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Resumen ejecutivo

Grupo GP Empresa del sector de alimentos creada en noviembre del afio 2015, dedicada al
expendio de comida puesta en distribucion para lo cual cuenta con el equipo de domiciliarios.
Dentro de sus departamentos, se distinguen Administrativas, operativas y de produccion. Dentro
del departamento de produccion esta el area de alistamiento es la zona encargada de ejecutar los
procesos seleccidn, corte, empacado de vegetales, arroces, granos, pastas, carnes, entre otros, que

son enviados a cada una de las cocinas ocultas ubicadas a nivel nacional.

Para esta area actualmente se encuentran dos personas ejecutando las labores mencionadas,
donde se manejan horarios laborales extendidos, sin momentos estipulados y agendados para
pausas activas; lo que conlleva a lo diferentes factores de riesgo correspondientes a posturas
forzadas, prolongadas, mantenidas, anti gravitacionales, esfuerzos fisicos, actividades con

movimientos repetitivos, asi como el manejo de cargas.

Dado lo anterior, se planted la siguiente propuesta de un programa de intervencion del peligro
biomecénico direccionado en el area de alistamiento, mediante la identificacion de las
condiciones actuales de sintomatologia musculoesqueléticas presentes en los colaboradores del
area, de igual manera se determind los factores de riesgo donde puedan ocasionar desordenes
musculo esqueléticos direccionados a la carga postural y finalmente se establecieron medidas de
control enfocadas en la prevencion del peligro biomecanico. Este estudio se despleg6 bajo un
rumbo metodolégico mixto, el cual se desarroll6 en dos contextos: el primero una metodologia
cuantitativa por medio de la aplicacion de método de REBA y el segundo, una metodologia
cualitativa a partir de la aplicacion del cuestionario Nordico y revision bibliogréfica de la GATI-
DME.

Donde se identifico la existencia de sintomatologia musculoesquelética en el 100% de los
actores (2 Personas) del presente estudio. Junto con la presencia de componentes de riesgos
asociados a movimientos repetitivos, posturas inadecuadas - inestables por tiempo prolongado,
esfuerzo fisico (manipulacion de cargas), relacionado a las largas jornadas de trabajo y la no

ejecucion de actividades como pausas activas en los puestos de trabajo.
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De acuerdo con los resultados conseguidos, se establecieron las siguientes medidas que hacen
parte del programa de intervencion para el peligro biomecanico del area: tipificacion, valoracion
y vigilancia de los riesgos presentes en los puestos de trabajo, desarrollo de estilos de vida y
trabajo saludable, planes de capacitaciones a empleados y empleadores, activa participacion de
los colaboradores en las actividades deteccion de riesgos y propuestas de control,
implementacion de registro de vigilancia, indicadores accidentalidad juntos con los de salud,
control y efectivo rastreo a los casos de DME de miembros superiores, analisis y seguimiento de

los sitios de trabajo y disefio de sistemas de trabajo.

De igual manera se recomendo la aplicacién de los sistemas ergondmicos cuantitativos
RULA, OWAS y EPR para esta area, junto con la importancia y obligatoriedad de la puesta en
marca de la normatividad relacionada con la toma de exdmenes de ingreso, perioddicos y de
egreso para los trabajadores, elaboracidn de registros de ausentismos con indicadores de
medicion, entrega oportuna y adecuada de EPP. Asi como involucrar a los colaboradores en el
andlisis de sus puestos de trabajo y en el desarrollo de las mejoras planteadas en la propuesta del
programa de intervencion del peligro biomecanico, con el fin de mitigar los niveles de riesgo que

en la actualidad presenta el area como es el ergonémico.
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Introduccion

Grupo GP naci6 en noviembre de 2015, con una idea que nacié de dos muchachos jovenes,
Nicolas Galeano profesional en administracion de empresas egresado de la Universidad de la
Sabana y Carlos Pajaro Chef de la Escuela de Gastronomia Mariano Moreno con la intencion de

ofrecer productos de buena calidad a la poblacion en Cundinamarca y a nivel nacional.

La compaiiia se fundd e inicio en el garaje de la casa de uno de los fundadores y
Representante Legal hoy en dia el Sefior Nicolas Galeano, donde con ingenio y pasion crearon
esta compafiia e iniciaron esta travesia que ya lleva mas de seis afios en el mercado. Actualmente
Grupo GP. S.A.S,, tienes sus oficinas administrativas en la carrera 13 No. 942-25 of. 201, con 5
puntos en Virrey, Salitre, Colina, Chapinero y Usaquén, un punto en Barranquilla y dos puntos

en Medellin.

De acuerdo con lo anterior, la muestra estudiada en la empresa Grupo GP S.A.S, en su area de
alistamiento se demuestra que esté ligada a factores de riesgo biomecanico, lo que nos llevo a
desarrollar una propuesta de un programa de intervencion donde se evaluo el peligro
biomecanico en dicha area. Dentro de esta propuesta se planted el estudio de estrategias para
lograr reducir, sustituir y eliminar los riesgos al cual se encuentran expuestos los colaboradores;
lo anterior, partiendo de un analisis inicial de sintomatologia musculoesquelética y exposicion de
factores de riesgos relacionados con movimientos repetitivos, posturas inadecuadas — inadecuado
e inestables por tiempo prolongado, esfuerzo fisico (manipulacion de cargas), relacionado a las
largas e intensas jornadas laborales y sin la frecuencia de actividades asignadas en los puestos de

trabajo, como son la ejecucion de pausas activas.
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1. Problema

1.1 Descripcion del problema

De acuerdo con las exigencias mundiales y el gran cambio organizacional al interior de las
empresas, encontramos que grandes compafiias no cuentan con la capacidad de adaptacion para
aceptar las exigencias del mercado, la carrera contra la implementacién de estrategias de
retencién del talento humano hace que las empresas acoplen e implementen toda la normatividad
que exige las autoridades para velar y optimar la calidad de vida de sus colaboradores. Dentro
del espacio internacional, para las empresas se ha transformado en una primacia competitiva la
capacidad de adaptacién de estas industrias la facilidad para actuar ante los obscuros
requerimientos laborales. Lo que conlleva a que la eficiencia organizacional se ha catalogada
como un instrumento de perfeccion para el cambio, donde este componente se vuelve

indispensable en el mundo actual.

Asi mismo, de acuerdo con la informacion suministrada por la Organizacion Internacional
del Trabajo, existen cifras que demuestra que aproximadamente 250 millones de accidentes de
trabajo y 160 millones enfermedades laborales ocurren cada afio. Lo que conlleva a que se esté
cobrando mas de 2 millones de vidas a nivel mundial, cifras que se encuentran en aumento

debido al rapido desarrollo de los paises industrializados. (OIT, 1999)

Con base a lo publicado por NIOSH Hazard Review, Occupational Hazards in Home
Healthcare No. 2010- 125; donde establecen que un trastorno musculoesquelético se encuentra
directamente relacionado con la ejecucion de trabajos y/o actividades laborales a lo que
conllevan a la presencia lesiones en los muasculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones,
entre otros, lo que genera un aumento de la presencia de estas molestias al momento de ejercer

tareas profesionales como lo son el levantar objetos, desplazarlos y/o empujarlos.

Estos sintomas pueden presentarse junto con dolores, rigidez en los musculos, inflamaciones
en las diferentes partes del cuerpo junto con adormecimiento y cosquilleo frecuentes. Se debe

tener presente que en el momento en que un trabajador notifique este tipo de molestias, los
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profesionales encargados de la salud deben actuar de manera eficaz y segura con el fin de evita

que las condiciones de alto riesgo aumenten.

De igual manera Marquez, 2007, menciona que los problemas y enfermedades procedentes de
los factores ergonomicos dependen del exceso de cargas, movimientos y actividades repetitivas

que realizan los colaboradores en una compafiia.

De acuerdo con la ley 1562 de 2012, articulo 4, la enfermedad laboral esta definida como
aquel padecimiento o patologia contraida como el resultado de la exposicién a factores de peligro
ingénitos relacionados con la actividad laboral o del medio o ambiente en el que el colaborador
se ha visto obligado a desempefiar sus laborales.

Por otro lado, las entidades encargadas de reportar el nimero de enfermedades laborales
presentadas en los colaboradores afiliados al sistema general de peligro laborales es la
Federacion de Aseguradores Colombianos y el Ministerio de Trabajo; esto se realiza a partir de
bases de datos anuales; de igual manera en el decreto 1477 de 2014 articulo 1, se encuentra el

reporte del nimero de enfermedades laborales registradas en Colombia.

Grupo GP Empresa del sector de alimentos creada en noviembre del afio 2015, dedicada
al expendio de comida puesta en distribucién para lo cual cuenta con el equipo de domiciliarios.
Dentro de sus departamentos, se distinguen Administrativas, operativas y de produccion. Dentro
del departamento de produccion esta el area de alistamiento es la zona encargada de ejecutar los
procesos seleccidn, corte, empacado de vegetales, arroces, granos, pastas, carnes, entre otros, que

son enviados a cada una de las cocinas ocultas ubicadas a nivel nacional.

El area de alistamiento es la zona encargada de ejecutar los procesos de cortes de proteinas
(carne de res, cerdo, pollo, pescados) para ser empacados de a 500gr aproximadamente por
paquete, alistamiento de arepas de gran variedad (Quinua, choclo, entre otras) con una cantidad
de elaboracidn entre 190 a 250 arepas diarias. Seleccidn, corte y empacado de vegetales, arroces,
granos, pastas, entre otros. Una vez se tengan empacados los productos de acuerdo con sus
caracteristicas son enviados a cada una de las cocinas ocultas ubicadas en la ciudad de Bogota

D.C., y a nivel nacional.
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Para esta area, actualmente se encuentran (2) dos personas encargadas de realizar estas labores
anteriormente mencionadas. Donde se manejan horarios laborales de domingo a domingo con
turnos de 7am a 5pm (Trabajador No. 1) — 9am a 7pm (Trabajador No. 2), con 9 horas laborales
y 1 hora de almuerzo. Lo que conlleva a no tener momentos determinados y agendados para
pausas activas, esto encamina a la alta exposicion de los trabajadores a factores de riesgo
correspondientes a diferentes posturas como lo son: las posturas prolongadas, mantenidas,
forzadas y anti gravitacionales, de igual manera esfuerzos fisicos, actividades repetitivas y
manejo de cargas; cuyas actividades ocasionan el aumento probabilistico de presentarse un

accidente de trabajo o desplegar una enfermedad laboral.

Se evidencia adicionalmente que dentro del area de alistamiento actualmente no se cuenta con
la implementacion del programa de SST, de igual manera no se realiza la entrega de elementos
de proteccion (EPP) para los colaboradores, ni con las adecuaciones de seguridad relacionadas
con el riesgo locativo en areas de almacenamiento, los materiales y medidas de las superficies de
trabajo, las condiciones y programas de orden y aseo, control y seguimientos a las areas donde se

puede presentar caidas de objetos.

Lo anteriormente descrito, son signos latentes del desarrollo de enfermedades laborales
relacionadas con desordenes musculoesqueléticos DME, trastornos musculoesqueléticos TME y
enfermedades osteomusculares EOM, como lo mencionan Ledn Martinez & Lépez Chagrin en
2006, lo cual es un grave problema para las empresas y para el colaborador por las consecuencias

tanto monetarias, fisicas y de productividad en una Organizacion.
1.2 Pregunta de investigacion
¢ Qué medidas de control eficiente se pueden implementar para la prevencion de los peligros

biomecanicos presentados en la ejecucion de las actividades del area de alistamiento en cocinas

ocultas?
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2. Objetivos
2.1 Objetivo general
Proponer un programa de intervencion para generar medidas preventivas y mitigacion del
peligro biomecénico para el area de alistamiento de la empresa Grupo GP S.A.S.

2.2 Objetivos especificos

v"Identificar las condiciones actuales de sintomatologia musculoesquelética presente en el
personal del area de alistamiento del Grupo GP S.A.S.

v Determinar los factores de riesgo que puedan ocasionar desordenes musculo esqueléticos
debido a la carga postural.

v’ Establecer las caracteristicas que debe tener un programa de intervencion para el peligro

biomecanicos en el area de alistamiento de la empresa Grupo GP S.A.S.,
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3. Justificacién

Para la empresa Grupo GP S.A.S., es importante el desarrollo y la implementacion a largo
plazo del SG — SST; teniendo como objetivo principal garantizar la calidad de vida, bienestar y
seguridad de sus trabajadores, trabajando en conjunto por la integridad fisica de los mismos y de
esta manera proteger la vida del trabajador, comprendiendo y dando alcance desde los

colaboradores del area administrativa hasta las areas operativas y sus clientes.

Por lo anterior, Grupo GP S.A.S., estudia y valida los proyectos, planes programas y
propuestas, enfocados a la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales que

permitan cumplir con los estandares y requisitos legales minimos en temas de SST.

