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Resumen

Los factores de riesgos siempre van a existir en cualquier &mbito laboral y con ello
representar efectos negativos en la salud de los trabajadores, esto de acuerdo a las labores diarias

a desarrollar y condiciones presentes en la actividad.

Este documento contiene el informe total de una investigacién como parte del requisito,
Trabajo de grado para optar por el titulo de Administrador en Salud Ocupacional de la
Universidad Uniminuto y es apoyo para la identificacion e intervencién de condiciones
ergondémicas (Riesgo Biomecanico) en trabajadores de la empresa la Proveedora Institucional
SAS de Rionegro.

El objetivo de la investigacion es identificar todos los potenciales de riesgos de tipo
biomecanico, que pueden existir en un area de trabajo y que pueden desencadenar peligros con
el potencial de causar enfermedades laborales y/o accidentes de diferentes grados de afectacion
de leves a mortales. Esta investigacion tiene el alcance para el personal de las &reas operativa y
administrativa, de la empresa la proveedora institucional SAS, una poblacién de 10 individuos

que interactGan en su mayoria sin conocimiento y destreza en sus labores.

Esta investigacion se desarroll6 en 4 fases, A) Identificacién de la poblacién, b) consulta
bibliografica como referenciacion, c) trabajos de campo, inspeccion de seguridad d) construccion
del plan de intervencion y la matriz de peligros y valoracion de riesgos como resultado de la

identificacion de condiciones ergonémicas en la empresa.

Palabras clave: Factores de riesgo biomecanico, desordenes musculo esqueléticos, peligro,

inspeccion.



Abstract

Risks factors will always exist in any workplace and thus represent negative effects on the
health of workers according to the daily work to be carried out and conditions present in the

activity.

This document contains the total report of an investigation as part of the requirement degree
work to opt for the title of Administrator in Occupational Health of Uniminuto University and is
support for the identification and intervention of ergonomic conditions (Biomechanical Risk) in

workers of the company, the Proveedora Institucional SAS of Rionegro.

The objective of the research is to identify all the potential risk of a biomechanical
type that may exist in a work area and that can trigger hazards with the potential to cause
occupational diseases and/or accidents of different degrees of affectation from mild to mortal.
This investigation has the scope for the personnel of the operative and administrative areas, of
the company the Proveedora Institucional SAS, a population of 10 individuals that interact

mostly without knowledge and skill in their work.

This research was developed in 4 phases, A) Identification of the population, b) bibliographic
consultation as reference, c) Field work, safety inspection, d) construction of the intervention
plan and the hazard matrix risk assessment as a result of identification of ergonomic conditions

of the company.

Keywords: Biomechanical risk factors, musculoskeletal disorders, danger, inspection.



1. Introduccion

Actualmente las organizaciones se encuentran en un proceso de desarrollo y crecimiento, en
el cual el capital y la tecnologia aungue son de gran importancia, ya no son suficientes para que
una organizacion se mantenga vigente y sobreviva en el entorno globalizado de hoy, ahora es
indispensable la promocidn de la salud en el trabajo y se estimule en todo momento, la creacion
de una cultura de autocuidado, desde esta perspectiva se asume el mejoramiento continuo de las

organizaciones en el desempefio y efectividad de sus procesos.

Esta investigacion pretende identificar las condiciones biomecanicas (riesgo de mayor
incidencia actualmente alli) en los trabajadores de la empresa la Proveedora Institucional SAS y
de esta manera implementar medidas de prevencion e intervencion, en cuanto a los factores de
riesgo que se encuentran relacionados con desordenes musculoesqueléticos para evitar cualquier

tipo incidentes y materializacion de grandes amenazas.

El enfoque del proyecto encierra tanto los trabajadores del area operativa como
administrativa, por lo cual es necesario identificar el tipo de poblacién, riesgos, condiciones y
actividades inseguras, sensibilizando al personal y creando junto con ellos la matriz que

comunique todas estas condiciones a controlar.

Esta investigacion se fundamenta en un trabajo de campo bajo recoleccion de encuestas para
determinar la poblacion, observaciones a las diferentes tareas que desarrollan los trabajadores e

inspeccion de seguridad.



2. Sublinea de investigacion

Promocion, prevencidn, cultura, educacion, innovacién y emprendimiento en Seguridad y

Salud en el Trabajo.

Justificacion de la sublinea de investigacion

Es indudable que en los Gltimos afios las organizaciones publicas y privadas han comenzado a
reconocer la importancia de la seguridad y salud en el trabajo para alcanzar los objetivos
organizacionales y ser mas competitivas en el entorno. En este contexto, la promocién de la
salud en el trabajo y la creacién de una cultura preventiva tiene singular importancia, a tal punto
que se coincide en afirmar que una organizacion sera mas exitosa entre mayor sea el grado de
bienestar fisico, mental y social de sus trabajadores, ya que se evidenciara reduccion en costos
operacionales por ausentismo, accidentes y enfermedades laborales, mejora en puestos de trabajo

y control permanente de riesgos en procedimientos.

Es por ello que, entre los principales aportes de la presente investigacion a la empresa la
Proveedora Institucional SAS, es identificar e intervenir los diferentes factores de riesgo
biomecéanico que impactan la salud fisica y mental del personal que labora alli; una poblacion
con altos indices de padecer desordenes musculoesqueléticos debido a las malas posturas

laborales en la realizacion de sus procesos y procedimientos.

Cabe destacar que se cuenta con el acceso a la poblacion objetiva y han manifestado su interés
de conocer las condiciones de trabajo en que realizan su labor dia a dia y hacer control de los

riesgos que estos viven.



3. Descripcion del problema

La Proveedora Institucional SAS, con el animo de proteger y conservar la salud de toda su
poblacion, ha detectado que la falta de cultura de autocuidado, presenta grandes falencias, que
ponen en riesgos potenciales a la empresa, en especial al area operativa (Conductores y
auxiliares de logistica y distribucion); pues es el personal con méas probabilidad de padecer
molestias y dafios osteomusculares debido a las actividades que ejercen, sin embargo el personal
administrativo también permanece sentado largos periodos de tiempos; encontrandose
constantemente expuestos asi a diferentes factores de riesgos ambas areas, en especial riesgo
biomecanico; lo que genera efectos negativos en la salud fisica. Sumado a esto se hace evidente
que el indice de masa corporal actual de los trabajadores en su mayoria no es el adecuado,
adoptan posturas incorrectas y no realizan pausas activas durante su jornada laboral por decision
propia; factores importantes ante la aparicion de desérdenes musculoesqueléticos.

