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RESUMEN

Parareadlizar €l estudio de larelacion existen entre las posturas de los empleados de la empresa
Servigas en €l afo 2017 y la aparicion de desordenes muscul o esguel éticos, se g ecuté un estudio
observaciona descriptivo no probabilistico con una poblacion de 33 empleados, los cuales
presentaban una antigtiedad en &l cargo mayor a un afo. Para el desarrollo de lainvestigacion, se
realizaron tres encuestas: perfil sociodemografico, morbilidad sentiday cuestionario nordico, las
cuales permitieron no solo caracterizar la poblacion, sino también conocer la sintomatologia de
molestias de los empleados y las principales causas de estos, de igual forma se aplico la
metodologia REBA e cual es un método utilizado especialmente para evaluar tareas que

conllevan cambios inesperados de postura.

Los principales resultados que se obtuvieron a partir de la investigacion realizada fueron: En el
perfil sociodemogréfico, se encontré que e 93% de la poblacion eran hombres, la edad que mas
predominaba en la organizacién durante el afio 2017 fue de 18-27 afios con un 33%, €l nivel de
escolaridad que presentaba la mayoria de la poblacion eratécnico y tecndlogo con 54%, e 50%
de los empl eados se encontraban haciamas de 5 afios en laempresa. En la encuesta de morbilidad
sentiday cuestionario nérdico, se encontrd que la mayoria de molestias que se presentaban en los
empleados fue e dolor de dorsal y lumbar con un 43%, seguido de dolor en el cuello con un 37%.
Finalmente, para el desarrollo de la metodologia REBA, se tipificaron las actividades realizadas
en la empresa, obteniendo los siguientes cargos. Técnico eléctrico, latoneros o tanquero,
mecanicos, lubricacion y monta Ilanta, mecatronicos, tapicero automotriz, freneros, jefe de
bodega, inspector, alineador, operario de reparaciones eléctricas y auxiliar administrativo, esta
tipificacion permitio valorar € riesgo de las posturas realizadas por todos los empleados,
encontrandose que 10 de los 12 puestos de trabajo con los que contaba la empresa durante €l
2017, requerian medidas de intervencién inmediatas para evitar que los empleados adquirieran
enfermedades laborales como |os desdrdenes muscul o esquel éticos, por 1o anterior, se disefié un
sistema de vigilancia epidemiol 6gico con énfasis osteomuscular, en € cual, fue necesario en las
medida tecnoldgicas, recomendar la adquisicion de sillas de taller para mecanicos y sillas
convertibles y en las medidas administrativas se recomendo6 a la organizacion, larealizacién de

examenes médicos periodicos con énfasis osteomuscul ar, pausas activas, desarrollar un programa
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de capacitacion y taleres ladicos, inspecciones de los puestos de trabgjo y auto reporte de

condiciones de salud.

Palabras Claves. Desordenes musculo esqueléticos; Perfil Sociodemogréfico; Cuestionario
noérdico; Metodologia REBA; Sistema de Vigilancia Epidemiol dgico.
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INTRODUCCION

Los desordenes musculo esqueléticos (DME) son enfermedades comunes de los musculos,
tendones, vainas tendinosas, entre otros, |os cuales pueden producirse debido a diferentes entornos
del ser humano, tales como el deportivo, cultural, educativo y laboral, siendo en este dltimo, la
manipulacion de cargas, movimientos repetitivos y forzados, posturas estaticas, vibraciones,

factores que influyen en su aparicion.

Uno de los problemas de salud mas frecuente en los trabajadores, que se evidencié en la encuesta
realizada en el afio 2016 en la Union Europea, es € dolor de espalda, seguido de dolores
musculares en |os brazos. Este comportamiento también se ve reflgjado en Colombia, ya que, en
el ano 2015, un 85% de las enfermedades laborales en € pais se dieron principalmente por los

Desordenes M usculo Esquel ético.

En la empresa Servigas objeto de investigacion, se pudo observar entre los afios 2014 y 2016,
condiciones incapacitantes, debido a dolencias musculares y articulares (dolor en articul aciones,
lumbago no especificado, epicondilitis lateral, epicondilitis media y tendinitis calcificante del
hombro), estos ausentismos en los empleados de la empresa, reflgjaron factores de riesgo y
generaron signos de alarma frente a los procesos que se realizaban en la organizacion, siendo
importante implementar de forma oportuna acciones que mejoraran las condiciones laboraes de
lostrabajadores. Por |0 anterior, € objetivo delainvestigacion, fue determinar larel acion existente
de las posturas de los trabajadores y la aparicion de desordenes musculo esgueléticos en la
empresa. Para el cumplimiento de este objetivo, se plantearon actividades como la encuesta para
conocer e perfil sociodemografico, encuesta de morbilidad sentida y cuestionario nérdico, los
cuales permitieron conocer la poblacién objeto de estudio, 1as molestias osteomuscul ares que han
presentado en los Ultimos afios y |as principal es causas que generan estas molestias, asi mismo, se
valoraron las posturas de los empleados en cada uno de los puestos de trabgjo y de acuerdo alos
resultados encontrados, se disefid un sistema de vigilancia epidemiolégico con énfasis
osteomuscular que permitiraladeteccion tempranay manejo de estas enfermedades. Dentro delas
limitaciones, se evidencio la poca disposicion de los empleados para brindar informacion veraz
sobre el estado de salud y & sesgo de | as personas por no conocer sobre el temaatratar. El principal

hallazgo que se encontrd por medio del desarrollo del proyecto, fue constatar que existiarelacion
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entre las posturas de |os empleados y |a aparicion de desdrdenes muscul o esguel éticos, yaque, por
medio de las encuestas se pudo conocer que los empleados presentaban sintomatologia de
molestias osteomusculares, especiamente molestias dorsales y lumbares, y en la metodologia
REBA, la cdlificacion del nivel deriesgo delos 12 puestos de trabajo de laempresa Servigas en €
ano 2017, fuealtay muy alta, lo anterior, indico que estos cargos presentaban un nivel de actuacion
inmediato para evitar la aparicion de desordenes musculo esquel éticos en |os empleados, siendo
esto un signo de alarma frente a los procesos que se manegjaban en la organizacion, generando la
necesidad de implementar acciones que permitieran mitigar estas molestias y evitar de estaforma
la aparicion de desdrdenes muscul o esquel éticos.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los Desordenes Musculo Esqueléticos (DME) son enfermedades comunes de los muscul os,
tendones, vainas tendinosas, entre otros, |os cual es pueden producirse debido a diferentes entornos
del ser humano, tales como € deportivo, cultural, educativo y laboral, siendo este Ultimo, € objeto

de estudio del presente trabgjo.

El informe de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) indicé que aparte de unos 2,2
millones de muertes anuales causadas por accidentes o enfermedades laborales, mas de 270
millones de trabgjadores resultan lesionados y unos 160 millones sufren de enfermedades
asociadas al trabajo. Esto causaun costo econdmico equivalente a4 por ciento del Producto Interno
Bruto (PIB), superior en unas 20 veces a todos |os recursos que se dedican a la ayuda oficia al
desarrollo en e mundo (1).

Los Desordenes musculo esqueléticos (DME) fueron € problema de salud relacionado con €
trabajo més comun en Espafiay en Europa, segun € andlisis de |os datos obtenidos en la encuesta
de 2016 de la Unidn europea - 27, e problema de salud més divulgado por |os trabajadores es el
dolor de espalda (informado por un 44%), seguido de dolores musculares en |os brazos (42%), asi
mismo, en los operadores de plantas y maguinas se encontrd gue son mas propensos a sentir que
el trabajo afecta negativamente su salud (40%). (2).

La mayor parte de estos trastornos, afectan a la espalda, cuello, hombros y extremidades
superiores, generando sintomas que van desde la incomodidad por 1os dolores generados hasta
problemas médicos graves como epicondilitis, lumbalgias, entre otros, ocasionando €l cese de
actividades, por parte de los empleados para recibir tratamiento médico. Estos desordenes, se
generan principalmente por |os riesgos ergondmicos o0 biomecanicos, los cuales, implican carga
dinamica por movimientos repetitivos, carga estatica de pie y carga dinamica por esfuerzos, estas
actividades tienen grandesimplicaciones en la eficienciade |l os trabajadores de | as organizaciones,
yague ocasionan sintomatologiay limitaciones del trabajador que impiden & desarrollo éptimo de
cada uno de los procesos, ocasionando aumento en e ausentismo laboral de los empleados,

provocando de esta forma costos directos e indirectos en las empresas, debido ala disminucion de
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la productividad, pérdidas econdmicas y dafios en la salud. Estos desordenes, “pueden afectarse
por e ambiente laboral incrementandose las manifestaciones de dolor, entumecimiento y
hormigueo, porque en los trastornos de origen ocupaciona intervienen aspectos fisicos,
psicol 6gicos y factores relacionados con la actividad laboral que se desempefia” (3).

En Colombia, las principales patologias que se presentaron en e 2015, fueron los desordenes
musculo esguel éticos (82%), en concordancia con € comportamiento mundial de este tipo de

patol ogias que en la mayoria de los paises ocupan €l primer lugar de lamorbilidad |aboral (4).

Los sectores econdmicos con mayores tasas de enfermedad labora calificada corresponden a
Agricultura, Minas y Manufactura; ademas del crecimiento que ha tenido en sectores como
Servicio Doméstico, Administracion publicay Eléctrico, Gas y Agua. En los ultimos afios, esta
tendencia va en aumento, debido a que actuamente se encuentra en crecimiento la cultura del
reporte y calificacion en primera oportunidad por parte de las Entidades Promotoras de Salud y a
la generacion de politicas del pais que sereflgjan en lanuevatabla de enfermedad laboral y en los

estandares de reconocimiento y calificacion. (5)

Por tal razdn, es importante realizar la evaluacion de |os Desdrdenes M Usculo Esquel éticos en las
organizaciones, ya que es necesario diferenciar metodologias de evaluacion y asi tener un
conocimiento exacto de los riesgos a los que se encuentran expuestos |os empleados, generando
estrategias de control adecuadas para cada rol que permitan mitigar los dafios ocasionados por
estos. En e sector mecanico, €l riesgo postural esta presente en todos 10s puestos de trabgjo, siendo
una de las causas las posturas inadecuadas que adoptan los empleados a la hora de realizar cada
una de las labores, estas posturas de forma continua en € trabajo, generan fatiga y en un futuro
pueden ocasionar Desoérdenes M Uscul o Esquel éticos. En este sector, unade las posibl es causas que
generan estos desordenes es la falta de automatizacion, ya que esto implica que los empleados
realicen las actividades de forma manual, esta exposicion puede generar trastornos posturales, por
utilizacion incorrecta de la distribucion del peso, de la fuerza de gravedad y de las presiones a

gjecutar.

En la empresa Servigas entre los afios 2014 y 2016, se presentd ausentismo por condiciones
incapacitantes, debido a dolencias musculares y articulares (dolor en articulaciones, lumbago no

especificado, epicondilitis lateral, epicondilitis media y tendinitis calcificante del hombro), estos
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ausentismos en los empleados de la empresa, reflegjaron factores de riesgo y generaron signos de
alarmafrente alos procesos que se llevaban en la organizacion, siendo importante implementar de

forma oportuna acciones que mejoren las condiciones laborales de | os trabajadores.

Por lo anterior, esta investigacion se centré en la relacion existente de las posturas de los
trabgjadores y la aparicion de Desdrdenes MUsculo Esquel éticos, por 1o que se realizé un estudio
observacional descriptivo transversal, en el cua se aplicd e método REBA (Rapid Entire Body
Assessment), para evaluar las posturas que realizan los empleados. Se tomo una poblacion de 33
trabgjadores de la empresa, los cuales tenian una antigliedad laboral mayor de un afio en los
diferentes puestos de trabajo expuestos a riesgo postural. Para el andlisis cualitativo, serealizo €
cuestionario nordico, € cual es un cuestionario estandarizado que sirve parala deteccién precoz y
andlisis de los sintomas musculo esqueléticos, con € fin de detectar la existencia de sintomas

iniciales, que todavia no han constituido enfermedad.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existe relacion entre las posturas de |os trabajadores de la industria mecanica automotriz de la

empresa Servigas y la aparicion de desordenes muscul o esquel éticos en e afo 20177
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2. JUSTIFICACION

Los Desbrdenes M usculo Esguel éticos son la enfermedad profesional mas comuan en la EU 27, se
encuentra que existen actividades econdmicas diferentes, donde es mas frecuente esta patol ogia.
En e é&rea mecanica que es € de interés, se observo que la fabricacion de vehiculos a motor,
fabricacion de otros componentes, piezas y accesorios para vehiculos de motor fueron las
principal es actividades que generaron este tipo de desordenes, especia mente realizando tareas que

se realicen con los codos en posicion elevada o que tensen |os tendones.

De acuerdo con la encuestarealizada en € afio 2016 en la EU -27, uno de | os problemas de salud
mas frecuente en los trabajadores, fue € dolor de espalda (44%), seguido de dolores musculares
en los brazos (42%) y se encontré que |os operadores de plantas y maguinas fueron méas propensos
a sentir que e trabajo afecta negativamente su salud (40%) (6). Colombia, manifestd un
comportamiento similar en materia de enfermedad laboral, puesto que, en & afio 2015, los
desdrdenes muscul o esguel éticos fueron los principal es causantes de estas enfermedades en e pais

(82%), en concordancia con e comportamiento mundial (7).

Por tal razon, es importante en las organizaciones seguir la normatividad vigente que permita
mitigar este tipo de patologias, con € fin de brindar una mejor proteccion alos empleados de las
organizaciones. En lanormatividad colombiana, se encontré unavariedad de normas que permiten
lograr este fin, tal es &l caso de la Resolucion No. 2844 de 2007, donde se estipula |a politica
publica para la proteccion de la salud en e mundo del trabgjo, la cual tiene como objetivo
fundamental mejorar las condiciones de trabajo para la poblacién laboral del pais, adoptando las
Guias de Atencién Integral de Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia (GATISOS), para
desdrdenes musculo-esqueléticos, relacionados con movimientos repetitivos de miembros

superiores (Sindrome de Tunel Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad De Quervain).

Teniendo en cuenta que esta problemética va en aumento, debido principalmente a crecimiento
de la cultura del reporte y caificacion en primera oportunidad por parte de las Entidades
Promotoras de Salud, la investigacion se realizo, buscando larelacion existente entre las posturas
realizadas por lostrabajadores y laaparicion de los desdrdenes muscul o esquel éticos en laempresa

Servigas de la ciudad de Manizales.
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La empresa objeto de investigacion, esta dedicada al mantenimiento automotriz, en esta, se
realizaban actividades que generaban riesgo a largo plazo en la salud de los empleados,
especialmente de los mecanicos, tales como los desdrdenes musculo esguel éticos, que de no ser
tratados atiempo podrian generar un aumento en el ausentismo, ocasionando mayores costos tanto
directos como indirectos en las organizaciones (pago de beneficios e incapacidades, costo de
contratacion de persona suplente, horas extras y aumento en los tiempos de produccion), tal y
como se pudo observar entre los afos 2014 y 2016, donde se presentaron condiciones
incapacitantes, debido a dolencias musculares y articulares (dolor en articulaciones, lumbago no
especificado, epicondilitis lateral, epicondilitis media y tendinitis calcificante del hombro), estos
ausentismos en los empleados de la empresa, reflegjaron factores de riesgo y generaron signos de
alarmafrente alos procesos que se llevaban en la organizacion, siendo importante implementar de

forma oportuna acciones que mejoren las condiciones laborales de los trabajadores.

Laimportanciadel estudio que serealizo, es que brind6 informacion paraevauar € nivel deriesgo
al gque se encontraban expuestos |os trabajadores de laempresa. Paralograr este objetivo, serealizo
la valoracion postural, por medio del método REBA (Répida Evaluacion de Cuerpo Entero), €
cua fue de gran utilidad para la evaluacion de posturas y riesgos musculo esgueléticos
relacionados en los puestos de trabajo, ademas se busco describir € perfil socio demogréfico de
los trabajadores de la empresa, detectar los signos y sintomas que favorecen la aparicion de
desdrdenes musculo esquel éticos y se disefié un programa de vigilancia epidemiol 6gico acorde a
las necesidades de la empresa, teniendo en cuenta actividades que permitieron disminuir las
manifestaciones de alteraciones a nivel muscul o esquel ético y prevenir dichos desdrdenes, ademas

se implementaron buenas précticas en el desarrollo de las actividades | aboral es.

18



3. OBJETIVOS

3. 10BJETIVO GENERAL

Determinar la relacion existente entre las posturas de los trabajadores de la industria mecanica
automotriz de la empresa Servigas y la aparicion de Desdrdenes Musculo Esguel éticos en € afio
2017.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Describir € perfil socio demogréfico de los trabajadores de la industria mecanica de
Manizales.

v Detectar los signos y sintomas musculo esquel éticos que presentan |os trabajadores de la
empresa Servigas.

v Vaorar |las posturas en |os puestos de trabajo de |os empleados de |la empresa Servigas.

v’ Establecer un programa de vigilancia epidemiol 6gica que permita la deteccion tempranay

manej o de estas enfermedades.
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4. MARCO TEORICO
4.1 MARCO DE ANTECEDENTES

En la revision de la literatura cientifica naciona e internacional se encontré gran variedad de
investigaciones realizadas sobre las enfermedades osteomusculares debido a las actividades
laborales, encontrandose en su mayoria estudios enfocadas a la deteccion y control de
enfermedades | aboral es debido alos riesgos biomecani cos, especia mente |0s riesgos ocasionados

por lacargapostural.

Los Desordenes Musculo Esqueléticos fue la enfermedad profesional mas comun en la
Union Europea EU — 27, segiin el andlisis de los datos obtenidos en la encuesta de 2016, €
problema de salud més divulgado por los trabajadores fue € dolor de espalda (informado
por un 44%), seguido de dolores musculares en |os brazos (42%), asi mismo, |os operadores
de plantas y maguinas se encontro que eran mas propensos a sentir que €l trabajo afectaba
negativamente su salud (40%). Este panorama no sdlo supone un problema de salud si no
gue implicaimportantes costos directos e indirectos y un lastre para la competitividad y la

mejora de la eficiencia de empresas, organizaciones y administraciones publicas (8).

Existen multiples estudios tanto nacionales como internacionales que dan cuenta de las
metodologias de evaluacion del riesgo biomecanico, en Colombia, se encontré que en mayor
frecuenciaparalaeval uacion ergondmicase usan métodos como Ovako Working Analysis System
(OWAYS), Répidaevaluacién de cuerpo entero (REBA), método del analisis ergondmico del puesto
de trabgjo (MAPFRE), Modelo Simple e Integral (MODSI), Evaluacion de la carga postural
(RULA), siendo e método OWAS, utilizado en diversas poblaciones de trabajadores, tales como
las relacionadas a la industria de la construccion, manegjo de buques, empleados administrativos,
de limpieza, construccién, civil, entre otros, para la identificacion de posturas forzadas que
representan sobrecarga postural. El méodo MODSI, se usa para diversas actividades dentro de la
industria automotriz. El méodo MAPFRE, evalUia a poblacion de trabajadores que intervienen en
procesos quirdrgicos, tanto area médica como area de enfermeria y finalmente el método REBA,
es una herramienta para la identificacion de sobrecarga postural, en diversas actividades

econémicas, hasta en trabajadores administrativos (9).
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En & sector automotriz, el riesgo postural es uno de |os riesgos que se encuentra generalizado para
todos |los puestos de trabajo, debido a las mal as posturas que adoptan |os empleados ala hora de
realizar cada una de las labores, por |o cua se deben buscar estrategias que permitan mitigar este
riesgo, no sin antes, realizar €l andlisis respectivo en las organizaciones sobre € ausentismo
laboral, con € fin de determinar las principal es causas de ausencia de | os empleados, tal como se
realizo en lainvestigacion Interaction of Physical Exposures and Occupational Factorson Sickness
Absencein Automotive Industry Workers, donde se recopil 6 lainformacion del ausentismo laboral
por enfermedad, evidencidndose que las enfermedades més comunes que causan ausentismo son
las enfermedades respiratorias en primer lugar y en segundo lugar los Desordenes Musculo
Esquel éticos, siendo estas | as principal es enfermedades implicadas en laausencia de | os empleados
a largo plazo, debido a factores fisicos como la flexion-torsion frecuente y el levantamiento de
cargas pesadas (10).