Con base en lo anterior, se establece una propuesta de disefio de un programa de intervencién
del peligro biomecanico, todo esto con el fin de alcanzar la implementar un aprendizaje continuo
de métodos y conceptos definiciones de ergonomia en un contexto serio y eficaz; donde todas las
actividades a desarrollar se realicen en un ambiente seguro para el colaborador, de los cuales se
encuentran en un grado significativo a la exposicion constante de posturas prolongadas e
inadecuadas, junto con movimientos repetitivos, especificamente del area de alistamiento de la

empresa Grupo GP S.AS.

Esta propuesta de programa beneficia tanto a los colaboradores del area de alistamiento como
a las otras areas de la empresa seleccionada (Administrativas — Operativas restantes). De igual
manera a los estudiantes que hicieron parte de este proyecto, teniendo en cuenta que se permitid
aplicar los conocimientos y tareas aprendidas en un contexto laboral- profesional existente con
énfasis en temas relacionados a SST, teniendo como objetivo de velar por la salud, el bienestar y
la seguridad de cada una de las personas que hacen parte de la organizacion, proporcionando
alternativas en el desempefio del trabajo y disminuyendo la exposicion del riesgo biomecéanico lo
que conllevaria a la materializacion de accidentes de trabajos y presencia de enfermedades

laborales.
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El presente proyecto, conlleva beneficios de igual manera a la Corporacion Universitaria
Minuto de Dios, ya que el desarrollo de este ejercicio atrae el esmero, planeacién y ejecucion de
los amplios conocimientos adquiridos, dando paso al reconocimiento de la institucion y del
programa posgrado “Especializacion en Gerencia de Riesgos Laborales y Seguridad y Salud en

el Trabajo”.
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4. Marco de referencia

Dentro del marco de referencia se evidencia a continuacion el detalle de cada uno de los
marcos que se relacionan para el desarrollo del proyecto; se quiere dar conocer la
importancia y aplicabilidad de cada uno de ellos (conceptos, antecedentes y requisitos
legales) para el cuidado de los colaboradores de la compafiia, con el objeto de establecer una
propuesta de programa de intervencion en el peligro biomecanico. Con cada una de las citas
mencionada a continuacion queremos exaltar la importancia de este trabajo en pro de la salud

del colaborador.

4.1 Marco teorico
En los siguientes parrafos se establecen y definen los conceptos que han sido claves para

el desarrollo de este proyecto.

Enfermedad Laboral: se cuentan con dos definiciones importantes; la primera es de acuerdo
con lo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud, donde definen las enfermedades
profesionales como aquellas derivadas del trabajo, que en general obedecen a la habitualidad y
constancia de algunos agentes etioldgicos presentes en el ambiente laboral y provocan alguna
alteracion en los trabajadores (OMS, 2022). La segunda definicidn a nivel nacional se encuentra
establecida en la ley 1562 de 2012 - articulo 4, donde resalta que la enfermedad laboral es el
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 a trabajar (Colombia, 2012).

La Biomecanica, se tiene que es un espacio de juicio multidisciplinaria que experimenta
aquellos fenémenos cinematicos y mecanicos que presenta el cuerpo humano. De esta manera,
esta area se enfoca por el equilibrio, movimiento, resistencia, fisica y lesiones que se pueden

presentar en el cuerpo humano después de desarrollar algunas acciones o actividad fisica.

e Manipulacion Manual de Cargas (MMC): La Organizacion Internacional del Trabajo la
definen como todo acto de manipular, movilizar objetos, ya sea realizando movimientos de

levantar, bajar, empujar, trasladar y sostener objetos.
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Esfuerzo: se entiende como la fuerza, esfuerzo o tension que realiza un agente o persona
donde involucra los musculos por el esfuerzo que ejerce para el desempefio de una tarea. En
este esfuerzo se involucra la manipulacion de herramientas, sostener, levantar y trasladar

cierto peso de un lugar a otros.

Movimiento Repetitivo: este se define como el movimiento continuo y mantenido que se
ejecuta durante una jornada laborar, donde el agente o colaborador donde realiza la accion en
conjunto de los masculos y huesos, entre otros, de alguna parte del cuerpo y que puede
provocar en una zona especifica fatiga muscular y dolor, como consecuencia desencadenar
en una lesién. Dicho movimiento se caracteriza por un tiempo principal donde se cuenta con
repeticiones con una duracion menor a 30 segundos. Dentro de las acciones que se pueden
clasificar como repetitivas se encuentran las actividades ejecutadas por las manos los brazos,
los movimientos de agacharse para poder levantar objetos, recogerlos o desplazarlos. De
igual manera movimientos de subir las manos o los hombres con frecuencia realizando algun

tipo de fuerza involucrando de igual manera el brazo.

Posturas: son todas aquellas posiciones que se desarrollan en segmentos corporales y se
trabajan desde un puesto o estacion de trabajo de pie o sentado. Las diferentes posturas y/o
posiciones de trabajo son las que mas se asocian a los trastornos musculoesqueléticos. Entre
los tipos de posturas, se tiene las posturas prolongadas que se definen como una misma
posicion a lo largo del 75% de la jornada laboral, de igual manera se presentan las posturas
mantenidas las cuales es una misma postura sedente o bipeda durante lapsos de tiempo de 2 o
mas horas se incluyen también posiciones de cuclillas o de rodillas. También se presentan
posturas forzadas que se definen como posiciones o posturas de una o varias partes del
cuerpo que dejan de estar en estado natural de confort y pasa a ser una postura forzada donde
puede presentarse lesiones o trastornos por sobrecarga musculoesquelética. Se contemplan
postura anti gravitacional donde se define como tener en contra de la gravedad el tronco y las

extremidades.

Todos los factores de riesgo mencionados anteriormente se desarrollan cuando las fuerzas

de un tejido del cuerpo como lo son los ligamentos, masculos, huesos, tendones ejercen una
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presion mayor a lo que el tejido puede resistir y es ahi donde se presenta ente tipo de lesiones y
ocurren de manera repentina como resultado de una sola exposicion a una gran fuerza, o de
movimientos repetitivos junto con largar jornadas de tiempo de ejecucion de estas actividades.
Estas lesiones se presentan cominmente en poblacidn que tienen relacién con fatiga y trastornos
Musculo Esqueléticos, con un enfoque en las siguientes partes del cuerpo: hombros, cuello,
problemas cardiovasculares y de circulacion, varices, espalda dorsal, lumbar y lesiones en

tendones y nervios.

Algunos de los estudios realizados por la NIOSH, han evidenciado que los trastornos
musculoesqueléticos es una enfermedad laboral mas comun dentro de la poblacion donde no solo
afectan a una muestra poblacional en especifica, sino que afecta a millones de trabajadores de

donde se involucran todos los sectores econdmicos actuales.

a. Sintomatologia Usual.

Dentro de la sintomatologia usual “el dolor” es uno de los sintomas iniciales y mas
frecuentes, el dolor es un signo de alarma ya que esta representando que algo dentro del cuerpo
de la persona no esta bien, estas dolencias se pueden presentar en el cuello, espalda, hombros y
extremidades superiores. De igual manera estos sintomas de dolor pueden venir acompafiados de
fatiga, perdida de fuerza, hinchazén, hormigueos, perdida de la sensibilidad y de la movilizacion.
Esta sintomatologia se puede presentar de leve donde se le puede dar manejo en el hogar, los
sintomas de intensidad fuerte, es importante que se le manifiesten al personal de la salud para un

mejor manejo y tratamiento adecuado de este.

b. Causas o Factores de los TME.

Algunos de las causas de los trastornos TME se encuentran relacionados con la ejecucion de
actividades que desarrolla el agente o persona a lo largo de su vida laboral, estos riesgos se

agrupan en:

e Factores individuales y personales: se enfocan en los antecedentes médicos y

caracteristicas como el sexo, la edad, flexibilidad, peso, la altura y el indice de masa
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corporal, habitos saludables de la persona y/o consumo de sustancias psicoactivas o

personas fumadoras.

e Factores fisicos y biomecanicos: dentro de las actividades ejecutadas se cuenta con
exposicion a factores de riesgo como lo son aplicacion de fuerza, para el desplazamiento
y traslado de materiales, empuje de peso y el uso de herramientas y/o materiales de
trabajo que pueden provocar una serie de movimientos repetitivos, algunas posturas

estaticas, prolongadas y/o forzadas.

e Factores organizativos y psicosociales: como los son la falta de autonomia en el
desarrollo de las actividades y tareas junto con exigencias laborales, falta de motivacion,

falta de apoyo por parte de la alta directiva, compafieros de area y supervisores.

La ergonomia, de acuerdo a las investigaciones y estudios en materia de seguridad y salud en
el trabajo, se puede entender que la ergonomia es la ciencia o disciplina que busca direccionar la
compatibilidad, organizacion y coherencia entre las actividades que desarrolla el individuo y
cada una de las actividades que desarrolla, donde se debe tener en cuenta la adecuacion de sus
puestos o sitios de trabajo, la relacién entre el hombre, las maquinarias o herramientas de trabajo
y el ambiente o espacio adecuado para aumentar la seguridad y el bienestar de los trabajadores en

su medio de interaccién con sus labores.

Esta misma se puede clasificar de la siguiente manera de acuerdo con la seguridad, eficiencia
y bienestar de las areas: ergonomia ambiental, ergonomia temporal o crono-ergonomia,
ergonomia geométrica, ergonomia informatica (hardware y software), ergonomia de puestos /

ergonomia de sistemas y por Gltimo la ergonomia de concepcidn o ergonomia de correccion.
4.2 Marco investigativo
En el desarrollo y paso a paso de la investigacion se comprobado que los movimientos

repetitivos, las posiciones incorrectas y prolongadas, han términos claves y de referencia para el

estudio en las empresas a nivel mundial y local, ya que se encuentran vinculados a grandes
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rasgos con los trastornos musculo esqueléticos en las personas. Teniendo como punto de
referencia los estudios realizados junto con los resultados que han obtenido de aplicacién de
metodologias y estadisticas, logrando generar estrategias para minimizar o eliminar estos
factores de riesgo. Dentro de las investigaciones consultadas a nivel internacional, se relacionan

los siguientes estudios importantes:

El sefior Moisés Herreros Pinilla, realiza un estudio en la Universidad Politécnica de
Valencia, por medio de la aplicacion de métodos de evaluacion en carga postural y
observacionales, logro llevar a cabo una evaluacion de ergondémica con unos sensores de
profundidad bajo costo, con el fin de buscar el nivel ergonémico con la mayor precision posible.
(Pinilla, 2014)

En la ciudad Caracas, Venezuela, los estudiantes Nava, Castro, Rojas y Gomez, realizaron un
estudio cuyo fin era estudiar las condiciones ergondmicas de los lugares de trabajo del area
administrativa de la Universidad del Zulia. Este estudio fue realizado en abril de 2013 por medio
de una investigacion descriptiva, documental y campo. Aplicaron el método de evaluacién
RULA OFFICE vy realizaron la comparacion con la normativa COVENIN 2742:98, teniendo
como resultado alto niveles de molestias muasculo esqueléticas en los hombros con un 52,38%, en
la nuca, las manos, los pufios y las piernas con un porcentaje del 4,76%, todo esto causando
incapacidades en los colaboradores del area.

Los profesionales Ramos Magaly y Ocafia Tito (2017), desarrollaron dentro de una industria
de textiles en Lima, Per(, un programa cuyo nombre era “Mi postura, mi salud” donde realizaron
la aplicacion de sus conocimientos en buenas préacticas enfocados en la prevencion de trastornos
musculoesqueléticos en base en la ciencia y area de la ergonomia. Donde como resultados
principales determinaron el nivel de conocimientos de los colaboradores en un antes y un
después de la aplicacion del instrumento como programa educativo, siendo este una eficaz
dinamina ya que lograron mejorar la ampliacion en los conocimientos tedricos-practicos de los

colaboradores dentro de sus actividades laborales.
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La profesional Karen Ximena Villamar Loor (2022), determind el trastorno de musculo
esquelético por posturas forzadas en los empleados de un restaurante de Guayaquil- Ecuador,
donde emplearon el cuestionario Nérdico de Kuorinka y método REBA cuyo objetivo fue la
deteccion de sintomatologia musculoesqueléticos, debido a que las poblaciones estudiadas
adoptadas posturas inadecuadas de forma continua y prolongada. Donde al haber aplicado la
técnica de investigacion al personal de cocina del restaurante (n=10). Donde se evidencié que en
su mayoria los colaboradores del restaurante presentan sintomas con mayor frecuencia en los 12
meses en una o ambos tobillos/pies, espalda superior, de igual forma con respecto a los ultimos 7
dias se pudo determinar que hay sintomas con mayor presencia en mufiecas/manos y codos. La
relacion entre las posturas forzadas y trastornos musculo esqueléticos en los colaboradores de un
restaurante de comida rapida durante el tercer trimestre del afio 2021, ha sido directa, puesto que
tienen mayor exposicion a factores de riesgo biomecéanico en sus puestos de trabajo, y frente a
ello se ha evidenciado que en los Gltimos 12 meses el 60% tienen mayores molestias en el cuello,
mientras que el resto han tenido molestias en los Gltimos 7 dias, teniendo relacion con la

condicion ergondmica alta.

