a objetos como ladrillos, boquillas y herramientas. Los trabajadores que
registraron pesos mayores a 12 Kg tienden a realizar actividades que involucran el traslado

de las camillas cargadas a la zona de secado.

Pregunta 6. ¢Los esfuerzos mas frecuentes que realiza durante el dia son?

100,00%
. 60,00%
46,67% 40,00%

50,00%
6,67% 13,00%
0,00% —
Halar Empujar Cargar Descargar Levantar

Figura 12. Esfuerzos mas frecuentes durante la jornada laboral

El movimiento que mas frecuentan los trabajadores al realizar la labor corresponde a
cargar/descargar ladrillos, empujar/halar camillas a la zona del secado y levantar boquillas
para cambiar el molde de la maquina extrusora. Se puede inferir que el mayor rango de
accion del movimiento que realiza los trabajadores se manifiesta en los miembros

superiores del cuerpo y la zona del tronco.
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Pregunta 7. Para realizar los esfuerzos mas frecuentes cuenta con ayuda de:

80,00% 66,66%
60,00%

40,00%
20,00%
20,00% 13,33% i

0,00%

Mecanica De otra persona Ninguna

Figura 13. Ayudas para realizar esfuerzos

El 66,66% de los encuestados afirma que no cuenta con ayuda mecanica ni de otra persona
para apoyar sus actividades diarias, por lo que los esfuerzos que deben realizar, lo ejecutan
de manera individual. El 13,33% de los trabajadores dicen tener ayudas mecanicas para
realizar la labor y el 20% restante cuenta con la ayuda de otra persona. Los dos (2) ultimos
casos se presentan la mayor parte cuando las camillas estan muy pesadas y contienen

referencias de ladrillo N°6 y N°8.

Pregunta 8. Considera usted que durante la jornada laboral diaria debe realizar esfuerzos

durante cuénto tiempo:

60,00%
40,00%
40,00% 33,33%

20,00%
0,00%
Nunca Menos de 2 horas al dia De 2 a4 horasaldia Masde 4 horas al dia

Figura 14. Duracién de los esfuerzos

El 40% del total de encuestados considera que durante la jornada laboral diaria debe
realizar esfuerzos menos de 2 horas al dia. Por otro lado, el 33,33% considera que sus
esfuerzos durante el dia sobrepasan las 4 horas. Otro 20% estima que sus esfuerzos estan
entre las 2 y 4 horas. Solo un (1) trabajador considera que no realiza esfuerzos durante el

dia, el cual ocupa el cargo de Operario de Extrusora.
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Pregunta 9. ;Como considera usted la intensidad de los esfuerzos fisicos de su trabajo

durante la jornada laboral diaria?

80,00%

60,00%

60,00%

40,00%

40,00%

20,00%
0,00%

0,00%
Ningun Ligero Pesado

Figura 15. Intensidad de los esfuerzos

El 60% de los trabajadores considera que la intensidad de sus esfuerzos durante la jornada
laboral diaria es ligera. Para éstos trabajadores no resulta inconveniente el cargue de
ladrillos a las respectivas camillas, excluyendo el cargue de ladrillos N° 6 y N°8, los cuales
suelen ser méas grandes y pesados. El 40% restante considera que la intensidad de sus

esfuerzos es pesado sobre todo el movimiento de camillas llenas a la zona de secado.

Pregunta 10. ;Qué trayecto tiene usted que caminar para trasladar la carga?

60,00%
40,00%
20,00%

0,00%
Menos de 1 metro De 1 a 3 metros Mads de 3 metros

Figura 16. Distancia recorrida para el traslado de cargas

El 46,67% de la poblacion encuestada manifiesta que no debe trasladarse més de 1 metro
para llevar algan tipo de carga. Sin embargo el 40% afirma que requiere trasladarse mas
de 3 metros para mover algun tipo de carga. Dentro de este grupo se encuentran los

operarios que empujan camillas hasta la zona de secado.
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Pregunta 11. ; Tiene usted que permanecer mas de la mitad de la jornada en alguna de las

siguientes posiciones?

15

10

. a

De pie En cuclillas  Girando tronco Sentado Inclinado hacia  Caminando
adelante

Figura 17. Posicion de trabajo mas frecuente

Los trabajadores encuestados manifiestan que la mayor parte del tiempo permanecen en
posicion de pie, girando tronco y en otras ocasiones los operarios de maquina deben
adoptar una postura sentada durante lo jornada laboral diaria. Otros trabajadores como los
que trasladan camillas deben adoptar una postura de pie y caminar durante las actividades
del dia.

5.2.3. Estado de Salud

Pregunta 12. ;Presenta dolor, molestias o disconfort en alguna parte de su cuerpo?

100%
80%
60%
40%

o ]

0%
Sl NO

Figura 18. Morbilidad sentida de los trabajadores
El 80% de los trabajadores que realizaron la encuesta manifiestan que presentan dolor,

molestia, disconfort en alguna parte de su cuerpo. El 20% restante dice no sentir ningun

tipo de molestia, por lo cual no siguen contestando las siguientes preguntas.
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Pregunta 13. En el siguiente dibujo se encuentra las diferentes partes del cuerpo. Por

favor colore con "ROJO" la parte del cuerpo donde ha presentado dolor, con

"NARANJIA™ aquellas donde ha presentado hormigueo, con " " donde ha
presentado adormecimiento y con "VERDE" donde ha presentado molestias.
Figura 19. Sensacion de dolor en trabajadores
Tabla 9. Morbilidad sentida en los trabajadores
ZONA DEL
HORMIGUEO | ADORMECIMIENTO | MOLESTIA
CUERPO
Espalda alta 1
Espalda media 1
Espalda baja 3
Codos 1
Cuello 1 1
Femoral 1
Hombro derecho 1 1
Hombro Izquierdo
Cadera 1
Rodilla 1
Gemelos 1
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Por medio del diagrama se puede inferir que la parte del cuerpo con mayor dolencia en
los trabajadores se encuentra en la zona lumbar (alta, media y baja), siendo el de mayor
incidencia la espalda baja. Entre otras partes del cuerpo con dolencias se encuentra el

cuello, femorales, gemelos, rodillas, cadera y hombros.
Pregunta 14. Margue con una X sobre la escala, sefialando la INTENSIDAD actual del
dolor o molestia. Tenga en cuenta que "0" equivale a no tener molestia y "10" molestia o

dolor intolerable.

Tabla 10. Intensidad actual del dolor o molestia

Nunca/Cuello 1
Hombro/Brazo 1 1 1
Codo/Antebrazo 1 1
Manos/Murieca 1
Dedos de la Mano 2
Espalda Alta
Espalda Baja
Cadera/Muslo 1
Rodilla/Pierna 1
Tobillo/Pie

I
I

De acuerdo con la tabla anterior, se puede observar que una parte de la poblacion de
trabajadores siente molestias con una fuerte intensidad en la zona baja/alta de la espalda,
cadera, cuello y codos. Otra participacion de trabajadores siente dolor o molestia en ciertas
partes del cuerpo como son hombros, codos, manos, espalda baja y alta, caderas y rodillas
con una intensidad de dolor moderada. Otra participacion méas pequefia siente dolor en la

zona del cuello, codos y cadera con una intensidad de dolor baja.

Pregunta 15. Sefale con una X cuando se presentan los sintomas.
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100%
80%
60%
40%
20%

0%

Al realizar la labor Final del dia Final de la semana En casa

Figura 20. Momento en que se presenta los sintomas

EL 83,33% del total de la poblacion siente dolor, molestia o disconfort en alguna parte de
su cuerpo mientras realiza la jornada laboral diaria. El 8,33% dice sentir molestias al

finalizar el dia y el 8,33%% restante sienten molestias al llegar a sus casas.

Pregunta 16. ;Desde cuando se presentan estos problemas?

30%

20%
0%

1 Semana 1 Mes 3 Meses Seis Meses Doce Meses Mas de 12
Meses

Figura 21. Tiempo en que aparecen los sintomas

El periodo de tiempo en el cual empezaron a presentarse estas dolencias se encuentra
equilibrado entre las opciones. La mayor parte de la poblacién cree que estas molestias
pudieron haberse originado hace tres meses con 66,67%. El 16,67% opina que pudieron
haberse presentado hace 6 meses y por ultimo, el 16,67% manifiesta que hace mas de 12

meses presenta algun tipo de molestia osteomuscular.

5.2.4. ANALISIS GLOBAL
De acuerdo a las variables estudiadas, en estilos de vida saludable mas de la mitad de los
encuestados realiza ejercicios mas de tres veces por semanay no presenta alteraciones del

suefio como insomnio 0 mucho suefio durante el trabajo. En cuanto al consumo de
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sustancias psicoactivas, el 100% de los trabajadores dice no fumar aunque alrededor del

50% de la poblacién dice ingerir bebidas alcohdlicas.

En términos de la tarea, la mayoria concuerda que los esfuerzos mas representativos se
encuentran en actividades que implican cargar y descargar ladrillos, y empujar camillas a
la zona del secado. EI 40% de los trabajadores perciben que estos esfuerzos duran
alrededor de 2 horas y un 30% estima que puede alcanzar una duracién mayor de 4 horas.
Aunque los esfuerzos pueden tardar horas, los trabajadores afirman que la intensidad de.
Para realizar estas actividades, la mayoria afirma que deben adoptar posturas de pie y

girando la zona del tronco.

En sintomatologia osteomuscular, el 80% de los encuestados dice haber presentado
molestias en partes del cuerpo como son la zona de la columna. El cuello, hombros, codos,
caderas y los gemelos. Segun los trabajadores, estas molestias empezaron a aparecer en
un tiempo no mayor a 6 meses y la mayoria concuerda que estos dolores se presentan

durante la jornada laboral.

53. FASE IV. APLICACION DE METODOS DE MEDICION DE LOS
FACTORES ASOCIADOS A LOS DESORDENES MUSCULO-
ESQUELETICOS

Para llevar a cabo la medicion de los métodos de evaluacion ergonémica, se seleccionaron
12 trabajadores del proceso de transformacion, 9 trabajadores involucrados en cargar los
ladrillos a las camillas y 3 trabajadores encargados de mover y empujar las camillas a la
zona del secado. Las mediciones se realizaron aleatoriamente en 2 momentos distintos del
dia (turnos mafana y tarde) de por un tiempo de observacién de 5 minutos por cada
trabajador. Las técnicas de medicion ergondmica tenidas en cuenta para el presente
estudio fueron el método Check List Ocra, REBA y el método NIOSH. La evidencia
fotografica para la evaluacion de cada uno de los métodos mencionados anteriormente se
muestra en la seccidn de anexos en el apartado 2. (Anexo 2. Evidencia Fotografica de

aplicacion de métodos de medicion)
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5.3.1. METODO CHECK LIST OCRA

El método Check List Ocra se utiliza para valorar el riesgo asociado al trabajo repetitivo,
centrdndose en la valoracion del riesgo en los miembros superiores del cuerpo. La
aplicacion del método persigue determinar el valor del indice Check List OCRA (ICKL)
y, a partir de este valor, clasificar el riesgo como Optimo, Aceptable, Muy

Ligero, Ligero, Medio o Alto. EI ICKL se calcula empleando la siguiente ecuacion:

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

Donde;

FR Factor de Recuperacion

FF Factor de Frecuencia

FFz Factor de Fuerza

FP Factor de Posturas y Movimientos
FC Factor de Riesgos adicionales

MD Multiplicador de Duracién

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

5.4.1.1. Célculo del Tiempo Neto de Trabajo Repetitivo (TNTR): es el tiempo que el
trabajador esta realizando actividades repetitivas en el puesto y permite obtener el indice

real de riesgo por movimientos repetitivos.

El TNTR es el tiempo de trabajo en el puesto menos las pausas, las tareas no repetitivas,

los periodos de descanso y otros tiempos de inactividad.
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TNTR=DT-[TNR+P + A]
Donde;
DT Duracion del turno de trabajo en minutos.
TNRT Tiempo de trabajo no repetitivo en minutos.
P Pausas del trabajador mientras ocupa el puesto en minutos.
A Tiempo de almuerzo en minutos.

Tabla 11. Tiempo Neto de Trabajo Repetitivo

TIEMPO NETO DE TRABAJO REPETITIVO

TAREA: Cargar los ladrillos a las camillas

DT 60 min/h * 8h = 480 min
TNR 40 minutos
P 0 minutos
A 0 minutos
TNTR 480 — [40+ 0 + 0] = 440

El tiempo durante el cual el trabajador esta realizando actividades repetitivas en la tarea
de cargue de ladrillos a las camillas es de 440 minutos.

5.4.1.2. Calculo del Tiempo Neto del Ciclo de trabajo (TNC): es el tiempo de ciclo de

trabajo si s6lo se consideraran las tareas repetitivas realizadas en puesto.
TNC =60 - TNTR/NC
Donde;

TNR Tiempo de trabajo no repetitivo en minutos

NC Numero de ciclos de trabajo que el trabajador realiza en el puesto.

42



Para el calculo del NC cuando el trabajador realiza el cargue de ladrillos se utilizé la

siguiente férmula:

NC = (N° de ladrillos/Camilla x N° camillas que se cargan/turno)

N° trabajadores

El ndmero de ladrillos que caben en una camilla depende de la referencia que se este
fabricando. Para hallar el NC se us6é el promedio de las referencias méas representativas,

con una capacidad por camilla dada de la siguiente manera:

Tabla 12. N° de ladrillos por referencia/camilla

REFERENCIA N° LADRILLOS/CAMILLA
Ladrillo N° 4 140
Ladrillo N° 5 112
Ladrillo N° 6 84
Promedio 112

El nimero de camillas que se cargan por turno es una cantidad fija con un valor de 130
camillas/turno. De igual forma, el nimero de trabajadores que realizan el cargue de

ladrillos a las camillas corresponde a 3, por lo tanto:

- (112 ladrillos /camilla * 130camillas/turno)

= 4854
3 trabajadores

Con esto, tenemos que:

Tabla 13. Tiempo Neto Ciclo de Trabajo

TIEMPO NETO DEL CICLO DE TRABAJO
TAREA: Cargar los ladrillos a las camillas

TNR 440 minutos
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NC 4854 ladrillos/turnoxtrabajador

440
TNC — )=
60 * (4854) 5,43 Seg

El tiempo neto del ciclo (TNC) para el cargue de ladrillos es de 5,43 segundos.

Una vez conocidos TNTR y TNC se procedera a calcular los factores y multiplicadores
de la ecuacion de célculo del ICKL. EIl paso a paso para el célculo de cada uno de los
factores y multiplicadores de la ecuaciéon del método Check List Ocra se expondra con
detalle en la seccién de anexos, en el apartado nimero 3. (Anexo 3. Método Check List
Ocra)

5.4.1.3. Factores de la Ecuacion del Método Check List Ocra

En latabla 14, se muestra el resumen de los puntajes obtenidos en cada uno de los factores
del método Check List Ocra de acuerdo a la descripcion que mas se ajusta a la situacion

real del puesto de trabajo.
Tabla 14. Factores calculo indice Check List Ocra

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

] o “Los movimientos del brazo son bastantes
Acciones Técnicas

o rapidos (mas de 40 acciones/minuto), se 4
Dindmicas (ATD) )
Factor de permiten pequefias pausas”
frecuencia Las opciones planteadas no se ajustan a la
(FF) Acciones Técnicas situacion real del puesto debido a que el 0

Estaticas (ATE)  operario sostiene el ladrillo con una duracién
inferior a los 5 segundos
FACTOR DE FRECUENCIA (FF) 4
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Factor de Fuerza

Factor de
posturas y

movimientos

(FF2)

Hombro

Codo

Mufieca

Duracion del

agarre

Movimientos

estereotipados

Para las acciones identificadas (agarrar,
mover y colocar), se tiene que la intensidad
del esfuerzo es de Fuerza Moderada. Segln
la duracion, la fuerza moderada ocurre por
maés del 50% del tiempo

El brazo se mantiene a la altura de los
hombros y sin soporte (0 en otra postura
extrema) mas o menos el 10% del tiempo”,
asignando una puntuaciéon de Pho=2.
Sumado a ese, ese 10% del tiempo, las
manos permanecen por encima de la altura
de la cabeza, duplicando la puntuacion.

Se tiene que el codo realiza movimientos
repentinos (flexion-extensibon o prono-
supinacion extrema, tirones, golpes) casi
todo el tiempo.

De acuerdo a los movimientos de la mufieca,
ésta permanece doblada en una posicion
extrema o adopta posturas forzadas (alto
grado de flexion-extension o desviacion
lateral) mas de la mitad del tiempo,
sobretodo al momento de soportar el peso
del ladrillo en las manos durante el cargue.
La duracion del agarre es aproximadamente
mas de la mitad del tiempo.

El tiempo de ciclo esta entre 8 y 15 segundos
(5,43 segundos). Se tiene que la repeticidn
de movimientos del hombro, codo, mufieca
0 dedos, se da durante casi todo el tiempo,
limitando los movimientos a tres acciones

principales (agarrar, mover y colocar).

FACTOR DE POSTURAS Y MOVIMIENTOS (FP)

11
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El ritmo de trabajo estd parcialmente

Socio- determinado por la maquina, con pequefios r
Factor de organizativos  lapsos de tiempo en los que el ritmo de '
riesgo trabajo puede disminuirse o acelerarse.
adicionales Eis No existe una opcion entre los factores
isico-
. fisico-mecanicos que se ajuste a la realidad 0
mecanicos .
del puesto de trabajo
FACTOR DE RIESGOS ADICIONALES FC 15

5.4.1.4. Calculo del multiplicador de duracion (MD): utilizando la Tabla 15, se
reemplaza el valor del Tiempo Neto de Trabajo Repetitivo (TNTR) calculado

anteriormente:

Tabla 15. Multiplicador de duracion

Tiempo Neto de Trabajo Repetitivo en minutos MD
60-120 0,5
121-180 0,65
181-240 0,75
241-300 0,85
301-360 0,925
361-420 0,95
421-480 1
>480 15

Fuente: Ergonautas

El valor del Tiempo Neto de Trabajo Repetitivo (TNTR) calculado fue de 440 minutos.
Segun la tabla 15, El rango al cual pertenece el TNTR obtenido esta entre lo 421-480

minutos. Por lo tanto el MD correspondiente tiene un valor de 1.