En la investigacion Musculoskeletal disorder risk as a function of vehicle rotation angle during
assembly tasks realizada en el afio 2011, se realiz6 un estudio en e Centro de Salud Ocupacional
en la Fabricacion de Automoviles (COHAM). Para la investigacion, €l vehiculo fue dividido en
siete regiones representativas de éreas de trabajo durante el montaje y se evaluaron las posturas de
la columna vertebral, hombro, cuello y mufieca, concluyendo con este estudio, que larotacion de
vehiculos, es prometedora para reducir la exposicion a los factores de riesgo de SMD durante las

tareas de ensamblgje de automoviles (11).

Para el sector mecanico que es € area de interés, el método que se aplico fue REBA, € cual esta
basado en la valoracion postural de cuerpo entero y es de gran utilidad para la evaluacion de
posturas y riesgos muscul o esquel éticos relacionados en |os puestos de trabajo, este es uno de los
métodos observacionales méas extendidos en la practica, ya que es un método sensible para las
tareas que conllevan cambios inesperados de posturas, debido a la manipulacion de cargas. La
aplicacion de este, permite evaluar 10s riesgos asociados alas posturas indicando en cada caso la

urgencia con el orden en que se deberian aplicar acciones correctivas.

Es €l caso, del estudio realizado en el 2016 A model for developing job rotation schedules that
eliminate sequentia high workloads and minimize between-worker variability in cumulative daily

workloads. Application to automotive assembly lines, realizado en tres montajes de automdviles
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(lineas de chasis, recorte y acabado), utilizando |a rgpida evaluacion de todo el cuerpo (REBA),
paraidentificar laparte del cuerpo expuesta a cargas de trabajo relativamente altas en cada uno de
los puestos de trabajo y determinar horarios de rotaci én adecuados para reducir la cargade trabajo
acumul ativade uso sucesivo delamismaregion del cuerpo (12). Este estudio esimportante, debido
a gue mediante este se puede generar una adecuada rotacion de los empleados y disminuir €l

impacto generado por las cargas de trabajo.

En la industria automotriz, € riesgo de Desérdenes MUsculo Esquel éticos se evalud durante los
procesos de ensamblgje de automoviles, en la investigacion Musculoskeletal disorder risk during
automotive assembly: current vs. seated, se evalud €l riesgo asociado con |0s procesos de montgje
actuales con €l uso de unaintervencion de silla en voladizo, evaluandose las cargas de la columna
vertebral y la actividad del musculo del hombro durante el montgje de vehiculos. Mediante este
estudio, se pudo encontrar que la herramienta de intervencién de la silla cantiléver era mas eficaz
en las regiones de alcance lgjano independientemente de la atura. Por lo tanto, la eficacia de la
silla en voladizo dependia de la region del vehiculo, siendo esto importante, pues permite
desarrollar estrategias y controles que mitiguen los impactos generados por las cargas posturales
(13). Este tipo de sillano tiene las dos patas traseras, aguantando €l peso en las dos anterioresy su
prolongacion horizontal, estructuramente funciona como voladizo (en inglés, cantiléver). fue

creada con la idea de “sentarse sobre el aire” (14).

Para las evaluaciones realizadas, es necesario que se desarrolle € cuestionario Socio demogréfico
de los trabgjadores y se obtenga la historia medico ocupacional, como se muestra en la
investigacion sobre los Sintomas M Gscul o-Esquel éticos en Trabajadores Operativos del Area de
Mantenimiento de una empresa Petrolera, permitiendo encontrar en la poblacién evaluada, que las
actividades realizadas en este campo de estudio favorecen la prevalencia de sintomas muscul o-
esgueléticos, por lo cual se deben efectuar intervenciones ergonémicas y de capacitacion a los
trabajadores de las empresas para reducir |a frecuencia de los sintomas, mediante la adopcion de

medidas técnicas, administrativas y organizacionales (15).

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede evidenciar que debido a que los Desdrdenes Musculo
Esqueléticos es una de las enfermedades laborales que genera mayor morbilidad en e mundo,

actualmente, se genera gran variedad de investigaciones que buscan no solo conocer |os factores
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de riesgo que influyen en la aparicion de estos trastornos, sino que también, se disefian e
implementan diferentes controles (controles en la fuente, controles de ingenieria y controles

administrativos) que permiten disminuir estas enfermedades en |a poblacion laboral.

4.2 MARCO INSTITUCIONAL
4.2.1 INFORMACION BASICA DE LA EMPRESA

RAZON SOCIAL Carlos Alberto Salazar Castafio
NOMBRE DE LA EMPRESA: SERVIGASCINTASY LUJOS

NIT: 75.077.292 -8

REPRESENTANTE LEGAL: Carlos Alberto Salazar Castafio
UBICACION: MANIZALES/ CALDAS

DIRECCION: CRA 24 3853
Actual A.R.L: AXACOLPATRIA
ENCARGADO DEL SG-SST: Beatriz A. Salazar Castafio

ACTIVIDAD ECONOMICA: 4520 - 4530-4542 Mantenimiento y reparacion de vehiculos
automotores — comercio de partes, piezas (autopartes) y accesorios (lujos) para vehiculos

automotores.

CLASE DE RIESGO: 4 (Procesos manufactureros como fabricacion de aceites, cervezas, vidrios,

procesos de galvanizacion; transporte, servicios de vigilancia privada) (16).

4.2.2 PLATAFORMA ESTRATEGICA
MISION

Brindar un servicio de calidad en €l sector automotriz en instalacion de gas vehicular, venta
accesorios paravehiculos y llantas, dando una apariencia unicaasu vehicul o, equipandolo con

productos para su seguridad, economia y entretenimiento, siendo estos de ata calidad y
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tecnologia, a precios razonables y competitivos, trabajando con talento humano competente y
brindando garantias oportunas.

VISION

Para el 2025 busca ser una empresa consolidada, reconocida y competitiva en e mercado
automotor del g e cafetero siendo pioneros en lainstalacion de gas vehicular, venta de accesorios
y llantas, prestando un servicio de excelente calidad, trabajando con integridad y responsabilidad
social.

4.2.3 DESCRIPCION DE LA EMPRESA

SERVIGAS CINTAS Y LUJOS: Cuenta con instalacién propia, con un &rea de 800 mts2 esta
cuenta con posibilidad de ampliacion tanto en un area subterranea como en elevacion. Ubicado en
el centro de dos avenidas principales (Av. paralela- Av. Santander). Cuenta con 2 bodegas. una
bodega en € exterior del taller donde se amacenan cilindros de gas vehicular y donde se tiene
ubicado el compresor para mitigar €l ruido y otro en € interior de las instalaciones donde se
almacenan todos los productos y herramienta especializada como escaner osciloscopio y cuenta
con 3 oficinas en un segundo nivel (gerencia — ventas — facturacion).

llustracion 1. Infraestructura de Servigas
Fuente: Servigas

DESCRIPCION DE SERVICIOS/PRODUCTOS

SERVIGAS maneja un gran porcentgje del servicio publico y carros de ato cilindrgje. Al cua

provee de |os siguientes servicios y productos:
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1. Ventade accesorios, rines, alarmas, bloqueo, baterias, llantas, pastillas de freno.

2. Servicio: instalacion de gas vehicular, venta de soat, alineacion, balanceo, montaje de llantas,

diagnostico de carro, mecanica preventiva, mecanica correctiva.

MAPA DE PROCESOS

Administrativos

. L Talento humano
. Venta de instalacién de repuestos.
Gerencial

Lubricacion. Mantenimicais

Suspension.

. J— . Ruedas
sistema eléctrico.

frenos

llustracion 2. Mapa de procesos
Fuente: Servigas

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

En la estructura anteriormente relacionada, se evidencia que la empresa ha designado €l cargo a

Beatriz Salazar Castafio para coordinar las actividades relacionadas con seguridad y salud en €l
trabajo.

GERENCIA

JEFE DE TALLER

MANTENEMIENTD

TECHICOS

llustracion 3. Organigrama.
Fuente: Empresa Servigas
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PERSONAL DE SERVIGAS

AREA HOMBRES MUJERES SUBTOTAL
ADMINISTRATIVA |0 3 3
OPERATIVA 28 28
CONTRATISTA 2 2

TOTAL 33 5 33

Tabla 1. Personal de la organizacion
Fuente: Servigas

TURNOSDE TRABAJO-HORARIOS

AREA DIAS HORARIO DESCANSO
Lunesaviernes— | 8:00am -12:00 pm
10 Min. Refrigerio
ADMINISTRATIVA 2:00 pm -6:00 pm
2 horas. de Almuerzo
sabado 8:00 am - 2:00 pm
Lunesaviernes— | 8:00am -12:00 pm
10 Min. Refrigerio
OPERATIVA 2:00 pm -6:00 pm
2 horas. de Almuerzo
Sabado 8:00 am — 2:00 pm

Tabla 2. Turnos de trabajo.
Fuente: Empresa Servigas

AUSENTISMO SERVIGAS: Entrelos afios 2014 y 2016 Servigas presento diferentes causas por

las que se generaron ausentismos, tal como se muestra en latabla 1.

TIPO DE EVENTO | ANO | DESCRIPCION DIAS DE INCAP | TOTAL POR ANO

DORSALGIA, TRANSTORNOS DE SINOVIA
TENDON,TRANSTORNOS ARTICULACIONES 25

HEMATURIA'Y DOLOR ABDOMINAL
BRONQUITIS,RINOFARINGITIS
OTITIS MEDIA

DIARREA GASTROENTERITIS

E.G 2014 40

TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL TOBILLO
TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO MUNECA

AL 2014

0 |k BN WO
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Ac 5014 | LUXACION ESGUINCE TORCEDURAS DE ARTICULACIONES 13 -
TRAUMATISMO SUPERFICIAL 12
OTROS SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES, FIEBRE DE ORIGEN
DESCONOCIDO 18
TRANSTORNO DE ARTICULACIONES,TRANSTORNO DE LOS
MUSCULOS 5
DIARREA GASTROENTERITIS 2
E.G i, | lEPAlEs 2 71
TRANSTORNO CONJUNTIVA 16
SINUSITIS E INFECCIONES AGUDAS RESPIRATORIAS 4
APENDICITIS 15
DOLOR ABDOMINAL PELVICO 1
OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICO 8
AL 2015 | QUEMADURA Y CORROSION DE LA CABEZA Y CUELLO 31 a1
TRAUMATISMO APLASTAMIENTO MUNECA 0
A.C 2015 | TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE TOBILLO Y DEL PIE 4 4
ENTESOPATIAS,DORSALGIA, OTROS TRANSTORNOS
ARTICULACIONES 17
INFECCIONES VIRALES,INFECCIONES INTESTINALES,DIARREA
GASTROENTERITIS 7
VERRUGAS VIRICAS 5
OBESIDAD 1
EG 2016 | TRANSTORNOS ANSIEDAD 2 61
MIGRANA,SINDROME CEFALEA 2
OTROS TRANSTORNOS OIDO INTERNO 4
FARINGITIS,AMIGDALITIS,INFECCIONES VIAS RESPIRATORIAS 14
TRANSTORNOS FUNCIONALES DEL INTESTINO,COLITIS
GASTROENTERITIS 5
FIEBRE DOLOR DE ORIGEN DESCONOCIDO DOLOR
GARGANTA Y EN EL PECHO 4
HERIDA PIERNA 4
AL 2016 | TRAUMATISMO CABEZA 3 7
LESION EN DIENTE 0
A.C 2016 | TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE TOBILLO Y DEL PIE 8 8
DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO,ANORMALIDADES LATIDO
CARDIACO 3
2017 | ENTESOPATIAS,DORSALGIA, OTROS TRANSTORNOS 18
ARTICULACIONES 13
FARINGITIS,AMIGDALITIS,INFECCIONES VIAS RESPIRATORIAS 2

Fuente: Servigas
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30
25 ¢
20 \
15 \ * o A
5 7\ A /\ A
s |\ /A AVAW 2L W / \
0 . =" N YT VL N M
= - H R HE O HII
< | > < | < — o] L
§§§§E§§§§§§§%‘§§§§§§§§§§§ —o—DIAS DE INCAPACIDAD
EDOESOEi‘uv—Gogggcsﬂaoogo_:
gl>|zle|e|elole|P|2|R z|a|d |5/ 22(8/2/z|5|0/5]8
S|z E Z |5 Ilrla|alelgie| NEAEAIEA
SEHEERHE 2222528 822323
SlE|E S| w Sl5|& z 2|2 FlaF|8
5‘,%8 =lF Z ° 2 u 058': T
228 | ° g |8 |E 52 E|2
a < = Z <Z( Oz
) 5 = <
=
2014 2015 2016
llustracion 4. Total de eventos Enfermedad general 2014-2016
Fuente: Propia
ACCIDENTE COMUN ANO 2014-2016
14
\
12 \
10 \
8 \ /
6
4 \/ —o—DIAS DE INCAPACIDAD
2
0

LUXACION ESGUINCE

TORCEDURAS DE
ARTICULACIONES

TRAUMATISMO TRAUMATISMO TRAUMATISMO
SUPERFICIAL SUPERFICIAL DE SUPERFICIAL DE
TOBILLO Y DELPIE | TOBILLO Y DEL PIE
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llustracion 5. Total de eventos accidente comun 2014-2016
Fuente: Propia
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ACCIDENTES LABORALES 2014-2016
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En € afo 2014 a 2016, se generaron 47 dias de incapacidad por condiciones osteomusculares
generando una pérdida econémica $1.247.423 teniendo en cuenta el costo de contratacion de

personal suplente, horas extras y aumento en los tiempos de produccion, como se puede observar

llustracion 6. Total de eventos accidente laboral 2014-2016

en lasiguiente tabla:

Fuente: Propia

salario 689.455
transporte 77.700
prestaciones sociales

cesantias 100.156
primas 100.156
intereses sobre cesantias 1.569
descanso remunerado

vacaciones 45.006
aportes a seguridad social

pensiones 82.735
salud 58.604
riesgos laborales 29.991
parafiscales

parafiscales 62.051
total 1.247.423
Riego 4

Tabla 4. Costos laborales en el afio 2016.
Fuente: Tabla propia
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Por 1o anterior, se pudo concluir que el ausentismo laboral excesivo genera costos directos e
indirectos perjudiciales para la empresa (Pago completo de salario, pago de beneficios, aumento
en la prima de seguro, gastos administrativos en e manegjo del ausentismo, contratacion de
personal suplente, tareas inconclusas, retrasos en la entrega de productos, pérdida de produccién,
reprogramacion de procesos, pérdida de clientes y baja productividad), que, de no ser controlados
a tiempo, implementando medidas efectivas para su disminucion, pueden generar pérdidas

econdmicas importantes en las empresas.

43MARCO REFERENCIAL
4.3.1 DESORDENES MUSCUL O ESQUELETICOS (DME)

Los Desbrdenes Musculo Esgueléticos son trastornos acumulativos debidos a una exposicion
repetida a cargas pesadas durante un periodo prolongado que afectan principal mente a la espalda,

cuello, hombros y extremidades superiores.

Incluyen sindromes clinicos tales como inflamaciones de los tendones y condiciones rel acionadas,
desdrdenes de compresion de nervios, osteoartrosis, dolores musculares, dolor lumbar y dolores
en otras regiones. Los DME, estan relacionados tanto con eventos ocupacionales y no

ocupacionales.

“En Colombia, segun la Guia de Atencién Integral Basada en la Evidencia para Desordenes
Musculo-Esgueléticos (DME) del Ministerio de Proteccion Socia, los DME representan la
primera causa de morbilidad profesional en e régimen contributivo del Sistema General de
Seguridad Social, con una tendencia continua a incrementarse, pasando de representar el 65%
durante e afo 2.001 a representar €l 82% de todos los diagnosticos realizados durante el afo
2.004” (17).

Asi mismo, se observé gque e sistema muscul o esquel ético fue el més afectado y seguin € reporte
de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales del Ministerio de Proteccion Social, se
observo € incremento constante de los desordenes musculo esquel éticos de origen ocupacional
(DME), los cuaes pasaron del 65% en el afio 2001, al 82% de todos los diagnosticos en e afio
2004. Cabe sefialar que entre las multiples repercusiones ocasionadas por las lesiones musculo
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esgueléticas entre los trabajadores, debido a las condiciones de peligro, se diferencian
fundamentalmente: la modificacion de la calidad de vida del trabagjador, los cambios en las
perspectivas y actitudes psicosociales individuaes, familiares y socides, € ausentismo, la
disminucion delaproductividad, y el aumento de |os costos econdmi cos, de los cuidados ala salud
(18).

Por o anterior, es necesario determinar lacausay €l efecto gque generan estos desdrdenes, tal como
se sefida en € decreto 1477 de 2014 Articulo 3, donde se indica que se debera identificar la
presencia de un factor de riesgo en e sitio de trabgjo y la presencia de una enfermedad

diagnosti cada médicamente rel acionada causal mente con ese factor de riesgo.

Para describir y valorar una tarea que comporta una potencial sobrecarga por movimientos y/o
esfuerzos repetitivos de las extremidades superiores, es necesario identificar y cuantificar los

siguientes factores:
Repetitividad: Esuno delosfactores deriesgo de mayor importanciaen lageneracion delesiones.
Postura forzada: Potencian el riesgo de desarrollar TME en extremidades superiores.

Fuerza: Serefiereal esfuerzo fisico con trabajo muscular que puede, 0 no, sobrepasar |a capacidad

individual pararealizar una accion técnica determinada o una secuencia de acciones.

Factor ambiental: frioy vibracion: Consideralas situaciones donde puede haber estrés térmico

por frio.

4.3.2 CUESTIONARIO NORDICO

Es un cuestionario estandarizado para la deteccién y andlisis de sintomas muscul 0-esquel éticos,
este brinda informacion que permite determinar €l nivel de riesgo para una accion oportuna. Este

cuestionario sirve para recopilar informacion sobre dolor, fatiga o disconfort en distintas zonas

corporales.

La aplicacion del cuestionario puede realizarse por medio de un encuestador o puede ser auto
administrado.

El cuestionario se puede observar en el Anexo 1.
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4.3.3METODO REBA

Este método, permite el andlisis de las posiciones adoptadas por brazos, antebrazos, murieca,
tronco, cuello y piernas. Es un método apropiado paralastareas que implican cambios inesperados
de posturas debido a la manipulacion de cargas inestables. Su aplicacion previene a evaluador
sobre €l riesgo de lesiones asociadas a una postura, principal mente de tipo muscul o-esquel ético,

indicando en cada caso la urgencia con que se deberian aplicar acciones correctivas.