Esta situacion ha alertado la necesidad de disefiar procedimientos y protocolos de prevencion
de riesgo y alteraciones osteomusculares y su adecuada implementacién para ubicarse dentro de
mejores estandares que permitan reducir esas probabilidades de dafio en salud. La
implementacidn de un sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo requiere de la

participacion total de la poblacion trabajadora.

Es necesario entonces la sensibilizacion y generacion de metodologias basadas en
procedimientos y normas, que culturice el personal y su labor en la empresa, considerada con los
siguientes riesgos mas comunes para la afectacion en la salud: posiciones prolongadas e
inadecuadas, por estar sentados en largos periodos de tiempo, levantamiento y transporte de
cargas, aplicacion de fuerza, puestos de trabajo con alcance inadecuado, entre otros.
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4. Preguntas de investigacion

4.1. Principal

¢ Como puede La Proveedora Institucional SAS, reducir el riesgo de padecer desordenes

musculoesqueléticos en el personal?

4.2. Especificas

¢Qué personal en la Proveedora Institucional SAS actualmente presenta alteraciones

ostemusculares?

¢ Cuales son las condiciones biomecanicas (ergonémicas) del personal que labora en la

Proveedora Institucional SAS?

¢ Cuales son los riesgos presentes del personal de la Proveedora Institucional SAS?

¢Como y a quienes se comunica el plan de intervencion para mejorar las actuales condiciones

biomecénicas en la Proveedora Institucional SAS?
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5. Objetivos

5.1. Objetivo general

Disenfiar un plan de intervencion para mejorar las condiciones biomecanicas del personal de La

Proveedora Institucional SAS y asi prevenir la aparicion de desérdenes musculoesqueléticos

derivados de la exposicion al riesgo biomecénico.

5.2. Objetivos especificos

Caracterizar segun variables sociodemogréficas el personal que presenta alteraciones

osteomusculares mediante la aplicacion de una encuesta ostemuscular.

Analizar el estado actual de las condiciones biomecénicas (ergondmicas) en las que se
desarrollan las actividades en la empresa la Proveedora Institucional SAS.

Identificar los diferentes factores de riesgos a los que se encuentra expuestos el personal que

labora en la Proveedora Institucional SAS; a través de una ficha de participacion.

Comunicar el plan de intervencidn de riesgo biomecanico y la matriz de identificacién de

peligros y valoracidn de riesgos a gerencia y area de recursos humanos.
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6. Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su Constitucién de 1946, define “salud”
como: el estado de completo bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. La salud implica que todas las necesidades
fundamentales de las personas estén cubiertas: afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales,
culturales y laborales. (PreAmbulo de la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud,
1946).

Consecuente con esta definicion, la Proveedora Institucional SAS, busca garantizar las
condiciones antes mencionadas, promoviendo una cultura de autocuidado y salud en el trabajo,
para asi evitar y/o minimizar las afectaciones directas a la salud de las personas y a la empresa
entera, en especial con relacién a lesiones osteomusculares, pues se ha evidenciado que la
mayoria del personal, debido a las actividades que ejercen: posturas prolongadas mantenidas y
forzadas, manipulacion manual de cargas y movimientos repetitivos entre otras, estan expuestos
altamente a riesgo biomecanico y actualmente la empresa no cuenta con ningun control de este
tipo. Es conveniente entonces, establecer medidas preventivas, principalmente de tipo
ergondémico, con la intencion de que no solo la organizacion este al dia con la legislacion que le
aplica, si no que se genere un compromiso por parte de todos los niveles de la misma y se tome
conciencia frente a la importancia de la seguridad y bienestar de los trabajadores.

Es de recordar, que un ambiente de trabajo seguro, bienestar y satisfaccion del personal,
mejoran en gran medida la calidad de vida laboral y con ello la competitividad de la empresa y

mejor servicio al cliente.
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7. Marco teorico

Los continuos cambios que se vienen presentando en el entorno empresarial, la globalizacion
de los negocios y la continua transicion de escenarios a la que nos enfrentamos cada dia, exige
buscar mecanismos que ayuden a aumentar la productividad y calidad, mediante la implantacion
de procesos claros y unificados que permitan crear diferencia y obtener una ventaja competitiva.
Esta ventaja se puede basar en el capital o la tecnologia, pero lo que ahora hace que las empresas
se diferencien son los conocimientos satisfaccion laboral por los colaboradores que las integran,

que resultan un elemento vital para el funcionamiento de la misma.

Segun William (Werther, 2001) “Las personas constituyen el principal activo de la
organizacion”; de ahi la necesidad de que esta sea mas consciente y este mas atenta de los
empleados. Las organizaciones exitosas perciben que solo pueden crecer, prosperar y mantener
generados Y su continuidad si son capaces de optimizar el retorno sobre las inversiones de todos

los socios, en especial de los empleados.

De acuerdo a lo anterior, es necesario que las organizaciones cuenten con un area que se
encargue de garantizar la salud y bienestar de los trabajadores, identificando y tomando medidas

para prevenir riesgos.

Se denomina Riesgo laboral a “todo aquel aspecto del trabajo que ostenta la potencialidad de
causarle algin dafio al trabajador” (Alvarez, 2009). Es decir la posibilidad de que un trabajador
pueda sufrir un dafo o evento no deseado derivado del desarrollo de su actividad profesional;
considerando que todas profesiones de alguna manera estan expuestas a riesgos laborales y que
existen diversas fuentes y origenes potenciales de estos, en otras palabras, el riesgo existe solo si

ésta exposicion se presenta.

En este sentido, el Comité Mixto de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), buscan que las empresas implementen acciones
puntuales que mejoren las condiciones laborales y se disminuya la probabilidad de desencadenar

lesiones, accidentes de trabajo o enfermedades laborales y definen la salud en el trabajo, como
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un proceso que busca promocionar y mantener un alto bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores en todas sus labores, prevenir todo dafio que pueda causar problemas de salud por
las condiciones de trabajo, generar acciones de proteccion contra riesgos resultantes de agentes
perjudiciales para la salud, identificar aptitudes fisicas y psicoldgicas, para adaptar al hombre al

trabajo y a su vez este a su actividad (Organizacion Internacional del Trabajo, 2003).