Una vez obtenido todos los valores de los factores y multiplicadores, procedemos a

reemplazar en la formula ICKL, asi:
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ICKL = (FR + FF + FFz + FP + FC) - MD
ICKL = (4 + 4 + 6 + 11 + 1,5) X (1)
ICKL = 26,5

Finalmente, con el valor calculado del indice Check List OCRA puede obtenerse el nivel

de riesgo y la accidon recomendada mediante la Tabla 16.

Tabla 16. indice Check List Ocra

indice Check ) _ y Indice OCRA
] Nivel de riesgo Accion recomendada )

List OCRA equivalente
<5 Optimo No se requiere <1.5
5.1-7.5 Aceptable No se requiere 1.6 —2.2
76— 11 Incierto Se recomienda un nuevo analisis 0 23— 35

mejora del puesto
Se recomienda mejora del puesto,

11.1— 14 Inaceptable leve S . 3.6 —4.5
supervision médica y entrenamiento
. Se recomienda mejora del puesto,
14.1 - 22.5 Inaceptable medio R J P . 4.6 -9
supervision médica y entrenamiento
Se recomienda mejora del puesto,
> 22.5 Inaceptable alto J P >9

supervision médica y entrenamiento
Fuente: Ergonautas

Con un indice Check List Ocra superior a 22,5 (ICKL=26,5), se tiene un nivel de riesgo
Inaceptable alto y se recomienda la mejora del puesto, supervision médica y

entrenamiento al personal.

5.3.2. METODO REBA (Rapid Entire Body Assesment)
El método REBA es un método que permite analizar las posiciones adoptadas por los
miembros superiores, el tronco, el cuello y las piernas, especialmente en tareas que

conllevan cambios inesperados de posturas, como consecuencia de la manipulacion

manual de cargas. Para aplicar REBA, es necesario seleccionar aquellas posturas que
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adopta el trabajador que supongan una mayor carga postural, bien sea por su duracion,

frecuencia o porque presenta una mayor desviacion frente a la posicién neutra.

Para llevar a cabo el método REBA, se observo las tareas desempefiadas por 12 auxiliares
de transformacién y se selecciond las 2 (dos) tareas mas representativas, en términos de
duracion e impacto en el trabajador. La primera tarea que se considero fue la de trasladar
los ladrillo desde la banda transportadora hasta los distintos niveles de la camilla. Esta
actividad es realizada por 9 trabajadores, 3 en cada turno de trabajo. La segunda tarea
consistio en mover y empujar las camillas desde la zona de extrusion hasta la zona de

secado. Esta actividad es realizada por 3 trabajadores, 1 en cada turno de trabajo.

Para evaluar la primera tarea con el método REBA, se dividio la observacion en tres partes,
considerando que el trabajador realiza 3 posturas distintas al momento de cargar los

ladrillos en las camillas. Los tres momentos o niveles a considerar fueron los siguientes:

— PRIMER NIVEL (1): Se toman las 2 primeras filas de la camilla (de abajo hacia
arriba)

— SEGUNDO NIVEL (2): Se toman las tres filas de la camilla ubicadas en la mitad

— TERCER NIVEL (3): Se toma las 2 primeras filas de la camilla (de arriba hacia

abajo)

Para un mayor entendimiento, se ilustra la situacion en el siguiente esquema:

TERCER NIVEL

PRIMER NIVEL

i

Figura 22. Niveles de la camilla
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Los pasos para calcular las puntuaciones del tronco, cuello, piernas, brazos, antebrazo,
mufieca y las puntuaciones parciales de agarre y fuerza se exponen con detalle en la

seccion de anexos. (Anexo 4. Método REBA)

A continuacion se presenta un resumen de las puntuaciones obtenidas para cada parte del

cuerpo de los 12 trabajadores evaluados segun la tarea que realizan:

Tabla 17. Puntuaciones por segmentos corporales

TAREA TRABAJ TRONCO | CUELLO | PIERNAS | BRAZOS | ANTEBRAZO | MURNECA

TRAB 1 (1) 5 2 2 3 1 3

TRAB 1 (2) 3 2 2 3 1 3

< TRAB 1 (3) 2 3 2 5 1 3
S TRAB 2 (1) 5 2 2 3 1 3
§ TRAB 2 (2) 3 3 2 3 1 3
E TRAB 2 (3) 3 3 2 5 1 3
E TRAB 3 (1) 5 3 2 4 1 3
:z(‘ TRAB 3 (2) 4 2 2 3 1 3
© TRAB 3 (3) 3 2 2 5 1 3
l<D_z TRAB 4 (1) 5 3 2 4 1 3
§ TRAB 4 (2) 3 3 2 4 1 3
% TRAB 4 (3) 2 2 2 5 1 3
o TRAB 5 (1) 5 3 2 4 1 3
é TRAB5 (2) 3 2 2 4 1 3
oy TRAB5 (3) 2 3 2 5 1 3
E TRAB 6 (1) 5 3 2 4 1 3
% TRAB 6 (2) 4 3 2 3 1 3
2 TRAB 6 (3) 3 2 2 5 1 3
3 TRAB 7 (1) 5 3 2 4 1 3
x TRAB 7 (2) 4 3 2 3 1 3
; TRAB 7 (3) 3 3 2 5 1 3
- TRAB 8 (1) 5 3 2 4 1 3
g TRAB 8 (2) 4 3 2 3 1 3
; TRAB 8 (3) 3 3 2 5 1 3
|&_‘ TRAB 9 (1) 5 3 2 4 1 3
TRAB 9 (2) 3 3 2 2 1 3

TRAB 9 (3) 3 3 2 5 1 3

TRAB 10 3 1 2 2 2 2
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MOVER TRAB 11 3 3 2 3 2 1
CAMILLA | TRAB 12 2 2 2 2 1 2
TRAB 10 3 2 2 3 2 2

EMPUJAR
CAMILLA | TRAB1L 4 2 2 5 2 1
TRAB 12 4 1 3 3 2 1

De acuerdo a los resultados arrojados en la tabla anterior, se procede a obtener los puntajes
del grupo A, By C, para determinar el nivel del riesgo al que se encuentran expuestos los

trabajadores.

Tabla 18. Puntuaciones A,By C

Al B | AA | AB | TA TB C AC | TOTAL RIESGO
TRAB 1 (1) 7 5 1 1 8 5 10 2 12
TRAB 1 (2) 5 5 1 1 6 6 8 2 10
TRAB 1 (3) 5 8 1 1 6 9 10 2 12
TRAB 2 (1) 7 5 1 1 8 6 10 2 12
TRAB 2 (2) 6 5 1 1 7 6 9 2 11
TRAB 2 (3) 6 8 1 1 7 9 10 2 12
TRAB 3 (1) 8 b5 1 1 9 6 10 2 12
TRAB 3 (2) 6 5 1 1 7 6 9 2 11
TRAB 3 (3) 5 8 1 1 6 9 10 2 12
TRAB 4 (1) 8 b5 1 1 9 6 10 2 12
TRAB 4 (2) 6 5 1 1 7 6 9 2 11
TRAB 4 (3) 4 | 8 1 1 5 9 9 2 11
TRAB 5 (1) 8 5 1 1 9 6 10 2 12
TRABS5 (2) 5 5 1 1 6 6 8 2 10
TRAB 5 (3) 5 8 1 1 6 9 10 2 12
TRAB 6 (1) 8 5 1 1 9 6 10 2 12
TRAB 6 (2) 7 5 1 1 8 6 10 2 12
TRAB 6 (3) 5 8 1 1 6 9 10 2 12
TRAB 7 (1) 8 5 1 1 9 6 10 2 12
TRAB 7 (2) 7 5 1 1 8 6 10 2 12
TRAB 7 (3) 6 | 8 1 1 7 9 9 2 11
TRAB 8 (1) 8 5 1 1 9 6 10 2 12
TRAB 8 (2) 7 5 1 1 8 6 10 2 12
TRAB 8 (3) 6 | 8 1 1 7 9 10 2 12
TRAB 9 (1) 8 5 1 1 9 6 10 2 12
TRAB 9 (2) 6 3 1 1 7 4 8 2 10
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TRAB9@3) 6 8 1 @ 1 7 9 | 10 2 12 |
TRABIO 4 3 3 1 7 4 8 0 8
TRAB11 6 4 3 1 9 5 10 0 10 |
TRAB12 4 2 3 1 7 3 7 0 7 |
TRABI0O 5 5 3 1 8 6 10 O 10 |
TRABIL 6 7 3 1 9 8 11 0 11
TRAB 12 6 4 3 1 9 5 10 0 10

Para la primera tarea (cargar y descargar ladrillos) y tercera tarea (empujar camillas), las
puntuaciones oscilan entre 10 y 12, con un nivel de riesgo alto y muy alto. Segun estos
resultados, el método REBA recomienda actuar de manera inmediata sobre las posturas
realizadas, de tal manera que se mejore la mecéanica corporal para realizar las actividades
del personal a cargo. Para la segunda tarea (mover camillas), las puntuaciones oscilan
entre 7y 10, con un nivel de riesgo medio y alto. De acuerdo a esta valoracion, es necesario
la actuacion sobre las posturas aunque con una prioridad menor a la primera y la tercera

tarea.

5.3.3. METODO DE LEVANTAMIENTO DE CARGAS NIOSH

Con la Ecuacion de NIOSH es posible evaluar tareas en las que se realizan levantamientos
de carga. El resultado de la aplicacion de la ecuacién es el Peso Maximo Recomendado
(RWL: Recommended Weight Limit) que se define como el peso maximo que es
recomendable levantar en las condiciones del puesto para evitar el riesgo de lumbalgias o

problemas de espalda.

La ecuacion de NIOSH calcula el peso limite recomendado mediante la siguiente formula:

[ RWL=LC-HM-VM-DM - -AM: - FM - CM ]

Donde,
LC Constante de carga
HM Factor de distancia horizontal

VM Factor de distancia vertical
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DM Factor de desplazamiento vertical
AM Factor de asimetria

FM Factor de frecuencia

CM Factor de agarre

Segun NIOSH, la Constante de Carga (LC) toma el valor 23 kg. Otros estudio consideran

que la Constante de Carga puede tomar valores mayores (por ejemplo 25 Kg.)

Antes de iniciar a aplicar el método, se deben tener presente algunas consideraciones, las
cuales son explicadas punto por punto en el apartado 5 de los anexos (Anexo 5. Ecuacion
de NIOSH). A continuacién se presentan las conclusiones de las consideraciones que se

van a adoptar para el presente estudio:

1. Para el presente estudio se toma en cuenta un analisis de tarea simple debido a
que el levantamiento de la carga por parte del trabajador proviene siempre de un
mismo punto de partida D,

2. Se determin6 que existe control significativo de la carga en el destino del
levantamiento, por lo tanto se debe calcular un D,, en los distintos niveles de la
camilla (7 niveles)

3. Con base a lo anterior, se calculé un RWL para el origen del desplazamiento y otro

para el destino.

Una vez determinadas las tareas a analizar y si existe control de la carga en el destino se
debe realizar la toma de los datos pertinentes de la tarea. Realizada la toma de datos se
procede a calcular los Factores Multiplicadores de la ecuacion de NIOSH. El
procedimiento de los calculos de cada uno de los factores Multiplicadores se pueden

observar en el Anexo 5. Ecuacion de NIOSH

En la tabla 19 se muestra el resumen de los datos obtenidos para el para el calculo de los
factores de multiplicacion de la ecuacion NIOSH cuando el levantamiento de la carga se

da en el punto de origen, asi:
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Tabla 19. Toma de datos método NIOSH

TRA

(09)

TOMA DE DATOS FACTORES METODO NIOSH

DO

D1

D2

D3| D4 | D5 | D6 [ D7 [H| HM | V | VM

AM

TI
<

0
<

75

25

51

76 | 106 | 127 | 153 | 178 [ 37 | 0,68 | 102 | 0,92

45

75

25

51

76| 106 | 127 | 153 | 178 | 30| 0,83 | 115 | 0,88

45

75

25

51

76| 106 | 127 | 153 | 178 | 36| 0,69 | 101 | 0,92

45

75

25

51

76| 106 | 127 | 153 | 178 | 33| 0,76 | 97 | 0,93

45

75

25

ol

76| 106 | 127 | 153 | 178 | 41| 0,61 | 120 | 0,87

45

75

25

ol

76| 106 | 127 | 153 | 178 | 36| 0,69 | 124 | 0,85

45

75

25

ol

76| 106 | 127 | 153 | 178 | 37| 0,68 | 118 | 0,87

45

75

25

51

76 | 106 | 127 | 153 | 178 [ 34 | 0,74 | 100 | 0,93

45

Ol N[O B|W|IDN]| -

75

25

51

76 | 106 | 127 | 153 | 178 (31| 0,81 | 96 | 0,94

45

[} Nol ol Nol Nol ol Nol ol o)

S R

Tabla 20. Factores obtenidos método NIOSH

TRAB

FACTORES METODO NIOSH

DM1

DM2

DM3|DM4|DMS(DM6(DM7 | H |HM | V | VM

AM

-n
<

0
<

0,91

532109% (091|088 | 0,86 |30]|0,83]|115( 0,88

0,86

0,91

532109 (091|088 | 0,86 |30]|0,83|115( 0,88

0,86

0,91

532109 (091|088 | 0,86 |36 |0,69 |101( 0,92

0,86

0,91

532109 (091|088 0,86 |33]|0,76 | 97 | 0,93

0,86

0,91

532109 (091|088 0,86 |41]0,61|120]( 0,87

0,86

0,91

532109 (091|088 0,86 |36 |0,69 124 0,85

0,86

0,91

532109 (091088086 |37]|0,68 [118| 0,87

0,86

0,91

532109 (091088086 | 340,74 100 | 0,93

0,86

Olo|N|jO|jJO|B|WIN|PF

0,91

Rl

532109 (0911088086 |31]0,8196 |0,94

0,86

(el ol ol foll foll foll Foll Nol N}

Rl

Para calcular el peso limite recomendado debemos utilizar la formula proporcionada por

el método NIOSH, el cual dice que:

RWL=LC-HM -VM-DM: -AM:FM - CM
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Reemplazando los datos de la tabla 20, podemos darnos cuenta automaticamente que el
RWL dara cero, puesto que el factor de frecuencia para cada uno de los trabajadores
estudiados tiene un valor de 0. Esto es posible debido a que los trabajadores realizan un
namero significativo de elevaciones por minuto (14 elevaciones/minuto) y el desarrollo

de una actividad de larga duracion.

RWL =0

Con un indice de levantamiento igual a cero, se puede inferir que no hay garantias para el
optimo levantamiento de la carga de acuerdo a las condiciones dadas en el puesto de

trabajo.

5.3.4. ANALISIS GLOBAL DE LOS METODOS DE MEDICION

Revisando los factores del método Check List Ocra, vemos que los puntajes mas
significativos se encuentran en el factor de fuerza, que aunque se encuentra en la
clasificacion de fuerza moderada tiene una duracion mayor al 50% del total del tiempo
trabajado. De igual forma, tenemos el factor de posturas y movimientos en la zona del
codo, el cual tiene el puntaje mas alto entre los factores y se debe a los movimientos
repentinos de flexion y extension realizados durante la mayor parte de la jornada de
trabajo. Sumado a esto, el tiempo neto de trabajo repetitivo tiene un valor en minutos

bastante representativo que contribuye a obtener un nivel de riesgo inaceptable alto.

De acuerdo a los resultados arrojados por el método REBA, llama la atencion las
puntuaciones obtenidas en las partes del tronco y los brazos. Tenemos que los valores méas
altos en la zona del tronco se encuentran cuando los operarios estan ubicando ladrillos en
la parte més baja de las camillas, realizando flexion en la espalda en un angulo superior a
60°.

Los valores mas significativos en los miembros superiores se evidencian cuando el

trabajador se encuentra ubicando ladrillos en la zona més alta de la camilla, posicionando
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los brazos a una altura mayor de 90°. Otro valor que incrementa el resultado final se
encuentra en la posicion de las mufiecas y se relaciona directamente con la forma en que
el trabajador agarra el ladrillo, formando un &ngulo de extension de la mufieca superior a
15°.

El valor final del método REBA, recomienda la intervencion inmediata, debido a que el
nivel de riesgo obtenido se encuentra en su mayoria en el rango alto y muy alto, siendo el

76% de los casos muy alto.

Aunque el indice de levantamiento toma el valor de cero, se pueden sacar algunas
deducciones a partir de los resultados obtenidos de los factores del método NIOSH, de
acuerdo al documento de “Manipulacion manual de cargas. Ecuacion NIOSH”, del

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo:

e Como HMK<1, se debe acercar la carga al trabajador eliminando las barreras
horizontales.

e Como VMK<1, se debe alzar o bajar el destino del levantamiento y evitar los
levantamientos por encima del hombro.

e Como DM<1 se debe reducir la distancia vertical entre el origen y el destino del
levantamiento.

e Como AM<1 se debe colocar el origen y el destino del levantamiento del tal
manera que se reduzca el angulo de giro o de forma que fuerce al trabajador a
mover los pies y dar pasos en lugar de girar el cuerpo.

e Como FM<1, se debe reducir la tasa de frecuencia o proporcionar mayores
periodos de recuperacion.

e Como CMK<1, se debe mejorar el agarre del ladrillo a traves de entrenamiento.
54. FASE V. PROCESO, PROCEDIMIENTO Y TAREAS DEL SISTEMA

DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA LA PREVENCION DE
DME
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5.4.1. PROCESO DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO
PARA DME RELACIONADOS CON EL TRABAJO.

El proceso del sistema de vigilancia epidemioldgico para la prevencion de DME es una
herramienta informativa para la toma de decisiones encaminadas a la promocién de la
salud, la prevencion y el control de enfermedades relacionadas con DME y a la
contribucion de la mejora de las condiciones del puesto de trabajo. De igual forma es una
orientacion practica para el manejo, seguimiento y vigilancia de los casos de DME que
puedan generarse en el trabajo, con el fin de dar un tratamiento adecuado y oportuno a las
necesidades requeridas por el trabajador y la empresa. (ANEXO DIGITAL 2. Proceso

del Sistema de Vigilancia Epidemiol6gico para la prevencion de DME)

5.4.2. PROCEDIMIENTO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICO PARA DME RELACIONADOS CON EL
TRABAJO.

Para estructurar el sistema de vigilancia epidemiologica para la prevencion de desordenes
musculo esqueléticos, se recurrio al disefio de un procedimiento por etapas, enmarcado en
un sistema de mejora continua (basado en el ciclo PHVA) con el fin de garantizar que éste
se desarrolle eficazmente a través de la definicion de actividades del planear, hacer,
verificar y actuar, con responsabilidades definidas y los registros aplicables para cada
actividad. Este procedimiento también es una guia sobre el deber actuar de la empresa en
caso de que un trabajador presente sintomatologia osteomuscular, con el fin de responder

de manera oportuna y prevenir un extension de los sintomas.