A nivel nacional se relacionan los siguientes propositos importantes:

La profesional fisioterapeuta Diana Trujillo Fierro (2013), especialista en Gerencia en Salud
Ocupacional, constituyé un programa de riesgo biomecéanico enfocado y aplicado a los
funcionarios, contratistas y colaboradores de la Unidad para la Atencion y Reparacién Integral a
las Victimas; buscando como fin prevenir la presencia de desordenes musculoesqueléticos,
enfocados en establecer actividades encaminadas en el control del riesgo y el fomento de la salud
y el bienestar como medidas preventivas ante estas alteraciones osteomusculares. Teniendo como
resultado la presencia de sintomatologia, reportando con un 57% de los trabajadores con

sintomatologia y molestia osteomuscular en la espalda baja del cuerpo

Dentro de la Universidad Nacional de Cordoba las estudiantes Anzalone Laura y Gabriela
Soto (2013), desarrollaron y ejecutaron su tesis de “Conocimiento de la mecanica corporal”,
enfocadas en establecer la relacion existente entre el nivel de conocimiento de la mecénica

corporal y los trastornos musculoesqueléticos, dando como resultado un alto porcentaje
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demostrativo del 12% de los evaluados sufriendo de lesiones de trastornos musculoesqueléticos y
el otro 19% de las individuos presentando lesiones musculoesquelético crénicas en algunas

partes de su cuerpo.

Dentro del area de Salud Ocupacional de la Universidad Santo Tomas ubicado en la sede de
Bucaramanga para el afio 2013, se llevo a cabo la ejecucidn de un programa de vigilancia
epidemioldgica de lesiones osteomusculares, teniendo como fin la identificacion de los factores
de riesgos involucrados en las lesiones osteomusculares que pudieran afectar a los colaboradores
de la Universidad, se adoptaron algunas medidas preventivas buscando consigo mejorar la
capacidad laboral. Esta implementacidn tubo como resultado ejecucion de actividades basadas en
la prevencion y promocion, planes de capacitacion encaminados al cuidado postural tenido como
base los siguientes temas tratados: ejercicios preventivos, higiene de columna, estilos de vida

saludables, mecéanica corporal correcta y manejo del estrés.

La profesional Ingrid Tolosa Ingrid para el afio 2014, realizé una investigacion clinica en el
Municipio de Madrid, Cundinamarca. Cuyo objeto era establecer cuéles eran las causas
principales de la presencia de desordenes musculoesqueléticos en pacientes que se encontraban
afiliadas a la seguridad social y que asistian a las terapias para manejar los diversos DME. Lo
cual se tiene como resultado que el principal el factor de riesgo que se presentan en los pacientes
son los movimientos repetitivos, causando afectacion en las extremidades superiores, continuo

de factores de riesgos asociados a la manipulacién de cargas con afectaciones en la zona lumbar.

Dentro de la Universidad Cooperativa de Colombia, los profesionales Carlosama, D.
Pazmifo, N. & Ruiz, K. llevaron a cabo en el afio 2015 de un estudio para la prevencion de
enfermedades laborales relacionadas con la materializacion de factores de riesgo
osteomusculares para el personal de las areas que hacian parte de servicios generales. Este
estudio fue enfocado en la inclusion de criterios por medio de la participacion voluntaria de los
colaboradores en cumplir un horario laboral con un minimo de 40 horas, desempefiando
actividades con el 50% de las jornadas laborales. Teniendo como resultado de la aplicacion de
las encuestas y cuestionarios la alta presencia de sintomatologia causando presencia de molestias

en el cuerpo (espalda alta, las mufiecas y la zona lumbar).
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En la ciudad de Cali, Valle de Cauda, las profesionales Diana Ordofiez y Nayibi Zuleta en el
afio 2016, establecieron un programa en prevencion contra lesiones osteomusculares para los
trabajadores electricistas en una de las empresas de esta zona; realizaron la ejecucion de una
cadena de actividades y estudios para establecer los factores y niveles de riesgos que producen
este tipo de lesiones musculoesqueléticas. Posterior a esto realizaron la propuesta del programa
de prevencion enfocado en actividades ocupacionales para el ambiente laboral y de igual manera
interviniendo y mitigando los factores de riesgo mediante ejercicios tedrico-practicos

pedagogicos.

Los estudiantes de la Universidad ECCI Lency Marcela Lopez Jurado, Adriana Paola
Gonzéalez Roncancio & Maria Paula Cruz Acosta, sobre el afio 2021 elaboraron una propuesta
para la prevencion de los desérdenes musculo esqueléticos en meseros y cocineros del Serrezuela
Country Club, donde aplicaron la metodologia ARO a la investigacion sobre los peligros y
valorar los riesgos a los que se encuentran expuestos los meseros y cocineros del Serrezuela
Country Club. Como resultado obtenido se evidencia que existe una relacion directa entre
las molestias de los desérdenes musculo esqueléticos presentados y la jornada de trabajo
producidas mas la continuidad de actividades extralaborales incidiendo de manera directa a

afectaciones musculo esqueléticas.

4.3 Marco legal
Acorde con el tema a tratar a lo largo de la investigacion, se relacionan la siguiente normativa

legar aplicable al proyecto:

Tabla 1. Normas aplicables al estudio.

NORMA APORTE AL PROYECTO

- Ley 9de 1979, Titulo Ill, Art. | Para preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos
80. Congreso de Colombia

en sus ocupaciones (Colombia, Ley 9 de 1979, 1979)

- Ley 1562 de 2012, Art. 4. | Se define que es enfermedad laboral. (Colombia, Ley 1562
Ministerio del Trabajo. de 2012, 2012)

- Resolucién No. 2400 del 22 de | Disposiciones y limites m&ximos en levantamiento de carga

mayo 1979, Titulo X, Capitulo para los hombres y mujeres. (social, 1979)
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NORMA

APORTE AL PROYECTO

I, Art. 392, Ministerio de
trabajo y proteccion social

- Resolucién 2346 de 2007 Art.
13. Ministerio de la
Proteccién Social.

- Resolucidn 2844 de 2007, (Art.
1). Ministerio de la Proteccion
Social

- Decreto 1477 de 2004, de
2014 (Seccién |1, Parte B,
Grupo XII), presidente de la
republica

- Decreto 1072 de 2015,
(Capitulo 6, Art. 2.2.4.6.2,
Numeral 12), presidente de la
republica

- - Decreto 1072 de 201 5dentro
del Capitulo 6 en el Art.
2.2.4.6.15y Paréagrafo 4

Fuente

Ejecucion de las evaluaciones médicas ocupacionales que
debe ejecutar los empleadores:

Evaluacion médica de ingreso, periddicas y de egreso.

(social M. d., 2007)

Adoptar las Guias de Atencidn Integral de Salud Ocupacional
Basadas en la Evidencia- GATI DME (social M. d.,
Resolucién 2844 de 2007, 2007)

Aporta en los agentes de enfermedades del sistema

musculoesquelético y tejido conjuntivo (colombia, 2014)

Establece las definiciones del sistema de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo. (colombia, Decreto 1072 de
2015, 2015)

Aporta la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion
de los riesgos. (colombia, Decreto 1072 de 2015, 2015)

: Normativa Colombiana, 2022.
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5. Metodologia

5.1 Enfoque y alcance de la investigacion

Enfoque. Esta investigacion se desarrollé teniendo como base un enfoque metodoldgico
mixto, donde se desarroll6 bajo dos argumentos; cuantitativo (evaluacion de la exposicion del
peligro biomecénico - metodologia de REBA) y cualitativo (encuesta de sintomatologia -
cuestionario nordico estandarizado de percepcion de sintomas musculo esqueléticos y la guia
ministerio de proteccién social de atencidn integral basada en la evidencia para desordenes
musculoesqueléticos DME relacionados con movimientos repetitivos de miembros superiores.
GATI- DME. El posterior andlisis de la informacion compilada sirvié como punto clave para la
elaboracion informativa de la propuesta de un programa de intervencion del peligro biomecéanico

del area de alistamiento Grupo GP S.A.S.

Alcance. Mediante la investigacion descriptiva, tratamos de conocer las actividades,
situaciones, causas, molestias presentadas relacionadas con dolencias musculo esqueléticas, para
lo cual se utiliz6 como instrumentos la encuesta de sintomatologia y la evaluacion de la
exposicion al factor de riesgo biomecanico en el personal del area de alistamiento de la empresa
Grupo GP S.AS.

5.2 Poblacién y muestra

La poblacién de estudio, sobre la cual se disefiara el programa de intervencion del peligro
biomecanico, tiene un alcance a (2) dos empleados que hacen parte del area de alistamiento y se

encuentran vinculados contractualmente con la empresa Grupo GP S.A.S.

Para la muestra sobre el cual se trabajara, corresponde al 100% de la poblacion del area de
alistamiento; las mismas (2) personas que hacen parte del area de alistamiento de la empresa. La

descripcion sociodemogréafica de los colaboradores de esta area se presenta a continuacion.
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- Trabajador No 1: mujer de 44 afios con nacionalidad colombiana, en union libre cuenta
con 4 hijos, vive en el sur de la ciudad de Bogota D.C., en un barrio estrato 2. Con grado

de escolaridad bachiller, es empirica en el tema de la cocina.

- Trabajador No 2: mujer de 45 afios con nacionalidad venezolana, madre soltera, cuenta
con 3 hijos, vive en el occidente de la ciudad de Bogota D.C., en un barrio estrato 2. Con

grado de escolaridad técnica en enfermeria, es empirica en el tema de la cocina.

Tabla 2. Informacion trabajadores area de alistamiento Grupo GP S.A.S

Trabajador Sexo Edad Peso Talla Cargo Tiempo Realizando  Horas
(Kg) (M) El Mismo Trabajo Trabajadas En
'F M (Meses) La Semana
Trab No. 1 1 0 44 82 1.8 Auxiliar de 6 54
Produccién
0 45 52 1.56 Cocinera 34 54

Trab No. 2 ‘ 1
Fuente: Grupo GP S.A.S., 2022.

Por la cual se relaciona que la muestra donde se desarrolla la presente investigacion serd una
muestra probabilistica. Donde los criterios de inclusién del estudio personas de género masculino
o femenino de cualquier rango de edad que pertenezcan al &rea de alistamiento en un periodo

méaximo laborado de 30 dias de ejecucién de actividades.

Se excluiran toda aquella persona que no haga parte del area de alistamiento o que lleve

menos de 30 dias de ejecucion de actividades para el area especifica.
5.3 Instrumentos

5.3.1. Encuesta de sintomatologia “Cuestionario nérdico estandarizado de percepcion de
sintomas musculo esqueléticos”

a. Descripcion:

El Cuestionario Nordico de Kuorinka es un sondeo estandarizado delegado para localizar y

determinar el analisis de sintomas musculoesqueléticos, que se aplica bajo areas de estudios
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ergondémicos o de salud ocupacional teniendo como fin de diagnosticar la presencia de sintomas

iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o no han llevado adn a consultar al médico.

Internacionalmente, este cuestionario es manejado bajo los términos de la vigilancia de TME,
donde se han llevado varios estudios importantes que han manifestado su gran ventaja,
especialmente en los sectores de actividades enfocadas con los tratamientos de salud humana y
temas sociales y de entorno, industrias manufactureras y en la silvicultura, pesca, ganaderia y

agricultura.

En Chile recientemente se ha realizado validaciones a este cuestionario, la cual adiciona e
incluye nuevas escalas numéricas de dolor para ayudar a establecer la severidad de los sintomas,
de igual manera se han venido realizado reformas, arreglos, revalidaciones y traducciones en

diferentes paises, determinando las propiedades psicométricas adecuadas para su uso.

Dentro del contexto laboral nacional, este cuestionario es manejado en el “Protocolo de
Vigilancia para Trabajadores Expuestos a Factores de Riesgo de Trastornos Musculoesqueléticos
de Extremidades Superiores Relacionados con el Trabajo”, haciendo parte del proceso de
evaluacion a la salud. Este mecanismo, junto con otros cuestionarios, son claves para la
evaluacion médica que admita confirmar o descartar una patologia de origen laboral. De igual
manera es implementado cada vez que lo indique el programa de vigilancia, hasta que la

sintomatologia o patologia de extremidad superior sea remita. (Araya, 2020).

b. Objetivo:

Indicar la sintomatologia musculoesquelética y las condiciones actuales del personal que

hacen parte del area de alistamiento.

c. Estructura:

Este cuestionario estructura preguntas de eleccion multiple, donde se aplican de la siguiente

manera:
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- Autoadministrada, esto quiere decir que la misma persona encuestada responde el
cuestionario sin gque tenga que estar presente el encuestador.
- Aplicado por un encuestador, aquella donde se lleva a cabo una entrevista

personalizada. En mismo encuestador diligencia el cuestionario.