Para su aplicacion, es necesario seleccionar las posturas a evaluar, siendo las mas importantes

aquellas que presenten una mayor carga postural en el trabajador.
A continuacién, se enumeran |0s pasos a seguir parala aplicacién del método:

Determinar los ciclos de trabajo y observar al trabajador durante varios de estos ciclos.
Seleccionar las posturas que serén evaluadas.

Determinar si se evaluara el lado izquierdo del cuerpo o € derecho.

Tomar |os datos angulares requeridos.

Determinar |as puntuaciones para cada parte del cuerpo.

o a b~ w DN PF

Obtener las puntuaciones parciales y finales del método para determinar la existencia de
riesgos y establecer el Nivel de Actuacion.

7. Redisefiar el puesto o introducir cambios para mejorar laposturasi es necesario.

4.3.4. SERVIGAS

Servigas, cintas y lujos es una empresa de mantenimiento y reparacién de vehicul os automotores.
Estas actividades, son desarrolladas por 33 trabajadores previamente entrenados, utilizando
medios de trabaj o tales como elevadores hidraulicos, el evadores neuméticos, gatos caiman, pistola
neumatica, herramientas manuales, pinzas, maguina bordadora pistolas de calor, por |o anterior y
teniendo en cuenta el uso de gran variedad de equipos y de la actividad realizada, se encuentran
los siguientes peligros con potencia de afectar la salud de |os trabajadores | os cuales se describen

a conti nuaci on:
Peligros Fisicos:

Vibraciones producidas por las pistolas neuméticas.
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Ruido contintio generado por las pistolas neuméticas y equipos cercanos.

Peligros Quimicos:

Incendio generado por cortocircuitos de equipos el éctricos.

Condiciones de Seguridad:

Arrollamiento por montacargas.

Publico:

Asaltos, robos

M ecanico:

Contacto con objetos filosos y/o punzantes de los bordes filosos de |as piezas de latoneria.

Para €l desarrollo de las actividades de la empresa, estas se dividen de acuerdo a las tareas a

realizar, a continuacion, se relaciona en la Tabla 5, la actividad, objeto de trabajo, medios de

trabajo, efectos ala salud y los equipos de proteccion personal.

mezcla gas -gasolina

N° | ACTIVIDAD OBJETO DE MEDIOS EFECTOSA EQUIPOSDE
TRABAJO DE LA SALUD PROTECCION
TRABAJO PERSONAL
1 | Mecatronicas | Disefiar y construir € Cagjade Fatiga, estrés, Botas de
sistemade serviciodual | herramientas, | dafiosal sistema | seguridad con
automatico parala computador | respiratorio por | punterade

inhalacion de
CO, disminucion
de la capacidad
auditiva,
fracturas, golpes
por colision.

Desordenes

acero, lentes de
seguridad contra
impactos,
proteccion
auditiva, guantes
denitriloy
mascarillapara

humos.
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Musculo

Esqueléticos
M ecanicos Revisar todo los Gato caimén, | Fatiga, estrés, Botasde
componentesy sistemas | elevadores dafios al sistema | seguridad con
del vehiculo como hidraulicos, | respiratorio por | punterade
frenos, transmision, elevador inhalacion de acero, lentes de
motor, tren delantero, neuméatico, CO, disminucioén | seguridad contra
suspension cajade delacapacidad | impactos,
herramienta, | auditiva, proteccion
pistola fracturas, golpes | auditiva, guantes
neumética por colision, denitriloy
aplastamiento, mascarilla para
Desordenes humos.
Musculo
Esqueléticos
Eléctricos Revisar todo los Herramientas | Fatiga, estrés, Botas de
componentesy sistemas | manuales, danos al sistema | seguridad con
del vehiculo como taladros respiratorio por | punterade
alarmas radios sensores inhalacion de acero, lentes de
dereversaetc. CO, disminucién | seguridad contra
delacapacidad | impactos,
auditiva, proteccion
fracturas, golpes | auditiva, guantes
por colision, denitriloy
aplastamiento mascarilla para
Desordenes humos.
Musculo
Esqueléticos
Tangueros Hacer todala parte de Herramientas | Fatiga, estrés, Botas de
latoneriade los carrosy | manuales danos al sistema | seguridad con
herrgjes gato caiman, | respiratoriopor | punterade
elevadores inhalacion de acero, lentes de
hidraulicos, CO, disminucion | seguridad contra
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elevador delacapacidad | impactos,
neumético, auditiva, proteccién
cgade fracturas, golpes | auditiva, guantes
herramienta, | por colision, denitriloy
pistola aplastamiento mascarilla para
neumatica Desordenes humos.
Musculo
Esqueléticos
Alineador Proceso fundamental a | elevadores Fatiga, estrés, Botasde
lahorade cuidar las hidraulicos, danos al sistema | seguridad con
[lantas de un vehiculoy | elevador respiratorio por | punterade
aumentar su seguridad y | neumético, inhalacion de acero, lentes de
su vida Gtil. cgade CO, disminucion | seguridad contra
herramienta, | delacapacidad | impactos,
pistola auditiva, proteccién
neumética fracturas, golpes | auditiva, guantes
por colisién, denitriloy
aplastamiento mascarilla para
Desordenes humos.
musculo
esquel éticos
Montallantas | Montgje dellantasy elevadores Fatiga, estrés, Botas de
y cambiar cambio de aceite hidraulicos, | dafiosa sistema | seguridad con
aceite elevador respiratorio por | punterade
neumatico, inhalacion de acero, lentes de
cajade CO, disminucién | seguridad contra
herramienta, | delacapacidad impactos,
pistola auditiva, proteccién
neumética fracturas, golpes | auditiva, guantes

por colisién,

aplastamiento

denitriloy
mascarilla para

humos.
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Tapiceros Adecuaciony Maguinasde | Fatiga, estrés, Botas de
reaparicion de cojineria | coser dafos al sistema | seguridad con
en los vehiculos. grapadoras respiratorio por | punterade

pinzas, inhalacién de acero, lentes de
méaguina CO, disminucién | seguridad contra
bordadora delacapacidad | impactos,
pistolas de auditiva, proteccion
caor fracturas, golpes | auditiva,

por colision,

desordenes

musculo

esquel éticos

Reparaciones | Arreglo deriel de Herramientas | Fatiga, estrés, Botas de

eléctricas inyectores, reguladores, | manuales danos al sistema | seguridad con
switches , radios respiratorio por | punterade

inhalacion de
CO, disminucion
de la capacidad
auditiva,
fracturas, golpes
por colision,
aplastamiento
Desordenes
Musculo

Esqueléticos

acero, lentes de
seguridad contra
impactos,
proteccién
auditiva, guantes
denitriloy
mascarilla para

humos.
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9 | Freneros Adecuaciony Pistola Fatiga, estrés, Botas de
reparacion de freno en neumética, dafos al sistema | seguridad con
los vehiculos. gatos respiratorio por | punterade

hidréulicos, inhalacion de acero, lentes de

herramientas | CO, disminucién | seguridad contra

manuales delacapacidad | impactos,
auditiva, proteccion
fracturas, golpes | auditiva,
por colision, guantes de
aplastamiento, nitriloy
Desordenes mascarilla para
Musculo humos.
Esqueléticos

10 | Jefe de bodega | Recepcidn, Bisturi, Fatiga, estrés, Botas de
amacenamiento, tijeras, dafos al sistema | seguridad con
rotulacion de computador | respiratorio por | punterade

mercancia, venta

inhalacion de
CO, lacapacidad
auditiva,
fracturas, golpes
por colision,
aplastamiento
Desordenes
Musculo

Esqueléticos.

acero, lentes de
seguridad contra
impactos,
proteccién
auditiva,

guantes de
nitriloy
mascarillapara

humos.
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11 | Inspector Identificar y analizar, Flugimetro, Fatiga, estrés, Botas de
lainspeccion de espgo, dafos al sistema | seguridad con
Seguridad. interface, respiratorio por | punterade
avantel inhalacion de acero, lentes de
CO, seguridad contra
disminucion de | impactos,
la capacidad proteccion
auditiva, auditiva,
fracturas, golpes | guantesde
por colision, nitriloy
aplastamiento mascarilla para
Desordenes humos.
Musculo
Esqueléticos
12 | Auxiliar Contribuir a Computador, | Fatiga, estrés, Botas de
Administrativo | laslabores perforadora | dafiosal sistema | seguridad con
asistenciales afin de cocedora, respiratorio por | punterade
garantizar por partede | teléfono, inhalacion de acero,
la administracion una CoO, proteccién
debida prestacion del disminucion de | auditiva,
servicio. la capacidad mascarilla para
auditiva, humos.

fracturas, golpes
por colision,
aplastamiento
Desordenes
Mdusculo

Esqueléticos

Tabla 5. Tipificacion del trabajo.

Fuente: Empresa Servigas
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4.4 MARCO LEGAL

A continuacion, se relacionala normatividad aplicable:

NORMATIVIDAD

ARTICULOS

REQUISITO

Decreto ley 2663 de 1950
conocido como Codigo

Art. 56y 57

Requisitos de empleadores y trabajadores.

Sustantivo Trabajo

Ley 9 de 1979 Toda Ley marco de la Seguridad y Salud en € Trabajo en
Colombia.

Resolucién 2400 de 1979 | Art.  110- | En los trabajos de soldaduras u otros que conlleven

119 el riesgo de emision de radiaciones ultravioletas en
cantidad nociva, se tomaran las precauciones
necesarias para evitar la difusion de dichas
radiaciones o disminuir su produccién.

Resolucién 2013 de 1986 | Toda Establece la creacion y funcionamiento de los
comités de medicina, higiene y seguridad de las
empresas,

Resolucién 1016 de 1989 | Art. 11 Sobre inspeccién periddica de redes e instalaciones

NUm. 11 eléctricas, locativas, de amacenamiento, de
maguinaria, equipos y herramientas para € control
de los riesgos de electrocucion y peligros de
incendio.

Ley 19 de 1990 Toda Por la cua se reglamenta la profesion de Técnico
Electricistaen €l territorio nacional.

Decreto 991/1991 Toda Reglamenta la ley de 1990 a requerir matricula
profesional alos electricistas

Ley 100 de 1993 Toda Se establece la estructura de la seguridad socia en
Colombia.

Decreto 1295 de 1994 Toda Establece la afiliacion de los funcionarios a una

entidad aseguradora de riesgos laborales (ARL)
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Resolucion 2569 de 1999 | Toda Para la adecuada calificacion del origen de las
enfermedades de | os trabajadores.

Ley 776 de 2002 Toda Organizacion, administracion y prestaciones en €
sistema genera de riesgos profesionales.

ISO 15534 Toda Ergonomic Design for the Safety of Machinery.

Resolucién 2346 de 2007 | Art. 3-6, 8- | El empleador debe redlizar los examenes médicos

11 ocupacionales (ingreso, periddico y egreso). Y

asumir sus costos

Resolucion 2844 de 2007 | Toda Guias de Atencion Integral de Salud Ocupacional
Basadas en la Evidencia para Dolor lumbar;
Desordenes muscul 0-esquel éti cos; Hombro
doloroso; Neumoconiosis; Hipoacusia
neurosensorial.

Ley 1264 de 2008 Toda Establece e cddigo de ética de los técnicos
electricistas y otras disposiciones

NTC 5655 Toda Principios para el disefio ergondmico de sistemas de
trabgo

NTC 5723 Toda Ergonomia. evauacion de posturas de trabgo
estéticas

NTC 5771 Toda Gestion de servicios para taleres de mecénica
automotriz.

Guia técnica para la| Toda Metodologias y métodos de evaluacion del riesgo

exposicion de factores de para cargafisica o biomecanica

riesgo en el proceso de

evaluacion

para la cdificacion de

origen de la enfermedad

profesiond

GTC 45 de 2012 Toda Guia para identificacion de peligros y valoracion de

riesgos ocupacionales.
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Ley. 1562 de 2012 Art. 200 Definicion de enfermedad profesional .
Resoluciéon 957 de 2012 | Toda Por la cua se expide e Reglamento Técnico

aplicable a talleres, equipos y procesos de

conversion a gas natural comprimido para uso

vehicular
Decreto 1477 de 2014 Toda Tabla de Enfermedades |aborales
Decreto 1072 de 2015 Toda Por medio del cua se expide € decreto Unico

reglamentario Unico del sector trabgjo.

Resoluciéon 1111 de 2017 | Toda Definen estandares minimos en el sistemade gestion
de seguridad y salud en el trabgjo.

Tabla 6. Normatividad.
Fuente: Propia

4.5MARCO CONCEPTUAL (19)

Actividad rutinaria. Actividad que forma parte de la operacion normal de la organizacion, se ha
planificado y es estandarizable.

Actividad norutinaria. Actividad que no forma parte de la operacion normal de la organizacion,
gue no es estandarizable debido aladiversidad de escenarios y condiciones bajo las cuales pudiera

presentarse.

Angulo devision: Angulo del e visual del ojo (rectaque une el punto al que se miraen la

pantallay € centro de la pupila) respecto de la horizontal.
Antropometria: Estudio y medicion de las dimensiones fisicas del cuerpo humano.

Consecuencia. Resultado, en términos de lesion o enfermedad, de la materializacion de un riesgo,

expresado cualitativa o cuantitativamente.
Desviacion: Alteracion respecto ala posicion neutra.

Enfermedad laboral: Resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad
laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado atrabgjar. Ley 1562/2012
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Exposicion. Situacion en la cual las personas se exponen alos peligros.

Extension: Movimiento que incrementa el angulo formado por dos huesos adyacentes; la
extension de lamano es su movimiento en ladireccion dorsal.

Flexién: Movimiento que disminuye el angulo formado por dos huesos adyacentes; la
flexion de lamano es su movimiento en la direccion palmar.

Plano dereferencia: Superficie destinada a servir de apoyo alos pies.

Postura dinamica: Posicién del cuerpo que se modifica con los movimientos relativos de
las extremidades u otras partes del cuerpo humano, unas respecto de otras, 0 en relacion con
un objeto fijo (tal como el puesto de trabg o).

Postur a estatica. Adopcion de una posicion corporal fijaen e tiempo, con contraccion
muscular, pero sin movimiento.

Posturateodrica dereferencia: Postura especificada, en relacion con e disefio del puesto de

trabajo, para definir las posiciones relativas y las dimensiones.

Riesgo. Combinacion de la probabilidad de que ocurra un(os) evento(s) o0 exposicion(es)
peligroso(s), y la severidad de lesion o enfermedad, que puede ser causado por €l (los) evento(s) o

la(s) exposicion(es) (20).

5. METODOLOGIA

Para el desarrollo de la metodologia REBA, la Dra. Paula Pineda Hernandez, Medica General,
acomparii6 e proceso de medicién de los angulos de los trabajadores, con € fin de que estos se
tomaran de forma correctay se tuvieravalidez en |os resultados obtenidos.

5.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio que se reaizd en esta investigacion, es un estudio observacional descriptivo no

probabilistico, el cua se caracterizo por la observacion, descripcion y registro de lo observado
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(comportamiento de una 0 més variables en un grupo de sujetos en un periodo de tiempo), este

tipo de estudios sirvio para determinar |os factores de riesgo.

5.2 POBLACION

Se definié como poblacion base, la poblacion trabajadora (33 empleados) de la empresa Servigas
Manizales, l0s cuales tenian una antigiiedad laboral mayor de un afio en los diferentes puestos de

trabaj o expuestos a riesgo postural.

Para la aplicacion de la metodologia de investigacion, se realizd un muestreo no probabilistico,
por lo cua se tipificaron los puestos de trabajo, dividiendo las actividades que se realizaban en la

empresa, en 12 grupos de acuerdo alademandafisicade latarea:

Técnico Eléctrico
Latonero o tanquero

M ecanicos

Lubricador y montallanta
Mecatronico

Tapicero automotriz
Freneros

Inspector

Jefe de bodega
Alineador

Auxiliar administrativo

AN N NN Y N N U N N SN

Operario de reparaciones eléctricas

Los criterios de exclusion que se tuvieron en cuenta para la investigacion fueron la antigiiedad en
el puesto de trabgjo mayor a un afo y no obtener e consentimiento informado por parte del

empleado de la empresa.
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5.3 PLAN DE ANALISIS

Para el desarrollo de lainvestigacion, se realizé latipificacion de los puestos de trabajo, mediante
este, se determinaron las actividades claves que presentaron mayor demanda postural en los
trabagjadores.

A continuacion, seimplementaron |as siguientes metodol ogias.
5.3.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD SENTIDA
Pararealizar € perfil sociodemografico de los trabajadores de la empresa Servigas, serealizé una

encuesta a los empleados donde se les pregunté datos como edad, estado civil, sexo, personas a

cargo, nivel de escolaridad entre otros, esto con € fin de conocer la poblacién objeto de estudio.

Por otro lado, se disefid y gecuté una encuesta de morbilidad sentida a los empleados donde

indicaran las dolencias que han presentado en |os Ultimos afnos.

Parael andlisis de lainformacidn obtenida, se disefié unabase de datos en Excel con €l respectivo
andlisis estadistico. Anexo 2.

5.3.2 CUESTIONARIO NORDICO

El cuestionario de signos y sintomas, es un cuestionario estandarizado parala deteccion y andisis
de sintomas muscul o-esquel éticos, €l cual brinda informacion que permite determinar el nivel de

riesgo para una accion oportuna.

Para el andisis de lainformacion obtenida, se disefiaron las gréficas y se analiz6 lainformacion,

tomando |as acciones oportunas para cada caso presentado.

5.3.3METODO REBA (21)

Este método, permite e andlisis de las posiciones adoptadas por brazos, antebrazos, murieca,

tronco, cuello y piernas.

Es un método apropiado para las tareas que implican cambios inesperados de posturas debido ala
manipulacion de cargas inestables. Su aplicacion previene al evaluador sobre € riesgo de lesiones
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asociadas a una postura, principalmente de tipo muscul o-esquel ético, indicando en cada caso la

urgencia con que se deberian aplicar acciones correctivas.

Para su aplicacion, es necesario seleccionar las posturas a evaluar, siendo las mas importantes

aquellas que presenten una mayor carga postural en el trabajador.

Para emplear la metodologia REBA, se divide € cuerpo en dos grupos, € Grupo A (piernas, €
troncoy € cuello) y e Grupo B (brazos, antebrazos y mufiecas) y se asignan puntuaciones en cada
zona con |as tablas correspondientes al método, para asignar de forma adecuada | as puntuaciones,
es necesario realizar lamedicién de los angulos de forma correcta, la cual se indica en e método.
El valor final obtenido es proporcional a riesgo, es decir, a mayores puntgjes se considera que

existe mayor riesgo de aparicion de desordenes muscul o esguel éticos.

5.3.4.1 EVALUACION GRUPO A
Puntuacién del tronco: Lapuntuacion se realizara mediante lafigura 7.

<= 20" 20°

-20° 20°
n ; 5 ﬂ =60°
- EBU
el =i

llustracion 7. Puntuacion del Tronco.
Fuente: Ergonautas.upv.es

Si existerotacion o inclinacion lateral se aumentarala puntuacion, tal como se observaen lafigura

llustracion 8.Modificacion de la puntuacion del tronco. Fuente:
Ergonautas.upv.es
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Puntuacién del cuello: Figura9.

llustracion 9. Puntuacion cuello
Fuente: Ergonautas.upv.es

Esta puntuacion sera aumentada en un punto si existe rotacién o inclinacién lateral de la cabeza,
tal como se observaen lafigura 10.

llustracion 10. Modificacion puntuacion cuello.
Fuente: Ergonautas.upv.es

Puntuacién delas piernas

Lapuntuacion se realizar como se observaen lafigurall, esta puntuacion seincrementarden caso

de existir flexiéon de una o ambas rodillas (figura 12).

llustracion 11. Puntuacion de las piernas. Fuente:
Ergonautas.upv.es
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llustracion 12. Modlificacién puntuacion piernas.
Fuente: Ergonautas.upv.es

5.3.4.2 EVALUACION GRUPO B
Puntuacion del brazo

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su flexion/extension, midiendo € angulo formado
por €l gedel brazoy € ge del tronco.

llustracion 13. Puntuacion del brazo.
Fuente: Ergonautas.upv.es

Esta puntuacién aumenta si:

v' Existe elevacion del hombro,

v El brazo esta separado del tronco en €l plano sagital
v Existerotacion del brazo.