El procedimiento del sistema de vigilancia para la prevencién de los DME, inicia con el
proceso diagnostico de las condiciones de salud, trabajo y organizacionales, la
implementacion de las estrategias, la deteccion precoz de los casos, el diagnostico y la
calificacion de origen, el tratamiento y la rehabilitacion de los trabajadores afectados y

finalmente el seguimiento a los indicadores que miden el impacto y la gestion del sistema.
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Para el disefio del procedimiento se tuvo en cuenta la informacion proporcionada por la
Guia de Atencién Integral Basada en la Evidencia para Desordenes Musculo esqueléticos
(DME) relacionados con Movimientos Repetitivos de Miembros Superiores, expedida por
el Ministerio del Trabajo y el documento proforma del SVE-PDME para las empresas
publicado por la Administradora de Riesgos Laborales SURA. La presentacion final el
procedimiento se puede encontrar en la seccidén de anexos, donde se especifican los
objetivos a alcanzar en cada tarea del ciclo PHVA vy las actividades a desarrollar en éstas
(ANEXO DIGITAL 3. Procedimiento para el Sistema de Vigilancia Epidemiologico

para la prevencion de DME)

5.4.3. PROGRAMA DE PREVENCION DE DESORDENES MUSCULO
ESQUELETICOS RELACIONADOS CON EL TRABAJO.

La ultima tarea del sistema de vigilancia epidemioldgica consiste en disefiar, implementar
y mantener un programa de vigilancia epidemioldgica con énfasis en los factores de riesgo
biomecénico (posturas mantenidas, manipulaciéon manual de cargas y movimientos
repetitivos) donde se definan y efectlen estrategias y actividades orientadas a la
prevencion de desordenes musculo-esqueléticos relacionados con el trabajo y mejorar la
calidad de vida de los trabajadores y de la productividad de la empresa LADRILLERA
LOS CERROS.

Las medidas preventivas propuestas para la implementacion del sistema de vigilancia
epidemioldgico para tratar los desérdenes musculo-esqueléticos se describen paso a paso
en el apartado numero 4, en la seccion de anexos digitales (Anexo digital 4. Programa de
Sistema de Vigilancia Epidemiologico para la prevencion de Desérdenes Mdusculo

Esqueléticos).

5.4.4. EVIDENCIA DE APOYO A IMPLEMENTACION

Como parte de las actividades planteadas en el programa de conservacién osteomuscular

(Anexo 8), se definidé que la primera actividad que diera paso al sistema de vigilancia
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epidemioldgico para la prevencion de DME fuera la socializacion del RIESGO
BIOMECANICO, y LOS FACTORES DE RIESGO BIOMECANICO, presentes en el
proceso de TRANSFORMACION, con el fin de generar consciencia en los trabajadores
sobre la existencia y peligrosidad del riesgo y de las posibles consecuencias a nivel de la
salud. También, la socializacién de un breve diagndéstico de las condiciones encontradas
en la encuesta de morbilidad sentida y de las situaciones de peligro encontradas en el
puesto de trabajo. De igual forma, se compartié los registros videograficos tomados
durante el estudio, con el fin de identificar las falencias en los factores de riesgo
biomecéanico (posturas, movimientos repetitivos, levantamiento de cargas). Finalmente,
se compartieron las expectativas y objetivos de la empresa respecto al sistema de

vigilancia epidemiolégica para el riesgo biomecanico.

Para la evidencia del apoyo a la implementacion, se anexa el COMUNICADO INTERNO,
donde se convoca el personal de transformacién para la asistencia a la capacitacion, el
ACTA DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES y el REGISTRO
FOTOGRAFICO de la capacitacion. (Anexo 6. Evidencia de apoyo a implementacion)
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6. APORTES DEL ESTUDIANTE

En esta etapa de practicas profesionales en la empresa LADRILLERA LOS CERROS
S.A, en el cargo Aux. HSEQ y TH, con énfasis en el area de Salud y Seguridad en el
Trabajo, se apoyo0 la implementacion del sistema de gestion HSEQ con la realizacion de

las siguientes actividades:

Inicialmente, se estuvo a cargo del programa de seleccion, uso y mantenimiento de
Elementos de Proteccion Personal (EPP), el programa de inspeccion de (EPP) vy el
programa de sefializacion y demarcacion, donde se debia hacer entrega y reposicion de
estos elementos, disefiar las fichas técnicas, matrices y manuales de EPP, registrar el
consumo y el presupuesto mensual de EPP. En el mismo sentido, se debia realizar
mensualmente las inspecciones de EPP, verificando el cumplimiento de los trabajadores
con las normas de seguridad y comprobando el buen estado de estos elementos.
Paralelamente, se coordind el programa de sefializacion y demarcacion, revisando y
realizando los mantenimientos respectivos a las sefializaciones y las demarcaciones en

planta.

De igual forma, se acompafié en la implementacion de otros programas como el programa
de conservacion cardiovascular mediante la realizacion de actividades de control de peso
mensual “PESOTON” y el monitoreo de tension arterial. En el &mbito medioambiental,
se apoy0 la implementacion del programa de orden y aseo y manejo de residuos solidos a
través de la realizacidn de charlas de sensibilizacion al personal y la puesta en marcha de
puntos de reciclaje, para la clasificacion y el aprovechamiento de los residuos. En cuanto
a formacion y capacitacion del personal operativo y administrativo, se realizo charlas y

sensibilizaciones en temas relacionados con la calidad, seguridad y medio ambiente.

Asimismo, se coordiné las elecciones del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el
Trabajo (COPASST) y el Comité de Convivencia Laboral y se tuvo como responsabilidad
la coordinacion de las reuniones programadas del COPASST. Otras actividades de

acompafiamiento fueron la realizacion del simulacro de emergencias y la jornada de
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examenes medico ocupacionales. También, la aplicacion y tabulacion de encuestas de

bateria de riesgo psicosocial, satisfaccion al cliente interno y evaluaciones de desempefio.

En tema de accidentalidad, se apoyd todo el proceso de investigacion de accidentes
(reportes, investigacion, acciones preventivas, correctivas y de mejora y la socializacion
de accidentes). Por ultimo, se colaboré con la realizacidn de indicadores de accidentalidad
y ausentismo y la elaboracion de los informes de gestion relacionada con el sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo. (Ver Anexo 7. Evidencia fotogréafica aportes

del estudiante)
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7. CONCLUSIONES

Los desordenes musculo esqueléticos representan una de las primeras causas de
ausentismo laboral en las empresas y generan un gran impacto a nivel econémico, social
y humano. Estos desérdenes pueden estan intimamente relacionados con los factores de
riesgo biomecanico como son manipulacién manual de cargas, posturas fijas y mantenidas
por tiempos prolongados y los movimientos repetitivos, entre otros factores personales y

del trabajo.

De acuerdo con los resultados obtenidos de las encuestas de morbilidad sentida, los
sintomas osteomusculares prevalentes encontrados en el area de transformacion muestran
en primer lugar la espalda baja o lumbar, cuello posterior, espalda alta o dorsal, hombros,
codos y en la zona de gemelos en extremidades inferiores.

De acuerdo con las técnicas de medicion ergonémica, el método para la evaluacion de
movimientos repetitivos Check List Ocra, arrojo un nivel de riesgo muy alto y un nivel de
actuacion “inmediata”. Las posibles razones por las cuales este método resulta ser tan alto,
se debe a que aproximadamente mas del 50% del tiempo empleado por los auxiliares de
transformacion esta dedicado a las actividades de cargue de ladrillos en camillas mediante
la ejecucion de un mismo movimiento de rotacion de tronco. Ademas que es una actividad
cuyo ritmo esta impuesta por la maquina, por lo cual en un minuto, un trabajador levanta

aproximadamente 14 ladrillos.

El método de carga postural REBA, también dio un nivel de riesgo alto y muy alto para
todos los trabajadores en tareas como: cargue de ladrillo, movimiento y empuje de
camilleria. Entre los analisis realizados, se encontrd que alrededor del 86% de la poblacién
estudiada, se posiciona de manera incorrecta cuando esta en la parte mas baja y mas alta
de la camilla. En la parte méas baja, los trabajadores suelen flexionar la espalda en un
angulo superior a los 45°, llevando todo el peso e impacto a esta zona del cuerpo. En la
parte mas alta, los trabajadores suelen elevar los brazos por encima del hombro, generando

gue esta zona del cuerpo pueda verse fatigada durante la jornada de trabajo.
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El método de manipulacion manual de cargas NIOSH resulto inconcluso, en el sentido de
gue no se pudo obtener el peso de la carga 6ptima para el cargue de ladrillos, esto debido
a que las elevaciones de la carga por minuto (14elev/min) representaban un factor de
frecuencia igual a cero, llevando la ecuaciéon NIOSH igualmente a un valor de cero. Sin
embargo, el estudio de otros factores determind que se debe realizar un redisefio a la

camilla, con el fin de evitar los descargues hasta el primer y Gltimo nivel de la camilla.

Segun los anélisis descritos anteriormente, cabe resaltar que el nivel de riesgo para cada
uno de los tres métodos evaluados es Alto-Muy alto. Se encontrd que existe falencias en
el entrenamiento al personal en medidas de higiene postural y la adopcion de estandares
de seguridad para desarrollar actividades que involucren movimientos repetitivos,
levantamiento de cargas y posturas fijas y mantenidas. De igual forma se evidencid
deficiencias en el método de trabajo actual, puesto que los trabajadores estan expuestos a
realizar movimientos repetitivos cada 2 minutos y por la rapidez con la que se repite el

movimiento, el trabajador se le dificulta realizar las posturas de manera correcta.

También se encontré que las camillas generan dificultades para que los trabajadores
realicen cbmodamente el trabajo. Por un lado, las personas con baja estatura requieren de
mucho esfuerzo para alcanzar los niveles mas altos de la camilla y por otro lado, los

trabajadores mas altos requieren de un mayor esfuerzo en la parte mas baja de la camilla.

Aun asi con estas deficiencias, el problema mas grande radica en la consciencia de los
trabajadores, con el desconocimiento del riesgo biomecanico presente en el puesto de
trabajo y del potencial que tienen estos factores de riesgo de generar algin tipo de
enfermedad relacionada con los desérdenes masculo esqueléticos. Es asi como el cambio
del comportamiento hacia el riesgo biomecanico se convierte en una estrategia de
competitividad y en una herramienta para disminuir accidentes y enfermedades derivadas
por el trabajo, que debe ser implementada en todos los procesos de la empresas, en especial
el proceso de transformacion, con la ayuda de formacion y capacitacion en autocuidado e

higiene postural y sembrar la cultura salud y la seguridad en todos los trabajadores.
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8. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones generadas a partir del estudio estan situadas en dos partes: La
primera seccion de recomendaciones se encuentran definidas en el programa de
conservacion osteomuscular y se basan en una serie de actividades encaminadas en la
prevencion de enfermedades osteomusculares y en la promocion de la salud. La segunda

seccion de recomendaciones se encuentra consignadas en el presente apartado como sigue:

e Cambiar de posicidén-Lado: Se recomienda cambiar de posicion lateral (de derecha
a izquierda o de izquierda a derecha) por lo menos 1 vez en la jornada laboral, es
decir si el trabajador comienza cargando ladrillos girando su cuerpo hacia el lado
izquierdo, cambiar por lo menos una vez la posicion del cuerpo, realizando la
actividad girando el cuerpo hacia el lado derecho.

e Rotacion de personal: Se recomienda rotar al personal cuando éstos cumplan
alrededor de 6 meses en el puesto de trabajo, no dejando superar el afio. Se sugiere
que la rotacion se haga en puestos de trabajo donde los movimientos repetitivos
sean menos frecuentes y donde las posturas sean mas variadas, como las
actividades realizadas en los procesos de secado, molienda y quema.

e Variar las tareas: Durante la jornada de trabajo, se pueden alternar las tareas a los
trabajadores en el mismo proceso (cargar/descargar y empujar camillas, botar
desechos, limpiar la zona de trabajo, entre otros), de tal forma que se disminuya la
monotonia del trabajo y la exposicion a los movimientos repetitivos.

e Pausas activas: Los trabajadores deben realizar ejercicios de calentamiento y
estiramiento antes, durante y después de la labor. Durante la labor, se deben
realizar cada 2 o 3 horas pausas entre 5-10 minutos, abarcando todas las partes del
cuerpo como se muestra en la guia de ejercicios del programa de Sistema de
Vigilancia Epidemioldgico para la prevencion de DME. (Ver anexo digital 4).
También, se recomienda que los trabajadores se hidraten minimo con un vaso de

agua cada hora, durante la jornada de trabajo.
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Entrenamiento en higiene postural: Para generar un verdadero cambio, debemos
trabajar sobre la consciencia de los trabajadores, por lo cual se sugiere realizar
sensibilizaciones, charlas y capacitaciones en higiene postural, riesgo
biomecanico, practicas de estilo saludable, entre otros.

Modificar disefio de camillas: Una posible alternativa para mejorar la postura de
los trabajadores del proceso de transformacion, es redisefiar las camillas de tal
forma que la altura maxima de éstas no alcance los 1,60 metros, con el fin de evitar
los movimientos de extension en la zona del brazo.

Tener en cuenta un perfil biomecénico: Para las tareas de cargue de ladrillo, puede
ser ventajoso escoger trabajadores con estaturas promedio (1.65m-1.75m), con el
fin de evitar esfuerzos al momento de ubicar ladrillos en la parte més alta y baja
de la camilla.

Registros videograficos: Una herramienta que puede ser utilizada para la
implementacion del SVE, es el registro mensual por camara de video de los
movimientos realizados por los trabajadores, con el fin de comparar y verificar que
si se estén llevando a cabo los estandares de seguridad establecidos para la
prevencion del riesgo biomecanico, comparar si se han evidenciado mejorias y
socializar con el personal los hallazgos de estos registros.

Mantenimiento a camillas: Mensualmente hacer revision del estado de las camillas
y de los rieles con el fin de que empujarlas sea una tarea que no requiera del

sobreesfuerzo de los trabajadores.

Finalmente, se recomienda realizar seguimiento a los trabajadores que han manifestado

molestias o sintomas de dolor en alguna parte de su cuerpo en la encuesta realizada para

el presente informe. El seguimiento se puede realizar mediante dos caminos: (1) la

realizacion de una valoracion médica por EPS o (2) Comparar los resultados de la presente

encuesta con las proximas, con el fin de identificar patrones o potenciales casos de DME

o realizar un descarte de las molestias manifestadas por el trabajador. Cabe aclarar que

esta encuesta debe ser realizada anualmente y debe compararse con las encuestas de afios

anteriores.
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ANEXOS



ANEXO 1. MARCO TEORICO

DESORDENES MUSCULO ESQUELETICOS RELACIONADOS CON EL
TRABAJO

Los desérdenes musculo esqueléticos relacionados con el trabajo (DME) son patologias
comunes y potencialmente discapacitantes, pero aun asi prevenibles, que comprenden un
amplio nimero de entidades clinicas especificas que incluyen enfermedades de las
estructuras Oseas, mausculos, tendones, ligamentos, articulaciones; causadas por
precipitadas o agravadas posturas, movimientos repetitivos, esfuerzos, carga muscular
estatica y dinamica, sobreuso y sobrejercicio de las estructuras osteomusculares
(Ministerio de salud y proteccion social [Minsalud], 2006), asi como factores ambientales
individuales y psicosociales; que generan en las personas sintomas de disconfort,
debilidad y dolor persistente (Uribe, 2007).

Punnet y Wegman (2004) informan de la existencia de numerosas encuestas en poblacién
trabajadora que concluyen que la prevalencia acumulada de sintomas de extremidad
superior oscila entre 20 % a 30 % en diversos paises (EEUU, Canada, Finlandia, Suecia e
Inglaterra), también se sabe que el conjunto de enfermedades musculo esqueléticas
contribuye con la mayor proporcion de ausentismo e incapacidades al ser comparado con

otros grupos de enfermedades.

En Colombia, segun la Guia de Atencidn Integral Basada en la Evidencia para Desordenes
Mdasculo Esqueléticos (DME) del Ministerio de Proteccion Social, los DME representan
la primera causa de morbilidad profesional en el régimen contributivo del Sistema General
de Seguridad Social, con una incidencia del 82% del total de diagndsticos realizados
durante el afio 2004 (Minsalud, 2006), cifra que aumento para el afio 2012 con una
incidencia del 90% (Ministerio del Trabajo, 2013), afectando a los trabajadores de todos
los sectores de la economia independientemente de la edad y el género, cuyos costos

sociales y econdmicos son particularmente elevados.
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Evidentemente, los DME son un problema de salud que se destacan e imponen una enorme
carga para los trabajadores y para la sociedad, afectan la calidad de vida, reducen la
productividad y rentabilidad, producen incapacidad temporal o permanente, inhabilitan
para la realizacion de tareas e incrementan los costos de compensacion al trabajador
(Vargas, Orjuela & Vargas, 2013).

A pesar de la falta de estudios prospectivos y las diferentes hipdtesis en cuanto a los
mecanismos fisiopatoldgicos involucrados en la génesis de los DME, la evidencia médica
indica que ésta es multifactorial, y en general se consideran cuatro grandes grupos de
riesgo (Ayoub y Wittels, 1989):

» Los factores individuales: capacidad funcional del trabajador, habitos,
antecedentes., etc.

» Los factores ligados a las condiciones de trabajo: fuerza, posturas y movimientos.

» Los factores organizacionales: organizaciéon del trabajo, jornadas, horarios,
pausas, ritmo y carga de trabajo.

» Los factores relacionados con las condiciones ambientales de los puestos y

sistemas de trabajo: temperatura, vibracion entre otros.