Si existe una relacion positiva entre salud y trabajo, esto desencadenara un alto desempefio y
calidad en el mismo, en caso tal, que ocurra lo contrario, una relacién negativa entre salud y
trabajo por condiciones inadecuadas, pueden generar trastornos en la salud laboral de los
colaboradores (Benavides FG, 2000)

7.1. Ergonomia

La ergonomia es una disciplina cientifico-técnica y de disefio que estudia integralmente al
hombre (o grupos de hombres) en su marco de actuacion relacionado con el manejo de equipos y
maquinas, dentro de un ambiente laboral especifico, y que busca la optimizacion de los tres
sistemas (hombre-maquina-entorno), para lo cual elabora métodos de estudio del individuo, de la

técnica y de la organizacion del trabajo (Ramirez, 2008).

Segun la Asociacion Internacional de Ergonomia, la ergonomia es el conjunto de
conocimientos cientificos aplicados para que el trabajo, los sistemas, productos y ambientes se

adapten a las capacidades y limitaciones fisicas y mentales de la persona.

Para la Asociacion Espafiola de Ergonomia, la ergonomia es el conjunto de conocimientos de
caracter multidisciplinar aplicados para la adecuacion de los productos, sistemas y entornos
artificiales a las necesidades, limitaciones y caracteristicas de sus usuarios, optimizando la

eficacia, seguridad y bienestar. (Asociacion Espafiola de Ergonomia, s.f.)

Existen diferentes definiciones de ergonomia, sin embrago todas se componen por tres

elementos en comun (Alvarez, 2009):
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e Estudio del individuo y su relacién con el medio.
e Investigacion y analisis de la actividad humana en sus numerosas vertientes con el fin de
mejorarla en términos de salud, eficacia, usabilidad, entre otras.

e La vertiente preventiva de la ergonomia es la proteccion de la salud en el trabajo.

Con estos conceptos podemos decir entonces que la ergonomia juega un papel muy
importante en relacion a la seguridad y salud en el trabajo y busca garantizar que el entorno de
trabajo esté en armonia con las actividades que realiza el trabajador, adaptando para ello el
puesto y las condiciones laborales, y de esta manera mejorar las condiciones de salud

individuales y beneficiar a la misma empresa.

7.2. Riesgos biomecanicos

Asi mismo los Factores de Riesgo biomecéanico se definen como un conjunto de atributos de
la tarea o del puesto de trabajo, que inciden en aumentar la probabilidad de que el trabajador,

expuesto a ellos, desarrolle una lesion a nivel osteomuscular.

Los principales factores de riesgo que provocan DME (Des6rdenes musculo esqueléticos)
son: Las condiciones de trabajo que exigen la adopcion de posturas forzadas, movimientos

repetidos, manipulacion manual de cargas, exposicién prolongada a vibraciones mecanicas, etc.

Los DME son definidos por (OMS, 2004), como “los problemas de salud del aparato
locomotor, es decir, tendones, masculos, esqueleto dseo, cartilagos, ligamentos y nervios que
abarca todo tipo de dolencias desde las molestias leves y pasajeras hasta las lesiones irreversibles

y discapacitantes”.

Los desdrdenes musculo esqueléticos mas frecuentes se relacionan los dolores en el cuello, en
hombros, codos, mufiecas y en la parte baja de la espalda, dependiendo esto del tipo de trabajo y
de factores como la manipulacion manual de cargas, adopcion de posturas prolongadas, entre

otras. Y se manifiestan por lo general con sintomas de dolor, limitacién, o incapacidad funcional.
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7.2.1. Clasificacion factores de riesgo biomecanico.

Segln la GTC-45 (ICONTEC, 2012) para la identificacion de los peligros y la valoracion de

los riesgos en seguridad y salud ocupacional en su anexo a, los riesgos biomecanicos se

clasifican de la siguiente manera:

Postura (prologada mantenida, forzada, antigravitacionales).

Esfuerzo

Movimiento repetitivo

Y manipulacién manual de cargas.

Igualmente la GTC-45 del 2012 en su anexo c, clasifica el nivel de impacto de los diferentes

factores biomecéanicos que pueden provocar DME (Desordenes musculo esqueléticos) y con ello

se puede definir el plan de accién a seguir después de identificar el riesgo y su calificacion.

Postura

Muy alto: Posturas con un riesgo extremo de lesién musculoesquelética. Deben
tomarse medidas correctivas inmediatamente.

Alto: Posturas de trabajo con riesgo probable de lesion. Se deben modificar las
condiciones de trabajo tan pronto como sea posible.

Medio: Posturas con riesgo moderado de lesién musculoesquelética sobre las que se
precisa una modificacién, aunque no inmediata.

Bajo: Posturas que se consideran normales, sin riesgo de lesiones musculo

esqueléticas, y en las que no es necesaria ninguna accion.

Movimientos repetitivos

Muy alto: Actividad que exige movimientos rapidos y continuos de los miembros
superiores, a un ritmo dificil de mantener (ciclos de trabajo menores a 30 s 6 1 min, o
concentracion de movimientos que utiliza pocos musculos durante mas del 50 % del
tiempo de trabajo).

Alto: Actividad que exige movimientos rapidos y continuos de los miembros

superiores, con la posibilidad de realizar pausas ocasionales (ciclos de trabajo menores



a 30 segundos 6 1 min, o concentracion de movimientos que utiliza pocos musculos
durante mas del 50 % del tiempo de trabajo).

Medio: Actividad que exige movimientos lentos y continuos de los miembros
superiores, con la posibilidad de realizar pausas cortas.

Bajo: Actividad que no exige el uso de los miembros superiores, 0 es breve y

entrecortada por largos periodos de pausa.

Esfuerzo

Muy alto: Actividad intensa en donde el esfuerzo es visible en la expresion facial del
trabajador y/o la contraccion muscular es visible.

Alto: Actividad pesada, con resistencia.

Medio: Actividad con esfuerzo moderado.

Bajo: No hay esfuerzo aparente, ni resistencia, y existe libertad de movimientos.

Manipulacién manual de cargas

Muy alto: Manipulacion manual de cargas con un riesgo extremo de lesion
musculoesquelética. Deben tomarse medidas correctivas inmediatamente.

Alto: Manipulacion manual de cargas con riesgo probable de lesién. Se deben
modificar las condiciones de trabajo tan pronto como sea posible.

Medio: Manipulacion manual de cargas con riesgo moderado de lesién
musculoesquelética sobre las que se precisa una modificacion, aunque no inmediata.
Bajo: No se manipulan cargas o si se realiza, no se evidencian riesgos de lesiones

musculoesqueléticas. No es necesaria ninguna accion.

De conformidad con lo anterior, cuando se evidencie que factores de riesgo y agentes del

trabajo presenten deficiencia o estan en condiciones peligrosas deben adaptarse las medidas

preventivas necesarias para controlarlos la aparicion de DME de forma adecuada.