Esta puntuacién disminuye si:
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v Existe un punto de apoyo sobre el que descansa el brazo del trabajador mientras desarrolla
latarea.

llustracion 14. Modificacion puntuacion del brazo.
Fuente: Ergonautas.upv.es

Puntuacion del antebrazo

Seobtieneapartir de su angulo deflexion, medido como el angulo formado por €l gje del antebrazo
y el gedel brazo, tal como se observaen lafigura 15.

llustracion 15. Puntuacion del antebrazo.
Fuente: Ergonautas.upv.es

Puntuacion de la mufieca

Se obtiene a partir del angulo de flexion/extension medido desde la posicion neutra.

llustracion 16. Puntuacion de la
mufeca.
Fuente: Ergonautas.upv.es
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La puntuacion se aumentara si existe desviacion radial o cubital de la mufieca o presentatorsion.

&\

llustracion 17. Modificacion de la puntuacion de
la mufieca.
Fuente: Ergonautas.upv.es

Una vez obtenidos las puntuaciones parciales de cada grupo, se utilizara el software gratuito de
Ergonautas, €l cual permitird determinar el nivel de actuacién sobre |os puestos eval uados.

S54ELEMENTOSADMINISTRATIVOS

5.4.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

El proyecto se desarroll6 en € transcurso de un afio, iniciando en € primer semestre del 2017. La
investigacion sedividi6 en 17 actividades | as cuales permitieron el desarrollo oportuno y eficaz de
esta. Anexo 3.

5.4.2 PRESUPUESTO

Para e presupuesto del proyecto, se evaluaron los gastos administrativos y de oficina que se
componian de Telefonia movil, gasto de conexion a internet, insumos de oficina, equipos de
oficina, equipos de medicion y transporte. En |os gastos administrativos y servicios se encontro el
rubro del pago al personal que intervino en el proyecto y en otros, se designé un valor del 10% en

caso de presentarse alguin imprevisto. Anexo 4.

5.5. DIFUSION DE RESULTADOS

El aporte de lainvestigacion dio como partida la entrada a nuevos métodos en Seguridad y Salud
en el Trabgjo, ayudando a prevenir posibles problemas futuros, haciendo intervencién donde no se
le da el correcto mangjo a situaciones que no se ven a simple vista por el empleador, sino que
requieren andisis, ya que en la parte automotriz no se encontraba una amplia bibliografia en los

49



Desordenes Musculo Esquel éticos en mecanicos, €l trabajo busco ser un referente bibliografico

parael sector automotriz, su entorno y tendencias.

Por lo anterior, e proyecto de investigacion se sociaizo de la siguiente forma:

5.5.1 ORGANIZACION

Se socializ6 con la empresa Servigas, |os resultados obtenidos a partir de lainvestigacion, con la
alta direccién, con € fin de que la investigacion sirviera como punto de partida para generar

cambios significativos que permitieran mejorar |0S procesos.

5.5.2EMPLEADOS

En cuanto alos empleados, € proyecto de investigacion se socializ6 de forma clara con € fin de
gue dlos tuvieran conocimiento sobre los resultados obtenidos y pudieran mejorar las précticas

laborales que intervenian en € desarrollo de desdrdenes muscul o esgquel éticos.

5.6 CONSIDERACIONESBIOETICAS

Se tuvo en cuenta la resolucion 008430 de 1993, la cua reglamenta las condiciones bioéticas
durante el desarrollo de investigaciones con seres humanos, por lo cual, se desarrollé conforme a

los criterios estipulados en €l articulo 6 de esta norma.

Para €l disefio del consentimiento informado, se tuvo en cuenta € articulo 15 donde seindicabade
forma clara, cada uno de los items alos que debe responder € documento (25). Anexo 5.

5.7 CONSIDERACIONESAMBIENTALES

Para disminuir €l impacto ambiental que pudo generar el proyecto de investigacion, se realizaron
acciones en pro de mitigar el impacto, tales como e minimo uso de papel, impresion solo de

documentos necesarios, uso racional de energia, reciclge, uso de puntos ecol 6gicos.
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6. RESULTADOS

6.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD SENTIDA

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
CRITERIO RESPUESTA RESULTADO
18-27 33%
28 -37 27%
EDAD 38- 47 27%
47 O MAS 13%
CASADO/UNION LIBRE 46%
ESTADO CIVIL SEPARADO/DIVORCIADO 47%
SOLTERO 7%
FEMENINO 7%
GENERO MASCULINO 93%
1-3 PERSONAS 60%
NUMERO DE PERSONASA CARGO 4-6 PERSONAS 10%
NINGUNA 30%
TECNICO/ TECNOLOGO 54%
UNIVERSITARIO 7%
NIVEL DE ESCOLARIDAD ESPECIALISTA 3%
PRIMARIA 3%
SECUNDARIA 33%
ARRENDADA 40%
TENENCIA DE VIVIENDA PROPIA 27%
FAMILIAR 33%
ESTUDIO 6%
LABORES DOMESTICAS 50%
USO DEL TIEMPO LIBRE NINGUNA 17%
OTRO TRABAJO 7%
RECREACION Y DEPORTE 20%
ENTRE 1-3S.M.L.V 23%
PROMEDIO DE INGRESOS ENTRE 4-5 SML.V 4%
MINIMO LEGAL 73%
3- 6 MESES 10%
. 6 MESES - 1 ANO 13%
ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA L3 AROS 14%
3-5 ANOS 13%
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MASDE 5 ANOS 50%
MENOS DE 1 ANO 10%
- N 0
ANTIGUEDAD EN EL CARGO ;_;iNNgz gg(f
ACTUAL ~ 0
10-15 ANOS 20%
MAS DE 15 ANOS 17%
CONTRATO A TERMINO
) FI1JO 3%
TIPO DE CONTRATACION CONTRATO A TERMING
INDEFINIDO 97%
NINGUNA 34%
HA PARTICIPADO EN EXAMENES LABORATORIO 10%
ACTIVIDADES DE SALUD S ACUNAGION ey
REAL |ZADAS POR LA EMPRESA 0
SALUD ORAL 13%
S 47%
FUMA NO 53%
NO 23%
CONSUME BEBIDAS
0,
ALCOHOLICAS QUINCENAL 13%
OCASIONAL 64%

Tabla 7. Resultados Perfil sociodemogrdfico Servigas 2017

Fuente: Propia

De acuerdo en cuenta el perfil sociodemogréfico de laempresa Servigas del afio 2017 se

pudieron obtener |os siguientes resultados:

v" Se pudo observar el género de los empleados de la empresa Servigas en € afio 2017, fue

93% de la poblacion masculinay el 3% femenino.

v Laedad delos empleados de laempresa Servigas, se distribuyé delasiguiente forma: 33%
entre 18 -27 afos, 27% entre 28-37 afos, 27% entre 38-47 afos y 13% de 48 afios 0 més.

v El estado civil de los empleados, fue de 47% casado/ union libre, el 46% solteroy e 7%

separado/divorciado

v' El 40% delos empleados, arrendaban casa, €l 33% se encontraban en unaviviendafamiliar

y el 27% tenian casa propia.

v El nivel de escolaridad de los empleados de la empresa Servigas, fue 54%
técnicos/tecndlogos, € 33% estudios hasta secundaria, €l 3% reaiz0 estudios de

especialistay el 3% restante solo estudi6 hasta la primaria.
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El 50% de los empleados de Servigas lo utilizd para labores domésticas, € 20% para
recreacion y deporte e 17% no realizaba ninguna actividad, el 7% se dedicaba a otro
trabgjo y el 6% estudia

Se observo que los ingresos promedi os mensual es de |os empleados, fue del 73% con unos
ingresos del minimo legal vigente, el 23% entre 1-3 salarios minimos legales vigentesy €l
4% entre 4-5 salarios minimos legal es vigentes.

En el cargo actual, se encontré que e 30% llevaba entre 5-10 afios, € 20% de 10 — 15
anos, @ 23% de 1 -5 afios, & 17% mas de 15 afiosy € 10 % menos de 1 afo.

En cuanto ala participacion en actividades de salud, € 43% de |os empleados, manifestd
gue habia estado en jornadas de vacunacion, € 34% indicd que nunca habia participado
en actividades de salud, el 13% habiatenido jornadas de salud oral y a 10% solo le habian
realizado exdmenes de laboratorio.

El consumo de cigarrillo fue para el 53% de los empleados que no consumian y €l 47%
restante consumian cigarrillo.

El 64% de los empleados consumian alcohol de forma ocasional, € 23% no consumian
acohol y el 13% consumian de forma quincena alcohol.

En la encuesta de morbilidad sentida se obtuvieron |os siguientes resultados:

MORBILIDAD SENTIDA

CRITERIO RESPUESTA | RESULTADO
S| 53%
Dolor de cabeza NO 47%
_ S| 47%
Dolor de cuello, espalday cintura NO 53%
Dolores musculares = s,
NO 47%
— - T S| 60%
Dificultad para algin movimiento NO 40%
S| 17%
Tosfrecuente NO 83%
N . . Sl 7%
Dificultad respiratoria NO 93%
N S| 20%
tis, ul
Gadtritis, ulcera NO 80%
_ _ _ _ S| 27%
Alt fi '
eraciones del suefio (insomnio, somnolencia) NO 73%
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Conoce bien losriesgos a los que esta sometido en su puesto de Sl 93%
trabajo y las consecuencias que pueden acarrear parasu salud? NO 7%
Harecibido capacitacion sobre el manejo delosriesgos a los S| 93%
que esta expuesto? NO 7%
Considera quelailuminacion de su puesto detrabajo es Sl 83%
adecuada? NO 17%
Latemperatura de su sitio detrabajo le ocasiona molestias? Sl 40%
P : | NO 60%
El ruido ambiental le per mite mantener una conversacién con S| 70%
los comparierossin elevar € tono devoz? NO 30%
Las maquinasy herramientas que utiliza en el desempefio de su S| 47%
labor producen vibracion? NO 53%
. . S| 27%
R tr n sol ra?

ealiza trabajos con soldadura NO 23%
En € sitio de trabajo manipula o esta en contacto con Sl 67%
productos quimicos? NO 33%
Existe en su sitio de trabajo riesgos de incendio o explosion? S 80%
joriesy prosion: NO 20%
Su labor genera riesgos mecanicos (proyeccion de particulas, Sl 60%

atrapamiento, maneg o de e ementos contaminantes, punzantes,
calientes abrasivas? NO 40%
Per manece en una misma posicion (sentado o de pie) durante S| 57%

A 0, i io?
mas del 60% delajornada detrabajo” NO 43%
Lastareas quedesarrollale exigen realizar movimientos Sl 7%
repetitivos? NO 23%
. . . . S| 53%
Lasill m mit rl m ?
asillaescomoday permite gjustarlo a su medida NO 47%
Laalturadela superficie detrabajo esla adecuada a su Sl 53%
estatura, lasillay lalabor querealiza? NO 47%
: S| 57%
Su labor le exige levantar y transportar cargas?

g y P g NO 43%

Tabla 8. Resultados Morbilidad sentida Servigas 2017
Fuente: Propia

Teniendo en cuentalo anterior, se pudo concluir:

v Los empleados presentaban en un 53% dolor de cabeza, 47% dolor de cuello, espalday
cintura, 53% dolores musculares, 60% presentaban dificultad para redlizar agun

movimiento, 17% tos frecuente, dificultad respiratoria 7%, € 80% de los empleados no
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presentaban gastritis— ulceras, € 73% de la poblacion encuestada no sufria de alteraciones

de suefio.

Deigua forma durante la encuesta de morbilidad sentida, se les pregunto a los empleados sobra

las condiciones de trabaj o en las que se encuentran, arrojando |os siguientes resultados:

v

En cuanto al conocimiento que tenian |os empleados de la empresa Servigas de |os riesgos
alos que se encontraban expuestos en el puesto detrabajo, el 93% manifestd que, si conocia
los riesgos, mientras que el 7% no los conocia.
El 93% habia recibido capacitaciones, sobre |os riesgos alos que se encontraban expuestos.
En cuanto alailuminacién de los puestos de trabajo € 83% de los empleados consideraba
gue era adecuada, mientras que & 17% no
En cuanto a la temperatura, € 60% de la poblacion encuestada manifesté que no le
generaba molestias, mientras que a 40% manifesté que la temperatura no era adecuada
pararealizar las |abores
Se evidencié que € 70% de la poblacion consideraba que €l ruido ambiental no era
problema para mantener conversaciones con |os comparieros.
En cuanto alavibracién de las herramientas usadas en las labores, se encontr6 que € 53%
usaba herramientas y maguinas gue no producian vibraciones, mientras que el 47% usaban
maguinas y herramientas que producian vibraciones.
Seidentifico que & 27% de los empleados realizaba trabaj os con soldadura.
En cuanto a mango de productos quimicos, se observd que €l 67% tenian contacto con
productos quimicos.
El 80% de la poblacion considerd que existiariesgo de explosion o incendio, mientras que
el 20% no
El 60% de la poblacion encuestada indicO que existian riesgos mecanicos tales como
atrapamiento, proyeccion de particulas, manegjo de elementos punzantes, entre otros.
En cuanto a las posiciones que adquirian los empleados de Servigas en sus labores, se
encontré que el 57% permanecia en unamisma posicion durante mas del 60% de lajornada
laboral.
Se observé que € 77% de la poblacién encuestada realizaba movimientos repetitivos en
sus actividades diarias.
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v' En cuanto a la silla que utilizaban para redlizar las labores, se encontré que e 53%
consideraba que la sillano eracomoda ni gjustable ala medida.

v' Se observé que e 57% de los empleados, realizaba labores que le exigian levantar y
transportar cargas.

v' El 57% de los empleados requeria ayudas mecanicas para redlizar las labores diarias,

mientras que el 43% no contaba con estas ayudas.

6.2 CUESTIONARIO NORDICO

CUESTIONARIO NORDICO

CRITERIO | RESPUESTA RESULTADO
HA TENIDO MOLESTIAS EN
Sl 37%
CUELLO NG 63%
Sl 23%
HOMBRO NG 7%
Sl 33%
CODO O ANTEBRAZO NO 7%
S 43%
DORSAL O LUMBAR NG =7%
- S 33%
MUNECA O MANO NO 7%
DESDE HACE CUANTO TIEMPO
NA 64%
SEGUN POSICION 3%
CUELLO OCASIONAL 3%
MENOS DE 1 ANO 13%
ENTRE 1 -5 ANOS 17%
NA 77%
SEGUN POSICION 0%
HOMBRO OCASIONAL 3%
MENOS DE 1 ANO 3%
ENTRE 1 -5 ANOS 17%
NA 57%
SEGUN POSICION 0%
DORSAL O LUMBAR OCASIONAL 3%
MENOS DE 1 ANO 17%
ENTRE 1 -5 ANOS 23%
CODO O ANTEBRAZO NA 67%
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SEGUN POSICION 0%
OCASIONAL 3%
MENOS DE 1 ANO 10%
ENTRE 1 -5 ANOS 20%
NA 67%
SEGUN POSICION 0%
MUNECA O MANO OCASIONAL 3%
MENOS DE 1 ANO 17%
ENTRE 1 -5 ANOS 13%
HA NECESITADO CAMBIAR DE PUESTO DE TRABAJO
S 3%
CUELLO NO 40%
NA 57%
Sl 3%
HOMBRO NO 34%
NA 63%
Sl 7%
DORSAL O LUMBAR NO 43%
NA 50%
S 3%
CODO O ANTEBRAZO NO 40%
NA 57%
S 7%
MUNECA O MANO NO 33%
NA 60%
CUANTO TIEMPO HA TENIDO MOLESTIASEN LOSULTIMOS 12 MESES
NA 63%
1-7 DIAS 17%
CUELLO 8-30 DIAS 7%
> 30 DIAS, NO SEGUIDOS 7%
SIEMPRE 6%
NA 77%
1-7 DIAS 10%
HOMBRO 8-30 DIAS 3%
> 30 DIAS, NO SEGUIDOS 0%
SIEMPRE 10%
NA 57%
DORSAL O LUMBAR 1-7 DIAS 20%
8-30 DIAS 7%
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> 30 DIAS, NO SEGUIDOS

3%

SIEMPRE

13%

CODO O ANTEBRAZO

NA

67%

1-7 DIAS

3%

8-30 DIAS

10%

> 30 DIAS, NO SEGUIDOS

3%

SIEMPRE

17%

MUNECA O MANO

NA

67%

1-7 DIAS

10%

8-30 DIAS

3%

> 30 DIAS, NO SEGUIDOS

13%

SIEMPRE

%

HA RECIBIDO TRATAMIENTO

POR ESTASMOLESTIASEN
MESES

LOSULTIMOS 12

CUELLO

Sl

%

NO

36%

NA

S57%

HOMBRO

Sl

10%

NO

20%

NA

70%

DORSAL O LUMBAR

Sl

13%

NO

37%

NA

50%

CODO O ANTEBRAZO

Sl

17%

NO

20%

NA

63%

MUNECA O MANO

Sl

%

NO

30%

NA

63%

A QUE ATRIBUYE ESTASMOLESTIAS

CUELLO

NA

67%

POSICION LABORAL

30%

TRABAJO EN EL PC

0%

MOVIMIENTOS
REPETITIVOS

0%

FUERZA

0%
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TIEMPO DE TRABAJO

3%

HOMBRO

NA

80%

POSICION LABORAL

%

TRABAJO EN EL PC

0%

MOVIMIENTOS
REPETITIVOS

%

FUERZA

3%

TIEMPO DE TRABAJO

3%

DORSAL O LUMBAR

NA

60%

POSICION LABORAL

3%

TRABAJO EN EL PC

0%

MOVIMIENTOS
REPETITIVOS

0%

FUERZA

0%

TIEMPO DE TRABAJO

3%

CODO O ANTEBRAZO

NA

70%

POSICION LABORAL

%

TRABAJO EN EL PC

0%

MOVIMIENTOS
REPETITIVOS

14%

FUERZA

3%

TIEMPO DE TRABAJO

6%

MUNECA O MANO

NA

70%

POSICION LABORAL

3%

TRABAJO EN EL PC

4%

MOVIMIENTOS
REPETITIVOS

17%

FUERZA

3%
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TIEMPO DE TRABAJO 3%

Tabla 9. Resultados cuestionario ndrdico Servigas 2017
Fuente: Propia

De acuerdo alos resultados obtenidos se encontro:

v

v

Se pudo observar que € 63% de los encuestados no presentaba molestias en e cuello,
mientras que el 37% s padecia esta molestia.

En cuanto alas molestias que se presentaban en el hombro, se encontré que €l 77% de los
encuestados no presentaba esta molestia, mientras que €l 23% sufriade dolor en el hombro.
El dolor dorsal o lumbar de los empleados de Servigas, se identificd que en un 57% no se
presentaba molestias, mientras que el 43% sentia este tipo de dolores.

En cuanto alas molestias en codo y brazos se evidencié que € 67% de |os empleados no
sufria esta molestia.