FACTOR DE RIESGO @ FRACCION ATRIBUIBLE %

Fuerza 78
Repeticion y fuerza 88-93
Repeticion y frio 89
Repeticion 53-71
Vibracion 44-95

Fracciones atribuibles a la exposicion para los principales factores de carga fisica en la
ocurrencia de trastornos de miembro superior.

Fuente: Ministerio de salud
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La mayor parte de los DME afectan a la espalda, cuello, hombros y extremidades
superiores, aunque también a las inferiores pero con menor frecuencia. (Tolosa&Guzman,
2013)

En el 2011, el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo (INSHT) publico a
través de su portal de Trastornos Musculo Esqueléticos, las enfermedades mas frecuentes
en las extremidades superiores, espalda y extremidades inferiores. De acuerdo con el
INSHT, las enfermedades mas frecuentes en las extremidades superiores son tendinitis del
manguito rotador, epicondilitis, sindrome del tunel carpiano, el ganglién y el sindrome
cervical por tension; en la zona lumbar, la lumbalgia y en las extremidades inferiores la

bursitis prepatelar.

A continuacion definiremos segun el INSHT, las enfermedades asociadas a los DME mas

frecuentes en las extremidades superiores, inferiores y zona lumbar:

o Tendinitis del manguito de los rotadores: La tendinitis del manguito de los
rotadores corresponde a la inflamacién de una serie de tendones que rodean la capsula
articular de la articulacion glenohumeral y que finalmente se insertan en el tubérculo

mayor y menor del himero.

tendon del Manguito
de los Rotadores

articulacion
Glenchumeral

Anatomia del hombro
Fuente: INSHT

La inflamacion crénica puede causar lesiones que provoquen que las estructuras

tendinosas se desgarren y posteriormente se produzca la ruptura del tenddn (ruptura del
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manguito de los rotadores). Una de las causas mas frecuentes es la sobrecarga de los
tendones generalmente por movimientos frecuentes de hombro en el ambito laboral.
También lo pueden producir los traumatismos en la zona, artrosis de las articulaciones

del hombro y enfermedades reumaticas.

12 etapa: 2? etapa:
dolor e inflamacién desgarro muscular

Fisiopatologia de la tendinitis del manguito de los rotadores.
Fuente: INSHT

o La Epicondilitis o “codo de tenista”: Es una lesion por esfuerzo repetitivo en el
movimiento de pronacion-supinacion forzada, en la que se inflaman los tendones de los
musculos de la cara externa del codo (los musculos extensores de los dedos y la mufieca,

y los supinadores del antebrazo) con un origen comun (union) en el Epicondilo.

musculos extensores
epicondilo y supinadores

Anatomia del codo
Fuente: INSHT

La Epicondilitis corresponde a la manifestacion clinica de una lesion por sobreuso de los
tendones de los musculos que se originan en el Epicondilo. Cuando estos tendones han
sobrepasado su capacidad para adaptarse a las tensiones generadas por los musculos

extensores y supinadores, pueden presentar acortamiento y/o debilidad. Al continuar
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expuestos a la tensién por continuos movimientos de pronacion-supinacion forzada,
provocan que las fibras de Sharpey (fibras que permiten el anclaje de los tendones en los
puntos de insercion 6sea), generen dolor e inflamacion en una primera etapa y se
desgarren o provoquen alteraciones troficas en la union osteotendinosa (union del tendén

con el hueso) en una segunda etapa.

12 etapa: 2° etapa:
dolor e inflamaciéon desgarro muscular

Fisiopatologia de la Epicondilitis
Fuente: INSHT

o La Epitrocleitis o “codo del golfista”: Es una lesion por esfuerzo repetitivo en
el movimiento de supinacion forzada. Los tendones de los musculos del primer plano del
antebrazo ventral, que presentan un origen en la Epitréclea (Epicondilo medial), se

inflaman por incremento de la tension.

=

epitroclea

musculos flexores

Anatomia del codo
Fuente: INSHT

La Epitrocleitis corresponde a la manifestacion clinica de una lesion por sobreuso de los
tendones de los musculos que se originan en la epitroclea, y cuyos tendones han
sobrepasado su capacidad para adaptarse a las tensiones generadas por los musculos
pronadores, que eventualmente pueden presentar acortamiento y o debilidad y al

continuar expuestos a la tensién por continuos movimientos de pronacion-supinacion
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forzada. Este efecto provoca que las fibras de Sharpey (fibras que permiten el anclaje de
los tendones en los puntos de insercion 6sea) generen dolor e inflamacidn y en algunos

casos se desgarren o provoquen alteraciones tréficas en la unién osteotendinosa.

dolor e inflamacion

Fisiopatologia de la Epitrocleitis
Fuente: INSHT

o Sindrome del Tunel Carpiano: Corresponde a la compresion del nervio
mediano a su paso por la mufieca a nivel del interior del tanel del carpo. El tanel del
carpo es un canal o espacio osteofibroso, formado por los huesos de la primera y segunda
fila del carpo (huesos del carpo) y por el retinaculo flexor (ligamento transverso del
carpo). A través de este canal pasan los tendones de los musculos flexores superficiales
y profundos de los dedos y el nervio mediano. La inflamacion de los tendones flexores
y sus vainas sinoviales respectivas provoca un atrapamiento del nervio mediano

produciendo alteraciones motoras y sensitivas que se manifiestan en la mano.

ligamento

tanel del Carpo ;
transverso del Carpo

nervio Mediano
huesos del Carpo

musculos flexores

Anatomia de la mufeca
Fuente: INSHT
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El sindrome del Tunel Carpiano es un cuadro clinico provocado por una combinacion de
factores que incluyen el uso repetitivo de los musculos flexores superficial y profundo de
los dedos, la inflamacion de las vainas sinoviales de estos musculos, los movimientos y
posturas forzadas de mano en flexidn y extension o microtraumatismos (golpes) en la zona
palmar de la mufieca y retencion de liquidos en el intersticio. Otras causas que favorecen
su aparicion son las enfermedades reumaticas y metabdlicas, el embarazo, y con menor
frecuencia, tumores e infecciones, ademas de una predisposicion congénita a presentar
este sindrome; esto Gltimo es un factor que contribuye a la prevalencia de este sindrome

mas en mujeres que en hombres.

o Un ganglion o quiste sinovial: corresponde a una protusion (salida) del liquido
sinovial a través de zonas de menor resistencia de la capsula articular de la mufieca
(huesos del carpo) o de las vainas sinoviales de los tendones. El ganglion consiste en
una prominencia o protuberancia en la piel con forma circular compuesta por una pared
de tejido fibroso, de 2 a5 mm de espesor en promedio, que en su interior contiene liquido

sinovial limpio y mucoso, semejante al liquido articular.

()

ganglion dorsal

Fisiopatologia del Ganglion
Fuente: INSHT

o Sindrome cervical por tension: Corresponde a un cuadro clinico doloroso
producido por una contractura muscular incontrolable y persistente en la region cervical
posterior, que afecta a un masculo o a un grupo muscular. La contractura comprime los
pequefios vasos gque aportan sangre al musculo, dificultando asi la irrigacion sanguinea

y favoreciendo aiin mas la contractura, e impidiendo su recuperacién. Los musculos que
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con mayor frecuencia se ven afectados por la contractura son los musculos del trapecio
y el elevador de la escapula. Una sobrecarga de trabajo, el uso repetitivo de los masculos
o las posturas forzadas de cuello mantenidas por largos periodos de tiempo son factores

que pueden desencadenan la contractura.

musculo Trapecio musculo Elevador de la escapula

Anatomia de la zona posterior de cuello.
Fuente: INSHT

o La lumbalgia: Es una contractura dolorosa y persistente de los musculos que se
encuentran en la parte baja de la espalda, especificamente en la zona lumbar, siendo muy
comun en la poblaciéon adulta. La diferencia entre lumbago agudo y crénico esta
relacionada con su duracion. Segun un criterio bastante extendido, si el dolor dura menos
de tres meses se considera agudo, mientras que el dolor cronico corresponde a un dolor
que supera los tres meses de duracion y puede causar incapacidades severas para quien

lo padece.

musculos de

I la zona lumbar
varlebros lumbares

Anatomia de la zona lumbar
Fuente: INSHT
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Suele manifestarse en personas que estan sometidas a sobrecargas continuadas de la
musculatura lumbar. También existen personas que en su actividad laboral permanecen
largos periodos de tiempo sentados en mala posicién o bien mantienen posturas forzadas

prolongadamente.

o Bursitis prepatelar: Corresponde a una inflamacién de la cara anterior de la
rodilla. La rodilla es una articulacion rodeada de potentes tendones, y entre estos
tendones y los huesos que conforman la rodilla (fémur, tibia, fibula —peroné- y patela —
rotula-) existen varias bolsas rellenas de liquido sinovial (bolsas sinoviales) cuya funcion
es disipar las tensiones que generan los tendones y evitar que esta tensién se transmita al
hueso. Las bolsas sinoviales que suelen inflamarse por asociacion con el trabajo, la
frecuencia y la repeticion de la presién de la patela son: la bursa prepatelar, la cual se
encuentra ubicada directamente entre la superficie cutanea, la cara ventral de la patela'y

el ligamento patelar.

bursitis
prepatelar

Fisiopatologia de la bursitis prepatelar
Fuente: INSHT

FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS EN LA ELABORACION DEL
LADRILLO CERAMICO

La elaboracion del ladrillo ceramico requiere la ejecucion de actividades, que involucran
aspectos criticos desde el punto de vista ergonémico, tales como lo son los movimientos
repetitivos, las posturas mantenidas por tiempos prolongados, y la manipulacion continua

de cargas. Estos aspectos, pueden ser enmarcados en el concepto de lo que en la literatura
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se ha denominado factor de riesgo biomecanico. Lo anterior amplia mucho mas el
espectro, obligadndonos en este sentido, a profundizar y describir a continuacion lo que

estos conceptos implican.

FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS

Tal como fue especificado en el parrafo anterior, en el proceso de moldeo del ladrillo,
podriamos encontrar basicamente 3 factores de riesgo ergondmico, con potencial
generacion de desérdenes musculo esqueléticos, y por ende de patologias asociadas a

dichos traumas. Estos son:

e Posturas forzadas.

Son posiciones de trabajo que suponen para una o varias regiones anatémicas el abandono
de una posicion natural confortable para adoptar una posicion en la que se producen
extensiones, flexiones y/o rotaciones excesivas en las articulaciones lo que da lugar a las

lesiones por sobrecarga (Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, 2000)

Se consideran posturas forzadas las posiciones del cuerpo que permanecen fijas o
restringidas en sus movimientos, las posturas que sobrecargan los musculos y los
tendones, las posturas que cargan las articulaciones de una manera asimétrica, y las
posturas que producen carga estatica en la musculatura. Las tareas con posturas forzadas
implican a cualquier parte del organismo y fundamentalmente a tronco, brazos y piernas
(Comisiones obreras de Castilla & Leon [CCOQ], 2008).

Las posturas de factor de riesgo de carga fisica se consideran son prolongadas cuando se
adopta la misma por el 75% o mas de la jornada laboral, mantenida cuando se adopta una
postura biomecanicamente correcta por 2 0 mas horas continuas sin posibilidad de
cambios, forzada al adoptar posturas por fuera de angulos de confort o anti gravitacional
siendo el posicionamiento de un segmento corporal en contra de la gravedad (Ministerio
de Proteccion Social, 2006)
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Las posturas forzadas en numerosas ocasiones originan DME. Estas molestias musculo
esqueléticas son de aparicion lenta y de caracter inofensivo en apariencia, por lo que se
suele ignorar el sintoma hasta que se hace cronico y aparece el dafio permanente
(Comisiones obreras de Castilla & Le6n [CCOQ], 2008). Se caracteriza por molestias,
incomodidad, impedimento o dolor persistente en articulaciones, muasculos, tendones y

otros tejidos blandos (Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, 2000)

Segln el Manual de Trastornos Musculo Esqueléticos publicada en el 2008, existen tres

etapas en la aparicion de los trastornos originados por posturas forzadas:

12 etapa: Aparece dolor y cansancio durante las horas de trabajo, desapareciendo fuera de
éste. Esta etapa puede durar meses o0 afios. A menudo, se puede eliminar la causa mediante
medidas ergonémicas.

2% etapa: Los sintomas aparecen al comenzar el trabajo y no desaparecen por la noche,
alterando el suefio y disminuyendo la capacidad de trabajo. Esta etapa persiste durante
meses.

3% etapa: Los sintomas persisten durante el descanso. Se hace dificil realizar tareas,

incluso las mas triviales.

¢ Movimientos repetitivos.

Son una serie de movimientos continuos y parecidos que se realizan cuando los ciclos de
trabajo son cortos, provocan un gran numero de enfermedades y lesiones de origen laboral
que se localizan en hombro, codo, mufieca y mano. Existe repetitividad cuando los ciclos
de trabajo son menores de 30 segundos o cuando se repiten los mismos movimientos o
gestos durante el 50% del ciclo (CCOO, 2008).

El trabajo repetido de miembro superior se define como la realizacion continuada de ciclos
de trabajo similares; cada ciclo de trabajo se parece al siguiente en la secuencia temporal,
en el patron de fuerzas y en las caracteristicas espaciales del movimiento (Consejo

Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, 2000). En la mayoria de los casos los
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movimientos repetidos se producen con el manejo de Utiles de trabajo, aparatos o
herramientas que deben sujetarse y manipularse. Asi a la repetitividad se asocia la carga
de trabajo, tanto estatica como dindmica, que contribuyen a la aparicion de la fatiga
muscular (INSHT, 1980)

Los efectos sobre la salud de los movimientos repetidos son bien conocidos y consisten
en lesiones localizadas en los tendones, los masculos, articulaciones y nervios que se
localizan en el hombro, el antebrazo, la mufieca, la mano, la zona lumbar y los miembros

inferiores (Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, 2000)

e Manipulacion de cargas.

Seguln el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo [INSHT] (2003), la
manipulacion de cargas es cualquier operacion de transporte o sujecion de una carga por
parte de uno o varios trabajadores, como el levantamiento, la colocacion, y el
desplazamiento, que por sus caracteristicas o condiciones ergondémicas inadecuadas

entrafie riesgos, en particular dorso lumbar, para los trabajadores.

En la manipulacion manual de cargas interviene el esfuerzo humano tanto de forma directa
(levantamiento, colocacién) como indirecta (empuje, traccion, desplazamiento). También
es manipulacion manual transportar o0 mantener la carga alzada. Incluye la sujecién con
las manos y con otras partes del cuerpo, como la espalda, y lanzar la carga de una persona
aotra (INSHT, 2003)

La Guia Técnica del INSHT (2003) considera que toda carga que pese mas de 3 Kg puede
entrafiar un potencial riesgo dorso lumbar, ya que a pesar de ser una carga bastante ligera,
si se manipula en condiciones ergondomicamente desfavorables (alejada del cuerpo, suelos
inestables, etc.) podria generar un riesgo. De la misma manera, las cargas que pesen mas
de 25 kg muy probablemente constituyan un riesgo en si mismas, aunque no existan otras

condiciones ergondmicamente desfavorables.
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El primer sintoma que se produce con la manipulacién de cargas es la fatiga, seguida de
las alteraciones musculares, tendinosas, ligamentosas y articulares que si persisten en el
tiempo pueden llegar a producir afectacion 6sea, neuroldgica y vascular. Los mecanismos
que desencadenan estas alteraciones pueden ser puntuales o persistentes y se asocian con
estiramientos, roturas, roces o fricciones, presiones y sobrecargas en estas estructuras

organicas (L6pez&Cantero&Garcia, 2012).

En general, aunque con la manipulacién manual de cargas se pueden causar lesiones en
los miembros superiores e inferiores y en la musculatura del abdomen por la realizacién
de esfuerzos intensos, las lesiones mas llamativas son las que se producen en los discos y
en las articulaciones intervertebrales aun cuando los esfuerzos no sean intensos pero si
persistentes (INSHT, 1980).

METODOS DE EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
LOS DME

A continuacion se presenta un listado de las técnicas de evaluacion ergondmica mas
usadas para estudiar los factores de riesgos relacionados con las posturas forzadas, los

movimientos repetitivos y el levantamiento de cargas:

POSTURAS FORZADAS
Segmento Corporal

Método Descripcion Evaluado
Evalia la exposicion de los — Mufiecas
trabajadores a factores de riesgo que — Antebrazos

) RULA _ originan una elevada carga postural y — Codos
(Rapid Upper Limb o6 hyeden ocasionar trastornos en s Hombros
Assessment) los miembros superiores del ., cuello

cuerpo. — Tronco
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Evalia la exposicion de los

trabajadores a factores de riesgo que :: Z\Arlljt:f)izos
pueden ocasionar desérdenes s Codos
REBA traumaticos acurnlflat_lvos deb,I(-ZIO ala — Hombros
. . carga postural dindmica y estatica. Es
(Rapid Entire Body ) . — Cuello
Assessment) un, método basado en. el cgflomdo _, Tronco
método RULA, diferenciandose
fundamentalmente en la inclusion en - E§palda
la evaluacién de las extremidades — Piemas
inferiores. — Rodillas
Permite la valoracion de la carga — Mufiecas
OWAS fisica derivada de las posturas - Antebrazos
(Ovako Working Analysis | adoptadas durante el trabajo. Owas se — Codos
System) caracteriza por valorar de forma _s Hombros
global todas las posturas adoptadas — Cuello
durante el desempefio de la tarea. _s Tronco
MANIPULACION MANUAL DE CARGAS
Meétodo Descripcion Segmento Corporal
Evaluado
Permite identificar riesgos
relacionados con las tareas en las que
se realizan levantamientos manuales
de carga, intimamente relacionadas Espalda baja
NIOSH con las lesiones lumbares, sirviendo (zona lumbar)
de apoyo en la busqueda de
soluciones de disefio del puesto de
trabajo para reducir el estrés fisico
derivado de este tipo de tareas.
Valora el grado de exposicion del
trabajador al riesgo
por levantamiento y trasporte de
Ginsar gt Eale e e s .
(Guia para el S mp . Espalda baja
. disposiciones minimas de seguridad y
levantamiento de carga salud reconocidas como bésicas por (zona lumbar)
del INSHT)

organismos internacionales.