La adaptacion unica de este cuestionario contiene un cuatro (4) secciones, una encuesta
general y tres encuestas especificos, donde se enfatizan en la parte baja de la espalda, el cuello y

los hombros.

Para la encuesta general se cuenta con una deteccion o seleccion multiple basado en la
percepcion del encuestado, relacionado con la presencia del dolor y/o molestias y el impacto
funcional de los mismo; mientras que las 3 encuestas especificos permiten un analisis mas

profundo y exacto respecto al impacto laboral de dichas molestias.

» Cuestionario general, constituido por dos secciones:

La primera parte del cuestionario debe ser diligenciada con datos generales del encuestado,
tales como: Fecha, genero, fecha de nacimiento, talla, peso, tiempo que lleva realizando la
actividad y el promedio diario y semanal de horas trabajadas.

En el desarrollo de esta etapa., la pregunta principal es: ¢En algin momento durante los
altimos 12 meses, ha tenido problemas (dolor, molestias, disconfort)?; en seguida de eso se
encuentran con una serie de preguntas de seleccién multiple obligatorias donde se debe marcar la
presencia de estos sintomas y/o molestias como lo es la parte alta de la espalda: el cuello, los
hombros y los codos y la parte baja de la espalda donde se toma la mufieca, las manos, las
caderas, los muslos, las rodillas y por ultimo, tobillos y pies, de igual manera se relaciona la
imagen de la silueta con la ubicacion de cada una de las partes del cuerpo afectadas (ver figura
N°1).
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Figura 1. Cuestionario Nérdico, primera seccion

Cuestionario general de Ia primera seccidn, con mapa del cuerpo humano visto por poslerior, dividido en 9 regiones analémicas,
que permile orlentar las zonas de molestia, dolor o disconfort

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

Fecha consulta: Sexo: F___ M___ | Aflo nacimiento: Peso: Talla:
(Cudnto tiempo lleva realizando el mismo tipo de trabajo? Afios: Meses:
En promedio, ;cuanlas horas a la semana Irabaja? Horas:

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por todos

¢En algiin momento durante los Gltimos 12 meses, ha tenido problemas

R _~ CUELLO
(dolor, molestias, disconfort) en: = T

y-HOMBRO

Cuello No ] il } cgg:;"f
Hombro ol il g B Dl o
Codo Noll sill 12/ per \eceaas
Murieca Nl silE 12q8 perl COLUMNA
Espalda alta (region dorsal) No I sill ~ CA;:I;:A:ERM
Espalda baja (region lumbar Noldl Sild : — RODILLA

Una o ambas caderas / piernas No [l sil

Una o ambas rodillas No I i [ TOBILLOPE
Uno o ambos tobillos / pies Noll sill

Fuente: (Araya, 2020)

En la segunda seccidn, se encuentra las preguntas enfocadas el impacto funcional de los
sintomas en el apartado anterior. De igual manera se debe realizar la marcacion obligatoria de la
presencia de molestias o sintomatologia musculoesquelética presente durante los dltimos 12
meses (ver figura N° 2). Igualmente se debe realizar la encuesta a la pregunta siguiente ¢;Ha
tenido problemas en cualquier momento de estos ultimos 7 dias? Respondiendo de manera
honesta SI 0 NO en cada una de las casillas establecidas.
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Figura 2. Cuestionario Nordico, segunda seccion

Cuestionario general, segunda seccidn
PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR
Para ser respondido solo por aguellos gue han presentado problemas durante los ditimos 12 meses
iEn algin momento durante los ditimos 12 meses ha _ . _
L i ) N - iHa tenido problemas en cualguier momento de estos
tenido impedimento para hacer su trabajo normal (en casa - i
_ _ | N lltimos 7 dias?

o fuera de casa) debido a sus molestias?
No [ si [ No I sil
No [ sil] No [ sl
No [ sil] No [ sil
No [ si [ No [ sil
No [ si [ No [ sil
No [ si ] No [ il
No [ sil] No [ sl
No [ si [ No [ sil
No [ si [ No [ sil

Fuente: (Araya, 2020)

» Cuestionarios especificos:

Para el cuestionario especifico se establecen tres secciones especificas donde cada uno
contiene un fragmento diferente que son espalda baja, hombros y cuello, en los que se penetra en
relacion con los sintomas, su impacto funcional, con preguntas puntuales relacionados en la

figura N° 3, visualizandose de igual manera el item especifico de columna lumbar (espalda baja).
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Figura 3. Cuestionario Ndrdico, cuestionario especifico

Cuesltionario especifico acerca de probiemas en columna lumbar {espalda baja)
PROBLEMAS EN LA COLUMMNA LUMBAR (Espalda baja)
1. ;Alguna vez ha tenido problemas en la parte baja de la espalda (molestias, dolor o e .
disconfort)? No k2 Sil
Si respondid “NO0™ a la pregunta 1, entonces NIO responda las preguntas 2a la 8
2. jHa sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda? Mo Si:
3. jAlguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la | T
espalda baja? No I Sil
0 dias |
. : ) . 1-7 diasl
4. ;Cudl es el tiempo tolal que ha tenido problemas en la espalda baja durante los T
dltimos 12 meses? 8-30 d"35:
Més de 30 dias |
Todos los dias |
Si usted respondid 0 dias™ en |a pregunia 4, entonces NO responda las preguntas 5ala g
5. jLos problemas de |a parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad
durantz los dltimos 12 meses?
a) ¢ Actividad laboral (en casa o fuera de casa)? No [ Si
b) ;Actividad de ocio? Mo ] 5il
0 dias |
6. ;Cudl es el tiempo tolal que los problemas de espalda baja le han impedido hacer 1- 7 dias|
su trabajo nommal {en casa o fuera de casa) durante los dltimos 12 meses? B - 30 dias |
Ms de 30 dias|
7. ;Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta u ofra persona por problemas en la parte — o
biaja de la espalda durante los Gltimos 12 meses? No = Sil
8. ;Ha lenido problemas de espalda baja en algdn momento durante los Gltimos 7 mEl N
dias? Mol Sil

Fuente: (Araya, 2020)

d. Variable o Categoria:

Se aplicé la encuesta al personal seleccionado teniendo en cuenta las siguientes variables: tren
superior e inferior especificamente aparato locomotor (cuello, hombro, codo, mufieca, espalda
alta y baja, caderas piernas, rodillas, tobillos y pies) estas variables son de tipo cualitativo
nominal, debido a que relaciona la presencia o molestia en alguna de partes mencionadas.
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e. Forma de aplicacion del cuestionario:

En el momento de la aplicacion de este instrumento, se debe concentrar el encuestador en
realizar las preguntas de los sintomas que se muestran con mayor frecuencia en los colaboradores
del area que desarrollan mayor actividad fisica y en especial de origen biomecénico. Estas

preguntas son de eleccion multiple y se debe marcar Gnicamente una opcion.

Antes de utilizarlo se debe tener en cuenta lo siguiente:

- Se debe informar y capacitar a cada uno de los encuestadores y/o encuestados sobre la
funcionalidad del instrumento y de como se debe diligenciar el cuestionario.
administrada.

- Se debe manejar la confidencialidad y tratamiento de los datos y los resultados obtenidos
de acuerdo con lo establecido a la Ley 1581 de 20212.

- Se debe estructurar y firmar un consentimiento informado, donde se relacione de manera

claray precisa el motivo de la investigacion y el alcance del estudio.

- Se debe llevar a cabo las observaciones detalladas y especificas de las actividades
realizadas por los trabajadores del area en estudio, estimando los tiempos necesarios para

conocerlas y caracterizarlas adecuadamente.

- Luego del anterior paso, se debe elegir y narrar las labores que soliciten algin esfuerzo
fisico. Asi como todas aquellas situaciones relacionadas con el trabajo repetitivo de
extremidades superiores; levantamiento/descenso y/o transporte manual de cargas o
personas; posturas mantenidas/forzadas; reportes de fatigas y/o molestias, estas deben ser

principalmente estimadas.

Al instante de aplicarlo se debe tener en cuenta los siguiente:

- Dar clara explicacion al colaborador en las diferencias entre cansancio y fatiga, con el fin
de que éste confunda los sintomas musculoesqueléticos.

- Pedir al colaborador que se concentren en las partes donde ha venido sentido el dolor, a la
molestia durante la ejecucion de sus labores, sean estas recientes o presentadas durante
los ultimos 12 meses.

- De ser necesario imprimir material informativo para entregar al colaborador donde se

relacione la imagen del cuerpo humano, con sus partes en mencién, para que los
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trabajadores identifiquen claramente las areas que presentan molestias. (incluido en la
figura N° 1)

- Se debe marcar todas las preguntas, colocando una X en los espacios correspondientes
dentro del formato: una X para cada pregunta, inclusive si jamas ha sentido molestias de

las partes relacionadas en la encuesta.

5.3.2. Método REBA

a. Descripcion:

Este método REBA tiene como finalidad evaluar las posturas individuales de cada individuo
sujeto al estudio, para esto es importante definir las posturas que requieren ser evaluadas antes de
iniciar la aplicacion del instrumento. De igual manera se debe seleccionar aquellas posiciones
donde se suponen una carga postural méas alta, tal vez por su por su duracién, por su frecuencia o
que presenten una desviacion mas alta con respecto a la posicion neutral (ERGONAUTAS,
2022).

b. Objetivo:

Determinar y valorar el grado de exposicién y los factores de riesgo que puedan producir
desordenes esqueléticos por la adopcion de posturas inadecuadas para las personas que hacen
parte del area de alistamiento.

c. Estructura:

La estructura de esta metodologia esta determinada por codigos de segmentos corporales;
estos codigos fueron a analizados con tareas simples y concretas junto con diferenciaciones en la
carga, distancia de movimiento y peso. Estos datos se manejaron utilizando diferentes técnicas
de NIOSH (Waters et al., 1993), Proporcion de Esfuerzo Percibida (Borg 1985), OWAS,
Inspeccion de las partes del cuerpo (Corlett and Bishop, 1976) y RULA (McAtamney and
Corlett, 1993). De acuerdo con lo descrito anteriormente se obtienen los resultados de estos
analisis con el fin de determinar las categorias de las partes del cuerpo, evidenciados en los

diagramas de las figuras del grupo A y B basado en los esquemas de las partes del cuerpo del
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método RULA (McAtamney and Corlett, 1993); el grupo A (Fig. 4) contiene tronco, cuello y

piernas y el grupo B esta conformado por los brazos y las mufiecas. (Fig. 5) (Mas D. , s.f.).

Figura 4. Rangos del grupo A

Grupo A
TRONCO
Movimiento Puntuacion Correccion
Erguido 1
0°-20° ﬂexién_ 2 Afadir
0°-20° extension
20°-60° flexion +1 si hay torsion o inclinacion lateral
> 20° extension s
> 60° flexion 4
CUELLO
Movimiento Puntuacion Correccion
0°-20° flexion 1 Afiadir
20° flexion o extension 2

+1 si hay torsion o inclinacion lateral

PIERNAS @ @
Posicion Puntuacién Correccion
Afadir
Soporte bilateral, andando o 1
sentado + 1 si hay flexién de rodillas entre 30
y 60°
Soporte unilateral, soporte 2 + 2 si las rodillas estan flexionadas
ligero o postura inestable mas de 60° (salvo postura sedente)

Fuente: Ergonautas, 2022.
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Figura 5. Rangos del grupo B

Grupo B
BRAZOS
Posicién Puntuacion Correccién
0°-20" flexién/extension 1 Afiadir
Py GIEELT 2 +1sihay abduccion o rotacion
21°-45° flexién
46°-90° flexion 3 + 1 elevacion del hombro
> 90° flexién 4 - 1 si hay apoyo o postura a favor de la
gravedad
ANTEBRAZOS
Movimiento Puntuacién
60°-100° flexién 1
< 60° flexion 2
> 100° flexién
MUNECAS
Movimiento Puntuacién Correccion
0°-15°- flexion/ extension 1 Jnacke
> 15° flexion/ extension 2 T:1:slhay torsion o

desviacion lateral

Fuente: Ergonautas, 2022.