Se observé lamolestia en la mufieca o mano de los empleados de Servigas, encontrandose
gue el 67% no presentaban ninguna molestia.

Se encontrd que e tiempo que habian sufrido molestias los encuestados, era de 64% no
aplicaba para las molestias en €l cuello, €l 17% sufria molestias entre 1 — 5 afios, 13%
menos de 1 afio, & 3% sufria molestias segun posicion y € 3% restante sufria molestias
ocas onamente.

En € 77% de los encuestados las molestias en e hombro no aplicaban, € 17% sufria
molestias entre 1 — 5 afios, 3% menos de 1 afio y € 3% restante sufria molestias
ocas onamente.

Se evidencié que para el 57% no aplicaban estas molestias, parael 20% entre 1- 5 afos, €
17% menos de 1 afios, & 3% siempre habia tenido molestias y &l 3% fina sufria molestias
ocas ona mente.

Se observo € tiempo que hatranscurrido en cuanto alas molestias en e codo o antebrazo
de los encuestados, encontrandose que para el 67% esta molestia no aplicaba, para € 20%
lamolestiallevaba un tiempo entre 1-5 afios, parael 10% llevabamenosde 1 afio y para€
3% lamolestia era ocasional.

En cuanto & cambio de puesto de trabajo se encontro que e 7% de los encuestados tuvo

gue cambiar de puesto debido a dolores lumbares y de mufieca o mano.
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v" Findmente se observé que los encuestados consideraban que sus molestias se debian

principalmente por posiciones que realizaban durante la jornadalaboral.

6.3METODO REBA

IDENTIFICADOR DEL PUESTO: FRENERO

DESCRIPCION: Encargado de la revisiéon de sistema hidréulico, materiales de friccion, uso de

herramientas, clase, uso y mantenimiento de amortiguadores y suspension delantera.
AREA: Operativa.
GRUPO A: CUELLO, TRONCO Y EXTREMIDADESINFERIORES

CUELLO

3,88,

llustracion 18. Evaluacion del cuello frenero
Fuente: Ergonautas.upv.es
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TRONCO

Existe torsion o indinadon lateral de! tronco

llustracion 19. Evaluacion del tronco frenero
Fuente: Ergonautas.upv.es

Posicion delas piernas

Existe Ml cli LN 0 ambes. rodilas Entre 50 7 6L
llustracion 20. Evaluacion de las piernas frenero
Fuente: Propia
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GRUPO B -LADO DERECHO
EXTREMIDADES SUPERIORES

fﬁ’#

El Brans

f
| §

LA

llustracion 21. Evaluacion brazo derecho frenero
Fuente: Propia

Posiciéon del antebrazo

llustracion 22. Evaluacion antebrazo derecho Frenero
Fuente: Propia
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Posicién dela muieca

llustracion 23. Evaluacion de la mufieca derecha Frenero
Fuente: Ergonautas.upv.es

GRUPO B -LADO IZQUIERDO

Posicién del brazo

llustracion 24. Evaluacion brazo izquierdo frenero
Fuente: Propia
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Posicion del Antebrazo

llustracion 25. Evaluacion antebrazo izquierdo Frenero
Fuente: Propia

Posicién dela muiieca

llustracion 26. Evaluacion de la mufieca izquierda frenero
Fuente: Ergonautas.upv.es

ACTIVIDAD MUSCULAR Y FUERZAS

- Una 0 més partes del cuerpo, permanecen estaticas, por gjemplo, soportadas durante un

minuto.
- Seproducen movimientos repetitivos, por gjemplo, repetidos mas de 4 veces por minuto.
- Seproducen cambios de posturaimportantes o se adoptan posturas inestabl es.
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Fuerzas g ercidas por € trabajador

Lacargao fuerzaestaentre5y 10 kg.

Calidad del agarre

El agarre es bueno y lafuerza de agarre de rango medio
RESULTADOS

Resultado pard o bdo DERECHO

furbuacior AEBRA

Sheed e Miggon. Alasgn Muy allo
Pl e Artuscidn: Wil (8 SCOUSCHAN 4

Ex meresiria | actuacidn di e

Fesuliado para el lado IZQUIERDD

Punbisaciin SERA
| (T

T

12 — | —
Moot dio Reosgo! RAEEs Miry oo

Mived de Acluacion Al e Brtusciin 4

Blesurnen de PUNUCIaNes

g A Grupd B

Tronco, cols y plemas Srapo, wwebrang y mufeca
Laddo Punt Tabla & Funt Fusro Pumt & Mt Tabia B Pare Agatre P B Pur Tabia {
Cerecho 1 3

Fund ANAL Derech: 11 - Elespe My 810 - Nl o sctostin 4 - Esneoesars b ahus
| njuisrde | ] £l ' 3

Pt FIMAL Doubertio: 13 - Rieigo Moy o - Misel o actuadidn 4 - E5 necesarla b xius

llustracion 27.Resultado evaluacion frenero
Fuente: Ergonautas.upv.es
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IDENTIFICADOR DEL PUESTO: LUBRICADORY MONTALLANTA

DESCRIPCION: Seencargaderealizar el control y € cambio de filtros, abastecimiento (cargay
descarga de producto en los vehiculos), anotacion de los datos del vehiculo y vigilar los pilotos

del vehiculo, manejo de herramientas.
AREA:

GRUPO A. Posicion del cuello

llustracion 28. Evaluacion cuello Lubricador y montallanta
Fuente: Ergonautas.upv.es

Posicién del tronco

Existe torsion o inclinacion lateral del tronco

llustracion 29. Evaluacion tronco Lubricador y montallanta
Fuente: Ergonautas.upv.es
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Posicion delas piernas

-j 5

llustracion 30. Evaluacion piernas lubricador y montallanta
Fuente: Ergonautas.upv.es

GRUPO B LADO DERECHO

Extremidades superiores - Posicion del Brazos

204

e

llustracion 31. Evaluacion de brazo derecho Lubricador y montallanta
Fuente: Ergonautas.upv.es
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Posicion del antebrazo

el

iﬂ"’

llustracion 32. Evaluacion antebrazo derecho lubricador y montallanta
Fuente: Ergonautas.upv.es

Posicion de la mufieca

w/ \

llustracion 33. Evaluacion mufeca derecha lubricador y montallanta
Fuente: Propia

69



LADO IZQUIERDO

Posicién del brazo

llustracion 34. Evaluacion brazo izquierdo lubricador y montallanta
Fuente: Ergonautas.upv.es

Posiciéon del antebrazo

llustracion 35. Evaluacion antebrazo izquierdo lubricador y montallanta
Fuente: Ergonautas.upv.es
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Posicion de la mufieca

ACTIVIDAD MUSCULAR 'Y FUERZAS

- Una o més partes del cuerpo, permanecen estaticas, por gemplo, soportadas durante un

minuto.
- Seproducen movimientos repetitivos, por gemplo, repetidos mas de 4 veces por minuto.

- Seproducen cambios de posturaimportantes o se adoptan posturas inestabl es.

Fuerzas gy ercidas por € trabajador

Pas

215

llustracion 36. Evaluacion mufeca izquierda lubricador y montallanta
Fuente: Ergonautas.upv.es

Lacargao fuerzaestaentre 5y 10 kg.
Calidad del agarre

El agarre es bueno y la fuerza de agarre de rango medio
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RESULTADOS

esultada para ef lacgo DERECHD

ootz T e ]
13 o e
Mived de Rissgo Blesgo Muy afo
Mgl de AChascidn Bleawl g SCiuacisn 4

Es mecesarks o sciuschdn de mened o
Resultado para el lado IZOQUERDOD

Puniuacion REEA . E—

13 = ; L —
Nive! de Riesgo Riespo Musy 3o
Mivel de Actuacidn Mivel de acruaciin 4

Resumen de puniuaciones

Grupa A Grupo B
Troeita, cusloy plemas Bradn, ahlebrars i milecs
Lacs Fiama Thila A Puirit FUsS T P LTl A Punl Tales @ Pung Agame Punt B Pt Tabls C PPl AZTH
Derecho
Punt AL Derecha: 13 - Riesgo by #ie - Ml de actuacien 4 - B3 netesaria 3 acbeacin de mmedatn
[ERTET .
Punt FRGAL Epguierpa 71 - Reqgo Moy 20to - Mivel de actuaciin 4 - Ev neoesaria 2 acheacion ce mmeckatn

llustracion 37.Resultado evaluacion lubricador y montallantas
Fuente: Ergonautas.upv.es

IDENTIFICADOR DEL PUESTO: LATONERO O TANQUERO

DESCRIPCION: Verificacion procesos de conversion a gas vehicular, verificacion de fugas,

revision y ajustes, registro y archivo de los resultados.
AREA: Operativa

GRUPO A
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Posicion ddl cuello

..4.. .....

gk

Fxiste torsion o inclinacién !..=-.1_'- al del -:_u':_'ll-_'a.

llustracion 38. Evaluacion cuello latonero y tanquero
Fuente: Ergonautas.upv.es

Posiciéon del Tronco

Kiste torsion o Iﬁ-"l nacgon IJ |""|i"|,'| tronco

llustracion 39. Evaluacion tronco latonero y tanquero
Fuente: Ergonautas.upv.es
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Posicion Piernas

llustracion 40. Evaluacion piernas latonero y tanquero
Fuente: Ergonautas.upv.es

GRUPO B
LADO DERECHO DEL CUERPO

Posicion ddl brazo

20° .

L.

llustracion 41. Evaluacion brazo derecho latonero y tanquero
Fuente: Ergonautas.upv.es
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Posicion del antebrazo

llustracion 42. Evaluacion antebrazo derecho latonero y tanquero
Fuente: Ergonautas.upv.es

Posiciéon dela muieca

]y

a5

2

llustracion 43. Evaluacion de la mufieca derecha latonero y tanquero
Fuente: Ergonautas.upv.es
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GRUPO B
LADO IZQUIERDO

Posicion del brazo

llustracion 44. Evaluacion brazo izquierdo latonero y tanquero
Fuente: Ergonautas.upv.es

Posiciéon del antebrazo

L i)

llustracion 45. Evaluacion antebrazo izquierdo latonero y tanquero
Fuente: Ergonautas.upv.es

Posiciéon dela muieca

s o

Existe torsldn o desviachon lateral de la miufeca

llustracion 46. Evaluacion mufieca izquierda latonero y tanquero
Fuente: Ergonautas.upv.es
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ACTIVIDAD MUSCULAR'Y FUERZAS

- Una o més partes del cuerpo, permanecen estaticas, por gemplo, soportadas durante un
minuto.
- Seproducen movimientos repetitivos, por gemplo, repetidos mas de 4 veces por minuto.

- Seproducen cambios de posturaimportantes o se adoptan posturas inestables.
Fuerzas g ercidas por € trabajador
Lacargao fuerzaestaentre 5y 10 kg.
Calidad del agarre

El agarre es bueno y lafuerza de agarre de rango medio

RESULTADOS
E
F il i &l ER
i A

llustracion 47.Resultado evaluacion latonero y tanquero.
Fuente: Ergonautas.upv.es
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IDENTIFICADOR DEL PUESTO: MECATRONICOS

DESCRIPCION: Manejar herramientas ofiméticas (scanner, software de riel de inyectores,
multimetro, osciloscopio, analizador de gases) para e diagnéstico de vehiculos, realizar
diagnostico electronico, eléctrico y mecanico de los automotores, redizar pruebas de pre
conversion, llevar acabo laconversion de gasolinaa GNV (gas natural vehicular) delos vehiculos,
calibrar los diferentes sistemas de conversion agasolina GNV (1ra, 2da, 3ra, 4ta, Sta generacion),

detallar de forma escrita las tareas g ecutadas.
AREA: Operativa
GRUPO A

Posicién ddl cuello

s

llustracion 48. Evaluacion del cuello mecatrénicos
Fuente: Ergonautas.upv.es
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Posiciéon del Tronco

!
.

llustracion 49. Evaluacion del tronco mecatronicos
Fuente: Ergonautas.upv.es

Posicion Piernas

llustracion 50. Evaluacion piernas mecatronico
Fuente: Ergonautas.upv.es

GRUPO B
LADO DERECHO
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Posicion del Brazo

202 Q1 2

L J
llustracion 51. Evaluacion brazo derecho mecatronico
Fuente: Ergonautas.upv.es

Posicion del Antebrazo

llustracion 52. Evaluacion antebrazo derecho mecatronicos
Fuente: Ergonautas.upv.es

Posicion de la mufieca

Ly

r.-i-—_- FSICHT O OESYEQCHAT ateral delar e Ca

llustracion 53. Evaluacion de la mufieca derecha mecatronicos
Fuente: Ergonautas.upv.es
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GRUPO B
LADO IZQUIERDO

Posicion ddl brazo

llustracion 54. Evaluacion del brazo izquierdo mecatronicos
Fuente: Ergonautas.upv.es

Posicion del antebrazo

- -
R
llustracion 55. Evaluacion antebrazo izquierdo mecatronicos
Fuente: Ergonautas.upv.es

Posiciéon dela muieca

15

s\

llustracion 56. Evaluacion mufieca izquierda mecatronicos
Fuente: Ergonautas.upv.es
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ACTIVIDAD MUSCULARY FUERZAS

- Una 0 més partes del cuerpo, permanecen estaticas, por gemplo, soportadas durante un

minuto.

- Seproducen movimientos repetitivos, por gjemplo, repetidos mas de 4 veces por minuto.

Fuerzas g ercidas por € trabajador

Lacargao fuerzaestaentre 5y 10 kg.

Calidad del agarre

El agarre es bueno y lafuerza de agarre de rango medio

RESULTADOS

Remadtado para el lado DERECHD

Puntuacidn REGA

'1: D st S
+ 4
Mivel 9o Feesgo
Rowcd de Actusachin
Hesulimdo para ol Lode EOUIERDDO
a1 i e
9 — ———
- ¥ | v 1 1% .
Mire] e Bel s
Mivel g Acnsacidn
RESUTTEN e PUrIDUSCoNEes
Corupas A g B
Troren, munta y phiemnas Brars, artrbrarsy muflecs
L0 Port Tabsa A, Fians Fuerts PLINE A At Taba B Pt Agarre Fum @ Aur Taba £ st Atiw
Derecha <
r AL Cere Liasrn A - Siwal 8 STUarEIn T - T nendaita B arTuaieh (st SNes
wprerdo : 1

Funt FilAL Do lences 9 - Mae! 08 FIEREE Ao - Wi o JCTusoiin 3 - (E5 OIS 3 3T USSR LS SN0

llustracion 57.Resultado evaluacion mecatronicos
Fuente: Ergonautas.upv.es
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IDENTIFICADOR DEL PUESTO: INSPECTOR

DESCRIPCION: Verificacion procesos de conversion a gas vehicular, verificacion de fugas,
revisiony gjustes, registro y archivo delos resultados, revision periodicade los cilindros, montaje
de cilindros, inspeccion detuberias, manguerasy accesorios bgjo lanormaNTC 4821, verificacion
de valvulas, regulador, instalaciones eléctricas, placas metdlicas, selector de combustible,
indicador de nivel, hermeticidad, instal aciones de dispositivos el ectrénicos de avance y encendido
bajo la resolucion 0957 de 2012, anexo 1 numeral 3, uso de equipos de medicion y manejo de

herramientas ofiméticas.
AREA:
GRUPO A

Posicion del cuello

llustracion 58. Evaluacion cuello inspector
Fuente: Ergonautas.upv.es
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Posicién del tronco

ﬁ

¥
L) W

llustracion 59. Evaluacidn tronco inspector
Fuente: Ergonautas.upv.es

Posicion delas piernas

Sopeovie hifateral ardarncks o seatanc

llustracion 60. Evaluacion piernas inspector
Fuente: Ergonautas.upv.es

84



GRUPO B. EXTREMIDADES SUPERIORES

Posicién del brazo

0% 45°

llustracion 61. Evaluacion brazo derecho inspector
Fuente: Ergonautas.upv.es

Posicion del antebrazo

llustracion 62. Evaluacion antebrazo derecho inspector
Fuente: Ergonautas.upv.es
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Posicién dela muieca

llustracion 63. Evaluacion mufieca derecha inspector
Fuente: Ergonautas.upv.es

GRUPO B. LADO IZQUIERDO

Posicién del brazo

llustracion 64. Evaluacion brazo izquierdo inspector
Fuente: Ergonautas.upv.es

Posiciéon del antebrazo

£l arfebrazo esta enare £y 100 grados de Hexian

llustracion 65. Evaluacion antebrazo izquierdo inspector
Fuente: Ergonautas.upv.es

Posicién dela muieca

LS

Existe torsidn o desviacion lateral de

llustracion 66. Evaluacion mufieca izquierda inspector
Fuente: Ergonautas.upv.es
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ACTIVIDAD MUSCULAR 'Y FUERZAS

- Una o més partes del cuerpo, permanecen estaticas, por gemplo, soportadas durante un
minuto.

- Seproducen movimientos repetitivos, por gemplo, repetidos mas de 4 veces por minuto.
Fuerzas gy ercidas por € trabajador
Lacargao fuerzaestaentre 5y 10 kg.
Calidad del agarre
El agarre es bueno y lafuerza de agarre de rango medio

RESULTADOS

Kesultada para 2l ada SERECHD

Puntuacian SELA

11 — ——
i ‘)
St e Rarssoe HEregpn bduy anp
Mliwal da fengacion Pt B SotUAC DT 4

E5 Sainad i b actuaradn de smefate

Resultado para el lado [2QUIERDO

Puntuacidn REEA

1 1 L o
¥ 1] ]
Hived de Ricsgo Riesgo My alin
el e ArTuacion Ml e ENuacicn 4
Resumen de puntuaiones
po A n
i e af .
=) Tab=a i 7 Fusres el AL i T T ALT
"
i i e k bt Ji L i = e aio
njiierds
i A L L Five ¥ i i o ot == o

llustracion 67.Resultado evaluacion inspector.
Fuente: Ergonautas.upv.es
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IDENTIFICADOR DEL PUESTO: TAPICERO AUTOMOTRIZ

DESCRIPCION: Estimay selecciona € material necesario para le gjecucion del trabajo, tapiza
con material antirresbal ante | os pisos de los vehicul os, tomar medidas, cortar latelao vinil, rellenar
el asiento con polifon, saca los asientos del auto, toma medidas para cortar y coser € material,
también cubre con materiadles todas las partes interiores como puertas, techo, salpicadero,

guardapolvos de las palancas de cambio y molduras interiores.
AREA: GRUPO A
Posicion del cuello

i
R

llustracion 68. Evaluacion cuello tapicero automotriz
Fuente: Ergonautas.upv.es

Posicién del tronco

e de fiexddn o 0 ¥ 20 grados de

  ;

llustracion 69. Evaluacion tronco tapicero automotriz
Fuente: Ergonautas.upv.es
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Posicion delas piernas

llustracion 70. Evaluacion piernas tapicero automotriz
Fuente: Ergonautas.upv.es

GRUPO B. LADO DERECHO

Posicion del brazo

El brazp esta-entre 21 y 45 grados
die flexddn o mas de 20 grados de
extension. Existe ur

llustracion 71. Evaluacion brazo derecho tapicero automotriz
Fuente: Ergonautas.upv.es
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Posiciéon del antebrazo

llustracion 72. Evaluacion antebrazo derecho tapicero automotriz
Fuente: Ergonautas.upv.es

Posiciéon dela muieca

A mifeca estd flesicnada o =vie ndida maes ce 15 grado

EXaSIE TOrsion O esviason laneral o B mueeca

llustracion 73.Evaluaicon mufieca derecha tapicero automotriz
Fuente: Ergonuatas.upv.es

GRUPO
B. LADO IZQUIERDO

Posicién del brazo

llustracion 74.Evaluacion brazo izquierdo tapicero automotriz
Fuente: Ergonautas.upv.es
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Posicion del antebrazo

llustracion 75. Evaluacion antebrazo izquierdo tapicero automotriz
Fuente: Ergonautas.upv.es

Posicion de la mufieca

L2

Existe o desviacion lateral de la munieca

llustracion 76. Evaluacion mufieca izquierda tapicero automotriz
Fuente: Ergonautas.upv.es

ACTIVIDAD MUSCULAR Y FUERZAS

- Una o més partes del cuerpo, permanecen estaticas, por gemplo, soportadas durante un
minuto.