El método es especialmente adecuado
para la evaluacion de tareas
susceptibles de provocar lesiones de
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tipo dorso-lumbar, y esta orientado a

la evaluacion de manipulaciones que

se realizan en posicion de pie.

Proporciona directrices para la

evaluacion y el disefio de tareas con

manipulacion manual de cargas Espalda baja
SNOOK Y CIRIELLO | considerando las limitaciones y

capacidades de los trabajadores,

contribuyendo a la reduccion de las

lesiones lumbares.

MOVIMIENTOS REPETITIVOS

(zona lumbar)

Segmento Corporal

Metodo Descripcion
P Evaluado
Permite valorar el riesgo asociado
al trabajo repetitivo. EI método mide
el nivel de riesgo en funcién de la
probabilidad de apariciébn de
tras(tjornos _ m;scqlo-esqueletlcosd en —s Hombro
un determinado tiempo, centrdndose
CHECK LIST OCRA - P . — Mano
. . en la valoracion del riesgo en los
(Occupational Repetitive . . .
Action) miembros superiores del cuerpo. — Murfieca
El método valora factores como: los
] - — Codo
periodos de  recuperacion, la
frecuencia, la fuerza, la postura y
elementos adicionales de riesgo como
vibraciones, contracciones, precision
y ritmo de trabajo.
Es un método de evaluacion de
p_uestos de trgbajo que permite valorar — Mano
si los trabajadores que los ocupan N
JSI estin  expuestos a  desarrollar — Muneca
(Job Strain Index) desdrdenes traumaticos acumulativos — Antebrazo
en la parte distal de las extremidades
P — Codo.

superiores debido a movimientos
repetitivos.
Métodos de evaluacion ergonémica

Fuente: Ergonautas
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SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

La epidemiologia se considera la ciencia basica para la medicina preventiva y una fuente
de informacion para la formulacién de politicas de salud puablica. (Organizacion
Internacional del Trabajo [OIT], 2012). La palabra Epidemiologia proviene de las palabras
griegas: “epi” que significa “acerca de”; “demos” “poblacion”; y “logos” “el estudio de”,
es decir “el estudio de la relacion de la salud y enfermedad como un fenémeno de tipo
colectivo, que afecta a las poblaciones, y no a los individuos exclusivamente”
(Organizacion Panamericana de Salud [OPS], 2006) .De acuerdo con el Diccionario de
Epidemiologia, editado por John M. Last en 1983, la epidemiologia es el estudio de la
distribucion y determinantes de los relativos estados de salud que ocurre en la poblacion,
y la aplicacion de este estudio al control de los problemas de salud (Robaina, Robaina &
Tamargo, 2006).

Pero, ¢Por qué?, ;cémo?, ;cuando? y ;donde se origind la epidemiologia? Los términos
"epidémico y endémico™ se derivan de epidemeion y endemeion. HipGcrates uso esas
palabras en la Escuela de Cos hace 2.400 afios, como medio de incorporar una perspectiva
comunitaria a la comprension de las enfermedades. La finalidad de los términos en aquella
época, y su etimologia correcta, era diferenciar las enfermedades que visitan a la
comunidad —el verbo epidemeion significa "visitar"— de las que residen en ella. Ademas
de emplear las palabras epidémico y endémico, en su estudio Aires, aguas y
lugares, Hipdcrates se refirié a lo que hoy en dia constituye la base de las investigaciones
epidemioldgicas: la distribucion de la enfermedad en término de tiempo, espacio y la
poblacion afectada (Robaina et al., 2006). Entonces, el estudio de las enfermedades como

fendmenos poblacionales es casi tan antiguo como la escritura (Martinez, 2013).

En términos generales, la epidemiologia o vigilancia epidemioldgica en la actualidad es
una herramienta fundamental utilizada en salud pablica con el objetivo de contar con
informacion en salud capaz de brindar la orientacion pertinente para la toma de decisiones
y favorecer la implementacion de estrategias de prevencion y control de las enfermedades
(Martinez, 2013).
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SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL

La epidemiologia del trabajo se ha definido como el estudio de los efectos de las
exposiciones en el lugar de trabajo sobre la frecuencia y distribucion de enfermedades y
lesiones en la poblacion. El principal objetivo de la epidemiologia del trabajo es la
prevencion, mediante la identificacion de las consecuencias para la salud y de las
exposiciones en el lugar de trabajo y con esta informacion tomar las precauciones para

eliminar, disminuir o controlar el riesgo de los trabajadores (OIT, 2012)

Los programas de vigilancia de la salud y seguridad en el trabajo, recogen, analizan y
diseminan informacidn sobre los factores de riesgo, enfermedades y lesiones en el sitio de
trabajo. La vigilancia en este contexto, describe la presencia de "exposiciones peligrosas”,
e identifica en donde se estan presentando enfermedades o lesiones, con qué frecuencia
ocurren, si estan incrementandose o disminuyendo, y si los esfuerzos preventivos han

tenido el impacto deseado (Lépez&Cantero&Garcia, 2012)

Segun el rol de la epidemiologia, la epidemiologia ocupacional puede aplicarse a distintos
niveles: (1) Vigilancia para describir la aparicion de enfermedades en diferentes categorias
de trabajadores y proporcionar las primeras sefiales de advertencia de peligros
profesionales desconocidos; (2) Generacion y puesta a prueba de una hipotesis sobre el
efecto nocivo de determinada exposicion y la cuantificacion de dicho efecto; (3)
Evaluacion de una intervencién (por ejemplo, una medida preventiva como la reduccion
de los niveles de exposicion) midiendo los cambios en el estado de salud de una poblacién
a lo largo del tiempo (OIT, 2012).

METODO EPIDEMIOLOGICO OCUPACIONAL
El método epidemioldgico ha sido ampliamente usado en el campo de la salud ocupacional

para describir el estado de salud de una poblacion trabajadora especifica, estudiar su

morbilidad en relacion con el tipo de ocupacion, identificar los riesgos ocupacionales
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especificos, generar y probar hipotesis de relacion causa-efecto y evaluar intervenciones
(Robaina, Robaina y Tamargo,2006).

Segln el médulo 2 “El rol de la epidemiologia en la salud ocupacional” del curso
“aplicacion del método epidemioldgico a la investigacion en salud ocupacional” ofrecido
por la OPS en el afio 2006, los métodos epidemioldgicos en relacion a la salud de los

trabajadores, pueden usarse para numerosos fines, entre sus aplicaciones estan:

I. Observacion de la patologia derivada de la exposicion ocupacional: Generalmente nos
preguntamos ¢ Cual es la frecuencia con la que se presenta?, para esto debemos conocer el
numero de personas que adquieren la enfermedad en un periodo especifico de tiempo,
asimismo la poblacion no afectada, para luego determinar la frecuencia de las
enfermedades profesionales y/o accidentes del trabajo, con el fin de tipificar los patrones

de ocurrencia de los mismos y la vigilancia.

Il. Relacién Causal: Consiste en determinar el perfil caracteristico de los factores de
riesgo asociados a una enfermedad laboral. Las asociaciones entre estas caracteristicas y
la ocurrencia de la enfermedad pueden surgir por coincidencia, por relaciones no causales
a otras caracteristicas, o por relaciones de causa — efecto. La identificacion de los factores
de riesgo proporciona una comprensién valida de los mecanismos de accién
comprometidos en la ocurrencia de la enfermedad. La ocurrencia del efecto en salud esta
determinado por factores ambientales, estilos de vida, factores bioldgicos y factores

sociales de los trabajadores.

I11. Pruebas diagndsticas: Se realizan con el fin de obtener evidencia objetiva de la
presencia o ausencia de un efecto a la salud derivado de la exposicion ocupacional. Su
importancia radica en su utilizacion para prevenir tempranamente la enfermedad entre los
trabajadores asintomaticos; y confirmar el diagnostico entre los trabajadores con signos y

sintomas.
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IV. Descripcion del estado de salud e investigacion de factores prondéstico de los
trabajadores: La descripcion del estado de salud de los trabajadores viene dado

basicamente por el diagndstico de salud y su relacion con los factores de riesgo.

V. Evaluacién de la intervencion: Establece las variaciones del impacto a la salud y el
ambiente derivadas de la adopcion de medidas preventivas y de control en salud, higiene
y/o seguridad laboral. Requiere la comparacién entre la ocurrencia del efecto en salud

previo y posterior a la medida de intervencion.

VI. Andlisis de la eficacia: Permite estudiar el equilibrio aceptable entre riesgos para la
salud de los trabajadores y los costos econdmicos de prevencion y control. La eficacia es
medida a partir de la relacion entre los resultados logrados y lo invertido en recursos
econdmicos, humanos, y tiempo. Existen dos acercamientos principales a la valoracion de

la eficacia: analisis costo-efectividad y analisis costo-beneficio.

VII. Estudio y determinacién de valores normales o de referencia: Los estudios
epidemioldgicos basicamente generan resultados que permiten establecer las condiciones
del ambiente y la salud de los trabajadores. Ademas, pueden ser utilizados para elaborar
estandares de evaluacién ambiental y rangos de normalidad para los pardmetros
bioldgicos, que permitan comparar las poblaciones expuestas y no expuestas a riesgos
profesionales; asignar limites de exposiciones aceptables o permisibles e intervenir con el

establecimiento de normas de seguridad.

Asimismo, de acuerdo a la Organizacion Panamericana de Salud (OPS, 2006) el método

epidemioldgico contiene las siguientes etapas:

a) ldentificacién del problema: Es fundamental disponer de fuentes de informacion que
faciliten la identificacion del problema, como por ejemplo datos demogréficos y
socioecondémicos de las poblaciones expuestas al riesgo. Esta informacion permite

identificar patrones de ocurrencia.
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b) Recoleccidon de la informacidn: Para demostrar la asociacion causal entre los factores
de riesgo y el impacto en los trabajadores es necesario recolectar la informacion relativa
a la salud de los trabajadores y las variables de exposicion. Los datos que se obtienen a
partir de esta informacion indican la magnitud y el tipo de riesgo a que estan expuestos
los trabajadores y las caracteristicas de los individuos (susceptibilidad de enfermar y/o

morir por la exposicidn a uno o varios agentes contaminantes).

c) Procesamiento de la informacion: Comprende la tabulacién, sistematizacion y
presentacion gréfica de la informacion. El estudio epidemioldgico ocupacional requiere
del conocimiento de la frecuencia de cualquiera de las manifestaciones (enfermos,
muertos, invalidos, secuelas y otros). Las tasas son el mejor instrumento de comparacion
epidemioldgico, siendo las de mayor utilidad, la tasa de mortalidad y morbilidad
(incidencia, prevalencia y letalidad de la enfermedad).

d) Identificacion e interpretacion de los patrones de ocurrencia de enfermedad
ocupacional: El patrén de ocurrencia es el perfil caracteristico en el que suele presentarse
una enfermedad profesional, adoptando rasgos particulares para los diferentes
componentes de la poblacion trabajadora. La identificacion de los patrones de ocurrencia
es la parte fundamental del trabajo epidemioldgico, debido a que proporciona informacion

del porqué algunos trabajadores se enferman y otros no.

e) Formulacion de hipotesis: Una vez identificados los patrones de ocurrencia de las
enfermedades ocupacionales, se procede a la formulacion de una o varias hipétesis
dirigidas a identificar las razones que expliquen la ocurrencia y distribucién. La hipdtesis
intenta adelantar una explicacion tedrica del problema y con ello facilitar su solucion
practica. . En el &mbito ocupacional, la hipdtesis es una explicacion posible, sujeta a

confirmacion, de un fendmeno de enfermedad ocupacional.

f) Comprobacion de hipotesis: Esto implica seleccionar un disefio de analisis
epidemioldgico para comprobar la veracidad parcial o total de dichas hipotesis o

suposiciones, lo cual depende del objeto de estudio y las caracteristicas de las variables.
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g) Elaboracidon de conclusiones: Una vez obtenido los resultados, €stos nos van a permitir
0 no establecer asociacion causal entre los factores de riesgo y la enfermedad, y en forma
secundaria establecer la necesidad de realizar estudios adicionales, en aquellos casos
donde la etiologia de la enfermedad ha permanecido desconocida, y se requiere de

multiples estudios para establecer la causa.

h) Aplicacion de las medidas de prevencion y control: La utilidad de las conclusiones
estd dada por la aplicacion de medidas de prevencion y control para reducir
significativamente la tasa de morbilidad y mortalidad de la enfermedad en estudio,

establecer o perfeccionar los sistemas de vigilancia epidemiologica.

i) Evaluacion de la intervencion: Una vez ejecutada las medidas de prevencion y control,
se requiere evaluar la eficacia y efectividad de las mismas en la ocurrencia de impactos a
la salud de los trabajadores y condiciones laborales. Este proceso podrd generar
conclusiones y recomendaciones nuevas que mejoren los sistemas de prevencion y

control.
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ANEXO 3. METODO CHECK LIST OCRA

e Calculo del Factor de Recuperacion (FR)

Para calcular el valor del FR debe emplearse la siguiente tabla, la cual presenta posibles

situaciones respecto a los periodos de recuperacion, debiendo escogerse la mas parecida

a la situacion real del puesto.

Situacion de los periodos de recuperacion Puntuacion
- Existe una interrupcién de al menos 8 minutos cada hora de trabajo

(contando el descanso del almuerzo).

- El periodo de recuperacion esta incluido en el ciclo de trabajo (al 0
menos 10 segundos consecutivos de cada 60, en todos los ciclos de
todo el turno)

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

- Existen 4 interrupciones de al menos 8 minutos en un turno de 6 horas 2
(sin descanso para el almuerzo).

- Existen 3 pausas, de al menos 8 minutos, ademas del descanso para

el almuerzo, en un turno de 7-8 horas. 3

- Existen 2 pausas, de al menos 8 minutos, en un turno de 6 horas (sin
descanso para el almuerzo).

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

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

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

- Existe 1 pausa, de al menos 8 minutos, en un turno de 7 horas sin
descanso para almorzar.

. . 6
- En 8 horas solo existe el descanso para almorzar (el descanso del
almuerzo se incluye en las horas de trabajo).
- No existen pausas reales, excepto de unos poco minutos (menos de 10

5) en 7-8 horas de turno.
Puntuacion del factor de recuperacion

Fuente: Ergonautas
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PUNTUACION: la opcion més parecida a la situacion real del puesto de acuerdo con los
periodos de recuperacion es “Existen 3 pausas (sin descanso para el almuerzo), de al
menos 8 minutos, en un turno de 7-8 horas”. Por lo tanto, el puntaje correspondiente es
FR=4.

e Calculo del Factor de Frecuencia (FF)

Para determinar el valor del Factor Frecuencia es necesario identificar el tipo de
las acciones técnicas realizadas en el puesto. Se distinguen dos tipos de acciones
técnicas: estaticas y dindmicas. Las acciones técnicas dindmicas se caracterizan por ser
breves y repetidas. Las acciones técnicas estaticas se caracterizan por tener una mayor

duracion (contraccién continua y mantenida 5 segundos 0 mas).

Tras el andlisis de ambos tipos de acciones técnicas se empleara la tabla de puntuacién de
acciones técnicas dindmicas (ATD), y la tabla de puntuacion de las acciones técnicas
estaticas (ATE):

Acciones técnicas dinamicas ATD
Los movimientos del brazo son lentos (20 acciones/minuto). Se permiten 0
pequefias pausas frecuentes.

Los movimientos del brazo no son demasiado rapido (30 acciones/minuto). 1
Se permiten pequefias pausas.

Los movimientos del brazo son bastantes rapidos (mas de 40 3
acciones/minuto). Se permiten pequefias pausas.

Los movimientos del brazo son bastantes répidos (més de 40
acciones/minuto). SOlo se permiten pequefias pausas ocasionales e 4
irregulares

Los movimientos del brazo son rapidos (méas de 60 acciones/minuto). S6lo 6
se permiten pequefias pausas ocasionales e irregulares)

Los movimientos del brazo son rapidos (mas de 60 acciones/minuto). La g
carencia de pausas dificulta el mantenimiento del ritmo

Los movimientos del brazo se realizan con una frecuencia muy alta (70 10
acciones/minuto o mas). No se permiten las pausas

Puntuacidn de acciones técnicas dinamicas (ATD)

Fuente: Ergonautas
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PUNTUACION: La opcion més ajustada a la situacion real del puesto de acuerdo a las
acciones técnicas dinamicas es “Los movimientos del brazo son bastantes rapidos (mas
de 40 acciones/minuto), se permiten pequefias pausas”. Estos movimientos consiste en
tres acciones técnicas dinamicas principales: agarrar, mover y colocar. Por lo tanto, el

puntaje asignado es ATD=4.

Acciones técnicas estaticas ATE
Se sostiene un objeto durante al menos 5 segundos consecutivos realizandose 25
una 0 mas acciones estaticas durante 2/3 del tiempo de ciclo (o de observacion) ’
Se sostiene un objeto durante al menos 5 segundos consecutivos, realizandose 45

una o mas acciones estaticas durante 3/3 del tiempo de ciclo (o de observacion)
Puntuacion de acciones técnicas estaticas (ATE)

Fuente: Ergonautas
PUNTUACION: Para las acciones técnicas estéticas las dos opciones planteadas no se
ajustan a la situacion real del puesto debido a que el operario sostiene el ladrillo con una
duracién inferior a los 5 segundos. Por lo tanto la puntuacion asignada para este caso es

ATE=0.

Conocidos los valores de ATD y ATE, la puntuacién del factor FF se obtendra como el

maximo de los dos valores:

FF =Max (ATD; ATE)

FF =Max (4; 0)

El maximo valor entre 4 y 0 es 4, por esta razon, el puntaje asignado al Factor de

Frecuencia es FF=4.

e Calculo del Factor de Fuerza (FFz)
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Check List OCRA considera significativo éste factor unicamente si se ejerce fuerza con
los brazos y/o manos al menos una vez cada pocos ciclos. Ademas, la aplicacion de dicha

fuerza debe estar presente durante todo el movimiento repetitivo.

A continuacion se obtendra una puntuacién para cada una de las acciones detectadas en
funcién de la intensidad del esfuerzo (moderado, intenso, casi maximo), y del porcentaje
del tiempo del ciclo de trabajo en el que se realiza el esfuerzo. Para ello se empleara

la siguiente tabla.