17
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7.2.2. Medidas de prevencion.

Un buen plan de prevencion de riesgos biomecénicos puede evitar en su totalidad la aparicion
de DME. Para solucionar o impedir estos, es fundamental examinar entonces algunas
condiciones laborales como:

— Disefio ergondmico del puesto de trabajo, adaptar el mobiliario (mesas, sillas, tableros,
entre otros).

— Disponer de planos de trabajo adecuados en altura y la distancia de alcance de los
materiales (herramientas, objetos, entre otras) a las caracteristicas personales de cada
individuo (edad, peso y estatura).

— Espacio libre en el puesto de trabajo.

— Medidas preventivas para evitar los sobre esfuerzos

— Realizar pausas de trabajo durante la jornada laboral, que permitan recuperar tensiones
y descansar.

— En lamedida de lo posible alternar posturas de pie-sentado.

— Utilizacion de herramientas manuales y/o utensilios, ergondmicos que cuando se

sujeten permitan que la mufieca permanezca recta con el antebrazo.

En nuestras manos esta evitar los actos y condiciones inseguras en los puestos de trabajo.

7.3. Legislacion

Las nuevas condiciones de trabajo han provocado la aparicion de nuevos riesgos para la salud
de los trabajadores debido a que las organizaciones e instituciones pretenden ser mas
competitivas, con mayor exigencia de productividad y, por tanto, de los ritmos de trabajo; mas
esfuerzo intelectual y fisico; mayor especializacion y mas presiones de tiempo para finalizar las
tareas; entre otros. Estos son algunos de los factores a los que estan expuestos los trabajadores y

que estan afectando la calidad de vida de muchos de ellos.
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La legislacion colombiana hace un importante reconocimiento de ellos y coherente con la
importancia de su intervencion, regula el tratamiento de los mismos. A continuacion se describen
las principales normas que refieren los derechos que debe tener todo trabajador en su ambiente

laboral.

Desde las normas principales, se destacan la Ley 9 de 1979, cddigo sanitario nacional. Es la
ley marco de la salud ocupacional en Colombia, la Resolucion 2400 de 1979, Por la cual se
establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de
trabajo y la Constitucion Politica de 1991, donde se tiene que el derecho al trabajo es uno
fundamental, que debe ser garantizado en condiciones justas y dignas.

Cronolégicamente, después de la promulgacion de la constitucion se tiene una gran norma
que afectara directamente la seguridad social de los colombianos en relacion con el desarrollo de
actividades laborales: Ley 100 de 1993. Mediante esta ley se crea el sistema de seguridad social
integral - el régimen de Pensiones, Salud y Riesgos bajo dos regimenes: uno subsidiado por parte
del Estado, para aquellas personas de menos ingresos y en situacion de desempleo y otro
contributivo, para aquellos que trabajan y cuyos aportes a estos fondos deben ser hechos de
manera obligatoria en copagos entre los sujetos y las empresas en las que laboren (arts. 12, 132,
139, 140, 156).

Continuando, el Decreto 1295 de 1994, el cual establece la organizacion y administracion del
sistema de riesgos profesionales en Colombia, cuyo objetivo es establecer actividades de
promocion y prevencion tendientes a mejorar las condiciones de trabajo y salud de la poblacion

trabajadora.

A partir del Decreto 1443 de 2014 se crea también la necesidad de que las empresas
desarrollen, implementen y revisen continuamente un Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST). En este, se presenta al SG-SST como:

(...) un proceso logico y por etapas, basado en la mejora continua y que incluye la
politica, la organizacion, la planificacién, la aplicacién, la evaluacion, la auditoria y
las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar

los riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud en el trabajo. (art. 4).
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Finalmente estas disposiciones, como todas las normas vigentes a mayo de 2015 fueron
recopiladas en el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo 1072 de 2015, el cual hace
un amplio abordaje en cuanto a todo lo relacionado con la proteccion al trabajador, incluyendo el

frente de seguridad y salud laboral.

Adicional a estas, existen otras normativas mas especificas sobre riesgos ergonémicos y

sintomatologia osteomuscular, algunas de ellas son:

El Decreto 1477 de 2014, que establece la tabla de enfermedades laborales, en donde se
define la enfermedad laboral como la contraida como 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; el presente Decreto incluye dentro de la tabla el grupo XII que especifica las
enfermedades del sistema musculo-esquelético y tejido conjuntivo; lo que primordialmente busca
este decreto es dar a conocer los grupos de enfermedades y agentes de riesgo, para facilitar la

prevencion de enfermedades en las actividades laboral.

Guias de atencion integral en salud y seguridad en el trabajo (GATISST), definidas por el
ministerio de Proteccion Social, las cuales, hacen referencia a temas de desorden musculo

esqueléticos, dolor lumbar inespecifico y enfermedad discal y hombro doloroso.

También las Normas Técnicas Colombianas (NTC) 5723 de 2009, elaborada por el Instituto
Colombiano de Normalizacion; en la que se especifican los limites recomendados para posturas
de trabajo estaticas en las que no se ejerce ninguna fuerza externa, teniendo en cuenta los
angulos del cuerpo y los aspectos de tiempo. Ademas, brinda orientacion sobre algunas variables
de las tareas y permite evaluar los riesgos para la salud de la poblacién trabajadora; la (NTC)
3955, presenta conceptos basicos para aplicar la terminologia de la ergonomia; intenta promover
el empleo de una terminologia comuan entre expertos y usuarios, tanto en el &mbito de la
ergonomia como en el ambito genera; y (NTC) 5693, Ergonomia, manipulacion manual. Y para

finalizar las Normas 1SO 11228 en el Manejo Manual de Cargas.
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Titulo Autor y afio Lugar Objetivo Instrumentos Resultados
) o Estudio trasversal con una
Determinar asociaciones » . .
muestra de 153 individuos Se concluye que la poblacion estudiada tiene alta
Asociacion entre puesto de entre puestos de trabajo . . .
. . . . gue se desempefian en prevalencia de sintomas musculoesqueléticos y que el
trabajo computacional y (Muhoz & Chile computacional y L . L .
] cargos administrativos. Se  disefio no ergonémico del teclado, escritorio y silla
sintomas Vanegas, 2012) presencia de sintomas i . 3 i
administro cuestionario de  estan relacionados con sintomas. Las zonas mas
musculoesqueléticos musculoesquelético, con .
sintomas afectadas son, en orden descendente: cervical, lumbar,
especial énfasis en .
} musculoesqueléticos y una mano-mufieca derecha, codo antebrazo derecho,
elementos fisicos que
evaluacion ergondmica de  hombro derecho y zona dorsal
componen el disefio.
los puestos de trabajo.
Los factores de riesgo de trastornos
Factores de riesgo de (Arenas & Cantd, Determinar los factores ~ Estudio descriptivo, musculoesqueléticos cronicos en los sujetos estudiados
trastornos musculo- 2013) México  de riesgo de trastornos  transversal, observacional, - oo ionsidad, frecuencia y duracion de los

esqueléticos cronicos

laborales.