- Seproducen movimientos repetitivos, por gemplo, repetidos mas de 4 veces por minuto.
- Seproducen cambios de posturaimportantes o se adoptan posturas inestabl es.

Fuerzas gjercidas por € trabajador

Lacargao fuerzaestaentre 5y 10 kg.

Calidad del agarre

El agarre es bueno y la fuerza de agarre de rango medio.
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RESULTADOS

Resultado para ol bkdo IZQUIERDO
Purntcsaciorny REBA
Mol de Riesgo
Mol O ACTUSC ST
Resudtada para =l EAdo ER
Puntuacin REF RS
| | Ricsg
de Artiiars
Resumeen COf puniuaceones

llustracion 77.Resultado evaluacion tapicero automotriz
Fuente:Ergonautas.upv.es

IDENTIFICACION DEL PUESTO: Mecanico

DESCRIPCION: Detecta fallas y hace mantenimiento y/o reparacion de elementos del circuito
de carga, arranque, anilla motores, desarma la maguina del vehiculo limpia todas la piezas
reemplaza piezas defectuosas gjustay calibratodas las piezas alas medidas y especificaciones
del fabricanteinstalamotor cambiaplato disco y balinerade transmision, desmontael ge de mando
0 potencia desmonta las bases de transmision, desmonta cables de velocimetros, palanca de

cambios, tornillos que sujetan alatransmision con €l motor. Retira transmision.

Area: Operario
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GRUPO A: CUELLO TRONCO Y EXTREMIDADESINFERIORES

Posicién ddl cuello

llustracion 78. Evaluacion cuello mecdnico
Fuente: Ergonautas.upv.es

Posicién del tronco

llustracion 79. Evaluacion tronco mecdnico
Fuente: Ergonautas.upv.es
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Posicion delas piernas

f

llustracion 80. Evaluacion piernas mecdnico
Fuente: Ergonautas.upv.es

GRUPO B: EXTREMIDADES SUPERIORES LADO DERECHO

Posicion ddl brazo

207 43"

llustracion 81. Evaluacion brazo derecho mecdnico
Fuente: Ergonautas.upv.es

Posicion del antebrazo

llustracion 82. Evaluacion antebrazo derecho mecdnico Fuente:
Ergonautas.upv.es
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Posicién dela muieca

llustracion 83. Evaluacion mufieca derecha mecdnico
Fuente: Ergonautas.upv.es

GRUPO B: EXTREMIDADES SUPERIORES LADO IZQUIERDO

Posicion del brazo lado izquierdo

20°  45°

llustracion 84. Evaluacion brazo izquierdo mecdnico
Fuente: Ergonautas.upv.es

Posicion del antebrazo lado izquierdo

i |

llustracion 85. Evaluacion antebrazo izquierdo mecdnico
Fuente: Ergonautas.upv.es
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Posicion de la mufieca

llustracion 86. Evaluacion muiieca izquierda mecdnico
Fuente: Ergonautas.upv.es

ACTIVIDAD MUSCULAR Y FUERZA
-Una o mas partes del cuerpo permanecen estéticas, g emplo soportadas durante méas de 1 minuto

-Se producen movimientos repetitivos por gjemplo repetidos mas de 4 veces por minuto
(incluyendo caminar)

-Se producen cambios de posturas importante o se adoptan posturas inestables
FUERZAS EJERCIDAS

Lacargao fuerzaestaentre 5y 10 kgs

AGARRRE DE LA CARGA

Agarre bueno (el agarre es bueno y la fuerza de agarre de rango medio)

RESULTADOS

llustracion 87. Resultado evaluacién mecdnico
Fuente: Ergonautas.upv.es
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IDENTIFICACION DEL PUESTO: Técnico de Alineacion

DESCRIPCION: Calibrar neuméticos con medidor de presion, tomar valores de los éngulos de
los gjes del vehiculo considerando |os parametros estipulados por e fabricante, alinear €l vehiculo

considerando las correcciones arealizarse en los diferentes angul os.
AREA: Operario

GRUPO A: CUELLO TRONCO Y EXTREMIDADESINFERIORES

a’f

o g:n!ﬂgﬂ

Ilustracion 88. Evaluacion cuello técnico de alineacion
Fuente: Ergonautas.upv.es

Posicion del cuello

Posicion ddl tronco

200 20°

Yl Te

llustracion 89. Evaluacion tronco técnico de alineacion
Fuente: Ergonautas.upv.es
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Posicion delas piernas

llustracion 90. Evaluacion piernas técnico de alineacion
Fuente: Ergonautas.upv.es

GRUPO B: EXTREMIDADES SUPERIORES

Posicién del brazo lado derecho

B el

llustracion 91. Evaluacion brazo derecho técnico de alineacion
Fuente: Ergonautas.upv.es
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Posicion antebrazo

o

llustracion 92. Evaluacion antebrazo derecho técnico de alineacion
Fuente: Ergonautas.upv.es

Posiciéon dela muieca

LA

llustracion 93. Evaluacion mufieca derecha técnico de alineacion
Fuente: Ergonautas.upv.es

GRUPO B EXTREMIDADES SUPERIORES LADO IZQUIERDO

Posicion brazo

llustracion 94. Evaluacion brazo izquierdo técnico de alineacion
Fuente: Ergonautas.upv.es
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Posicion antebrazo

llustracion 95. Evaluacion antebrazo izquierdo técnico de alineacion
Fuente: Ergonautas.upv.es

Posiciéon murieca

o B

llustracion 96. Evaluacion mufeca izquierda técnico de alineacion
Fuente: Ergonautas.upv.es

ACTIVIDAD MUSCULAR Y FUERZA
-Una o mas partes del cuerpo permanecen estéticas, g emplo soportadas durante mas de 1 minuto

-Se producen movimientos repetitivos por gemplo repetidos méas de 4 veces por minuto
(incluyendo caminar)

-Se producen cambios de posturas importantes o se adoptan posturas inestables
FUERZASEJERCIDAS

Lacargao fuerzaestaentre 5y 10 kgs
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AGARRE DE LA CARGA
Agarreregular
RESULTADOS

Puntuacian REBA

Mivel de Riesgo:

Mgl de ACTUICION:

Puntuacion REBA

Nivel che Rigsgo

Mivel de Actuacion

Resumen oe puntuanones

Gargpn A Ghags i

Timin, puedia y ot L] B ARG, shlsleann y s
Ladn P Tahis & et Fssrra Furt & Furt Tahta Lt AT Pyt 8 Pt Tl [ P Aatly
e
Fnt FIRAL (erecho; 10 - Hipagn ARG - Miwsl S actiscisn. § - £8 nsceuaris 8 actuscon opamin shte
T

Puni AKAL ingaierdo. 10 - Mivel de Fiesgn Afio - Nivel de sctuscin 3 - B dedewri W sctuacin ceanio aniey

llustracion 97.Resultado evaluacion técnico de alineacion
Fuente: Ergonautas.upv.es

IDENTIFICACION DEL PUESTO: Técnico reparaciones eléctricas

DESCRIPCION: Reparacion Sistemas Eléctricas en vehiculos reparacion riel de inyectores,

reparacion reguladora, radios, controles, switches
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AREA: Operario
GRUPO A: CUELLO, TRONCO Y EXTREMIDADES SUPERIORES

Posicion del cuello

Sufi®,

llustracion 98. Evaluacion cuello técnico de reparaciones eléctricas
Fuente: Ergonautas.upv.es

B

A -

llustracion 99. Evaluacion del tronco técnico de reparaciones eléctricas
Fuente: Ergonautas.upv.es

Posicion tronco
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Posicion delas piernas

llustracion 100. Evaluacion piernas técnico de reparaciones eléctricas
Fuente: Ergonautas.upv.es

GRUPO B: EXTREMIDADES SUPERIORES LADO DERECHO

Posicion del brazo

fﬁ} ;JI

llustracion 101. Evaluacion brazo derecho técnico de reparaciones eléctricas
Fuente: Ergonautas.upv.es
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Posicion del antebrazo

=f zinehieann nd Meehenadks foc debizie e B0 gredos o pr Snama de S

griasai

llustracion 102. Evaluacion antebrazo derecho técnico de
reparaciones eléctricas

Fuente: Ergonautas.upv.es

Posiciéon dela muiieca

llustracion 103. Evaluacion mufieca derecha técnico de reparaciones eléctricas
Fuente: Ergonautas.upv.es

GRUPO B: EXTREMIDADES SUPERIORESLADO IZQUIERDO

b {ﬁt"fli’-

el

Posicion del brazo

llustracion 104. Evaluacion brazo izquierdo técnico de reparaciones eléctricas
Fuente: Ergonautas.upv.es
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Posicién antebrazo

=] amiebrzam e=th Hexmracn por debaje de 80 rados o poresckm s e 100

llustracion 105. Evaluacion antebrazo izquierdo técnico de reparaciones eléctricas
Fuente: Ergonautas.upv.es

Posicién murfieca

=15

=

s

P

L LS

llustracion 106. Evaluacion mufieca izquierda técnico de reparaciones
eléctricas
Fuente: Ergonautas.upv.es

ACTIVIDAD MUSCULARY FUERZA

-Una o més partes del cuerpo permanecen estéticas, € emplo soportadas durante mas de 1 minuto
FUERZAS EJERCIDAS

Lacarga o fuerza es menor a 5kgs

AGARRE DE LA CARGA

Agarre bueno
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RESULTADOS
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llustracion 107.Resultado evaluacion técnico de reparaciones eléctricas
Fuente: Ergonautas.upv.es

IDENTIFICACION DEL PUESTO: Técnico eléctrico

DESCRIPCION: Detecta fallas y hace mantenimiento y/o reparacion de elementos del circuito
de carga y arranque, luces y accesorios del vehiculo, lee e interpreta esquemas del sistema
eléctrico/electronico del motor y del vehiculo mismo, prepara y ejecuta el trabgo, hace
afinamiento electronico del motor, del sistema de combustible y otros sistemas y controles del

motor. Ejecuta mantenimiento de los sistemas del control de funcionamiento y seguridad,
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eléctricos electronicos del motor y del vehiculo mismo instalacion de accesorios y equipos de
seguridad vehiculo.

AREA: Operario
GRUPO A: CUELLO, TRONCO Y EXTREMIDADES SUPERIORES

Posicion del cuello

afututs

llustracion 108. Evaluacion cuello técnico eléctrico
Fuente: Ergonautas.upv.es

Posicién tronco

CLR L

llustracion 109. Evaluacion tronco técnico eléctrico
Fuente: Ergonautas.upv.es
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Posicion delas piernas

llustracion 110. Evaluacion piernas técnico eléctrico
Fuente: Ergonautas.upv.es

GRUPO B: EXTREMIDADES SUPERIORES LADO DERECHO

Posicién brazo

Posicién antebrazo

llustracion 112. Evaluacion antebrazo derecho técnico eléctrico
Fuente: Ergonautas.upv.es
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Posicién muiieca

¢

llustracion 113. Evaluacion mufieca derecha técnico eléctrico

Fuente: Ergonautas.upv.es

GRUPO B: EXTREMIDADES SUPERIORES LA IZQUIERDO

Posicién brazo

Y

il

llustracion 114. Evaluacion brazo izquierdo técnico eléctrico
Fuente: Ergonautas.upv.es

Posicién antebrazo

gradaz.

21 zntebrazo ess flexicnaco pordenajo ce 60 grado: o sor ercima de 100

llustracion 115. Evaluacion antebrazo izquierdo técnico eléctrico
Fuente: Ergonautas.upv.es

109



Posicion muieca

AP

llustracion 116. Evaluacion mufieca izquierda técnico eléctrico
Fuente: Ergonautas.upv.es

ACTIVIDAD MUSCULARY FUERZA
-Una o mas partes del cuerpo permanecen estéticas, € emplo soportadas durante mas de 1 minuto

-Se producen movimientos repetitivos por gemplo repetidos méas de 4 veces por minuto
(incluyendo caminar)

FUERZASEJERCIDAS
Lacargao fuerzaestaentre 5y 10 kgs
AGARRE DE LA CARGA

Agarre bueno
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RESULTADOS
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llustracion 117.Resultado evaluacion técnico eléctrico.

Fuente: Ergonautas.upv.es
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IDENTIFICACION DEL PUESTO: Auxiliar administrativo

Descripcion: recepcion de documentos, digitar formulario, digitar correos electronicos atender
clientes, atender llamadas telefénicas archivar documentos, estar al dia en tramitacion de
documentos, tener manegjo adecuado de programas como office, mekano, vision, taller vision
manejar equipos como impresoras, scanner y herramientas como cosedoras, grapadoras
legajadoras.

AREA: Administrativo
GRUPO A: CUELLO, TRONCO Y EXTREMIDADES SUPERIORES

Posicién cuello

2,289

llustracion 118. Evaluacion cuello auxiliar administrativo Fuente:
Ergonautas.upv.es

Posicién tronco

IR

llustracion 119. Evaluacion tronco auxiliar administrativo
Fuente: Ergonautas.upv.es
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Posicion delas piernas

ﬁ

& Bl areral anzd whoTa £rsita fu 4 i &Rl rodleg &

llustracion 120. Evaluacidn piernas auxiliar administrativo
Fuente: Ergonautas.upv.es

GRUPO B: EXTREMIDADES SUPERIORES LADO DERECHO

I

1
£l brazo estd enzre 46 v 90 grados

Posicién brazo

de flasxibn

)

llustracion 121. Evaluacion brazo derecho auxiliar administrativo
Fuente: Ergonautas.upv.es

Exisze un punto de apoyo

Posicién antebrazo

El amtebraco ema flexionado por debajo de 60 grados o por encima de 100
llustracion 122. Evaluacion antebrazo auxiliar administrativo
Fuente: Ergonautas.upv.es
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Posicién mufieca

llustracion 123. Evaluacion mufieca derecha auxiliar administrativo
Fuente: Ergonautas.upv.es

GRUPO B: EXTREMIDADES SUPERIORES LA IZQUIERDO

Posicién brazo

] ¥

llustracion 124. Evaluacion brazo izquierdo auxiliar administrativo
Fuente: Ergonautas.upv.es

Posicién antebrazo

llustracion 125. Evaluacion antebrazo izquierdo auxiliar administrativo
Fuente: Ergonautas.upv.es

Posicién mufieca

QP

L

llustracion 126. Evaluacion mufieca izquierda auxiliar administrativo
Fuente: Ergonautas.upv.es
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ACTIVIDAD MUSCULAR'Y FUERZA

-Se producen movimientos repetitivos por eemplo repetidos més de 4 veces por

(incluyendo caminar)
FUERZASEJERCIDAS
No gercefuerza

AGARRE DE LA CARGA

Agarre bueno
RESULTADO

Resultado para el lado IZQUIERDO
Puntuacion REBA
6 === : |
Mivel de Riesgo:

Mivel de Actuacion:

llustracion 127.Resultado evaluaciéon auxiliar administrativo
Fuente: Ergonautas.upv.es
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IDENTIFICACION DEL PUESTO: Jefe de bodega
DESCRIPCION: amacenamiento mercancia atencion a publico
AREA: Operativo

Posicién ddl cuello

l‘l.‘l'ﬂ‘]

llustracion 128. Evaluacion cuello jefe de bodega
Fuente: Ergonautas.upv.es

Posicion ddl tronco

R4 4

llustracion 129. Evaluacion tronco jefe de bodega
Fuente: Ergonautas.upv.es

Posicion dela pierna

w

llustracion 130. Evaluacion pierna jefe de bodega
Fuente: Ergonautas.upv.es
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GRUPO B
LADO DERECHO

Posicién del Brazos

e i_
llustracion 131. Evaluacion brazo derecho jefe de bodega
Fuente: Ergonautas.upv.es

Posiciéon del antebrazo

llustracion 132. Evaluacion antebrazo derecho jefe de bodega
Fuente: Ergonautas.upv.es

Posiciéon dela muiieca

llustracion 133. Evaluacion mufieca derecha jefe de bodega
Fuente: Ergonautas.upv.es
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GRUPO B: LADO IZQUIERDO

Posicion del Brazo

Ky

llustracion 134. Evaluacion brazo izquierdo jefe de bodega
Fuente: Ergonautas.upv.es

Posicion del antebrazo

llustracion 135. Evaluacion antebrazo izquierdo jefe de bodega
Fuente: Ergonautas.upv.es

Posiciéon dela muieca

Exiaze torsitn o desviacion lateral de la mufecs.

llustracion 136. Evaluaciéon mufieca izquierda jefe de bodega
Fuente: Ergonautas.upv.es
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ACTIVIDAD MUSCULAR'Y FUERZA

- Unao mas partes del cuerpo permanecen estéticas, por eemplo, soportadas durante méas
de 1 minuto.

FUERZASEJERCIDAS
Lacargao fuerzaes mayor a 10 kg
CALIDAD DEL AGARRE

Agarre Regular (El agarre con lamano es aceptable pero noideal o el agarre es aceptabl e utilizando
otras partes del cuerpo)

RESULTADOS
=== e —
10 — w - e

Resumen de puntudciones

Caruipos A Carupo B

Fronco, ouslio y " Brata i .
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Do
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Iy
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llustracion 137. Resultado evaluacion jefe de bodega
Fuente: Ergonautas
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7.ANALISISDE RESUTALDOS

7.1NIVEL DE ACTUACION

Puntuacion Nivel Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable No es necesaria actuacion
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion.
4a7 2 Medio Es necesaria la actuacion.
8a10 3 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes.
11a15 4  Muy alto Es necesaria la actuacién de inmediato.

lustracion 138. Nivel de actuacion metodologia REBA

Fuente: Ergonautas.upv.es

CARGO PUNTUACION | NIVEL NUMERO CLASIFICACION
DEL DE
RIESGO | EXPUESTOS
LATONERO O 14 MUY 5 SOSPECHOS0S =1
TANQUERO ALTO ENFERMO=1
SANO=3
MECANICO 14 MUY 4 SOSPECHOSO= 1
ALTO SANO=3
LUBRICADOR Y 13 MUY 1 SOSPEHOSO=1
MONTALLANTA ALTO
FRENERO 12 MUY 2 SOSPECHOSO=1
ALTO
SANO=1
INSPECTOR 11 MUY 2 SANO=2
ALTO
MECATRONICO 10 ALTO 5 SANO=5
JEFE DE BODEGA 10 ALTO 2 SANO=2
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ALINEADOR 10 ALTO SOSPECHOSO=1
TAPICERO 10 ALTO SANO=3
AUTOMOTRIZ
TECNICO 6 MEDIO SANO=3
ELECTRICO
AUXILIAR 6 MEDIO SANO=5
ADMINISTRATIVO

Tabla 10. Nivel de riesgo puestos de trabajo Servigas
Fuente: Propia

7.2 CLASIFICACION DE LOSEXPUESTOS

SANOS: 30% de la poblacion

SOSPECHOSOS: 60% de la poblacion

ENFERMOS: 10% de lapoblacion
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2

llustracion 139. Flujograma sistema de vigilancia epidemioldgica
Fuente: Propia
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Para |a entrada de un empleado de la empresa a sistema de vigilancia epidemioldgica se debe

cumplir cualquiera de las siguientes condiciones:

1. Examenes periodicos. El médico especialista en seguridad y salud en € trabajo debe
indicar en e informe de condiciones de salud, que € empleado sufre de molestias
osteomuscul ares.