Fuerza moderada Fuerza intensa Fuerza casi maxima
Duracion Puntos Duracion Puntos Duracion Puntos
1/3 del tiempo 5 2 seg. (?ada 10 4 2 seg. (?ada 10 6
min min
50% del tiempo 4 1% del tiempo 8 1% del tiempo 12
> 50% del tiempo 6 5% del tiempo 16 5% del tiempo 24

Casi todo el tiempo 8 > 10% del tiempo 24 > 10% del tiempo 32
Puntuacion de las acciones que requieren esfuerzo

Fuente: Ergonautas

PUNTUACION: De acuerdo a las expresiones del rostro de los trabajadores durante la
realizacion del esfuerzo, para las acciones identificadas (agarrar, mover y colocar), se
tiene que la intensidad del esfuerzo es de Fuerza Moderada. Segun la duracion, la fuerza
moderada ocurre por mas del 50% del tiempo. Asi, la puntuacién para el factor de fuerza
es de FFz=6.

e Calculo del Factor de Posturas y Movimientos (FP)

Check List OCRA considera el mantenimiento de posturas forzadas y la realizacion de
movimientos forzados en las extremidades superiores. En el analisis se incluyen
el hombro, el codo, la mufieca y la mano. Ademas se considera la existencia de
movimientos que se repiten de forma idéntica dentro del ciclo de trabajo (movimientos

estereotipados).
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Respecto al hombro, debe valorarse la posicion del brazo en cuanto a flexion, extension
y abduccion empleando la tabla puntuacion del hombro, obteniendo la puntuacién Pho.
Del codo se valoraran movimientos (flexion, extension y pronosupinacion) empleando
la tabla puntuacién del codo, obteniendo la puntuacion Pco. La tabla puntuacion de la
mufieca permite valorar la existencia de posturas y movimientos forzados de
la mufieca (flexiones, extensiones y desviaciones radio-cubitales), determinando la
puntuacion Pmu. Por ultimo, el tipo de agarre realizado por la mano se lleva a cabo
consultando la tabla puntuacion de la mano que permite obtener la puntuaciéon Pma. Por
ultimo la tabla de puntuacién de movimientos estereotipados permite obtener la

puntuacion Pes.

Posturas y movimientos del hombro Pho
El brazo/s no posee apoyo y permanece ligeramente elevado algo mas 1
de la mitad del tiempo

El brazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte (o en otra )
postura extrema) mas o menos el 10% del tiempo

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

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

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

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

Puntuacion del hombro

Fuente: Ergonautas

PUNTUACION: De acuerdo a las posturas y movimientos del hombro, la opcion mas
cercana a la situacién real del puesto es “el brazo se mantiene a la altura de los hombros
y sin soporte (0 en otra postura extrema) mas o menos el 10% del tiempo”, asignando una
puntuacion de Pho=2. Sumado a ese, ese 10% del tiempo, las manos permnecen por
encima de la Itura de la cabeza, duplicando la puntuacién asignada a Pho=4. Para

determinar el tiempo de la postura del brazo, se realizaron los siguientes calculos:
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Posturas y movimientos del codo Pco
El codo realiza movimientos repentinos (flexion-extension o prono- ’
supinacion extrema, tirones, golpes) al menos 1/3 del tiempo

El codo realiza movimientos repentinos (flexion-extension o prono- 4
supinacion extrema, tirones, golpes) méas de la mitad del tiempo

El codo realiza movimientos repentinos (flexion-extension o prono- 3
supinacién extrema, tirones, golpes) casi todo el tiempo

Puntuacion del codo

Fuente: Ergonautas

PUNTUACION: De acuerdo con las evidencias tomadas, se tiene que el codo realiza
movimientos repentinos (flexidn-extension o prono-supinacién extrema, tirones, golpes)

casi todo el tiempo. Por lo tanto, el puntaje asignado es de Pco=8.

Posturas y movimientos de la mufieca Pmu

La mufieca permanece doblada en una posicion extrema o adopta

posturas forzadas (alto grado de flexion o desviacion lateral) al menos 2
1/3 del tiempo

La mufieca permanece doblada en una posicion extrema o adopta

posturas forzadas (alto grado de flexion-extension o desviacién lateral) 4
mas de la mitad del tiempo
La mufieca permanece doblada en una posicion extrema, todo el tiempo 8

Puntuacion de la mufieca

Fuente: Ergonautas

PUNTUACION: De acuerdo a los movimientos de la mufieca, ésta permanece doblada
en una posicion extrema o adopta posturas forzadas (alto grado de flexion-extension o
desviacion lateral) mas de la mitad del tiempo, sobretodo al momento de soportar el peso

del ladrillo en las manos durante el cargue. Por esta razén, el puntaje obtenido en este caso

es de Pmu=4.
Duracion del agarre Pma
Alrededor de 1/3 el tiempo 2
Mas de la mitad del tiempo 4
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Casi todo el tiempo 8

(*) El agarre se considerara solo cuando sea de alguno de estos tipos: agarre en pinza o
pellizco, agarre en gancho o agarre palmar.

Puntuacion de la mano

Fuente: Ergonautas

PUNTUACION: La duracion del agarre es aproximadamente mas de la mitad del tiempo.

De esta manera en puntaje asignado es de Pm=4.

Movimientos estereotipados Pes

Existe repeticion de movimientos idénticos del hombro, mufieca, o
dedos, al menos 2/3 del tiempo 15
El tiempo de ciclo esta entre 8 y 15 segundos
Existe repeticion de movimientos del hombro, codo, mufieca o dedos,
casi todo el tiempo. 3
El tiempo de ciclo es inferior a 8 segundos

Puntuacion de movimientos estereotipados

Fuente: Ergonautas

PUNTUACION: Segun los calculos realizados anteriormente, se tiene que el tiempo de
ciclo esta entre 8 y 15 segundos (7,25 segundos). Se tiene que la repeticion de
movimientos del hombro, codo, mufieca o dedos, se da durante casi todo el tiempo,
limitando los movimientos a tres acciones principales (agarrar, mover y colocar). Por lo

tanto, el puntaje correspondiente es de Pes=3.

Obtenidas las 5 puntuaciones anteriores se procede a calcular el valor del Factor de
Posturas y Movimientos (FP). Para ello, a la mayor de las puntuaciones obtenidas para el
hombro, el codo, la mufieca y la mano, se le sumaré la puntuacion obtenida para los

factores estereotipados segun la ecuacion:

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

Reemplazando tenemos que:
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FP =Max (PHo; PCo; PMu; PMa) + PEs
FP=Max (4;8;4;4) + 3
FP =Max (4;8;4;4) + 3
[ FP=11 |

e Calculo de Factores de Riesgo Adicionales (FC)

Los factores adicionales se engloban en dos tipos, los de tipo Fisico-Mecanico y los
derivados de aspectos Socio-Organizativos del trabajo. Para obtener la puntuacion del
Factor de Riesgos Adicionales (FC) se escogera una opcion de la tabla puntuacion de
factores socio-organizativos para obtener la puntuacion Fso de los factores socio-
organizativos. Posteriormente se buscard la opcion adecuada para los factores fisico-

mecanicos, obteniendo la puntuacion Ffm.

Factores Socio-Organizativos Fso

El ritmo de trabajo esta parcialmente determinado por la maquina, con
pequefios lapsos de tiempo en los que el ritmo de trabajo puede 1,5
disminuirse o acelerarse

El ritmo de trabajo esta totalmente determinado por la maquina 3

Puntuacion de factores socio-organizativos

Fuente: Ergonautas

PUNTUACION: De acuerdo a los factores socio-organizativos, el ritmo de trabajo esta
parcialmente determinado por la méaquina, con pequefios lapsos de tiempo en los que el
ritmo de trabajo puede disminuirse o acelerarse. Esta tarea la desarrolla el operario de la
maquina extrusora, quien se encarga de aumentar o disminuir la velocidad de la salida del

ladrillo y por lo tanto el ritmo de trabajo. Asi, el puntaje asignado es de Fso=1,5.

Factores fisico-mecanicos Ffm

Se utilizan guantes inadecuados (que interfieren en la destreza de
sujecion requerida por la tarea) mas de la mitad del tiempo
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La actividad implica golpear (con un martillo, golpear con un pico )
sobre superficies duras, etc.) con una frecuencia 2 veces por hora 0 mas

La actividad implica golpear (con un martillo, golpear con un pico

sobre superficies duras, etc.) con una frecuencia 10 veces por hora o 2
mas

Existe exposicion al frio (menos de 0°) mas de la mitad del tiempo. 2
Se utilizan herramientas que producen vibraciones de nivel bajo/medio )
1/3 del tiempo o0 mas

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

Las herramientas utilizadas causan compresiones en la piel )
(enrojecimiento, callosidades, ampollas, etc.)

Se realizan tareas de precision mas de la mitad del tiempo (tareas sobre )
areas menos de 2 0 3 mm)

Existen varios factores adicionales concurrentes, y en total ocupan méas )
de la mitad del tiempo.

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

Puntuacion de factores fisico-mecanicos

Fuente: Ergonautas

PUNTUACION: No existe una opcion entre los factores fisico-mecénicos que se ajuste

a la realidad del puesto de trabajo, por lo tanto se asigna un puntaje de Ffm=0.

A continuacion, se suman las puntuaciones de factores socio-organizativas y factores

fisico-mecanicos para obtener FC, utilizando la siguiente formula:

FC =Ffm + Fso
FC =15+0
| FC =1,5 |

A continuacion, se muestra el resumen de los puntajes obtenidos en cada uno de los

factores del método Check List Ocra de acuerdo a los procedimientos realizados

anteriormente:
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FACTORES

FACTOR DE RECUPERACION

Acciones Técnicas Dinamicas

Acciones Técnicas Estaticas

FACTOR DE FRECUENCIA

FACTOR DE FUERZA

FACTOR DE POSTURAS Y MOVIMIENTOS
FACTOR DE RIESGOS ADICIONALES

Movimiento hombro
Movimiento codo
Movimiento mufieca
Duracion del agarre

Movimientos estereotipados

PUNTAJE
4

w A b~ 00O b O » O »

Lol
[& 2 B

Resumen puntajes factores Check List Ocra
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ANEXO 4. METODO REBA
El procedimiento para aplicar el método REBA puede resumirse en los siguientes pasos:

e Determinar los ciclos de trabajo y observar al trabajador durante varios de estos
ciclos: si el ciclo es muy largo o no existen ciclos, se pueden realizar evaluaciones
a intervalos regulares.

e Seleccionar las posturas que se evaluaran: se seleccionaran aquellas que supongan
una mayor carga postural bien por su duracion, bien por su frecuencia o porque
presentan mayor desviacidn respecto a la posicion neutra.

e Determinar si se evaluara el lado izquierdo del cuerpo o el derecho: En caso de
duda se analizaran los dos lados.

e Tomar los datos angulares requeridos segun las figuras mostradas a continuacion.

e Determinar las puntuaciones para cada parte del cuerpo.

e Obtener las puntuaciones parciales y finales del método para determinar la

existencia de riesgos y establecer el nivel de actuacion.

— © 06
| Movimiento | | comecton [P S
Erguido i S SN

@

0°- 20° flexion ) P
0° - 20° extension 2 i : e
20° - 60° fledon 3 + 1 si hay torsion o indinacion Iatesal L34
> 20 extension
>60° flexion 4

CUELLO N
| ovimiento | _puntiacon | comecain IR (6 NS
0 - 20° flexidn 1 Anadir @ e
20° flexion o extension 4 + 1 s hay torsion o inclinacion kateral g 7J

PIERNAS
" posidén | Punmadén | comecien  [ICHNICANRONEC
Soporte bilateral, andando : g DA
0 sentado + 151 hay flexidn de rodias entre 3y 60° y
Soporte unilateral, soporte 2 + 2 silas rodillas estan flexionadas mas

ligero o postusa inestable de 60° (s2ivo portura sedente)
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GRUPOB

0°- 20° flexion / extension

=207 extension

21° - 45° flexion
46° - 907 flexion

>90° flexion

ANTEBRAZO

2 -+ 1 si hay abduccién o rotacion

3 -+ 1 elevadon del hombro

4 - 1 si hay apoyo o postura a favor de
I2 gravedad

BT T

60° - 100° flexion

<607 flexion
>100° flexion

MURECAS

0°- 15° flexidin / extension
>15°flexion / extension 2

+1'si hay torsion o desviacion fateral

Método REBA

Fuente: Ergonautas

e PRIMER NIVEL TRABAJADOR 1

GRUPO A: TRONCO, CUELLO Y PIERNAS

ASPECTO A - PUNTUACION
MIEMBRO EVALUAR DESCRIPCION PUNTAJE FINAL
Posicion del Flexion > 60° 4
tronco
TRONCO . Tronco con 5
Inclinacion o T
., inclinacion lateral o +1
rotacion L
rotacion
CUELLO Posicion del Flexién entre 0° y 1 )
cuello 20°
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Inclinacién o
rotacion lateral
de la cabeza
Distribucidn del
peso entre las

Cabeza rotada o con
inclinacion lateral

+1

Sentado, andando o

piernas y de pie con soporte 1
PIERNAS apoyos bilateral simétrico ’
existentes
., Flexién de una o
Flexion de las .
codillas ambas rodillas entre +1
30y 60°.
Puntuacion Grupo A. N1, T1
GRUPO B: BRAZOS
ASPECTO A . PUNTUACION
MIEMBRO EVALUAR DESCRIPCION PUNTAJE FINAL
Flexidn/Extension | Extension >20° o )
del brazo flexion >20° y <45°
BRAZO Brazo abducido, 3
Puntos de apoyo brazo rotado u +1
hombro elevado
ANTEBRAZO Posicion del Flexion entre 60° y 1 1
antebrazo 100°
Flexion/Extension | Flexion o extension
- 2
de la mufieca >15°
MUNECA o ) Torsion o 3
Desviacion radial L .
. desviacion radial o +1
o cubital .
cubital

Puntuacion Grupo B. N1, T1

e Puntuacién de los grupos Ay B

Obtenidas las puntuaciones de cada uno de los miembros que conforman los grupos Ay
B se calculara las puntuaciones globales de cada grupo.

Cuello
1 2 3
Piernas Piernas Piernas
Tronco 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6
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2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7
3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8
4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9
5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9
Puntuacion del Grupo A.
Fuente: Ergonautas
Antebrazo
1 2
Mufieca Mufieca

Brazo 1 2 3 1 2 3

1 1 2 2 1 2 3

2 1 2 3 2 3 4

3 3 4 5 4 5 5

4 4 5 5 5 6 7

5 6 7 8 7 8 8

6 7 8 8 8 9 9

Puntuacion del Grupo B.

Fuente: Ergonautas

El trabajador 1 obtuvo una puntuacion total en el cuello de 2, en las piernas de 3y en el
tronco de 5. Ubicando estas puntuaciones del Grupo A, se obtiene una puntuacion global
de 7. De igual forma, el trabajador 1 obtuvo una puntuacion total en el antebrazo de 1, en
la mufieca de 3y en el brazo de 3. Ubicando estas puntuaciones en la tabla del Grupo B,

se obtiene una puntuacion global de 5.

e Puntuaciones parciales

CALIDAD DEL 2 .
AGARRE DESCRIPCION PUNTUACION
BUENO El agarre es bueno y la fuerza de agarre de rango 0
medio
REGULAR El agarre es.a_ceptable pero no ideal o el agarre es 1
aceptable utilizando otras partes del cuerpo
MALO El agarre es posible pero no aceptable 2
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El agarre es torpe e inseguro, no es posible el
INACEPTABLE agarre manual o el agarre es inaceptable utilizando 3
otras partes del cuerpo.

Incremento de puntuacion del Grupo B por calidad del agarre.

Fuente: Ergonautas

PUNTUACION: El agarre se realiza sujetando el ladrillo flexionando los dedos 90°, por
lo tanto se considera un agarre regular. Por lo tanto, la puntuacion en el grupo B se

incrementa en uno (1), obteniendo un valor total de 6.

CARGA O FUERZzA PUNTUACION
Carga o fuerza menor de 5 Kg 0
Carga o fuerzaentre 5y 10 Kg +1
Carga o fuerza mayor de 10 Kg +2

Incremento de puntuacién del Grupo A por carga o fuerzas ejercidas.

Fuente: Ergonautas

PUNTUACION: El peso del ladrillo se encuentra en el rango de 5 a 10 Kg, dependiendo
del tipo de referencia que se trabaje durante en el proceso de fabricacion. Por lo tanto, La

puntuacion en el grupo A se incrementa en uno (1), obteniendo un valor total de 8.

e Puntuacion final

Las puntuaciones de los Grupos A 'y B han sido modificadas dando lugar a la Puntuacion
Ay a la Puntuacion B respectivamente. A partir de estas dos puntuaciones, se obtendra

la Puntuacion C.

Puntuacion B

Puntt:tClon 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 1 7
5 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 1 8
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
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6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10
7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11
8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11
9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12
10 0 10 10 112 11 11 11 12 12 12 12 12
11 1 11 112 11 12 12 12 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

Puntuacion del Grupo C

Fuente: Ergonautas

Ubicando las puntuaciones del grupo A 'y B en la tabla de puntuacién C, con un valor de
8 y 6 respetivamente, se obtiene una puntuacién C de 10. Para obtener la Puntuacion
Final, la Puntuacion C recién obtenida se incrementara segun el tipo de actividad

muscular desarrollada en la tarea, como se muestra en la siguiente tabla.