Dentro del grupo A, se cuentan 60 composiciones posturales para el tronco, cuello y piernas.
El resultado obtenido de la tabla A estara comprendido entre 1y 9; al resultado se le debe sumar

la puntuacion final de la carga/ fuerza se encuentra en un rango esta entre 0 y 3. (Fig. 6).
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Para el grupo B se evidencia un total de 36 composiciones posturales que hacen parte del
brazo en sus costados superior e inferiores de este junto con las mufiecas, la puntuacion
resultante de este grupo, tal como se muestra en la tabla B, se encuentra entre 0y 9; a este
resultado se le debe aumentar el resultado obtenido de la tabla de agarre, lo que quiere decir, que
es de 0 a 3 puntos. (Fig. 7).

Una vez obtenidos los resultados del grupo A y B se deben combinar en la Tabla C, donde
debe tener un total de 144 posibles combinaciones, donde finalmente se debe afiadir el resultado
de la actividad para poder dar el resultado final BEBA, donde este indicaré el nivel final de

riesgo y el nivel final de accion. (Fig. 8)

Dentro del resultado de la puntuacién final donde hace referencia a la actividad se debe afadir +1

cuando se encuentran las siguientes situaciones:

- Donde una o més partes del cuerpo permanecen estaticas: como, por ejemplo, posiciones
que se encuentren adoptadas por méas de 1 minuto.

- Donde se presenten repeticiones cortas de una tarea: como, por ejemplo, donde se
presenten movimientos por mas de cuatro veces por minuto, en estos movimientos no se
incluye el caminar.

- Actividades donde se presenten movimientos rapidos y grandes que produzcan cambios
posturales.

- Finalmente, las posturas que son inestables.

Figura 6. Tabla A y tabla de carga / fuerza

TABLA A

Cuello

Piernas

Tronco

IR SESS
=~ ;s W Ww
o~ ® o e
IS ET
~ @ m s NN
o~ ® O W W
W o ~N® AR
-~ D ;s W=
o~ ® oW N
W oo ~ ;U w
©W© 0~ O

1
1
2
2
3
4

A wWwN =

TABLA CARGA/FUERZA

o 1 2 +1
inferior a 5 kg 5-10 kg 10 kg instauracion répida o brusca

Fuente: Ergonautas, 2022.
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Figura 7. Tabla B y Tabla de Agarre

TABLA B
Antebrazo
1 2
Mufeca 1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
e 3 3 4 5 4 5 5
4 4 5 5 5 6 7
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9
AGARRE
0 - Bueno 1- Regular 2 - Malo 3 - Inaceptable

Incémodo, sin agarre manual.

Buen agarre y fuerza de agarre. Agarre aceptable. Agarre posible pero no aceptable |Aceptable usando otras partes del cuerpo.

Fuente: Ergonautas, 2022.

Figura 8. Tabla C y puntuacidn de la actividad

TABLA C
Puntuacién B
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 1 1 1 7= 5] 3 4 5 6 7 7 i
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3 2 3 & 3 4 5 6 7 7 8 8 8
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
PR A 6 6 6 6 i} 8 8 9 9 10 10 10 10
7 7 i 7 8 9 9 9 10 10 1" 11 11
8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 1 11 11

w
0
w0
w
(=]
-
o
-
=]
-
—

11 11 12 12 12
10 10 10 10 M 11|11 11 12 12 12 12 12
11 M 11 | 11 11 12 | 12 | 12 12 | 12 | 12 | 12 12
12 12 |12 [ 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12
+1: Una o mas partes del cuerpo estaticas, por e|. aguantadas mas de 1 min.
Actividad +1: Movimientos repetitivos, por ej. repeticién superior a 4 veces/minuto.
+1: Cambios posturales importantes o posturas inestables.

Fuente: Ergonautas, 2022.

Resultados de la Puntuacién final

De acuerdo con lo establecido precedentemente, dentro de las 144 composiciones posturales
finales, hay que sumarle las puntuaciones correspondientes a la percepcidn de puntuaciones de
carga, de igual manera al acoplamiento y a las actividades; ello nos dara la puntuacion final

REBA que estara percibida en un rango de 1-15, resultado que mostrara el riesgo que presume
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desenvolver el tipo de tarea que se esta analizando e indicara los niveles de accién obligatorios

en cada caso. (Fig. 9).
Figura 9. Niveles de riesgo y accion

Nivel de accion Puntuacién Nivel de riesgo Intervencion y posterior analisis

0 1 Inapreciable No necesario

1 2-3 Bajo Puede ser necesario
2 4-7 Medio Necesario

3 8-10 Alto Necesario pronto
4 11-15 Muy alto Actuacion inmediata

Fuente: Ergonautas, 2022.

d. Variable o Categoria:

Las variables son las siguientes: Brazo, antebrazo, mufieca, el tronco, del cuello y de las piernas.
Esto permite medir la exposicidn de los colaboradores a factores de riesgo que pueden
desencadenar desdrdenes traumaticos acumulativos debido a la carga postural dinamica y
estatica considerando las partes superior e inferior del cuerpo. Estas variables son de tipo
cuantitativas de razon, debido a que miden la postura angular que establecen los diferentes

miembros del cuerpo acogiendo una postura determinada.

e. Forma de aplicacién del método:

Inicialmente se debe realizar la informaciéon de las tareas que desempefia cada colaborador,
donde se deben revisar los diferentes periodos de las labores y se debe determinar las posturas
que se evaluaran. Si estos ciclos son muy largos o no existen estipulados estos ciclos dentro del
proceso, se recomienda que puedan realizar estas evaluaciones a pausas regulares. Posterior se
realizan las mediciones sobre las posturas adoptadas por el trabajador donde son
fundamentalmente angulares (los angulos que forman los diferentes miembros del cuerpo
respecto a determinadas referencias). Estas comprobaciones pueden realizarse claramente sobre
el trabajador mediante portadores de angulos, electro goniometros, o cualquier dispositivo que

acceda a la toma de datos angulares. (Mas, 2015).
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5.3.3. Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para Desordenes
Musculoesqueléticos - GATI- DME.

a. Descripcion:

Estas guias de atencion integral son utilizadas desde un enfoque integral, razén por la cual, y
de acuerdo con su confiabilidad emiten recomendaciones fundadas en razén para prevenir,
ejecutar un andlisis inicial, el procedimiento y la rehabilitacion de los colaboradores que se
encuentran expuesto a factores de riesgo encaminados a la presencia de enfermedades
profesionales esencia de las GATI. Actualmente el ministerio de la proteccién social entrega a
los actores del sistema integral de la seguridad social sustenta la elaboracion de las cinco Guias

de Atencion Integral de Salud Ocupacional enfocadas en la evidencia (GATISO) las cuales son:

GATI para desordenes musculo esqueléticos relacionados con movimientos repetitivos de
miembros superiores, GATI para hipoacusia neurosensorial inducida por ruido en el lugar de
trabajo, GATI para dolor lumbar inespecifico y enfermedad discal relacionados con
manipulacion manual de cargas y otros factores de riesgo en el lugar de trabajo, GATI para
hombro doloroso relacionado con factores de riesgo en el trabajo y GATI para neumoconiosis.
(GATI-DME, 2006)

Para este proyecto se tiene en cuenta la GATI- DME que se encuentra relacionada con
movimientos repetitivos de miembros superiores; esta guia tiene por objeto exponer las
recomendaciones enfocadas en la certeza para el manejo integral como la promocion,
prevencion, deteccion precoz, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades relacionadas en
el documentos, todo esto como resultado a la exposicion de factores de riesgos asociados a

movimientos repetitivos, las posturas prolongadas y forzadas, entre otras, en el lugar de trabajo.

b. Objetivo:

Definir y establecer las caracteristicas que debe contemplar un programa de intervencién
enfocadas en prevencion del riesgo biomecanicos en el area de alistamiento de la empresa Grupo
GP S.ASS.
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c. Estructura:

La GATI- DME cuenta con doce puntos mencionados a continuacion:

e Objetivo: Hallar y aplicar las recomendaciones enfocadas en la evidencia para el manejo
integral relacionados con los factores de riesgos asociados con movimientos repetitivos

posturas prolongadas y forzadas, entre otras presentes en el sitio laboral.

e Definiciones patologias objeto de la guia: contempla terminologia asociada a
enfermedades del Tunel Carpiano, enfermedades de De Quervain, enfermedades de la
Epicondilitis Lateral y la Epicondilitis Medial. (GATI-DME, 2006)

e Alcance: dentro de GATI DME se contemplan Gnicamente (3) tres desdrdenes
musculoesqueléticos que son: STC, Enfermedad de De Quervain, Epicondilitis Lateral y
medial, relacionados con actividades laborales. (GATI-DME, 2006)

e Opciones: en este item se les denominan opciones a aquellas opciones de promocion y
prevencion, de igual manera aspectos importantes que se deben tener en cuenta con la
implementacién de cuidado médica y epidemioldgica junto con algunas estrategias de
diagndstico, rehabilitacién y manejo. (GATI-DME, 2006)

e Desenlaces: son los resultados evaluados que fueron causales de la presencia de
enfermedades de STC, Enfermedad de Quervain y Epicondilitis lateral - medial y sus

secuelas sobre la salud y ejercicio laboral de los colaboradores. (GATI-DME, 2006).

e Valores: esta valoracion la realizaron los autores ya que no se manejaron técnicas de
maximizaciones de utilidades ni se junto la opinién de la poblacion objeto. De igual
manera no se manejaron técnicas explicitas de examenes de decisiones en las que se
contrastan los riesgos-costos y utilidades. (GATI-DME, 2006)
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e Metodologia: la metodologia utilizada fue a partir la busqueda en bases de datos
especializados enfocadas a una serie de preguntas relacionadas con la promocion,
diagnostico, prevencion y la rehabilitacion de las alteraciones relacionadas con DME

MMS. Este trabajo fue formulado por un equipo base de investigacion.

e Beneficios, riesgos y costos: lo que se busca con el desarrollo y ejecucion de documento,
es conseguir beneficios para para las empresas, organizaciones, industrial y colaboradores
que hacen parte de ella, principalmente desde el punto de vista preventivo, con la
depreciacion en la incidencia y en la prevalencia de los desordene musculo esqueléticos.
De igual manera se busca con estos estudios y aplicaciones lograr disminuir el riesgo e
estimulando el reintegro laboral temprano y se lograra favorecer directamente a reducir
los costos por carga de enfermedad en el Sistema de Salud Colombiano. (GATI-DME,
2006)

e Diagrama de flujo.

e Resumen de Recomendaciones Clave: dentro del numeral 7 se encuentran la totalidad

de las recomendaciones de la GATI DME.

e Validacion: Para llevar a cabo la validacién de la guia, se establecieron y ejecutaron dos
(2) reuniones de cuestion pablica en la ciudad de Bogota; uno para la revision por pares
externo y la otra para la revision de las versiones preliminares de la GATI-DME junto
con el instrumento para su valoracion. Finalmente se realizaron las informaciones de los
participantes donde fueron detalladas, discutidas y precisadas su fijacion en la guia por el
grupo de trabajo y la interventoria. Las recomendaciones que surgieron de esta revision
fueron acogidas y se sometieron al proceso metodoldgico relacionado en el numeral
anterior. (GATI-DME, 2006).

e Patrocinio: este propdsito fue capitalizado en su totalidad por el Fondo de Riesgos

Profesionales del Ministerio de la Proteccion Social, de igual manera por parte del
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interventor del contrato del Ministerio fue el Dr. Francisco José Tafur Sacipa. (GATI-
DME, 2006)

d. Variables o categorias:

Para el siguiente instrumento se tienen en cuenta variables de tipo cualitativo- nominal, a saber:
movimientos repetitivos, posturas prologadas, posturas anti gravitacionales, esfuerzo muscular,

movimiento del cuerpo, posiciones del cuerpo.

e. Forma de aplicacion de la GATI DME:

A partir de las actividades que se ejecutan dentro del area de produccion en estudio, se realiza
la seleccion y se definen las medidas de intervencion aplicables que establece la GATI DME,
esto conforme a los factores de riesgos arrojados después de la aplicacion del método REBA 'y

cuestionario Nordico.

5.4 Procedimientos.

I. Carta de presentacion para la empresa Grupo GP S.A.S., presentando la propuesta del
programa de intervencion del peligro biomecénico.

I1. Socializacién y firma del consentimiento informado a los (2) dos empleados que hacer
parte del area de alistamiento del Grupo GP S.A.S (Ver Anexo 1. Consentimiento
informado para aplicacion en cuestionario Nordico y Método REBA_2022).