2. Ausentismo: El empleado debe [levar mas de dos incapaci dades en menos de dos meses a
causa de la misma enfermedad o dolencia osteomuscular.

3. Cuestionario Nordico: El empleado debe presentar 5 dolencias osteomusculares dentro

de la encuesta de cuestionario nérdico.

En cuanto a los resultados obtenidos por medio de la inspeccion del puesto de trabajo por la
metodol ogia REBA, se encontrd que todos |os puestos de trabajo presentan un riesgo muy alto o
ato, sin embargo, este resultado no se toma en cuenta para la entrada directa de los empleados al
sistema de vigilancia, puesto que, estos nos indica que € puesto de trabajo genera una condicion
de riesgo pero no que los empleados se encuentren enfermos, por |o tanto, los empleados que no
cumplan a guna de | as condiciones anteriormente descritas para entrar a sistemade vigilancia, se
les [levara a cabo actividades general es que permitan que contindien con la condicién de SANOS,
mientras que los que cumplan alguna de las condiciones, entraran a sistema de vigilancia

especifico osteomuscular pararealizarles seguimiento y evitar que la enfermedad se prolongue.

7.3 FASE DE CONTROL E INTERVENCION

7.3.1 MEDIDASTECNOLOGICAS

Dentro de las medidas tecnol dgicas, se encuentra la adquisicion de sillas ergondmicas, las cuales
serviran para agquellos trabajadores que realizan su labor sentados, estas sillas deben cumplir los

siguientes principios:

v El asiento de trabajo debe ser adecuado para lalabor que se vaya a desempefiar y parala

alturadelamesao el banco de trabgo.
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v' Lomejor esquelaalturadel asiento y del respaldo sean gjustables por separado. También
se debe poder gjustar lainclinacion del respaldo.

v El asiento debe permitir a trabajador inclinarse hacia adelante o hacia atras con facilidad.

v’ El trabajador debe tener espacio suficiente paralas piernas debajo de la mesa de trabgjo y
poder cambiar de posicion de piernas con facilidad.

v Los pies deben estar planos sobre €l suelo. Si no es posible, se debe facilitar al trabajador

un escabel, que ayudard ademas a eliminar la presion de la espalda sobre los muslos y las

rodillas.

El asiento debe tener un respaldo en e que apoyar la parte inferior de la espalda.

El asiento debe inclinase ligeramente hacia abagjo en € borde delantero.

Lo mejor seriaque e asiento tuviese cinco patas para ser mas estable.

D N N NN

El asiento debe estar tapizado con un tejido respirable para evitar resbalarse.

Es el caso, delasilladetaller paramecanico, la cual esta equipada con cgjon y bandeja. Presenta
una estructura resistente, construida de forma ergonémica, ofreciendo a trabajador una posicién
comoda y con total libertad de movimientos. Gracias a su bandgja y cgjon portaherramientas
incorporados, se dispone siempre a mano las herramientas o piezas de reparacion. Tiene una
estructura de acero endurecido en U, asiento comodo con espuma de alta densidad tapizado con
vinilo rojo y 4 ruedas giratorias en 360°, esta silla permite reducir la fatiga en trabgos de

carroceria, mecanica, diagnosis, entre otros.

llustracion 140. Silla de taller para mecdnico
Fuente: BT- Ingenieros
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En cuanto a los empleados, que tienen que realizar sus funciones acostados, es necesario la
adquisicion de sillas con reposacabezas gjustable, €l cual le permita evitar este sobreesfuerzo en €
cuello, tal es el caso de la camilla/ silla de taller convertible, la cua cuenta con las siguientes

caracteristicas:

Equipamiento muy Util para ahorrar espacio, tiempo y disponer de la maxima comodidad en el
trabgjo diario en € taler. Ahorra espacio a mantener una Unica unidad fécil de guardar y

rapidamente convertible.

Muy comoda, con rapido y suave movimiento de las ruedas y una atura de solo 70 mm. desde e
suelo. Conversion de forma rgpida y sencilla con unapalanca de bloqueo y liberacién,
reposacabezas inclinable en varias posiciones, estructura de acero revestido de ata resistencia,
acolchado de espuma con tapiceria de PVC resistente a los liquidos y fécil de limpiar, 7 ruedas

giratorias de 60 mm. con rodamientos de bola

llustracion 141. Camilla/silla de taller convertible
Fuente: BT- Ingenieros

Asi mismo, se deberd incluir en los puestos de trabgjo, soporte de brazos, los cuaes pueden
disminuir la fatiga de brazos en € trabgjador tal como se observa en la figura, estos deben ser

acolchados para evitar molestias en el empleado.
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Mal digaiio Ouen cisefin Dueno disafin

i

llustracion 142. Recomendacion de soporte para codos y mufiecas
Fuente: OIT

7.3.2MEDIDASADMINISTRATIVAS

En cuanto a las medidas administrativas se tienen las siguientes:

7.3.2.1 EXAMENESMEDICOS

Serealizardn examenes médicos periddicos con énfasis en osteomuscul ar (val oracion de lapostura,
marcha, evaluacion osteomuscular y neuroldgica con énfasis en la alineacion de toda la columna
vertebral, lafuerzamuscular delos paraespinalesy delos muscul os de las extremidadesinferiores),
para las personas que presentan dolencias o enfermedades osteomusculares que cumplen con las
condiciones para entrar a sistema de vigilancia epidemiolgico anteriormente descritas, se les
realizaran dos veces en €l afio y paralas personas que no presentan molestias osteomuscul ares, se
le redlizara una vez a afio. Una vez € médico especiaista en Seguridad y Salud en € Trabajo
dentro de las recomendaciones dadas en € informe de salud reporte que las personas que se
encontraban con molestias se encuentran sanas, estas personas saldran del sistema de vigilancia

epidemiol 6gico especifico a general.

7.3.2.2 PAUSASACTIVAS

Son breves descansos durante lajornada laboral, para que | as personas recuperen energias para un
desempefio eficiente en su trabajo, através de diferentes técnicas y gjercicios que ayudan areducir
lafatigalaboral, trastornos osteomusculares y prevenir el estrés.

L as pausas activas se desarrollaran por lalider de Seguridad y Salud en el Trabgjo, dos veces por

dia (11:00 am y 4:00 pm), estas pausas se llevardn a cabo con todo el personal de la empresa.
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7.3.23 CAPACITACIONESY TALLERESLUDICOS

Se desarrollara un programa de capacitacion y talleres [adicos, con € fin de que e personal dela
empresa conozca los riesgos y |os cuidados que debe tener para evitar dolencias o enfermedades
osteomuscul ares, estas capacitaciones se desarrollaran una vez por mes con todos |os empleados

de laempresa.
Se capacitaran en |os siguientes temas:

v Higiene postural

Cuidado de manos
Riesgo Mecanico

Pausas activas

Habitos de vida saludable
Auto reporte

DN N N N

7.3.24 INSPECCIONES PUESTO DE TRABAJO

Es una herramienta que permite identificar las caracteristicas y componente del puesto de trabgjo,
sus tareas, sus practicas, responsabilidades, elementos que utiliza y los factores del entorno que
puedan intervenir positiva o negativamente en la saud y seguridad del trabgador. Estas
inspecciones lasrealizara laresponsable del sistemade seguridad y salud en el trabajo unavez por
mes en |os puestos de trabgjo donde se encuentran las personas que presentan molestias y se

encuentran en e sistema de vigilancia epidemiol 6gico. Anexo 6

7.3.25 AUTOREPORTE DE SALUD

Proceso mediante €l cual € trabajador reporta por escrito a empleador las condiciones adversas
de Seguridad y Salud que identificaen su lugar de trabgjo.

El auto reporte de salud, se redizara cada que los empleados consideren necesario reportan
dolencias 0 molestias osteomusculares que estén presentando. Estos auto reportes, se verificaran

por la persona encargada del sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo unavez por mes.
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ACTIVIDADES o i
2o 2%
= =z
EXAMENES MEDNCOS 1
INSPECCIONES PUESTOS DE 1 Ak
TRABAID
PALISAS ACTIVAS 50 i)
CAPACITACIONES TALLER LUDICO 1 2k
(Higiene postural, cuidede de
mgnos, Riesgo meconicn, pousas
activas, hahitos de vida
saludable, autoreporte)
ALUTOREPORTE 1 1
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1 1 1

llustracion 143. Cronograma de actividades sistema de vigilancia epidemioldgica

7.4 FASE DE EVALUACION

Fuente: Propia

7.4.1 INDICADORESDE ESTRUCTURA

FICHA TECNICA RECURSOS FINANCIEROS

DEFINICION DEL INDICADOR

Disponibilidad de recursos financieros.

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Indica la disponibilidad de recursos
financieros frente a los trabagjadores de la

organizacion.

LIMITE PARA EL INDICADOR

METODO DE CALCULO

Total de recursos financieros invertidos en
el afo/ Total de trabagjadores

FUENTE DE LA
PARA EL CALCULO

INFORMACION

Area contable

PERIODICIDAD DEL REPORTE

Anual

PERSONAS QUE DEBEN CONOCER

EL RESULTADO

Gerente, responsable SST

Tabla 11. Ficha técnica indicador recurso financiero

Fuente: Propia
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7.4.2INDICADORES DE PROCESO

FICHA TECNICA PAUSASACTIVAS

DEFINICION DEL INDICADOR

Estima e porcentgje de pausas activas
redizadas durante e mes Vs las

programadas.

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Este indicador permite determinar si se esta
Ilevando a cabo las pausas activas que se

programaron en el mes.

LIMITE PARA EL INDICADOR

20 % de incumplimiento

METODO DE CALCULO

Numero de pausas activas realizadas en €
mes/ de

programadas en el mes

Numero pausas activas

FUENTE DE LA INFORMACION

PARA EL CALCULO

Registro de asistencia pausas activas.

PERIODICIDAD DEL REPORTE

Mensual

PERSONAS QUE DEBEN CONOCER
EL RESULTADO

Responsable SST

Tabla 12. Ficha técnica indicador pausas activas
Fuente: Propia

FICHA TECNICA CAPACITACIONESY TALLERESLUDICOS

DEFINICION DEL INDICADOR

Estima el porcentgje de capacitaciones y
talleres Udicos realizados durante €l afio Vs

|as programados.

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Este indicador permite determinar si se esta
llevando a cabo las actividades de
capacitaciones que se programaron en €l

ano.

LIMITE PARA EL INDICADOR

20 % de incumplimiento
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METODO DE CALCULO

Numero de capacitacionesy talleres |Gdicos
realizados en € afio/ Numero de

capacitaciones y  talleres  ludicos

programadas en el afo.

FUENTE DE LA INFORMACION

PARA EL CALCULO

Registro de asistencia capacitaciones vy

talleres |udicos.

PERIODICIDAD DEL REPORTE

Anud

PERSONAS QUE DEBEN CONOCER
EL RESULTADO

Responsable SST

Tabla 13. Ficha técnica indicador capacitaciones y talleres ludicos
Fuente: Propia

FICHA TECNICA INSPECCIONES DE PUESTO DE TRABAJO

DEFINICION DEL INDICADOR

Estima el porcentgje de inspecciones de
puesto de trabgjo realizados durante e afio

Vs las programados.

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Este indicador permite determinar si se esta
llevando a cabo las actividades de
inspeccioén de | os puestos de trabajo durante

el ano.

LIMITE PARA EL INDICADOR

20 % de incumplimiento

METODO DE CALCULO

NuUmero de inspecciones realizadas en €
afo/ NUumero de inspecciones programadas

en € ano.

FUENTE DE LA INFORMACION

PARA EL CALCULO

Registro de inspecciones de puesto de
trabgo firmadas por empleados.

PERIODICIDAD DEL REPORTE

Anual

PERSONAS QUE DEBEN CONOCER
EL RESULTADO

Responsable SST

Tabla 14. Ficha técnica indicador inspecciones de puesto de trabajo
Fuente: Propia
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743 INDICADORESDE RESULTADO

FICHA TECNICA INCIDENCIA

DEFINICION DEL INDICADOR

Estima e porcentaje de casos nuevos de

DME con reacion a numero de
trabajadores.
INTERPRETACION DEL INDICADOR | Este indicador permite determinar el

numero de casos nuevos de DME que se

presentan en la empresa.

LIMITE PARA EL INDICADOR

15%

METODO DE CALCULO

NUmero de casos nuevos por desordenes
muscul o esguel éticos que suceden dentro de
un periodo determinado de tiempo, en
relacion con €l nimero total de trabajadores

expuestos a riesgo durante ese periodo

FUENTE DE LA INFORMACION

PARA EL CALCULO

Ausentismo, Exadmenes periddicos,

Encuesta condiciones de salud.

PERIODICIDAD DEL REPORTE

Mensual

PERSONAS QUE DEBEN CONOCER
EL RESULTADO

Responsable SST

Tabla 15. Ficha técnica indicador incidencia
Fuente: Propia

FICHA TECNICA PREVALENCIA

DEFINICION DEL INDICADOR

Estima €l porcentge de casos nuevos y
antiguos de DME con relacion al nimero de
trabajadores.

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Este indicador
nuimero de casos nuevosy antiguos de DME

permite determinar €

que se presentan en la empresa.

LIMITE PARA EL INDICADOR

15%
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METODO DE CALCULO

NUmero de casos nuevos y antiguos de las
enfermedades profesionales que suceden
dentro de un periodo determinado de
tiempo, en relacion con €l nimero total de

trabajadores durante ese periodo.

FUENTE DE LA INFORMACION

PARA EL CALCULO

Ausentismo, Exédmenes periddicos,

Encuesta condiciones de salud.

PERIODICIDAD DEL REPORTE

Mensual

PERSONAS QUE DEBEN CONOCER
EL RESULTADO

Responsable SST

Tabla 16. Ficha técnica indicador prevalencia
Fuente: Propia
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8. CONCLUSIONES

La investigacion realizada, se gecutd, por medio de un estudio observaciona descriptivo no
probabilistico, para € desarrollo de esta, se implemento la encuesta para conocer €l perfil
sociodemografico, encuestade morbilidad sentida, encuestade signosy sintomas (cuestionario
nordico) y metodologia REBA, lacua permitio identificar e riesgo postural en los puestos de
trabgjo de la empresa. Teniendo en cuenta los resultados de las encuestas y la metodologia
aplicada, se pudo constatar que existia relacion entre las posturas de los empleados y la
apariciéon de desordenes musculo esgueléticos, ya que, por medio de las encuestas se pudo
conocer que los empleados presentaban sintomatologia de molestias osteomusculares,
especialmente molestias dorsales y lumbares, y en la metodologia REBA, la calificacion del
nivel deriesgo delos 12 puestos detrabajo delaempresa Servigasen e ano 2017, sedistribuyd
asi: Latonero o tanquero, mecanico, lubricador y montallanta, frenero e inspector con una
puntuacién entre 12 — 14 con un nivel de riesgo muy alto, mecatronico, jefe de bodega,
alineador, operario de reparaciones el éctricas y tapicero automotriz con una puntuacion de 10
con un nivel de riesgo alto, técnico eléctrico y auxiliar administrativo con una puntuacion de
6 y un nivel de riesgo medio, lo anterior, indicO que estos cargos presentaban un nivel de
actuacion inmediato para evitar la aparicién de desordenes musculo esqueléticos en los
empleados, siendo esto un signo de alarma frente a los procesos que se manejaban en la
organizacion, generando la necesidad de implementar acciones que permitieran mitigar estas

molestias y evitar de estaformala aparicion de desdrdenes muscul o esquel éticos.

Teniendo en cuenta & perfil sociodemogréfico de la empresa Servigas, se concluy6 que la
poblacion se encontraba caracterizada en un 93% por hombres, la edad que méas predominaba
en la organizacion durante el afio 2017 fue de 18-27 afios, con un 33%, €l nivel de escolaridad
gue presentaba la mayoria de la poblacion, era técnico y tecnélogo con 54%, € 50% de los
empleados se encontraban hacia mas de 5 afios en la empresa y en cuanto a los hébitos
saludables, se observd que € 47% de la poblacion fumaba y e 64% consumia acohol

ocasionalmente.
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De acuerdo con los resultados obtenidos por la encuesta de morbilidad sentida y €
cuestionario nordico realizados en la empresa Servigas, donde se evaluaron molestias en €l
cuello, dorsal y lumbar, hombro y brazo, antebrazo y codo, mufiecay mano, se observé que
la mayoria de molestias que se presentaban en |os empleados durante el 2017, fue el dolor de
dorsal y lumbar con un 43%, seguido de dolor en e cuello con un 37%, este comportamiento
fue e mismo que se obtuvo en el andlisis de laencuesta del 2016 delaEU - 17. La principal
razon por laque se generaron estas molestiasen el cuello y dorsales, de acuerdo alas encuestas
realizadas en la empresa, fue por las posiciones que se generaban en las jornadas laborales

34% respectivamente.

La metodologia REBA, es un método utilizado especialmente para evauar tareas que
conllevan cambios inesperados de postura, tal como se evidencio en las labores de los
empleados de Servigas, dicha metodologia, permitié valorar € riesgo del cargo, pero no
determind la condicion de salud delos empleados. Al redlizar latipificacion de los actividades
de la empresa, se obtuvieron los siguientes cargos. Técnico e éctrico, latoneros o tanquero,
mecanicos, lubricacion y monta llanta, mecatronicos, tapicero automotriz, freneros, jefe de
bodega, inspector, alineador, los cualestuvieron un nivel deriesgo alto y muy alto, obteniendo
de esta forma un nivel de actuacion inmediato, en cuanto a los cargos de operario de
reparaciones eléctricas y auxiliar administrativo, obtuvieron una puntuacién media, lo cual
indico que se debiarealizar una actuacion pero esta no debia ser inmediata. Por lo anterior, se
observo que 10 de los 12 puestos de trabajo con los que contaba la empresa durante el 2017,
requerian medidas de intervencidon inmediatas para evitar que los empleados adquirieran

enfermedades laboraes.

Teniendo en cuenta el estudio realizado, se pudo observar que € riesgo biomecanico dentro
de la empresa Servigas durante € afio 2017, fue un riesgo muy alto, debido principamente a
las posiciones que se generaban en los puestos de trabgjo, este riesgo de no ser controlado
eficazmente, podria seguir generando un aumento en el ausentismo, tal como se observé en
los afios 2014 a 2016, donde se perdieron 47 dias de trabajo por molestias osteomuscul ares,
gue se reflgiaron en una pérdida econdémica para la organizacion solo en la contratacion de
personal nuevo de $1.247.423, sin tener en cuenta costos como la induccion de personal
nuevo, entrega de dotacion, disminucién de la productividad laboral, tiempo perdido,
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accidentes de trabgjo, entre otros. Por |o anterior, es importante que la organizacion controle
este riesgo, ya que no solo influye negativamente en la salud de los empleados sino también

financieramente dentro de |os costos de |a organi zacion.