musculo-esqueléticos

crénicos.

efectuado en 90 trabajadores

que se evaluaron con el
método RULA y el
Cuestionario Nordico
Estandarizado de sintomas

musculo-esqueléticos.

movimientos capaces de generar estos trastornos, que
explican las molestias de los trabajadores,
principalmente en el trabajo dindmico de los miembros
superiores. La poblacidon estudiada tuvo sintomas sin
lesion, los segmentos mas afectados fueron: mano-

mufieca derecha, espalda y mano-mufieca izquierda.
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Disefio de un programa
preventivo para prevenir
lesiones osteomusculares
en los linieros
electricistas de una

empresa de Cali

(Ordofiez
& Zuleta,
2016)

Proponer un programa

preventivo para evitar
Cali,
Colombia

lesiones
osteomusculares mas
predominantes en
Linieros electricistas,

empresa de Cali

Estudio descriptivo,
transversal, observacional,
efectuado en 58
trabajadores. Se aplico la
encuesta del Instituto de
Desarrollo Urbano -
Cuestionario Nordico

Kuorinka.

De los 58 trabajadores, 56% presentaron algun tipo de
molestia. La prevalencia observada mas frecuente se
presentd en la espalda con un 48%, seguido de los
hombros, 21% en hombro derecho y, 17% en Hombro
Izquierda. El andlisis muestra que el cargo tiene un
gran componente de esfuerzo fisico que puede resultar
en efectos graves para la salud a largo plazo.
Finalmente, se propone un programa para la

prevencion de lesiones osteomusculares.

Anadlisis con enfoque
biomecénico del puesto
de trabajo de los
conductores de
microbuses en una
empresa de servicio

publico urbano.

(Gomez,
Marquez, &
Rincan,
2018)

Determinar el factor
de riesgo
biomecénico en el
puesto de trabajo de

Manizales,
los conductores de

Colombia .
microbuses en una
empresa de servicio

publico urbano.

Estudio de caso
cuantitativo mixto con un
enfoque analitico -
descriptivo. Se realiza
entrevistas
semiestructuradas y el
Perfil Ergonémico
Integral del Puesto de

Trabajo.

El primer paso para dar solucién a los peligros que se
presentan en una empresa es conocer a que situaciones
de riesgo se enfrenta y tenerlos definidos e
identificados por actividades de acuerdo a las
funciones que desempefias sus colaboradores. Tener
este reporte ayuda a la empresa transportadora ubicada
en el barrio Liborio. a conocer los peligros y riesgo a

los cuales se encuentran expuestos sus colaboradores.

Tabla 1 Antecedentes

Fuente Creacion propia, con base en bibliografia encontrada
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8. Metodologia de la investigacion
8.1. Enfoque y tipo de investigacion
La presente investigacion es de tipo descriptiva con un enfoque metodoldgico cualitativo. Los
datos fueron recopilados mediante observacion directa y se complementaron con la aplicacion
de una encuesta y ficha de participacion a cada uno de los colaboradores, para posteriormente

proponer acciones asociadas a condiciones biomecéanicas que mejoren la calidad de vida del

personal de La Proveedora Institucional SAS y generar cultura de autocuidado.

Enfoque metodologico: Cualitativo

Tipo de investigacion: Descriptiva

8.2. Poblacion y muestra

Este estudio se aplicara sobre la totalidad de los trabajadores de la empresa la Proveedora
Institucional SAS, ubicada en el municipio de Rionegro - Antioquia, que corresponde a un total

de 10 personas.

Poblacion

Gerente General 1

Coordinadora Administrativa

Coordinadora de cartera

Asesores comerciales

gl N | -

Aucxiliares de logistica y distribucién

Total 10

Tabla 2 Resultados Poblacion

Fuente Creacion propia
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8.3. Disefio metodoldgico

Se utiliza el disefio no experimental, realizando una investigacion exploratoria en toda la
empresa, para identificar los riesgos biomecénicos a intervenir. Para el desarrollo de la

investigacion se contemplaron los siguientes pasos:

Paso 1: Fase documental/conceptual: Busqueda de fuentes bibliogréficas para sustentar
desde las bases teoricas aspectos relacionados con el tema de investigacion y la elaboracion del

marco tedrico.

Paso 2: Recoleccion de informacion (Identificacion del riesgo biomecénico y desordenes
musculoesquleticos): Inicialmente se realiza reunidn con gerencia y area de recursos humanos
para revision de documentos relevantes para la investigacion tales como perfiles de cargo,
funciones. Posterior a la reunién se procede a dar un recorrido por la empresa con el fin de
identificar los riesgos a los cuales se encuentran expuestos, principalmente biomecanicos, objeto
de la presente investigacion. En el recorrido se aprovecha y se realiza inspeccion de puestos de
trabajo, utilizando la técnica de observacion directa, se analiza el comportamiento fisico de cada
uno de los trabajadores y posturas adoptadas en el desempefio de sus labores. Finalmente se
realiza aplicacion de encuesta ostemuscular y ficha de participacion a cada uno, para la
identificacion de riesgos; con la cual aprenderan a reconocer los peligros, riesgos y condiciones

inseguras de la empresa y poder contar con las bases para el plan de intervencién.

Paso 3: Anélisis de la informacion: Se construy6 una base de datos en una hoja de célculo
de Microsoft Excel para el analisis y procesamiento de la informacion. Informe descriptivo de

cada una de las variables identificadas.

Paso 4: Formulacion y divulgacion del plan de intervencion: Una vez recopilada y
analizada la informacidn respecto a los riesgos biomecanicos identificados, se procede a la
formulacion del plan de intervencion, definiendo las estrategias a ser implementadas para reducir
la exposicion a este y se divulga a gerencia y area de recursos humanos, para que estos puedan

replicar a los trabajadores. Igualmente se realiza entrega de matriz de identificacion de peligros
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y valoracion de riesgos Yy cartilla de informacion didactica (pausas activas) de facil comprension

para los trabajadores respecto a la prevencion de riesgo biomecanico, quedando estos como

principio y herramientas de cultura para la formacion de toda empresa sobre su autocuidado.