TIPO DE ACTIVIDAD MUSCULAR PUNTUACION
Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ejemplo soportadas 1
durante més de 1 minuto

Se producen movimientos repetitivos, por ejemplo repetidos méas de 4 1
veces por minuto (excluyendo caminar)

Se producen cambios de postura importantes o se adoptan posturas +1

inestables
Incremento de la Puntuacion C por tipo de actividad muscular

Fuente: Ergonautas

El valor obtenido en la puntuacion C se incrementa en 2 unidades, la cual se da por la
presencia de movimientos repetitivos mayores a 4 veces por minuto durante la realizacién
de la tarea y porque se producen cambios de posturas importantes o se adoptan posturas

inestables, obteniendo una puntuacion final de 12.

e Nivel de actuacion

Puntuacion Nivel Riesgo Actuacion
1 Inapreciable No es necesaria actuacion
203 Bajo Puede ser necesaria la actuacion
4a7 Medio Es necesaria la actuacion
8al0 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes
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11a15

Muy alto Es necesaria la actuacion de inmediato
Nivel de actuacion

Fuente: Ergonautas

De acuerdo con la puntuacion final, el trabajador 1 esta expuesto a un nivel de riesgo Muy
alto cuando adopta posturas para ubicar los ladrillos en la parte inferior de la camilla,
especialmente en la zona del tronco. Por tal motivo, es necesaria la actuacion inmediata

para controlar el riesgo y prevenir mas adelante una enfermedad musculo esquelética.

e SEGUNDO NIVEL TRABAJADOR 1

GRUPO A: TRONCO, CUELLO Y PIERNAS

ASPECTO A 2 PUNTUACION
MIEMBRO EVALUAR DESCRIPCION PUNTAJE FINAL
Posicion del tronco Flexion o Extension 2
entre 0° y 20°
TRONCO ., Tronco con 3
Inclinacion o L
., inclinacion lateral o +1
rotacion .,
rotacion
Posicion del cuello FIexmnzzrltre 0%y 1
CUELLO Inclinacién o Cabeza rotada o con
rotacion lateral de la inclinacion lateral +1
cabeza
Distribucién del Sentado, andando o
peso entre las de pie con soporte )
piernas y apoyos bilateral simétrico
PIERNAS existentes
., Flexion de una o
Flexion de las .
rodillas ambas rodillas entre +1
30y 60°.
Puntuacion Grupo A. N2, T1
GRUPO B: BRAZOS
ASPECTO A " PUNTUACION
MIEMBRO EVALUAR DESCRIPCION PUNTAJE FINAL
Flexion/Extensién Extension >20° o
BRAZO del brazo flexion >20° y <45° 2 3
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Brazo abducido,

Puntos de apoyo brazo rotado u +1
hombro elevado
ANTEBRAZO Posicidn del Flexion entore 60°y 1 1
antebrazo 100
Flexion/Extensién Flexion o extension )
- de la mufieca >15°
MUNECA Y . ~ 0 3
Desviacion radial o | Torsién o desviacion o
cubital radial o cubital

Puntuacion Grupo B. N2, T1

e Puntuacion de los grupos Ay B

Obtenidas las puntuaciones de cada uno de los miembros que conforman los grupos Ay
B se calculard las puntuaciones globales de cada grupo. EIl trabajador 1 obtuvo una
puntuacién total en el cuello de 2, en las piernas de 2 y en el tronco de 3. Ubicando estas
puntuaciones en la tabla del grupo A, se obtiene una puntuacién global de 5. De igual
forma, el trabajador 1 obtuvo una puntuacion total en el antebrazo de 1, en la mufieca de
3y en el brazo de 3. Ubicando estas puntuaciones en la tabla del Grupo B, se obtiene una

puntuacion global de 5.

e Puntuaciones parciales

PUNTUACION: El agarre se realiza sujetando el ladrillo flexionando los dedos 90°, por
lo tanto se considera un agarre regular. Por lo tanto, La puntuacion en el grupo B se
incrementa en uno (1), obteniendo un valor total de 6. El peso del ladrillo segln la tabla
40, se encuentra en el rango de 5 a 10 Kg, dependiendo del tipo de referencia que se trabaje
durante en el proceso de fabricacion. Por lo tanto, La puntuacién en el grupo A se

incrementa en uno (1), obteniendo un valor total de 6.

e Puntuacion final
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Ubicando las puntuaciones del grupo Ay B en la tabla de puntuacion C, con un valor de
6 y 6 respetivamente, se obtiene una puntuacion C de 8. Para obtener la Puntuacion

Final, la Puntuacién C, se incrementara segun el tipo de actividad muscular desarrollada.

El valor obtenido en la puntuacion C se incrementa en 2 unidades, la cual se da por la
presencia de movimientos repetitivos mayores a 4 veces por minuto durante la realizacion
de la tarea y porque se producen cambios de posturas importantes o se adoptan posturas

inestables, obteniendo una puntuacion final de 10.

e Nivel de actuacion

De acuerdo con la puntuacién final, el trabajador 1 esta expuesto a un nivel de riesgo Alto
cuando adopta posturas para ubicar los ladrillos en la parte inferior de la camilla,

especialmente en la zona del tronco. Por tal motivo, es necesaria la actuacion inmediata

para controlar el riesgo y prevenir mas adelante una enfermedad mdsculo esquelética.

» TERCER NIVEL TRABAJADOR 1

GRUPO A: TRONCO, CUELLO Y PIERNAS

ASPECTO A : PUNTUACION
MIEMBRO EVALUAR DESCRIPCION PUNTAJE EINAL
Posicion del tronco Tronco erguido 1
TRONCO Inclinacién o . 'I_'ron_c,o con 2
., inclinacion lateral +1
rotacion .,
0 rotacion
500
Posicion del cuello Flexion .2,0 0 2
extension
CUELLO Inclinacién o Cabeza rotada o 3
rotacion lateral de la = con inclinacion +1
cabeza lateral
Distribucion del Sentado, andando
PIERNAS _peso entre las o0 de plej con 1 )
piernas y apoyos soporte bilateral
existentes simétrico
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., Flexion de una o
Flexion de las . +1
. ambas rodillas
rodillas

entre 30 y 60°.
Puntuacion Grupo A. N3, T1

GRUPO B: BRAZOS

ASPECTO A P PUNTAJE
MIEMBRO EVALUAR DESCRIPCION PUNTAJE EINAL
Flexion/Extension Flexion > 90° 4
del brazo
BRAZO Brazo abducido, 5
Puntos de apoyo brazo rotado u +1
hombro elevado
ANTEBRAZO Posicidn del Flexion entre 60° y 1 1
antebrazo 100°
Flexion/Extensién | Flexion o extension 5
B de la mufieca >15°
MUNECA Desviacion radial | Torsién o desviacion . 3
+
o cubital radial o cubital

Puntuacion Grupo B. N3, T1

e Puntuacion de los grupos Ay B

Obtenidas las puntuaciones de cada uno de los miembros que conforman los grupos Ay
B se calculard las puntuaciones globales de cada grupo. EIl trabajador 1 obtuvo una
puntuacion total en el cuello de 3, en las piernas de 2 y en el tronco de 2. Ubicando estas
puntuaciones en la tabla del grupo A, se obtiene una puntuacion global de 5. De igual
forma, el trabajador 1 obtuvo una puntuacion total en el antebrazo de 1, en la mufieca de
3y en el brazo de 5. Ubicando estas puntuaciones en la tabla del Grupo B, se obtiene una

puntuacion global de 8.

e Puntuaciones parciales

PUNTUACION: El agarre se realiza sujetando el ladrillo flexionando los dedos 90°, por

lo tanto se considera un agarre regular. Por lo tanto, La puntuacion en el grupo B se
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incrementa en uno (1), obteniendo un valor total de 9. El peso del ladrillo se encuentra en
el rango de 5 a 10 Kg, dependiendo del tipo de referencia que se trabaje durante en el
proceso de fabricacion. Por lo tanto, La puntuacion en el grupo A se incrementa en uno

(1), obteniendo un valor total de 6.

e Puntuacion final

Ubicando las puntuaciones del grupo Ay B en la tabla de puntuacién C, con un valor de
6 y 9 respetivamente, se obtiene una puntuacion C de 10. Para obtener la Puntuacién
Final, la Puntuacion C, se incrementara segun el tipo de actividad muscular desarrollada.
El valor obtenido en la puntuacién C se incrementa en 2 unidades, la cual se da por la
presencia de movimientos repetitivos mayores a 4 veces por minuto durante la realizacion
de la tarea y porque se producen cambios de posturas importantes o se adoptan posturas

inestables, obteniendo una puntuacion final de 12.

e Nivel de actuacion

De acuerdo con la puntuacion final, el trabajador 1 esta expuesto a un nivel de riesgo Muy
Alto cuando adopta posturas para ubicar los ladrillos en la parte inferior de la camilla,
especialmente en la zona del tronco. Por tal motivo, es necesaria la actuacion inmediata

para controlar el riesgo y prevenir mas adelante una enfermedad musculo esquelética.

Para el resto de trabajadores se realiza el mismo procedimiento ejecutado anteriormente,

en los tres niveles establecidos. A continuacion se presenta el resumen de los datos

obtenidos:
PUNTUACION A
TRABAJ TR DESCRIPCION Cu DESCRIPCION
Flexion >60° Flexi6 °y20°
TRAB 2 (1) 5 . IeX|o_n, 60 5 ) exion entre O. y .0
Tronco con inclinacién lateral o rotacién Cabeza rotada o inclinada
Flexién o Extension entre 0° y 20° Flexion >20° o extension
TRAB2(2) | 3 X10N 0 EXENSIC e s X! xtenst
Tronco con inclinacién lateral o rotacion Cabeza rotada o inclinada
Flexién o Extension entre 0° y 20° Flexiéon >20° o extension
TRAB2(3) | 3 ) SXCensIC yeu 13 xten
Tronco con inclinacidn lateral o rotacién Cabeza rotada o inclinada
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TRAB 3 (1)

Flexion >60°
Tronco con inclinacidn lateral o rotacion

Flexiéon >20° o extension
Cabeza rotada o inclinada

TRAB 3 (2)

Flexion >20° y <60° o extension >20°
Tronco con inclinacion lateral o rotacion

Flexién entre 0° y 20°
Cabeza rotada o inclinada

TRAB 3 (3)

Flexidn o Extensién entre 0° y 20°
Tronco con inclinacidn lateral o rotacion

Flexién entre 0° y 20°
Cabeza rotada o inclinada

TRAB 4 (1)

Flexion >60°
Tronco con inclinacién lateral o rotacién

Flexion >20° o extension
Cabeza rotada o inclinada

TRAB 4 (2)

Flexion o Extension entre 0°y 20°
Tronco con inclinacidn lateral o rotacion

Flexién >20° o extension
Cabeza rotada o inclinada

TRAB 4 (3)

Tronco erguido
Tronco con inclinacidn lateral o rotacion

Flexidn entre 0° y 20°
Cabeza rotada o inclinada

TRAB 5 (1)

Flexion >60°
Tronco con inclinacidn lateral o rotacion

Flexién >20° o extension
Cabeza rotada o inclinada

TRAB5 (2)

Flexién o Extensidn entre 0° y 20°
Tronco con inclinacidn lateral o rotacion

Flexidn entre 0° y 20°
Cabeza rotada o inclinada

TRAB5 (3)

Tronco erguido
Tronco con inclinacion lateral o rotacion

Flexién >20° o extension
Cabeza rotada o inclinada

TRAB 6 (1)

Flexion >60°
Tronco con inclinacidn lateral o rotacion

Flexion >20° o extension
Cabeza rotada o inclinada

TRAB 6 (2)

Flexion >20° y <60° o extension >20°
Tronco con inclinacion lateral o rotacién

Flexién >20° o extension
Cabeza rotada o inclinada

TRAB 6 (3)

Flexidn o Extensién entre 0° y 20°
Tronco con inclinacidn lateral o rotacion

Flexién entre 0° y 20°
Cabeza rotada o inclinada

TRAB 7 (1)

Flexiéon >60°
Tronco con inclinacidn lateral o rotacién

Flexiéon >20° o extension
Cabeza rotada o inclinada

TRAB 7 (2)

Flexion >20° y <60° o extension >20°
Tronco con inclinacidn lateral o rotacion

Flexiéon >20° o extension
Cabeza rotada o inclinada

TRAB 7 (3)

Flexion >20° y <60° o extension >20°
Tronco con inclinacidn lateral o rotacion

Flexion >20° o extension
Cabeza rotada o inclinada

TRAB 8 (1)

Flexion >60°
Tronco con inclinacidn lateral o rotacion

Flexién >20° o extension
Cabeza rotada o inclinada

TRAB 8 (2)

Flexion >20° y <60° o extension >20°
Tronco con inclinacidn lateral o rotacion

Flexién >20° o extension
Cabeza rotada o inclinada

TRAB 8 (3)

Flexion >20° y <60° o extension >20°
Tronco con inclinacidn lateral o rotacion

Flexiéon >20° o extension
Cabeza rotada o inclinada

TRAB 9 (1)

Flexion >60°
Tronco con inclinacién lateral o rotacién

Flexion >20° o extension
Cabeza rotada o inclinada

TRAB 9 (2)

Flexion >20° y <60° o extension >20°
Tronco con inclinacidn lateral o rotacion

Flexion >20° o extension
Cabeza rotada o inclinada

TRAB 9 (3)

Flexion >20° y <60° o extension >20°
Tronco con inclinacidn lateral o rotacion

Flexion >20° o extension
Cabeza rotada o inclinada

TRAB 10

Flexion >20° y <60° o extension >20°
Tronco con inclinacion lateral o rotacién

Flexion >20° o extension
Cabeza rotada o inclinada
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Flexion >20° y <60° o extension >20° Flexion >20° o extension
TRAB 11 3 LT ., 3 .
Tronco con inclinacion lateral o rotacion Cabeza rotada o inclinada
TRAB 12 5 .Tro.nco_e,rguido 3 ) Flexion entre Oi’ y ?0°
Tronco con inclinacidn lateral o rotacion Cabeza rotada o inclinada
1A > (e} < (e} T A (e} 1A o o
TRAB 10 3 Flexion 2_0 }_/_6?), o0 extension >29, 5 Flexion entre 0_ y ?0
Tronco con inclinacion lateral o rotacion Cabeza rotada o inclinada
-z >70° v <60° AN > o A o (<]
TRAB 11 4 Flexién 2_0 3.1_69, o0 extension 2{)’ ) Flexidn entre 0. y ?0
Tronco con inclinacidn lateral o rotacion Cabeza rotada o inclinada
00 v <00 — = o000 —
TRAB 12 4 Flexion 2-0 }./_69, 0 extension >2f), 1 F.IeX|on .’20 o.ex'FensPn
Tronco con inclinacion lateral o rotacién Sin rotacion o inclinacion
Resumen puntuacion Grupo A parte 1
PUNTUACION A
TRABAJADOR Pl DESCRIPCION
Todos los trabajadores ) Sentado, andando o de pie con soporte bilateral simétrico.
en todos los niveles Flexion de una o ambas rodillas entre 30 y 60°.
PUNTUACION B
TRABAJADOR ANT DESCRIPCION

Del 2 al trabajador 9

1 Flexién entre 60° y 100°

Trabajador 10y 11

2 Flexion <60° o >100°

Trabajador 12
(mover camilla)

1 Flexién entre 60° y 100°

Trabajador 12
(empujar camilla)

2 Flexion <60° o >100°

TRABAJADOR MUN DESCRIPCION
. Flexion o extensién >15°
Del 2 al trabajador 9 3 XI. . X . ! L, . .
Torsion o desviacion radial o cubital
Trabajador 10 2 Flexion o extension >15°
Trabajador 11 1 Flexion o extension > 0° y <15°
T i 12 ] .
rabajador_ 2 Flexion o extensiéon >15°
(mover camilla)
T i 12 ., .,
rabajador 1 Flexion o extension > 0° y <15°

(empujar camilla)

Resumen puntuacion Grupo A parte 2 y Grupo B parte 1

PUNTUACION B

TRABAJ BRAZOS DESCRIPCION INCREMENTO
TRAB 2 (1) 3 Extension >20° o flexion >20° y <45° Brazo abducido,
TRAB 2 (2) 3 Extension >20° o flexion >20° y <45° brazo rotado u
TRAB 2 (3) 5 Flexion > 90° hombro elevado
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TRAB 3 (1)

Extension >20° o flexion >20° y <45°

3

TRAB 3 (2) 3 Extension >20° o flexion >20° y <45°

TRAB 3 (3) 5 Extension >20° o flexion >20° y <45°

TRAB 4 (1) 4 Flexién >45° y 90°

TRAB 4 (2) 3 Extension >20° o flexion >20° y <45°

TRAB 4 (3) 5 Flexion > 90°

TRAB 5 (1) 4 Flexion >45°y 90°

TRAB5 (2) 4 Flexion >45° y 90°

TRAB 5 (3) 5 Extension >20° o flexion >20° y <45°

TRAB 6 (1) 4 Flexion >45° y 90°

TRAB 6 (2) 4 Flexion >45°y 90°

TRAB 6 (3) 5 Extension >20° o flexion >20° y <45°

TRAB 7 (1) 4 Flexion >45° y 90°

TRAB 7 (2) 3 Extension >20° o flexion >20° y <45°

TRAB 7 (3) 5 Extension >20° o flexion >20° y <45°

TRAB 8 (1) 4 Flexion >45°y 90°

TRAB 8 (2) 3 Extension >20° o flexion >20° y <45°

TRAB 8 (3) 5 Extension >20° o flexion >20° y <45°

TRAB 9 (1) 4 Flexion >45° y 90°

TRAB 9 (2) 3 Extension >20° o flexion >20° y <45°

TRAB 9 (3) 5 Extension >20° o flexion >20° y <45°
TRAB 10 4 Flexion >90° NA
TRAB 11 2 Desde 20° de extension a 20° de flexion
TRAB 12 5 Extension >20° o flexién >20° y <45° Brazo abducido,
TRAB 10 2 Desde 20° de extension a 20° de flexion brazo rotado u
TRAB 11 3 Extension >20° o flexion >20° y <45° hombro elevado
TRAB 12 2 Desde 20° de extension a 20° de flexion

Resumen puntuacion Grupo B parte 2

De acuerdo a los resultados arrojados en la tabla anterior, se procede a obtener el puntaje

final a partir de los puntajes de A, B y C, para determinar el nivel del riesgo al que se

encuentran expuestos los trabajadores.