Debido alos resultados obtenidos en la encuesta de morbilidad sentida, cuestionario nordico
y metodologia REBA, aplicados en la empresa Servigas durante € 2017, fue primordia
disefiar un sistema de vigilancia epidemiol égico con énfasis osteomuscular, en € cual, fue
necesario en las medida tecnoldgicas, recomendar la adquisicion de sillas de taler para
mecanicos Y sillas convertibles, las cuales debian cumplir caracteristicas como atura del
asiento y respaldo ajustables por separado, estas debian permitir al trabajador inclinarse hacia
adelante o hacia atrés con facilidad, proporcionar espacio suficiente para las piernas debajo
de lamesa de trabajo y poder cambiar de posicion de piernas con facilidad, los pies debian
estar planos sobre el suelo. Si no era posible, se debiafacilitar al trabajador un descansa pies,
gue ayudaria ademas a eliminar la presion de la espalda sobre los muslos y las rodillas. Asi
mismo, se deberia incluir en los puestos de trabajo, soporte de brazos, los cuales podrian
disminuir lafatiga de brazos en el trabajador.

En cuanto a las medidas administrativas se recomendd a la organizacion, la realizacién de
examenes médicos periddicos con énfasis osteomuscular (valoracion de la postura, marcha,
evaluacion osteomuscular y neurolégica con énfasis en la alineacion de toda la columna
vertebral, la fuerza muscular de los para espinales y de los musculos de las extremidades
inferiores), pausas activas las cuales se deberian desarrollar por lalider de seguridad y salud
en €l trabajo, dos veces por dia(11:00 amy 4:00 pm), paralas pausas, se recomendd redlizarlas
con todo el personal delaempresa. Asi mismo, seindico que se debia desarrollar un programa
de capacitacion y taleres ludicos, con e fin de que el persona de la empresa conozca los
riesgos y los cuidados que deberian tener para evitar dolencias o enfermedades
osteomuscul ares, estas capacitaciones se deberian desarrollar una vez por mes con todos |os
empleados de la empresa. El programa de capacitacién debera tener como minimo los
siguientes temas. Higiene postural, cuidado de manos, riesgo mecanico, pausas activas,
habitos de vida saludable y auto reporte. Como metodologia de vigilancia se inspeccionaran

los puestos de trabajo y se implementara e auto reporte de condiciones de salud.
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RECOMENDACIONES

1. Seguir con el proceso de investigacion de larelacion de las posturas de | os trabajadores de
laindustria mecanica automotriz y la aparicién de los desordenes muscul o esquel éticos.

2. Implementar € programa de vigilancia epidemiol 6gico con énfasis osteomuscular paralos
empleados que cumplan con las condiciones dadas.

3. Determinar el entorno laboral de la empresa, evaluando € desempefio de |os trabajadores
no solo midiendo la productividad, sino también factores como e autocuidado,
comunicacion asertiva y clima organizacional, buscando un efecto a largo plazo que
reduzca el ausentismo.

4. Fomentar metodologias de buenas préacticas laborales, las cuales deben incluir actividades
como verdadero liderazgo, participacion, conciliacion, sentido del trabajo, descanso
medido, trabaj os desafiantes, beneficiosalos padres defamilia, formacion integral y sueldo
justo, ya que estas actividades incrementan la motivacion y la productividad de sus
trabajadores, fortal ece sus ventgjas competitivas, mejora €l clima organizacional, factores

de riesgo que pueden influir en la aparicion de enfermedades osteomuscul ares.

136



9. ANEXOS

9.1 CUESTIONARIO NORDICO

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o0 mano
5. éouanto tiempe  hall 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestias en  los
Gltimos 12 meses? B-30 dias B8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias
»30 dias, no seguidos | »30 dias, no seguidos | 30 dias, no seguidos | >30 dias, no seguidos | >30 dias, no seguidos
siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Murfieca o mano
6. icudnto dura cada | <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodio?
1 a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas
1a 7 dias 1a 7 dias 1a 7 dias 1a7 dias 1a7 dias

1a4 semanas

134 semanas

134 semanas

1a4 semanas

1 a4 semanas

> 1 mes

>1mes

>1 mes

> 1 mes

>1 mes
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca ¢ mano
7. écudnto tiempo estas | Odia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia
molestias e han
impedido hacer  su 1a 7 dias 1a 7 dias 1a 7 dias 1a7 dias 1a7 dias

trabajo en los dltimos 12

1a4semanas

1a 4 semanas

1a4 semanas

1 a4 semanas

i, 1 a4 semanas
>1mes > 1 mes >1mes >1mes >1mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. iha recibido tratamiento
por estas molestias en los|_ si no 5i no ] no si no s no
uftimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Murfieca o mano
9. iha tenido molestias en| ’ ; :
si no si no si no si no si no

los dltimos 7 dias?
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Cuella Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o manao
10. Pongale nota a sus 1 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias | - 2 2 2 2 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano

11. ia qué atribuye estas
molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés agqui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperacion.

llustracion 144. Cuestionario ndrdico.
Fuente: Ergonomia en espariol (22)
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9.2 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD SENTIDA

MOMBRE COMPLETD

CARGD

FECHA Y LLIGAK D
HACIMIENTO

M° C.CL Y LG AR DE
EXPECSCION

Sefior frabajador responda marcando con una (=)

1. EDAD 2. ESTADD CIVIL
a. Menor de 18 afios a. Soltero (8)
b. 18 — 27 afos b. Casado {a) /Unidn libre
c. 2B - 37 afios c. Separado () (Divorciado
d. 38 _ 47 anos d. Yiudo {a)
e. 48 afios 0 mas
I SEXD 4. NUMERO DE PERSOMAS A CARGD
a. Hombre a. Minguna
b. Mujer b. 1 -3 personas

o 4 — G personas

d. Mas de & personas
&. MIWEL DE ESCOLARIDAD 6. TEMEMCIA DE VIVIENDA
&. Primaria &. Propia
b. Secundaria b. Arrendada
c. Técnico ! Tecndlogo c. Familiar
d. Universitaric d. Compartida con otra(s) familias)
2. Especialistal Maestro
T.USD DEL TIEMPD LIERE E. PROMEDIO DE INGRESODS (5. M.L.)
&. Otro frabajo a. Minimo Legal {(S.M.L.)
b. Labores domésticas b.Enfre 153 S.M.L
c. Recreacion y deporte c. Entred4 a5 5.M.L
d. Estudio d. Entre &5y 6 5 M.L
a. Minguno e Mas de 7 S.M.L
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9. ANTIGOEDAD EN LA EMPRESA
a3 De 336 meses

b. De @ meses a 1 ano

¢. De 133 anos

e Mas 5 anos

11. TIPO DE CONTRATACION

a Caontrato a Término indefinido
b. Contrate a Termino Fio
¢. Contrato por obra / labor

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

a. Menos de 1 ano
b.De1abanos

¢. De §a 10 anos
d. De 10 3 15 anos

g. Mas de 15 anos

12 HA PARTICIPADO EN ACIVIDADES DE

SALUD REALIZADAS POR LA EMPRESA

a. WVacunacion

b. Salud Cral

c. Examenes de laboratorio y otros
d. Examenes medicos anuales

g. Minguna
13. LE HAN DIAGNOSTICADD ALGUNA 14. FUNM&
EMFERMEDAD
a 5i a5
b Mo b. Mo
CALSA: Fromedio Diario:

15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

18. PRACTICA ALGUN DEPORTE

a MO ___ Sermanal a NO
b. S ___ Cuincanal b Sl
__ Mensual CUAL
___ Qcasional
FRECUEMCIA

Indigue cuales de lss siguientes molestias ha experimentado con frecuencia en bos Glimas seis

mesas

EINTOMA

al 2]

| S ]

Do O Doclin, Repadda p onlra

LA s ol
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OGN ara algun M miEri

106 roCend

[ Cificulad respiralora

askis, akera

ulras adoracionts ool lunconameanic digastivo

Allerackands Gi Saeid {INEONVG, SOMNGIRNa)

Margue can una (X}, segun considere

CONDICICN

OO0 DIRN 08 MeLd0E 3 Mk Glat Sl SO0 & Su
pusio de rabap y B conseouenddat que puesden
SCATEDT DA S S@lud?

Ha Mokl capatiiacen Sobfe o mMands o oS
feSpes b od que esld exoueitn?

SIS QUE 13 TUTINAcON 08 ) PUESID OF THEHD
e adecuada?
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La ewmpEraira de sU sHo o vabaln B Doasiong
e 25t 7

El mndn ambiemal o0 permiis | maderer | una
cofansao &N oon s compailarcss sm olevar < iono
i wnE T

L= maguina= ¥ NeEmomciies OQue  OibiZs o o
desompefic de su ot producen vitraoadmT

A S S e T e T P o

Foalza o Caprs cOrn SO o o

U Tmoa o 1o el T a2l @InE IEeE O & la nEcTog=t b

En & sho OC N o Meaad plla o oSl oo Consecic can
prod uooss QLT oG T

En i Shies o Irabs s ey prossrenia e Pl mnoadl
amdanin 7

Farapila prodUuibos O descorees Ok oF i anienal o
wegeiad?

Esli an Cconlacio oon Dt e Conbaamd nados, uadkcs
O &N e

ExElr &n i o0 J- Tabafn nesgos o Inoendo o
o phoslan T

DTG s Boes PO, Tooheles, palntaohseh, o SeDahHE Mk,
PrERaTian fEsgd para = salud?

ExEIRn cases =n eniubar, cmoanees Jeiecidoscs,
boras ouicirioos  sobrooargados,  Irashormadones
e lunsas?

Sl [ahOr gEnedTm SEERpoE Mocafons (Eroyaooiin O
arlicuas., osimpamdenio, mancks e cfiemanios
conlaminanics, unmanies, calenics abrmashasT

[ slos coeslnodh= Dot o ailaec SradimUEnia o
sufidenmins, poseen desooo o edocuads ¥ oS NSusras
y producing e enoleriran ben aslaons?
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=uU labhor @emera Nesdot O sEfundad pansoaes
(Rociabes, naluraes Wi fesgos plblcos  Dor
che=s plarraasd endo 7

Formancoe &n Uia MGFes Pl ol 0N | Seniaes o oF ]
duranmie mas del B0% de la jomada die Traba o?

Lo fTarcos Qs OSesamobhs B Sdgen nosSiEoer
s e, nenelilivees 7

L ShE s Do y PaEnmeld & US1arkD & 5l mehdda’’

o =il @ S Qe O E gl M LN O T E mkEnE, BEnn
Ins snandos dsouesios O lal meara que nio nackshs
realizar movindenios fToeados bara aoo onanc?

La afura O §a SopDTiohs Ohd Tralsel o &of i SO0 Dl &
Su esiaiura, 1o sk Yy ko fadeor guie el s

=u labor e Cps [evamiar iy 1raes D0 Ma Doy asy

LAHETa oDn ayddas medcaR bard realzar dachia
labor?

llustracion 145. Perfil sociodemogrdfico y morbilidad sentida.
Fuente: Gobernacion del Meta (24)
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9.3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
1/02/2017 23/03/2017 12/05/2017 1/07/2017 20/08/2017 9/10/2017 28/11/2017
SELECCION DELTEMA I
ESTADO DEL ARTE
DEFINICION DEL PROBLEMA
PROPUESTA DE INVESTIGACION
MARCO TEORICO I
ANTEPROYECTO [ ]
AJUSTES DEL PROYECTO [
REVISION DEL PROYECTO |
SEGUNDO AJUSTE DEL PROYECTO [
SEGUNDA REVISION DEL PROYECTO [ ]
TOMA DE TALLA Y PERIMETRO ABDOMINAL .
APLICACION CUESTIONARIO NORDICO [
APLICACION METODO REBA I
ANALISIS DE RESULTADOS I
DISCUSION DE RESULTADOS
CONCLUSIONES
PROYECTO DE INVESTIGACION [

APLICACIS TOMADE
PROYECTO DISCUSION | ANALISIS . TALLAY  SEGUNDA . PROPUEST 3
DE CONCLUSI DE DE SF;\;IECTAoClIJZCUES%ONA PERIMETR | REVISION ;EGSL;EN';(E)L RE\Q:'LON AJLDJEIES ANTEPROY MARCO ADE DE;'S'ECL'O ESTADO SELECCION
INVESTIGA ~ ONES  RESULTAD RESULTAD = o o\ RIO 0 DEL e OVECTO PROYECTO PROYECTO ECTO | TEORICO INVESTIGA oo o o\ DELARTE DELTEMA
CION 0s 0s NORDICO ABDOMINA PROYECTO CION

FECHA DE INICIO 11/11/201727/10/201727/10/201712/09/201713/08/2017 3/08/2017 19/07/201714/07/2017 8/07/2017 30/06/201717/06/201726/05/2017 5/05/2017 18/04/201731/03/201731/03/2017 3/02/2017
B DURACION 20 15 15 45 30 10 15 5 6 8 13 22 21 17 18 35 56

llustracion 146. Cronograma de actividades.
Fuente: Propia

145



9.4 PRESUPUESTO

PRESUPUESTO INVESTIGACION

Fecha de inicio: 03-02-2017
Fecha de terminacion: 11-11-2017

Investigacion: RELACION EXISTENTE DE LAS POSTURAS DE LOS TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA MECANICA AUTOMOTRIZ DE LA EMPRESA SERVIGAS Y LA
APARICION DE DESORDENES MUSCULO ESQUELETICOS EN EL ANO 2017

CcoD. item Unidad Cantidad. Vr. Unitario o lELElC Total item en pesos UL L]
pesos pesos
GASTOS GENERALES 8.560.000
1.1 | GASTOS ADMINISTRATIVOS Y DE OFICINA 1.940.000
1.1.1 | Arriendo oficina Meses 0 - =
1.1.2 | Servicios publicos (luz, agua, gas) Meses 0 - -
1.1.3 | Teléfono fijo Meses 0 - -
1.1.4 | Telefonia movil Meses 2 66.000 132.000
1.1.5 | Gastos de conexidn a internet Meses 1 98.000 98.000
1.1.6 | Insumos de oficina Meses 1 100.000 100.000
1.1.7 | Equipo de oficina Meses 2 750.000 1.500.000
1.1.8 | Equipos de medicion Meses 1 10.000 10.000
1.1.9 | Transporte Meses 1 100.000 100.000
1.2 | PERSONAL ADMINISTRATIVO Y SERVICIOS 6.520.000
Honorarios profesionales Investigador 2 1.500.000 3.000.000
Meses
1.2.1 | responsable del proyecto
Honorarios profesional seguridad y 1 1.900.000 1.900.000
. Meses
1.2.2 |salud en el trabajo
1.2.3 | Aseadora Dias 3 40.000 120.000
1.2.3 | Contratacién de servicios técnicos Meses 50 30.000 1.500.000
1.3 | Otros 100.000
1.3.1 | Varios e imprevistos Meses 1 100.000 100.000

8.560.000

llustracion 147. Presupuesto del proyecto.
Fuente: Propia
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9.5 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion:

Objetivo de la investigacion

A. | Identificacion

Nombre de la persona

N

Documento de identidad.

Declaracion del trabajador

Me han explicado y he comprendido bien la naturaleza y propésitos de este estudio
También me han aclarado las dudas que tengo frente al mismo

Doy mi consentimiento para procesar la informacidn brindada y para su analisis.

Estoy informado de las medidas para guardar la confidencialidad de la informacion

Deseo que se respeten las siguientes condiciones:

Firma del Trabajador Firma del Testigo
CC. CC.

Declaraciones y Firmas de los Investigadores

R (o T , he informado al trabajador el propdsito y naturaleza de este estudio
y del tratamiento y confidencialidad de los datos.

Documento de
Firma del Profesional* identidad

Lugar y fecha

Ilustracion 148. Consentimiento informado
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9.6 INSPECCION PUESTO DE TRABAJO

LISTA D CHEQUED - INSFECCION DE PUESTD DE TRABASD

horTiDne:

cenEr i ackon

Carpo

SeoE Airey.
tPh: Teltona: i AN
Dorrinancia Mancal: JER Tin) FTNE] GANeIo!

Carpa

Fecha e ingresa a la empres Anbgledas en o cargo:

Anbecedentes Ceteamusulans:

Talk: =)

o

Oiras carpas desempafados:

Lt:ta che herramicnt: ciilmadas paa la tarea

Lita de maberiales vilboade para la e

Lista de eouipces welizadae para latarea

FECha o inspeocian:

TAREAS DL CARGO

Factores de Rlesgo

ridoue o dngelo de fleddn del cosdln sefialanda |2 iragen oomesponchente oon Lna «
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EXe N L REe=T N ]

B e e Formrr e Epeer d P i g i B . Wy i
RSy I R i - R T o e L
s
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¥ i s = W i Bopmmas e e e e gy pm e T
-

L iy wm g g gy e — e —— o =t i i o e— G pr—

5¢ realiza la resra actividad mancal mds del 508 de b jomada laborl

Se reallzan rmordlmieneos mareales rrds de treinka minubos continuos

El senddor usa hermamienta de una manera frecuente pormids de 4 horae enoun dia de trabajo
El servidor nealim levankarmienbas o trasksdos die peso por encima de [a caberm

151



£| spnador mantient Lna pastura prolangada duranhe &l 75% 0 mie de L jorraca laboral sin peaibilidad
chz altemanda {de pie o senkada|

Factores de Rlesgo relacionados con Manipuladon de Cargas

=] trakajadar requisre levantar mds de 75 kilcs gn un solo rmpudso Sl la respassia o5 posiilva conteste la
Zgulente progunia

WS o una wer al da

requbsre lesvantar mas de 1.5 kics debalo die bs rodillas, amiba oe ks horrbros. S | respuasta es
positiva corteste I sipsento pragunta

Wi o una v al da

Empula o hala ras de 10 kikos. 51 & respuesia e posilva conteste [a siqulente pregunta

Wiis che 2 oz al dia

rranipula pesos ieniendao of cuerna en una posiden mestabio

£| peso rranipulado es derasiado grande, woluminasa o pesado cue im phca gue of senidor no fenga un
e agarme ded mismao

et marigpalar o soshener pesos o cisEancka del tromoo o o barsiin o rchnacian del misma

iraslada pasos on berena oo descEnso O ascenso

iraslada pesos por oscakers

cuenia con ks heramientas necesanas para & desarrollo de su bbaor

ESUBTOTAL

PORCENTAJE

Factares de Rlesgo relacionadas con Manipuladon de Casgas

rranipula y tarsporta pesas vermicalmends an un sSpan o resuotn

rranipula y tarsporta pesas Forizontalments en un aspack mduddo

rmanipula y tansporta pesas en un sudo o termeno iregular y'o reshaladiza

rranipula y iransporta pesas por encima ce ke hombrns

rmanipuls v transporia pecs cesde o pea o por debala de b rodilas

rranipula y TRarsporta pEsas Qus SUpEran su capaacad 15 sin avedas mesancas nl colboracion oo
ofras compaleins

L hemramienias de trabaio MO e aketan a ks necesidades def senidor en cuanio a |a bonokonalidad
para ejecutar la tarca
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RECOMENDACIONES AL SERVIDOR

1. Paisas ackivas

1. Higiene postural

4 5l:'|!:hl'l'|.l.'l'|'!|: par EPS

d, Exhibn e vica saludabibe |Fabitces netndonaks)

& Drecdonamianio en caso de EF o A1

& Reubicar ohstiodcs debao de szcibonn

7. Usode elemenios o probeocidn persana

& Seguimienio medias de bosegurdad ¥ aubocuidads

9. Seguimiento meticdas oo auboproksockan segurida .'.:ﬂl.lli

CITENeang

thalundar

llustracion 149. Inspeccion puesta de trabajo
Fuente: Propia
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