Cronograma de actividades

RECURSOS AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
TAREA/ACTIVIDAD ALCANCE
F E H 1 2 3 4 2 3 4 2 3
Revisidn de documentos .
relevantes para la Gerenciay X
relevantes p RRHH
investigacion
Identificacion de
eligros y riesgos
p- g ,y. g Total
biomecanicos e X
inspeccion de puestos ~ €mpresa
de trabajo (Observacion
directa)
Aplicacion de
herramienta para la Total X X
identificacion de riesgos €mpresa
y condiciones inseguras
Aplicacién encuesta Total empresa X X
osteomuscular
Construccion Plan de Total X

intervencion y matriz empresa
IPEVR

Socializacidn de plan de Gerencia y
intervencion y Matriz RRHH

IPEVR

Tabla 3 Cronograma de actividades

Fuente Creacién propia
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9. Resultados de la investigacion

De acuerdo con los objetivos planteados y tipo de investigacion, las actividades y herramientas

utilizadas en la recoleccion y anélisis de la informacion, se obtuvieron los siguientes resultados:

9.1. Diagnostico inicial - Revision documental

Para dar inicio a la investigacion y tener las bases para el disefio del plan de intervencion para
la mejora de condiciones ergondémicas en La Proveedora Institucional SAS, el dia 30 de agosto
de 2019 se realiz6 la primera visita de campo, donde se verifico informacion importante, perfil
de cargos y funciones (Solo fue posible validar los del area operativa. Los perfiles de cargo del
personal administrativo apenas iban a iniciar su proceso de disefio y documentacion, al igual que
el SG-SST). Con esta informacidn entonces, se indaga que tareas realizan cada una de las areas y

asi poder identificar en ellas que riesgos existen para luego evaluarlos e intervenirlos.

Identificacion de tareas

Area operativa - Auxiliares de logistica y distribucion

Identificacion de tareas

Recepcién de mercancia

Ubicacion de mercancia

Alistamiento de pedido

Revisién del pedido para distribucion

Cargue de mercancia a camioneta

Conducir

Cargue y descargue (Entrega de mercancia a clientes)

Tabla 4 Identificacion de tareas - Auxiliares de logistica y distribucion

Fuente Creacién propia
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Area administrativa — Personal de oficina y comerciales

Identificacion de tareas

Manejo de procesos administrativos (Documentacion, facturacion, ventas, atencion al
publico, actividades de gestién humana, cartera, entre otras)

Visitas a clientes, reuniones y/u otro trabajo por la empresa

Tabla 5 Identificacion de tareas — Personal de oficina y comerciales

Fuente Creacion propia

9.2. Identificacion de riesgos biomecéanicos y valoracion de puestos de trabajo

Para lograr una correcta identificacion de los riesgos biomecéanicos y DME actuales en La
Proveedora Institucional SAS, el dia 05 de septiembre de 2019 se realizo la segunda visita,
donde se efectlo un recorrido por toda la empresa para analizar el comportamiento fisico de cada
uno de los colaboradores y posturas adoptadas en el desempefio de sus labores (Area operativa) e
inspeccion de puestos de trabajo (Area administrativa) utilizando la técnica de observacion

directa.

Ver, Resultados inspeccion de puestos de trabajo (Anexo 4) y registro fotografico (Anexo 5).

Identificacidn de riesgos, peligros y condiciones inseguras

El dia 26 de septiembre de 2019, se realiza nuevamente visita, y se brinda capacitacion sobre
los diferentes factores de riesgo, medidas de prevencion de estos, y se aplica ficha de
participacion para la identificacion de riesgos y condiciones inseguras (Anexo 2), la cual nos
ayudo a que los trabajadores de la empresa identificaran los peligros y riesgos a los cuales estan

expuestos en las diferentes tareas que desarrollan.
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Construccion de la matriz IPEVR, identificando, evaluando y valorando los riesgos y peligros

existentes, y quedando asi esta como valor agregado, ya que la empresa no contaba aun con la
matriz.

9.3. Resultados de la encuesta de sintomas musculo esqueléticos

Poblacion

Se pudo identificar el tipo de poblacion por medio de la encuesta de sintomas musculo
esqueléticos (Anexo 3), donde se logra conocer unos rangos importantes los cuales ayudaron a
evaluar las personas que realizan las tareas y asi verificar que estas mismas son aptas para estas y
de igual manera sea facil culturizar el tema de seguridad y salud en el trabajo, la identificacion de
peligros, condiciones inseguras, autocuidado y lo mas importante y objetivo de la presente
investigacién, quienes padecen alguna alteracién musculo esquelética para intervenirlas y hacer
seguimiento a estas.

Grafica 1. Genero

GENERO

= Femenino

= Masculino

Grafico 1 Género

Fuente Creacidn propia (2019) Con base en la encuesta realizada a una poblacion de 10 personas

En cuanto al género se pudo evidenciar que la gran mayoria de la poblacion encuestada es
hombre. 3 eran mujeres, lo que corresponde al 30% de la poblacién y 7 eran hombres,
equivalente al 70%.



Grafica 2. Rango de edad

RANGO DE EDAD

10%

= Menor de 18
m18a27
= 28a37

38 a47

30%

Grafico 2 Rango de edad

Fuente Creacidn propia (2019) Con base en la encuesta realizada a una poblacion de 10 personas

De acuerdo a la encuesta aplicada a los trabajadores del &rea administrativa y operativa, se
encontrd que el 60% esta entre los 18 a 27 afios de edad, siendo el mas representativo, seguido
por el rango de 28 a 37 con un 30% Y finalmente con un 10%, equivalente a 1 persona entre el
rango de edad de 38 a 47, por lo cual es evidente que quienes conforman ambas areas son
jévenes.

Grafica 3. Nivel educativo

NIVEL EDUCATIVO

10%

= Secundaria
= Técnico o tecnoldgico
Universidad

Grafico 3 Nivel educativo

Fuente Creacidn propia (2019) Con base en la encuesta realizada a una poblacion de 10 personas
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En La Proveedora Institucional SAS, la mayoria de la poblacién trabajadora se encuentra en

un nivel educativo entre secundaria y técnico — tecnologico.