TOTAL | RIESGO

A[B[M[MB[TA[TB| C [ AC
TRAB1(1) | 7 | 5 | 1 | 1 [ 8 |5 [10] 2 12
TRAB1(2) | 5 | 5 | 1 | 1 | 6| 6 | 8| 2 10
TRAB1(3) | 5 | 8 | 1 | 1 | 6 | 9 |[10] 2 12
TRAB2(1) | 7 | 5 | 1 | 1 [ 8 |6 |[10] 2 12
TRAB2(2 | 6 | 5 | 1 | 1 [ 7 [ 6 |9 2 11
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TRAB2(@3) | 6 | 8 | 1 | 1 | 7 | 9 [10] 2 12
TRAB3(1) | 8 | 5 | 1 | 1 [ 9 |6 |[10] 2 12
TRAB3() | 6 | 5 | 1 | 1 | 7] 6 ]9/ 2 11
TRAB3@3) | 5 | 8 | 1 | 1 [ 6 | 9 |[10] 2 12
TRAB4(1) | 8 | 5 | 1 | 1 [ 9 |6 |[10] 2 12
TRAB4(2) | 6 | 5 | 1 | 1 | 76 |9/ 2 11
TRAB4(3) | 4 | 8 | 1 | 1 [ 5 [ 9 ]9/ 2 11
TRAB5(1) | 8 | 5 | 1 | 1 |9 |6 |[10] 2 12
TRAB5(2) | 5 | 5 | 1 | 1 | 6| 6| 8] 2 10
TRAB5(3) | 5 | 8 | 1L | 1 | 6 | 9 |10] 2 12
TRAB6(1) | 8 | 5 | 1 | 1 |9 |6 |10] 2 12
TRAB6() | 7 | 5 | 1 | 1 [ 8 |6 |10] 2 12
TRAB6(3) | 5 | 8 | 1L | 1 |6 | 9 |10] 2 12
TRAB7(1) | 8 | 5 | 1 | 1 |9 |6 |10] 2 12
TRAB7(2) | 7 | 5 | 1 | 1 [ 86 |10] 2 12
TRAB7(3) | 6 | 8 | 1 | 1 [ 7] 9 9] 2 11
TRAB8(1) | 8 | 5 | 1 | 1 | 9 |6 |10] 2 12
TRAB8(@2) | 7 | 5 | 1 | 1 [ 8 |6 |10] 2 12
TRAB8(3) | 6 | 8 | 1 | 1 | 7 | 9 [10] 2 12
TRABO9(1) | 8 | 5 | 1 | 1 |9 |6 |10] 2 12
TRAB9(2) | 6 | 3 | 1 | 1 [ 7 | 4] 8] 2 10
TRAB9(3) | 6 | 8 | 1 | 1 | 7 | 9 [10] 2 12

TRAB 10 4 |3 | 3 174 8] o0 8

TRAB 11 6 | 4 | 3 | 1 |9 |5 100 10

TRAB 12 4 23173770 7

TRAB 10 5 | 5| 3 [ 1|86 |10]0 10

TRAB 11 6 | 7 | 3 | 1 |9 |8 11| o0 11

TRAB 12 6 | 4 | 3 | 1|9 |5 ]10]o0 10

Resumen puntuacion final

e INCREMENTO A (2-9 trabajadores): El incremento en A se debe a que los
trabajadores que trasladan ladrillos a las camillas cargan o realizan fuerzas entre
los 5y 10 Kg (puntaje=1).

e INCREMENTO A (10-12 trabajadores): El incremento en A se debe a que los
trabajadores realizan fuerzas > a 10 Kg (puntaje=2). Sumado realizan fuerzas
aplicadas bruscamente (Puntaje=1).

e INCREMENTO B (aplica para todo los trabajadores): La calidad del agarre del
ladrillo es Regular, por lo tanto el agarre es aceptable pero no ideal o el agarre

es aceptable utilizando otras partes del cuerpo (puntaje=1).
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ANEXO 5. METODO NIOSH

Antes de iniciar a aplicar el método, se deben tener presente algunas consideraciones:

En primer lugar, debera determinarse si el puesto serd analizado como una tarea
simple o de multitarea, A partir de las observaciones realizadas, se considerd un analisis
de tarea simple debido a que el levantamiento de la carga por parte del trabajador

proviene siempre de un mismo punto de partida.

En segundo lugar, una vez determinadas la(s) tarea(s), se debe establecer si existe control
significativo de la carga en el destino del levantamiento. De acuerdo con las observaciones
realizadas, se tiene que el trabajador hace un leve control en el destino de la carga debido
a los distintos niveles de la camilla, por lo tanto, se debe considerar este control en el
estudio. El RWL de cada tarea es el peso maximo que es recomendable manipular en las
condiciones del levantamiento analizado. Si el RWL es mayor o igual al peso levantado
se considera que la tarea puede ser desarrollada por la mayor parte de los trabajadores sin
problemas. Si el RWL es menor que el peso realmente levantado existe riesgo de

lumbalgias y lesiones.

Una vez determinadas las tareas a analizar y si existe control de la carga en el destino se
debe realizar la toma de los datos pertinentes para cada tarea. Estos datos deben recogerse
en el origen del levantamiento, y si existe control significativo de la carga en el destino,
también en el destino. Realizada la toma de datos se procedera a calcular los Factores

Multiplicadores de la ecuacion de NIOSH.

FACTORES MULTIPLICADORES DE LA ECUACION NIOSH

Cada factor multiplicador valora una condicién del levantamiento, y sus procesos de

calculo se detallan a continuacion:
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e Factor de Distancia Horizontal (HM)

[ HM=25/H ]

En esta formula H es la distancia proyectada en un plano horizontal, entre el punto medio

entre los agarres de la carga y el punto medio entre los tobillos. (Ver Figura)

H=25¢m

Localizacién estandar de levantamiento

Fuente: Ergonautas

Si existe control significativo de la carga en el destino HM deberéa calcularse en el origen

del levantamiento y en el destino cuando se deposita la carga.

TRABAJADOR H HM
1 37 0,676
2 30 0,833
3 36 0,694
4 33 0,758
5 41 0,610
6 36 0,694
7 37 0,676
8 34 0,735
9 31 0,806

Factor de distancia horizontal
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e Factor de Distancia Vertical (VM)

Penaliza levantamientos con origen o destino en posiciones muy bajas o muy elevadas. Se

calcula empleando la siguiente formula:

VM = (1 - 0.003 |V - 75|)

En esta formula V es la distancia entre el punto medio entre los agarres de la carga y el

suelo medida verticalmente (Ver Figura).

TRABAJADOR \ HM
1 102 0,92
2 115 0,88
3 101 0,92
4 97 0,93
5 120 0,87
6 124 0,85
7 118 0,87
8 100 0,93
9 96 0,94

Factor de distancia vertical

e Factor de Desplazamiento Vertical (DM)

Penaliza los levantamientos en los que el recorrido vertical de la carga es grande. Para su

calculo se empleara la formula:

DM =0.82 + (4.5 / D)

En esta formula D es la diferencia, tomada en valor absoluto, entre la altura de la carga

al inicio del levantamiento (V en el origen) y al final del levantamiento (V en el destino).
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TRABAJADOR | DO | D1 | D2 | D3 | D4 D5 D6 D7
1 75 25 | 505 | 76 |1055| 127 | 1525 | 1775
2 75 25 | 505 | 76 |1055| 127 | 15255 | 1775
3 75 25 | 505 | 76 |1055| 127 | 1525 | 1775
4 75 25 | 50,5 | 76 |1055| 127 | 15255 | 1775
5 75 25 | 505 | 76 |1055| 127 | 15255 | 1775
6 75 25 | 505 | 76 |1055| 127 | 15255 | 1775
7 75 25 | 505 | 76 |1055| 127 | 1525 | 1775
8 75 25 | 505 | 76 |1055| 127 | 1525 | 1775
9 75 25 | 50,5 | 76 |1055| 127 | 15255 | 1775
Datos V-origen y V-destino
TRABAJADOR | DM1 | DM2 | DM3 | DM4 | DM5 | DM6 | DM7
1 50 24,5 1 30,5 52 77,5 | 102,5
2 50 24,5 1 30,5 52 77,5 | 102,5
3 50 24,5 1 30,5 52 77,5 | 102,5
4 50 24,5 1 30,5 52 77,5 | 1025
5 50 24,5 1 30,5 52 77,5 | 1025
6 50 24,5 1 30,5 52 77,5 | 102,5
7 50 24,5 1 30,5 52 77,5 | 1025
8 50 24,5 1 30,5 52 77,5 | 1025
9 50 24,5 1 30,5 52 77,5 | 1025
Diferencias V-origen y V-destino
TRABAJADOR | DM1 | DM2 |DM3| DM4 | DM5 | DM6 | DM7
1 0,91 | 1,00367 | 5,32 | 0,96754 | 0,90654 | 0,87806 | 0,8639
2 0,91 | 1,00367 | 5,32 | 0,96754 | 0,90654 | 0,87806 | 0,8639
3 0,91 |1,00367 | 5,32 | 0,96754 | 0,90654 | 0,87806 | 0,8639
4 0,91 | 1,00367 | 5,32 | 0,96754 | 0,90654 | 0,87806 | 0,8639
5 0,91 | 1,00367 | 5,32 | 0,96754 | 0,90654 | 0,87806 | 0,8639
6 0,91 | 1,00367 | 5,32 | 0,96754 | 0,90654 | 0,87806 | 0,8639
7 0,91 | 1,00367 | 5,32 | 0,96754 | 0,90654 | 0,87806 | 0,8639
8 0,91 | 1,00367 | 5,32 | 0,96754 | 0,90654 | 0,87806 | 0,8639
9 0,91 | 1,00367 | 5,32 | 0,96754 | 0,90654 | 0,87806 | 0,8639

Factor de desplazamiento vertical
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e Factor de Asimetria (AM)

Penaliza los levantamientos que requieran torsidn del tronco. Si en el levantamiento la

carga empieza o termina su movimiento fuera del plano sagital del trabajador se tratara de

un levantamiento asimétrico. Para calcular el factor de asimetria se empleara la siguiente

formula;

[ AM =1 - (0.0032 * A)

En esta férmula A es angulo de giro (en grados sexagesimales) que debe medirse como se

muestra en la Figura.

Angulo de asimetria
Fuente. Ergonautas

TRABAJADOR A AM
1 45 0,856
2 45 0,856
3 45 0,856
4 45 0,856
5 45 0,856
6 45 0,856
7 45 0,856
8 45 0,856
9 45 0,856

Factor de asimetria
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e Factor de Frecuencia (FM)

Penaliza elevaciones realizadas con mucha frecuencia, durante periodos prolongados o sin

tiempo de recuperacion. El factor de frecuencia puede calcularse a partir de la duracion

del trabajo, y de la frecuencia y distancia vertical del levantamiento.

DURACION DEL TRABAJO
FRET;S/EI]I\::IA CORTA MODERADA LARGA

V<75 V>75 V<75 V>75 V<75 V>75

<0.2 1,00 1,00 0,95 0,95 0,85 0,85
0.5 0,97 0,97 0,92 0,92 0,81 0,81
1 0,94 0,94 0,88 0,88 0,75 0,75
2 0,91 0,91 0,84 0,84 0,65 0,65
3 0,88 0,88 0,79 0,79 0,55 0,55
4 0,84 0,84 0,72 0,72 0,45 0,45
5 0,80 0,80 0,60 0,60 0,35 0,35
6 0,75 0,75 0,50 0,50 0,27 0,27
7 0,70 0,70 0,42 0,42 0,22 0,22
8 0,60 0,60 0,35 0,35 0,18 0,18
9 0,52 0,52 0,30 0,30 0,00 0,15
10 0,45 0,45 0,26 0,26 0,00 0,13
11 0,41 0,41 0,00 0,23 0,00 0,00
12 0,37 0,37 0,00 0,21 0,00 0,00
13 0,00 0,34 0,00 0,00 0,00 0,00
14 0,00 0,31 0,00 0,00 0,00 0,00
15 0,00 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00
>15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Factor de frecuencia

Fuente. Ergonautas

Para calcular la frecuencia, se observo durante 15 minutos el nimero de veces que el

trabajador realiza levantamientos en intervalos de un minuto. Se calculd que en promedio,

un trabajador realiza alrededor de 14 levantamientos por minuto. Para determinar la

duracion del trabajo solicitada en la tabla anterior se utilizo lo siguiente:

TIEMPO DURACION TIEMPO DE RECUPERACION
<1 hora Corta Al menos 1,2 veces el tiempo de trabajo
> 1-2 horas Moderada Al menos 0,3 veces el tiempo de trabajo
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> 2-8 horas Larga |
Duracién del trabajo

Fuente. Ergonautas
De acuerdo con las caracteristicas del puesto de trabajo y seguin los pardmetros

establecidos, la duracion del trabajo se encuentra en el rango de 2 a 8 horas, por lo tanto

se considera la tarea una actividad de Larga duracion.

e Factor de Agarre (CM)

Este factor penaliza elevaciones en las que el agarre de la carga es deficiente. El factor de

agarre puede obtenerse a partir del tipo y de la altura del agarre.

TIPO DE AGARRE V<75 V=75
Bueno 1.00 1.00
Regular 0,95 1.00

Malo 0,90 0.90

Factor de agarre

Fuente. Ergonautas

Segln observaciones realizadas, el levantamiento se realiza sujetando el objeto
flexionando los dedos, 90° y se considera un agarre de tipo regular como se muestra en la

imagen que sigue:

Agarre del ladrillo
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ANEXO 6. EVIDENCIA DE IMPLEMENTACION

L4 1 W

[CODIGO | 15 | RE | HSEQ |

COMUNICADO
FECHA 22/08/2017 \ DIRIGIDO A: ‘ PERSONAL DE TRANSFORMACION
ASUNTO SOCIALIZACION RIESGO BIOMECANICO

Se le informa a TODO EL PERSONAL DE TRANSFORMACION, que el dia MIERCOLES 23 DE
AGOSTO estaremos realizando la socializacién del riesgo BIOMECANICO en el salén multiple, la cual |

se llevara a cabo en dos grupos teniendo en cuenta la siguiente programacion: |

(], 1] o i [Pom— >1:00 PM (TURNO TARDE)
BRUPO 2 sssssssicanis > 2:10 PM (TURNO MANANA-NOCHE)

Su asistencia es clave para el buen desempepoﬂe los proééios

j i
iLos esperamos! / ] |
; |

ELABORADO POR Tatiana Simanca Ruiz
[ 2
NOMBRE: Luis Eduardo Ramos Fuentes FI%
REMITIDO POR — L
CARGO:COO. HSEQy TH P, / /

LADRILLERA
LOS

( :enaq:, iNUESTRO TRABAJO CONSTRUYE FUTURO!
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GRUPO 1
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ANEXO 7. EVIDENCIA FOTOGRAFICA APORTE DEL ESTUDIANTE

PUNTO
DE
CUENTRC

el
gE s, Z 6l bR e %

SIMULACRO DE EMERGENCIA 2016



7/ e e =

ELECCIONES COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO 2016-2017

INSPECCIONES
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ANEXO 8. HOJA DE SEGUIMIENTO DE DESORDENES MUSCULO
ESQUELETICOS POR TRABAJADOR

LADRILLERA CODIGO:LC-F-00X
LOS HOJA DE SEGUIMIENTO FECHA:
(}E_RROS DME ACTUALIZACION:
PAGINA 1de 1
TIPO DE SEGUIMIENTO
PREVENTIVO [ ENFERMEDAD LABORAL [ ACCIDENTE DE TRABAJO [
NOMBRES Y APELLIDOS FECHA | |
CEDULA DE CIUDADANIA GENERO Masculino 1 Femenino [
EDAD CARGO
proces) N
DIAGNOSTICO (S| APLICA)
TIPO DE SINTOMAS Molestia 1 Dolor 1 Hormigueo [ Adormecimiento [

SENALE LA ZONA DEL CUERPO DONDE HA PRESENTADO LOS SINTOMAS

DESCRIPCION DEL CASO

HALLAZGOS
RECOMENDACIONES
TRABAJADOR c.C FIRMA
REALIZADO POR: ccC FIRMA

Nota: Para diligenciar el formato, leer el instructivo (Anexo 8)
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ANEXO 9. INSTRUCTIVO PARA DIGILENCIAR FORMATO DE
SEGUIMIENTO DE DESORDENES MUSCULO ESQUELETICOS

INSTRUCTIVO FORMATO DE SEGUIMIENTO DE DME

Tipo de Seguimiento: Marque con una equis (X) si corresponde a un accidente o a una
enfermedad laboral o seguimiento preventivo:

Enfermedad Laboral: Enfermedad Osteomuscular calificado como origen laboral
Accidente: Todo accidente que afecte el sistema osteomuscular

Preventivo: Trabajadores o puestos de trabajo que requieren inspeccion y seguimiento de
manera preventiva.

Nombres y Apellidos: Escribir el nombre completo y los apellidos del trabajador a quien se le
realiza el seguimiento.

Cédula de Ciudadania: Escribir el nimero de cedula del trabajador a quien se le realiza el
seguimiento.

Fecha: Escribir la fecha en la que se realiza el seguimiento Dia/Mes/Afio

Ciudad: Escribir la ciudad donde se encuentra ubicado el funcionario a quien se le realiza el
seguimiento.

Género: Marque con una equis (X) si el trabajador pertenece al género femenino o masculino

Cargo: Escribir el cargo que desempefia el trabajador en la empresa

Proceso: Escribir el proceso al que pertenece el trabajador dentro de la empresa (Transformacion,
Secado, Carga, Quema, Despacho)

Antigtedad en la empresa: Escribir el tiempo (En afios 0 meses) que lleva el trabajador en la
empresa.

Diagnostico: Escribir el diagndstico medico osteomuscular del trabajador a quien se le esta
realizando el seguimiento.

Tipo de Sintomas: Marcar con una equis (X) el tipo de sintomas que presenta el trabajador.

Grafico Osteomuscular: Sefialar en el esquema las zonas sintomaticas del trabajador a quién se
le esta realizando el seguimiento.

DESCRIPCION DEL CASO

Describir brevemente los signos y sintomas con su respectiva calificacion segun escala analoga
verbal (1 a 10); si es diagndstico confirmado escribir el nombre y el tiempo de evolucion de los
mismos.

HALLAZGOS Y MODIFICACIONES

Describir detalladamente como encuentra la persona en el momento del seguimiento (puesto de
trabajo y posturas adoptadas).

Describir brevemente las modificaciones que se realizan durante el seguimiento (puesto de
trabajo y posturas adoptadas).

RECOMENDACIONES

Describir claramente las recomendaciones tanto a nivel personal como laboral

Nombre, Cédula y Firma del trabajador a quien se le realiz6 seguimiento

Nombre, Cédula y Firma de la persona que elabor6 el seguimiento
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