I11. Procedimiento aplicacion del método REBA:

Tabla 3. Procedimiento de aplicacién método REBA

a. Establecer los ciclos de trabajo y Si el ciclo es muy largo o no existen ciclos, se
observar al trabajador durante los mismo  logran ejecutar valoraciones a intervalos

regulares.

b. | Elegir las posturas que se van a evaluardn  Seleccionar aquellas que, a priorizar, presuman
una mayor carga postural por su duracion,
frecuencia y/o presentan mayor desviacion

relacionada con la posicién neutral.
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c. | Establecer si se evaluara el lado derecho  En caso de presentarse dudas se debe analizar los
0 izquierdo del cuerpo dos lados.
d. | Anotar los datos angulares solicitados Tomar registro fotografico desde los puntos de
vista requeridos en las evaluaciones.
Establecer las calificaciones para cada Se debe utilizar la tabla respectiva para cada
parte del cuerpo miembro.
f. | Conseguir las resultados parciales y finales del método para establecer la existencia de
riesgos e instaurar los niveles de actuacién
0. | Si se solicitan, se debe establecer qué Examinar las calificaciones de las distintas
tipo de medidas deben adoptarse partes del cuerpo para fijar y aplicar
correcciones que sean necesarias.
h. | Plantear cambios para optimizar la postura en caso de ser necesario.
i. | Siseintrodujeron los cambios, se debe valorar de nuevo cada postura con la aplicacion del
método REBA para evidenciar la certeza de la mejora
Fuente: (Mas, 2015)

IV. Procedimiento aplicacion Cuestionario Nordico Estandarizado De Percepcién De
Sintomas Musculo Esqueléticos:

Este cuestionario Nordico enfoca sus preguntas en todos aquellos sintomas que presentan
mayor frecuencia en los colaboradores que estan sometidos a exigencias fisicas, especialmente
aquellas de origen biomecéanico. Su manejo debe tener en cuenta las intenciones con los que fue

disefiado, los cuales son:

- Deteccion de trastornos musculoesqueléticos en un contexto de intervencion
ergondmica: La localizacion temprana de sintomatologia musculoesquelética puede
servir como instrumento de diagndéstico para examinar los factores de riesgo a los que se
exponen los colaboradores. La localizacion de los sintomas puede ser expresion directa
de los desajustes o incompatibilidades del usuario en el cumplimiento de su tarea, el

disefio del puesto de trabajo, o el uso de herramientas, entre otros. (Araya, 2020)

- Atencidn en servicios de salud ocupacional o de prevencién de riesgos: Su uso puede
suministrar medios para valorar el efecto de los estudios epidemiologicos sobre los TME.

Los profesionales de estos servicios pueden utilizar el cuestionario para maltiples
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propdsitos, por ejemplo, para el estudio de la carga laboral, para la basqueda de los
efectos de los perfeccionamientos implementados en los puestos de trabajo, e incluso
para ayudar a establecer la evolucion de la salud de un trabajador con un TME. (Araya,
2020).

- Estructura del cuestionario: Las interrogaciones son de tipo eleccion multiple y puede

ser aplicado en forma autoadministrada o aplicada por el encuestador

V. Procedimiento aplicacion GATI-DME:

a. Se establecen los factores de riesgos asociados a la aplicacion del método REBA 'y
Cuestionario Nordico.

b. Se realiza la revision bibliografica de la GATI- DME.

c. Se seleccionan las medidas de intervencion que aplican a los factores de riesgos
asociados a los resultados de los instrumentos REBA y cuestionario Noérdico.

d. Posteriormente se registran dentro del documento actual las medidas de intervencion
aplicables a los factores de riesgo: movimientos repetitivos, posturas prolongadas,

posturas antigravitaciones.

5.5 Andlisis de informacion.

5.5.1. Método REBA

Una vez sea aplicado este instrumento por medio la observacion al colaborador por lo menos
por un minuto, se debe tomar la respectiva evidencia fotogréafica de las posturas que adquiere el
colaborador durante el mismo tiempo; se utilizara el software de comprobacion en la plataforma
de ERGONAUTAS. Este software es utilizado con el fin de evaluar los angulos de las posturas y
dar integridad a la medicion. Este software nos emite en tiempo real los resultados de la

evaluacion de cada uno de los trabajadores del area.

5.5.2. Cuestionario Nérdico

Se realizara la tabulacion y graficas por cada uno de los 3 cuestionarios a aplicar

(Cuestionario No. 1 Acerca De Problemas En Los Organos De La Locomocion, Cuestionario No.
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2 Acerca De Problemas En Columna Lumbar - Espalda Baja y Cuestionario No. 3 Acerca De
problemas En Cuello Y Hombros) con la ayuda de herramientas de Forms y Excel se podra
analizar los resultados estadisticos obtenidos por cada parte del cuerpo evaluado, donde se
evidenciara si se cuenta con presencia de sintomatologia musculoesquelética en los

colaboradores del area de alistamiento del Grupo G.P S.A.S.

5.5.3. GATI-DME

- Recoger informacion para identificar las tareas, condiciones de trabajo y factores de
riesgo que hacen parte de la problemaética.

- Revisar la informacion de la totalidad de la GATI-DME, junto con los aspectos que
aplican dentro del estudio de acuerdo con las tareas, escenarios de trabajo y factores de
riesgo presentes al area de alistamiento Grupo GP.

- Seleccionar la informacion de las medidas de intervencion aplicables al proyecto.

5.6 Consideraciones éticas

Para la planeacion de esta propuesta se realizara la toma de la firma en el formato de
consentimiento informado por cada una de las personas que hacen parte del area de alistamiento
de la empresa, garantizando el tratamiento y proteccién de datos personales de acuerdo con la ley
1581 del 2012.

La participacion en esta investigacion consiste en evaluar en las horas de trabajo, las posturas
que se presentan en el progreso de sus actividades labores y asi determinar la afectacion en un
futuro y las posibles enfermedades musculo esqueléticas que se pueden desencadenar. De esta
manera poder disefiar un programa de intervencion. Con el fin de instalar un ambiente que
permita el bienestar del colaborador y de esta manera mejorar la calidad de vida dentro de la
organizacion. El colaborador se compromete a responder cada una de las preguntas con total

veracidad.

La informacion recolectada de esta aplicacién se le dara un manejo discreto, seguro y

garantizando la confidencialidad de esta e informando que su uso es netamente académico. De
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tal manera que la participacion en esta investigacion no conducira riesgos a la integridad del
colaborador, ni forjara ninguna situacion de resarcimiento. Cabe mencionar que el colaborador

tiene la posibilidad de retirarse en cualquier momento de la investigacion.

De igual manera se espera con el resultado de la informacion, que el colaborador participe
activamente en el desarrollo evidente y correcto de la informacion para evaluar y disefiar el
programa de intervencion. Finalmente se confirma la respectiva explicacion a cada uno de los
colaboradores el propdsito que tiene la investigacion y el presente documento, aclarando las

dudas presentadas y el colaborador manifiesta estar de acuerdo.
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6. Cronograma

Figura 10. Cronograma de actividades de estudio actual.

Nombre de tarea Estado 2 ”

1.1 ANTEPROYECTO FASE 1 ‘

1.2 ANTEPROYECTO FASE 2

1.3 ANTEPROYECTO FASE 3

1.4 ANTEPROYECTO FASE 4

1.5 ANTEPROYECTO FASE 5

1.6 ANTEPROYECTO FASE 6 2- 2710812022

17 = APLICACION DE METODOLOGIA APLICACION DE METODOLOGIA 1 16/08/2022 - 05/11/2022

171 Aplicacion de cuestionario Mordico oo ® Enpr... Aplicacion de cuestionario Nordico o@

172 Ampliacién método REBA 00 @ Enpr... Ampliacion método REBA 00

17.3 Presentacion de resultados y disc... oe ® Enpr.. Presentacion de resulta.... oe

174 Formulaciones de concusionesy .. (D@ ® Abierto 00

175 Socializacion del proyecto de inve... (@) ® Abierto

Carga de trabajo © Horas Tareas

- o Ruddy Barragan 124 8.6 10.2 8.76 32 0
™ o Clga Bello 124 8.6 102 8.76 3.2 0

Fuente: Autores, 2022.



Propuesta de programa de intervencion para el peligro biomecanico area de alistamiento

Tabla 4. Presupuesto para ejecucion del estudio actual

7. Presupuesto

Contrapartida

Rubros Rubros Propios Total
Empresa
Personal $0,00 $0,00 $0,00
Equipos $0,00 $0,00 $0,00
Software $ 400.000,00 $0,00 $ 400.000,00
Materiales E Insumos $100.000,00 $0,00 $100.000,00
Viajes Nacionales $0,00 $0,00 $0,00
Viajes Internacionales $0,00 $0,00 $0,00
Salidas De Campo $15.000,00 $0,00 $15.000,00
Servicios Técnicos $0,00 $0,00 $0,00
Capacitacion $0,00 $0,00 $0,00
Bibliografia: Libros,
Suscripcion A Revistas Y
) ] $0,00 $0,00 $0,00
Vinculacion A Redes De
Informacioén.
Difusion De Resultados:
Correspondencia Para
. $0,00 $0,00 $0,00
Activacion De Redes,
Eventos
Propiedad Intelectual Y
$0,00 $0,00 $0,00
Patentes
Otros (Imprevistos) $100.000,00 $0,00 $100.000,00

Fuente: Autores, 2022.
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8. Resultados y discusion

8.1. Condiciones actuales de sintomatologia musculoesquelética presente en el personal del
area de alistamiento del Grupo GP S.A.S.

Las condiciones actuales de salud del personal que hacen parte del area de alistamiento de la
empresa se obtuvieron a partir de la aplicacion del cuestionario noérdico a cada uno de los
trabajadores de la muestra poblacional elegida; (2) dos trabajadores que constituyen a empleados
directos de Grupo GP, con contrato directo e indirecto, mayores de 18 afios, que desempefian
funciones netamente operativas. La encuesta fue aplicada durante primera semana del mes de
octubre - 2022. (Ver Anexo 2. Cuestionario Nordico Trabajador 1_2022 y Anexo 3. Cuestionario
Nérdico Trabajador 2_2022).

A continuacion, se relacionan las condiciones actuales de salud obtenidas del personal

evaluado:
Tabla 5. Resultados Cuestionario general de la primera seccion
¢En Algain Momento Durante Los Ultimos  No. Trabajadores % De Trabajadores Del
12 Meses, Ha Tenido Problemas (Dolor, Que Presenta Area De Alistamiento Que
Molestias, Disconfort) En: Molestia Presenta Molestias
Cuello 1 50%
Hombro 2 100%
Codo 1 50%
Mufieca 2 100%
Espalda Alta (Regién Dorsal) 2 100%
Espalda Baja (Region Lumbar) 2 100%
Una O Ambas Caderas / Piernas 1 50%
Una O Ambas Rodillas 1 50%
Uno O Ambos Tobillos / Pies 2 100%

Fuente: Resultados de aplicacion cuestionario Nérdico, 2022

De acuerdo con la metodologia implementada; el 100% de los colaboradores mencionan que

han sentido molestias en los Gltimos 12 meses en alguna parte del cuerpo, conforme a la
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evidencia registrada en la tabla anterior; el 100% de los trabajadores encuestados reportaron
sintomatologia en la espalda alta y baja, hombro, mufiecas y pies. Seguido de un 50% de los

trabajadores que presentan molestias en cuello, codo, caderas, piernas y rodillas.

Tabla 6. Resultados de impedimento para realizar el trabajo normal en los Gltimos 12 meses

¢En Algin Momento Durante Los Ultimos 12 No. % De Trabajadores Del Area De
Meses Ha Tenido Impedimento Para Hacer Su Trabajadores  Alistamiento Que Presenta
Trabajo Normal (En Casa O Fuera De Casa) Molestias

Debido A Sus Molestias?

Sl ‘ 0 0%

NO ‘ 2 100%
Fuente: Resultados de aplicacion cuestionario Nérdico, 2022

En relacién con lo anterior, el 100% de los colaboradores evaluados, notificaron que durante
los ultimos 12 meses no exhibieron dolores que les imposibilitaron ejecutar sus rutinas laborales

y personales.

Tabla 7. Resultados de impedimento para realizar el trabajo normal en los Gltimos 7 dias

¢Ha Tenido Problemas En Cualquier Momento No. % De Trabajadores Del Area De
De Estos Ultimos 7 Dias? Trabajadores  Alistamiento Que Presenta Molestias
Sl ‘ 1 50%

NO ‘ 1 50%
Fuente: Resultados de aplicacion cuestionario Nérdico, 2022

Tabla 8. Resultados de molestias presentadas en ultimos 7 dias

Problemas O Molestia En Los No. Trabajadores % De Trabajadores Del Area

Ultimos 7 Dias Que Presenta De Alistamiento Que Presenta
Molestia Molestias

Cuello 1 50%

Hombro 1 50%

Codo 1 50%

Mufieca 1 50%
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Problemas O Molestia En Los No. Trabajadores % De Trabajadores Del Area
Ultimos 7 Dias Que Presenta De Alistamiento Que Presenta
Molestia Molestias
Espalda Alta (Region Dorsal) 1 50%
Espalda Baja (Region Lumbar) 1 50%
Una O Ambas Caderas / Piernas 1 50%
Una O Ambas Rodillas 1 50%
Uno O Ambos Tobillos / Pies 1 50%

Fuente: Resultados de aplicacion cuestionario Nérdico, 2022

Para finiquitar el estudio del cuestionario, se les pregunta a los colaboradores si durante los
altimos 7 dias se tenian presencia de sintomatologia en alguna parte del cuerpo, para lo cual un
50% de la muestra poblacional indico haber sentido molestias en cuello, hombro, codo, mufieca,

espalada alta y baja, cadera, piernas, rodillas, tobillos y pies.