Grafica 4. Antiguedad en la empresa

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

= Menos de 1 afio
= ] a 3 anos

4 a 6 afios

Grafico 4 Antigiiedad en la empresa

Fuente Creacion propia (2019) Con base en la encuesta realizada a una poblacion de 10 personas

La grafica 4, muestra la antigliedad que tienen los colaboradores, donde se evidencia que
tanto el grupo de menos de 1 afio, como el de 1 a 3 coinciden en su porcentaje, teniendo un 40%,
finalmente hay un 20%, que llevan 6 afios (tiempo que tiene la empresa en el mercado) y que
corresponde a 2 personas, quienes son los fundadores de La Proveedora Institucional SAS, en los

cargos actuales de Gerente general y Coordinadora administrativa.
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Grafica 5. Horas laborales al dia

HORAS LABORALES AL DIA

8 Horas
= 9 Horas

= 10 Horas o mas

Grafico 5 Horas laborales al dia

Fuente Creacidn propia (2019) Con base en la encuesta realizada a una poblacion de 10 personas

Segun las horas laborales al dia, de las 10 personas, 4 manifestaron trabajar mas de 10 horas
(exactamente 2 personas, 10 horas, y otras 2 personas, 11 horas), lo que corresponde a un 40%
de la poblacidn. Igualmente se observé que estos 4 (Todos Auxiliares de logistica y distribucion),
pertenecen al &rea operativa. Es conveniente entonces tener el control de la jornada laboral sobre
este personal, ya que al hacerla méas extensa de los limites legalmente establecidos y sin
variaciones posturales, puede ocasionar mayor fatiga y por ende la aparicion de desérdenes
musculo esqueléticos. Para contrarrestar este impacto, es indispensable la implementacion de un
programa de pausas activas y contratacion de una persona mas en el area si es posible, para
disminuir el tiempo de horas laboradas en los 4 auxiliares de logistica y distribucién, y asi mismo
se estaria cumpliendo los limites de horas legalmente establecidas por parte de la empresa.
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Grafica 6. Habitos

HABITOS

= Es ud fumador?
= Realiza ud algun tipo de
actividad fisica?

Duerme menos de 6 hr por
dia

Grafico 6 Antigiiedad en la empresa

Fuente Creacidn propia (2019) Con base en la encuesta realizada a una poblacion de 10 personas

En los habitos que han adoptado los colaboradores en su vida cotidiana, se encontrd que el
10% fuma, lo que corresponde a 1 persona (Asesor comercial), el 80% realizan algun tipo de
ejercicio (Siendo gimnasio con mayor tendencia y seguido futbol) durante 30 minutos a 1 hora,
de 2 a 3 veces por semana y el 10% duerme menos de 6 horas, que corresponde a 1 persona,
quien actualmente estudia de 6:00pm a 10:00pm y manifestdé que muchas veces después de esa
hora dedicaba tiempo para hacer los trabajos de la universidad, durmiéndose entonces dos, tres
dias a la semana entre las 12:00 y 1:00am aproximadamente.



Grafica 7. Le han diagnosticado alguna enfermedad ostemuscular

Le han diagnosticado
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Grafico 7 Le han diagnosticado alguna enfermedad ostemuscular

Fuente Creacion propia (2019) Con base en la encuesta realizada a una poblacion de 10 personas

De acuerdo a los encuestados, se encontrd que el 80% no presenta algun diagndstico
ostemuscular, que corresponde a 8 personas; es decir la mayoria del personal actualmente no
tiene una enfermedad diagnosticada de este tipo. Solo el 20%, que corresponde a 2 personas
tienen diagndstico. 2 auxiliares de logistica y distribucion, 1 con una fractura de radio, mano

izquierda y 1 con traumatismo (esguince) de hombro y brazo, izquierdo.

Grafica 8. Presenta dolor, molestias o disconfort en alguna parte del cuerpo?

Presenta dolor, molestias
o disconfort en alguna
parte del cuerpo?

10

50% 50%

o N B O ®

Sl NO

Grafico 8 Presenta dolor, molestia o disconfort en alguna parte del cuerpo

Fuente Creacion propia (2019) Con base en la encuesta realizada a una poblacion de 10 personas
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De los 10 trabajadores de la Proveedora Institucional SAS, 5 manifestaron (entre estos se
encuentran los 2 auxiliares de logistica y distribucion, que ya tienen diagnéstico de enfermedad
OM), que actualmente padecen sintomas de dolor en alguna parte de su cuerpo, por lo cual es
importante analizar al detalle, el caso en cada uno de ellos y hacer estrategias de intervencion de
disminucion de sintomas osteomusculares y mas en los colaboradores que ya tienen una

enfermedad y/o antecedente diagnosticado.

Grafica 9. Localizacion del dolor, molestia
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Grafico 9 Localizacion del dolor, molestia

Fuente Creacion propia (2019) Con base en la encuesta realizada a una poblacion de 10 personas

La grafica 9, muestra que el personal presenta los dolores y molestias en diferentes zonas.
Pero todas en su mayoria se enfatizan en miembros superiores, espalda y cuello, por lo cual seria
importante establecer pausas activas y ejercicios de circulacion que abarquen estas partes del
cuerpo y formacion en cuidado de manos y columna. El otro 50% de la poblacion no presenta
sintomatologia, por tal motivo la grafica solo evidencia localizacion de dolor de los que

manifestaron.



Grafica 10. El dolor o molestia empez6 antes o después de que inici6 su trabajo?

El dolor o molestia
empezo antes o después de
que inicio su trabajo?
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Grafico 10 El dolor o molestia empez6 antes o después de que inicio su trabajo

Fuente Creacion propia (2019) Con base en la encuesta realizada a una poblacion de 10 personas

De las 5 personas (3 Auxiliares de logistica y distribucién, 1 Administrativo y 1 asesor
comercial) que actualmente sienten algin o dolor molestias, 3 de ellos, manifestaron sentir este

antes de iniciar a laborar en La Proveedora Institucional SAS y 2, estando ya en ella.

Grafica 11. Caracteristicas del dolor

Caracteristicas del dolor

1 20% 20%
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0 0%

Dolor Hormigueo  Adormecimiento Molestias

Grafico 11 Caracteristicas del dolor

Fuente Creacion propia (2019) Con base en la encuesta realizada a una poblacion de 10 personas
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Se clarifica que predomina por igual porcentaje, el dolor y la molestia, cada una con un 20%,
que corresponde a 2 personas que manifiestan sentir esta caracteristica y posteriormente con un

10% hormigueo.

Grafica 12. Cuando se presentan los sintomas?

Cuando se presentan los sintomas?