De acuerdo con el analisis realizado a la aplicabilidad del cuestionario nordico, se puede
diagnosticar la presencia de sintomatologia musculoesquelética en el 100% de los colaboradores
del area de alistamiento de la empresa; la causa de esta sintomatologia puede asociarse a la falta
de estandares de seguridad y salud en las actividades y tareas que los trabajadores han
desarrollado dentro de los tiempos laborados. Esto hace que aumente la probabilidad de tener un
encuentro con este tipo de sintomatologia, accidentes de trabajo y posiblemente futuras
enfermedades laborales, como consecuencia de la falta de implementacion de un SG-SST dentro

de la empresa.

De acuerdo con el estudio realizado por Karen Ximena Villamar Loor (2022) a los empleados
de un restaurante de Guayaquil - Ecuador, se evidencia una similitud en los factores y
condiciones laborales semejantes a las de los trabajadores de Grupo G; arrojando resultados
donde se determina sintomatologia y trastornos musculo esquelético provenientes de posturas
forzadas, inadecuadas de forma continua y prolongadas, como consecuencia de las largas
jornadas laborales, carencia de pausas activas, implementacion de programas de prevencion y

control de factores de riesgos biomecanicos
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De igual manera se presentan la misma similitud en los resultados obtenidos con el estudio
realizado por los estudiantes de la Universidad ECCI, Lency Marcela Lopez Jurado, Adriana
Paola Gonzélez Roncancio & Maria Paula Cruz Acosta (2021), donde aplicaron la metodologia
ARO a la investigacion sobre los peligros y valorar los riesgos a los que se encuentran expuestos
los meseros y cocineros del Serrezuela Country Club. Teniendo como resultado la existencia en
la relacion entre las molestias de los desordenes musculo esqueléticos presentados y la jornada

de trabajo y cargas posturales, incidiendo de manera directa a afectaciones musculo esqueléticas.

8.2. Factores de riesgo que puedan ocasionar desordenes musculo esqueléticos debido a la

carga postural

Para la definicion de los factores de riesgos que puedan ocasionar desordenes musculo
esqueléticos debido a la carga postural en los trabajadores del &rea de alistamiento de la empresa,
se realiza la aplicacion del presente método REBA, método que se llevo a cabo mediante la
observacién inmediata al colaborador por lo menos un minuto, llevando consigo la evidencia
fotogréfica de las posturas que tuvieron cada uno de ellos en un mismo tiempo establecido y el
software de medicion ERGONAUTAS. Anexo 4. Resultados informe aplicacion método REBA
Trabajador 1_2022 y Anexo 5. Resultados informe aplicacion método REBA Trabajador
2_2022):

Trabajador 1 (Mujer de 44 afios con 6 meses de permanencia en el cargo- Auxiliar de
produccion); esta colaboradora del area de alistamiento ejerce actividades de corte, alistamiento
y empaque de materia prima para la distribucion en los diferentes puntos en la ciudad de Bogota
D.C., estas labores generan que la trabajadora este expuesta a diversidad de cargas de trabajo
productoras de desgaste fisico, evidenciando la presencia de factores de riesgo ergonémico
relacionados con posturas prolongadas donde una o mas partes del cuerpo de la colaboradora
permanecen estaticas, de igual manera se muestra que estas posturas se encuentran soportadas
por mas de un (1) minuto. Dentro de las actividades que la persona ejecuta en su area, se
evidencia que se presenta movimientos repetitivos de mas de 4 veces por minuto en actividades
manipulacion y preparacion de masa para arepas y corte de carnes. Se producen cambios de
postura importantes o se adoptan posturas inestables sobre el lado derecho e izquierdo de su

cuerpo debido al tiempo de permanencia en sitio de trabajo.
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Se puede evidenciar que las largas jornadas laborales, junto con la monotonia a la que esta
exhibida la persona de estudio, aumentan la exposicion y el deterioro del estado en su estado
salud actual.

De manera adicional se hace relacion a la puntuacion final, que arroja el método aplicado en
cuanto al nivel de riesgo asociado a los factores expuestos anteriormente. Con un valor de 9; lo

que quiere decir que la trabajadora se encuentra en riesgo alto y es necesaria la actuacion cuanto

antes:

Figura 11. Resultados REBA de niveles de riesgo Trabajador 1.

Puntuacién C: “

3|

Puntuacién Final : “

1 2 i 4 ; 5] 101 12 1 14 1!
Puntuacion | Nivel | Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable | No es necesaria actuacidn
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 actuacidn de i di

Nivel de actuacién : n
Riesgo Actuacidn
Riesgo Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes

Fuente: Ergonautas, Método REBA, 2022

Para el trabajador 2 (Mujer de 45 afios con 2 afios y 10 meses de permanencia en el
cargo- Cocinera), se cuenta con la presencia de los siguientes factores de riesgo como resultado
de la aplicacion del método REBA, como consecuencia de la ejecucion de actividades de
alistamiento de productos, corte de carnes, empacado de producto para envio a las diferentes

instalaciones de Bogota D.C:

Factores de riesgos asociados a la repeticion de movimientos, mantenimiento de posturas
inadecuadas - inestables sobre el lado derecho e izquierdo de su cuerpo por tiempo prolongado,

esfuerzo fisico (manipulacién de cargas), relacionado a la intensidad, duracién y frecuencia de
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las actividades asignadas a la persona en estudio. El riesgo aumenta cuando la persona ha
ejercido esta labor por un periodo de tiempo mayor (34 meses) al del trabajador 1.

De manera adicional se hace relacion a la puntuacion final, que nos arroja el método aplicado
en cuanto al nivel de riesgo asociado a los factores expuestos anteriormente. Con un valor de 12;
lo que quiere decir que la trabajadora se encuentra en riesgo muy alto y es necesaria la actuacion

cuanto antes.

Figura 12. Resultados REBA de niveles de riesgo Trabajador 2.

Puntuacidn C: “

2

L

Puntuacidn Final : “

Puntuacion | Nivel | Riesgo Actuacion
1 o Inapreciable No es necesaria actuacion
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacidn.
4a7 2 Medio Es necesaria la actuacidn.
8a10 X Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes.
11a15 4 Muy alto Es necesaria la actuacion de i
Nivel de actuacién : _
Riesgo Actuacion
Riesgo Muy Alto Es necesaria la actuacion de i diato

Fuente: Ergonautas, Método REBA, 2022.
De acuerdo con el marco investigativo se presentan resultados similares a los obtenidos en los

siguientes estudios:

En referencia a sectores alimentarios (Cocinas y restaurantes):

- Karen Ximena Villamar Loor (2022), determinar el trastorno de musculo esquelético por
posturas forzadas en los empleados de un restaurante de Guayaquil- Ecuador, donde la
aplicacién del método REBA arroja la relacién entre las posturas forzadas y trastornos
musculo esqueléticos en los colaboradores de un restaurante de comida rapida durante el
tercer trimestre del afio 2021, ha sido directa, puesto que tienen mayor exposicion a
factores de riesgo biomecanico en sus puestos de trabajo, y frente a ello se ha evidenciado

que en los dltimos 12 meses el 60% tienen mayores molestias en el cuello, mientras que
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el resto han tenido molestias en los ultimos 7 dias, teniendo relacion con la condicién

ergonémica alta.

- Resultados obtenidos con el estudio realizado por los estudiantes de la Universidad
ECCI, Lency Marcela Lépez Jurado, Adriana Paola Gonzalez Roncancio & Maria Paula
Cruz Acosta (2021), donde aplicaron la metodologia ARO a la investigacion sobre los
peligros y valorar los riesgos a los que se encuentran expuestos los meseros y cocineros
del Serrezuela Country Club. Teniendo como resultado factores de riesgos ergonémicos
asociados a las posturas prolongadas, inadecuadas, forzadas, anti gravitacionales e
inadecuadas junto con movimientos repetitivos, debido a las extensas jornadas de trabajo

y asignacion de tareas.

En referencia a otros sectores:

La profesional Ingrid Tolosa Ingrid para el afio 2014, realiz6 una busca clinica en el
Municipio de Madrid, Cundinamarca. Cuyo objeto era establecer cudles eran las importantes
raices de los desdrdenes musculo esquelético en pacientes que se encontraban afiliadas al seguro
social y que asistian a terapias para manejar los diversos DME. Lo cual se tiene como resultado
que el principal el factor de riesgo que se presentan en los pacientes son los movimientos
repetitivos, causando afectacion en las extremidades superiores, seguido por la maniobra de

cargas con una afectacion la zona lumbar.

8.3. Establecer las caracteristicas que debe tener un programa de intervencion para el
peligro biomecénicos en el &rea de alistamiento de la empresa Grupo GP S.A.S

De acuerdo con los resultados obtenido en la aplicacion de los instrumentos para evaluar las
condiciones de sintomatologia y factores de riesgos existentes en los trabajadores del area de
alistamiento de la empresa Grupo GP, se establecen las siguientes medidas de intervencion
asociados a los factores de riesgo biomecanico, conforme a lo establecido en la GATI-DME (Ver
Anexo 6. Programa de intervencion para el peligro biomecéanico del area de alistamiento de la
Empresa Grupo GP S.A.S._2022):
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8.3.1. Elaboracién un programa de prevencién donde se establecen controles de riesgos

especificos:

8.3.1.1. Responsables:

De acuerdo con el numeral 7.2 Intervenciones para el control de los Factores de Riesgo de la

GATI- DME, se propone que un programa se le deben asignar responsables:

Gerencia General:
- Conocer el programa de intervencion para el peligro biomecanico.
- Aprobar los recursos y presupuestos para el desarrollo del programa de intervencion.
- Verificar la gestion y la implementacion de las medidas establecidas en el programa.
- Participar en las actividades de prevencion del programa de intervencion.
- Reconocer y aprobar los espacios de participacion para el desarrollo de las actividades

del programa de intervencion.

Area o personal de seguridad y salud en el trabajo:
- Responsable de la implementacion, administracion, divulgacion, control, seguimiento y
evaluacion del programa, asi como de la realizacion de las actividades establecidas.
(GATI-DME, 2006)

La ARL:
- Encargada de brindar soporte y asesoria para el programa, asi como difundir herramientas

de prevencion.

Trabajadores:
- Conocer y participar en las actividades del programa de intervencion.
- Cumplir con las recomendaciones médicas, las cuales fueron generadas en los resultados
de los examenes médicos ocupacionales de ingreso y periddicos.
- Cumplir con las actividades y elementos de prevencion instauradas en la empresa.

- Reconocer y notificar los riesgos que se generen para la afectacion DME.

8.3.1.2. Recursos

De igual manera en el numeral 7.2 Intervenciones para el control de los Factores de Riesgo de

la GATI- DME, se propone que los recursos para la ejecucion de esta propuesta de programa de
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intervencion deberan ser asignados por el area y/o encargado del SG-SST y se podra solicitar
apoyo a la ARL y EPS.

8.3.1.3. Medidas de intervencién para la prevencion

De acuerdo con el capitulo 7.2. Intervenciones para el control de los Factores de Riesgo,
numeral 7.2.1. Como se fundamentan los programas de promocién de la salud y prevencién de
DME de la GATI-DME, se recomiendan las siguientes medidas de intervencion para la

prevencion:

e Identificacion, evaluacién y control de los riesgos presentes en los puestos de trabajo

del area de alistamiento de la empresa:

Esta actividad debe incluir aspectos de disefio del puesto de trabajo, herramientas, materiales

y equipos, organizacion del trabajo en el area de aplicacion.

e Desarrollo de estilos de vida y trabajo saludables:

Este item debe tener un enfoque en la correccion de factores de riesgo tanto individuales
grupales, teniendo en cuenta una correcta vigilancia médica, con el objeto de detectar y manejar

de manera temprana posibles nuevos casos de enfermedades laborales.

e Planes de capacitaciones a empleados y empleadores:

Estos planes deben tener como el fin de tener un reconocimiento, control del riesgo y

deteccidn de alteraciones de salud, utilizando los elementos apropiados y recursos asignados.

e Activa participacion de los trabajadores en las actividades deteccion de riesgos y
propuestas de control:

En este item se debe garantizar y permitir la participacion activa de los colaboradores con la
implementacidn de actividades educativas y de capacitacion en programas de pausas activas y
rotacion de puestos de trabajo, contando con el correspondiente registro y evidencias de

asistencias, para dar cumplimiento a los indicadores establecidos.
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e Implementacion de registro de vigilancia, indicadores de salud y accidentalidad:

Para este componente se debe contar con los reportes de empleados, vigilancia y seguimiento

en los puestos de trabajo.

e Control y seguimiento a los casos de DME de miembros superiores:

Esta actividad se debe asegurar desde la elaboracion de las politicas de la empresa, hasta el
manejo individual de la ejecucion de examenes de ingreso y periddicos con proveedores de salud
al 100% de los trabajadores de la empresa.

e Analisis y seguimiento de los puestos de trabajo:

Para los puestos de trabajo que se encuentra con un alto grado de riesgo o estén relacionados
con casos de DME, se debe establecer actividades de correccion con el fin de reducir o eliminar
el riesgo de la fuente generadora. Esta actividad esta relacionada y ligada al redisefio del puesto

de trabajo.

8.3.1.4. Medida de control 1. Disefio de sistemas de trabajo:

Para este componente se tiene en cuenta los aspectos relacionados en el numeral 7.2.2 de la
GATI-DME, donde se encomienda disefar y/o redisefiar los sistemas de trabajo con el fin de
buscar la 6ptima adaptacion entre las capacidades humanas y las exigencias del trabajo. Para esto
se establecen las siguientes medidas de control (GATI-DME, 2006):

e Sistemas de trabajo: donde se contemple una organizacién del trabajo basada en
sistemas de produccion, nuevos métodos operativos, tiempos establecidos entre los
trabajadores del area.

e Planes de capacitacion: disefiados de acuerdo con la interaccion existente entre los
trabajadores del area de alistamiento y las herramientas, maquinas y tecnologia utilizadas
en el area de produccidn. Estos planes de capacitacion se deben disefiar de acuerdo con
los factores de riesgos a los que estan expuesto los trabajadores del area: postura,
movimiento, fuerza, repetitividad, tipo de trabajo estatico y/o dinamico. Con el fin de

minimizar y controlar dichos factores.
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8.3.1.5. Medida de control 2. Disefios en los puestos de trabajo en relacion con la posicion

del cuerpo, la fatiga muscular y los movimientos corporales

Para estas medidas de control se tiene en cuenta los aspectos relacionados en el numeral 7.2.2
de la GATI-DME vy se adoptan algunas directrices de La International Standard Organisation
(ISO), en su directriz 6385- y la Asociacion Internacional de Ergonomia — IEA, propone en el
2004 (GATI-DME, 2006), enfocadas en los principios ergondmicos para proyectar sistemas de

trabajo. Como lo son:

e Los disefios de los puestos de trabajo: deben estar disefiados con el fin de que el
operador pueda alternar posiciones de estar sentado y estar de pie en los procesos de
cortes de carnes, verduras, amasado de arepas. Si se establecen alternativas de sentado
para estas actividades se debe elegir elementos en los que el trabajador tenga una buena
postura, donde su angulo de la rodilla sea de 90 grados y el pie este en su totalidad

apoyado en el suelo.

Este disefio debe estar acorde a la interaccion de los trabajadores con sus actividades
diarias teniendo en cuenta las siguientes caracteristicas: superficies del puesto, areas de
trabajo, caracteristicas de los materiales en cuanto a la superficie de trabajo. De igual
manera la altura de la superficie de trabajo debe adaptarse a las dimensiones (estatura) del
cuerpo del colaborador y a la clase de trabajo a realizar en dicha superficie (Corte de
carnes, alistamiento de masa de arepas, corte de verduras). Se debe contar con un espacio
suficiente para que el colaborador pueda realizar los movimientos del cuerpo en
particular de la cabeza, de los brazos, las manos, las piernas y los pies, de igual manera
establecerse controles del funcionamiento de manos y pies, manivelas y demas

maquinaria de maniobra deben estar adaptados a la anatomia funcional de la mano.

Se debe establecer horas para la realizacién de pausas activas, con el fin del que
trabajador puede llevar a cabo ejercicios de los musculos, secuencia de esfuerzos,
movimiento de las articulaciones del cuerpo, a fin de realizar movimientos cortos y
simples de modo que permitan que el trabajador tenga posiciones deseables al cuerpo y le

permitan contar con un area confortable y segura para prevenir enfermedades
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e Los espacios establecidos para el area de produccion: deben ser adecuados con el fin
de que los trabajadores puedan tener posibles alternativas para poder tener diferentes

posiciones corporales y estas eviten causar fatigas musculares estaticas.

e Formacion continua a los trabajadores: Establecer tiempo muertos para la realizacion
de pausas activas, y el colaborador reciba la capacitacion correcta y sepa diferenciar
temas importantes y concepto que no son manejados por ellos, en cuento a movimiento
de del cuerpo; Capacitarles y explicarles que hay que distinguir el movimiento a una
prolongada inmovilidad. El esfuerzo, la rapidez y ritmo de los movimientos deben ser
combinables. Los movimientos de gran precision no corresponden ser integrados en un

ejercicio de mucho esfuerzo muscular. (GATI-DME, 2006)

De acuerdo con el marco investigativo, se presentan resultados similares conforme a las
medidas de intervencidn propuestas en los estudios realizados con presencia de factores de

riesgos biomecanicos en los diferentes sectores econémicos:

A nivel internacional se tiene a los profesionales Ramos Magaly y Ocafia Tito (2017),
desarrollaron dentro de una industria de textiles en Lima, Perd, un programa cuyo nombre era
“Mi postura, mi salud” donde realizaron la aplicacion de sus conocimientos en buenas practicas
para la prevencion de los trastornos musculoesqueléticos enfocados en la ergonomia. Donde
como resultados principales determinaron el nivel de conocimientos de los colaboradores en el
antes y después de la ejecucion del programa educativo, siendo este una eficaz dinamina ya que
lograron mejorar los conocimientos tedricos practicos de los colaboradores en la ejecucién de sus

actividades laborales.

A nivel nacional se presenta la aplicacion en estudios de caso de las siguientes medidas de

intervencion a factores de riesgos asociados DME:

Dentro del area de Salud Ocupacional de la Universidad Santo Tomas ubicado en la sede de
Bucaramanga para el afio 2013, se llevo a cabo la ejecucion de un programa de vigilancia

epidemioldgica de lesiones osteomusculares, teniendo como fin la identificacion de los factores
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de riesgos involucrados en las lesiones osteomusculares que pudieran afectar a los colaboradores
de la Universidad, se adoptaron algunas medidas preventivas buscando consigo mejorar la
capacidad laboral. Esta implementacién tubo como resultado ejecucién de actividades basadas en
la prevencion y promocion, planes de capacitacion encaminados al cuidado postural tenido como
base los siguientes temas tratados: ejercicios preventivos, higiene de columna, estilos de vida

saludables, mecéanica corporal correcta y manejo del estrés. (Cely. 2013).

En la ciudad de Cali, Valle de Cauda, las profesionales Diana Ordofiez y Nayibi Zuleta en el
afio 2016, delinearon un programa en prevencion de lesiones osteomusculares para los
trabajadores electricistas en una compariia en esta zona; realizaron la ejecucion de una serie de
diligencias e investigaciones para establecer el nivel de riesgo y los factores que conllevan a las
lesiones musculo — esqueléticas. Posterior a esto realizaron la propuesta del programa de
prevencion enfocado en actividades ocupacionales en el ambiente del trabajo, interviniendo y

mitigando los factores de riesgo por medio de ejercicios practicos y pedagdgicos.
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9. Conclusiones

Se identifico las condiciones actuales de sintomatologia musculoesquelética presentes en el
personal del &rea de alistamiento del Grupo GP S.A.S., mediante la aplicacién del cuestionario
nordico; este instrumento recolectd la informacion de las (2) dos trabajadoras que hacen parte de
esta area, teniendo como resultado la existencia de sintomatologia musculoesquelética en el
100% de los actores del presente estudio, evidenciando molestias méas recurrentes fueron con un
50% para el cuello, espalda baja y mufieca. Junto con otras molestias adicionales como en
rodillas, tobillos y pies. La posible causa de esta sintomatologia se asocia a la falta de estandares
de seguridad y salud en las actividades y tareas que estas personas vienen desarrollando dentro
de los tiempos laborados. Esto hace que aumente la probabilidad de tener un encuentro con este
tipo de sintomatologia, accidentes de trabajo y posiblemente futuras enfermedades laborales,

como consecuencia de la falta de implementacion de un SG-SST dentro de la empresa.

Se determing los factores de riesgos que pueden ocasionar desordenes musculo esqueléticos
debido a la carga postural, mediante la aplicacion del método REBA al 100% de los trabajadores
del area de alistamiento. Teniendo como resultado la presencia de factores de riegos asociados a
movimientos repetitivos, mantenimiento de posturas inadecuadas - inestables sobre los dos lados
(derecho — izquierdo) del cuerpo de los colaboradores por tiempo prolongado, esfuerzo fisico
(manipulacion de cargas), relacionado a la intensidad, duracion y frecuencia de las actividades
asignadas en los puestos de trabajo. Adicional a lo anterior, fue posible realizar la respectiva
evaluacion de los niveles de riesgos con una calificacion de riesgo “alto” y “muy alto”, donde es
necesaria la actuacion cuanto antes, con el finde disminuir las posibilidades de desarrollar DME

frente a la exposicion de cada trabajador.

Se establecen las caracteristicas que hacen parte del programa de intervencion para el peligro
biomecanico del area de alistamiento de la empresa Grupo GP S.A.S., teniendo en cuenta la
priorizacion de los factores de riesgos arrojados en la aplicacion del método REBA y la
sintomatologia presentada en los trabajadores de esta area por medio de la aplicacion de
cuestionario Nérdico; estas medidas estan enfocadas en la informacion suministrada y registrada

en la GATI-DME, como lo son: identificacion, evaluacion y control de los riesgos presentes en
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los puestos de trabajo, desarrollo de estilos de vida y trabajo saludable, planes de capacitaciones
a empleados y empleadores, activa participacion de los trabajadores en las actividades deteccion
de riesgos y propuestas de control, implementacion de registro de vigilancia, indicadores de
salud y accidentalidad, control y seguimiento a los casos de DME de miembros superiores,
analisis y seguimiento de los puestos de trabajo y disefio de sistemas de trabajo. Todo esto con el
fin de buscar el cuidado de si mismos en los trabajadores del area y la prevencion de
enfermedades laborales, ya que ellos son quienes, dentro de la ejecucion de sus labores, pueden
Ilevar el control y reducir la posibilidad de desarrollar desérdenes musculoesqueléticos y/o

enfermedades laborales.
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10. Recomendaciones

Se recomienda la aplicacion de los métodos ergonémicos como el método cuantitativo
RULA, OWAS y EPR para esta area operativa, con el fin de mejorar las condiciones actuales de
sus trabajadores, con el din de mitigar la exposicion a factores de riesgo entre ellas, posturas

inadecuadas y prolongadas de cada uno de ellos.

Es valioso que la empresa Grupo GP S.A.S., se responsabilice de la importancia y
obligatoriedad de ejecucidn de examenes de ingreso, periddicos y de egreso para los
trabajadores, con el fin de monitorear de forma prematura las posibles alteraciones temporales o
graves en el estado de salud de los colaboradores y en especial del personal del area de
alistamiento de la Empresa Grupo G.P.

De igual manera se recomienda llevar el registro de ausentismos con indicadores de medicion,
con el fin de llevar el control de las razones que se puedan presentar para la no prestacion del
servicio por parte de los colaboradores.

Solicitar a la ARL en planeacion y ejecucion de estudio de puestos de trabajo (Aplicacion de
método ROSA) con el fin de reducir la exposicion a factores de riesgo que actualmente se
presenta en el area de alistamiento. Por consiguiente, se debe involucrar a los empleados a la
participacion en el analisis de sus puestos de trabajo, con el fin de sugerir cambios en la forma de
ejecucidn de las actividades, procedimientos, asi como capacitarles en la comunicacion temprana

sobre sintomas o factores de riesgos relacionados con desordenes osteomusculares.

Se recomienda la entrega oportuna y adecuada de dotacion y EPP a cada uno de sus
trabajadores, en especial al personal del area de alistamiento de la Empresa Grupo G.P., con el

fin de reducir la exposicion de cada uno de ellos a factores de riesgos asociados DME.

Se sugiere que la empresa Grupo GP S.A.S., contempla la implementacion del programa de
intervencion del riesgo biomecanico, con el objetivo de disminuir el nivel de riesgo ergonémico

que hoy presenta esta area de alistamiento, las cuales estan claramente conexas con la comodidad
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del colaborador. Estas medidas deben acompafiarse de capacitaciones constantes en higiene

postural, enfocadas en el trabajador y su entorno laboral y su forma de adquirir posturas sanas.
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