1 20% 20%
10%
0 0%
Solo al realizar mi Al final del dia En mi casa Todo el tiempo
trabajo

Grafico 12 Cuando se presentan los sintomas

Fuente Creacion propia (2019) Con base en la encuesta realizada a una poblacion de 10 personas

De acuerdo a la sintomatologia que han referido los colaboradores se quiso conocer en qué
momento del dia aparecen las molestias musculo esqueléticas, el 10% del personal presenta los
sintomas durante el trabajo, el 20% al final del dia (manifiestan que creen probablemente que es
cansancio ya al finalizar la jornada laboral), y finalmente el otro 20% del personal dice sentir

todo el tiempo el dolor. No se presentan sintomas de dolor en casa.
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Grafica 13. Intensidad del dolor

Intensidad del dolor

1 20% 20%
10%

Baja Moderable Alta, intolerable

Grafico 13 Intensidad del dolor

Fuente Creacion propia (2019) Con base en la encuesta realizada a una poblacion de 10 personas

Se permite identificar que, el dolor esta presente en una proporcion baja y moderable. Sin

embargo ya hay una persona que dice sentir dolor alto y es indispensable priorizar su intervencion.

9.4. Elaboracidn plan de intervencion

Basados en los resultados obtenidos y a fin de cumplir con el objetivo principal se realiza
entrega a la Proveedora Institucional SAS, del documento que contiene el plan de intervencion
para mejorar las condiciones biomecanicas de la poblacion trabajadora de La Proveedora
Institucional SAS, Igualmente se entrega matriz de identificacion de peligros y valoracion de
riesgos y cartilla de informacién didactica (pausas activas), estas como valor agregado y
herramientas de cultura para la formacion de toda empresa sobre su autocuidado. (Entrega de

todos los documentos mencionados en CD a la empresa).
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10. Conclusiones

A partir de la investigacion se visualiza la poca importancia que dan a la identificacion de
peligros y condiciones inseguras en la empresa, los trabajadores del area operativa, pues estos
tiene un desarrollo de las tareas a traves de una cultura de rutina cotidiana y no son conscientes

de las consecuencias que se puedan generar por los riesgos existentes en esta area.

Ambas &reas (administrativa y operativa) estan expuestas a riesgo biomecénico, pero se
estima que las actividades que generan un mayor riesgo de exposicion a este, son las ejercidas
por los trabajadores del area operativa (Recepcion de mercancia, ubicacion de mercancia,
alistamiento de pedido, revision del pedido para distribucion y cargue de camioneta); en donde
se destacan los factores de riesgo por levantamiento de cargas y posturas de trabajo, por tanto,
sin su correcta ejecucion, podrian generar ausentismo laboral debido a la adquisicion de lesiones
tales como: lumbalgias, esguinces, entre otros; estos problemas ergonémicos pueden ser
controlados, y en algunos casos eliminados, con una correcta identificacion de los riesgos, y
contrarrestandolos mediante la implementacion de un programa de vigilancia epidemioldgica, de
igual manera hacer uso de equipos que ayuden a la movilizacién de la mercancia se puede
prevenir los desérdenes muasculo-esqueléticos y reducir el indice de ausentismo, lo cual
mejoraria de manera significativa el desempefio del personal que realizaria actividades de

traslado y manipulacion de cargas.

Un factor importante que afecta las condiciones de trabajo del area administrativa, es la falta
de espacio para sus pertenencias personales (Debido a que se esta ocupando espacio de alrededor
y areas de circulacion para colocar estos), lo cual no garantiza una buena movilidad de trabajo y
en caso de emergencia, esto dificulta la ejecucion de labores.

De acuerdo con los encuestados se encontrd que el 10% de la poblacién trabajadora fuma, el
80% practican ejercicio y/o un deporte en su tiempo libre, y el 10% duerme menos de seis horas,
factores importantes que aportan positivamente al sistema osteomuscular y beneficiosos para la

calidad de vida.
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11. Recomendaciones

Es importante que la empresa continde el plan de intervencion suministrado e implemente un
programa de vigilancia epidemioldgico en ergonomia, lo cual permita el manejo oportuno y
efectivo de condiciones de salud prioritarias de la poblacién trabajadora como son los desordenes

musculoesqueléticos.

Planificar capacitaciones de higiene postural y actividades puntuales para las dos areas
(Administrativa y operativa) para que estos puedan con facilidad identificar los riesgos y adopten

una cultura de autocuidado.

Estandarizar normas de seguridad principalmente el area operativa con el objetivo de que
estas puedan ayudar a controlar los riesgos y realizar seguimiento del cumplimiento de dichas

normas.

Realizar periodicamente inspecciones de seguridad con el objetivo de identificar condiciones
gue puedan generar posible eventos catastroficos y asi intervenir para disminuir el riesgo y evitar

que se materialicen.

Suministrar los elementos y equipos que son necesarios al personal en actividades y tareas
que sean indispensables, para asi evitar fuerzas excesivas, posturas inadecuadas y forzadas,
manipulacion no debida de otros elementos, generando molestias en miembros

inferiores/superiores y zona lumbar.

Actualizar la matriz de identificacion de peligros y valoracion de riesgos ya que esta permite
tener identificados los riesgos y posibles causas de los accidentes y de la misma forma crear un

plan de control para estos.

Implementar programa de orden y aseo, ya que puede generar reduccion en el manejo de

cargas, movimientos y posturas inadecuadas.
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13. Anexos

Anexo 1 Consentimiento informado

N uniminuTO
[‘*— Virtual y Distancia

Fdurarstn de ralicsd o sicanoe de 1adon

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICTPANTES DE
INVESTIGACTION

La presente itvvestigacidn es conducida por las estudiantes Natalia Betancur v Luiza Marin de 12
Corporacion Universitaria Minuto de Dics - UINIMINUTO Seccional Bello.

El proposito de la investigacidn es disefiar un plan de intervencidn para mejorar las condiciones
biomecanicas del personal de la Proveedora Institocional SAS v asi prevenir la aparicidn de
desdrdenes muzculo esqueléticos derivados de la exposicidn al riesgo biomecanico.

5t usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista Esto
tomard aproximadaments 20 minutos de su tiempo.

La participacidn en este estudio es estrictamente voluntaria La informacidn que se recoja serd
confidencial v no s usara para ningin otro proposito fuera de los de esta investigacidn. Sus respuestas
a esta entrevista serdn codificadas vsando un nomero de identificacion v por lo tanto, serdn andnimas,

St tiene alguna duda scbre este provecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacién en €l Izualmente, puede retirarse del provecto en cualguier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. 51 alguna de las preguntas durante 1z entrevista le parecen incomodas,
tiene usted el derecho de hacérzelo saber al investizador o de no responderlas.

Dresde va le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investizgacion. He sido informado (2) de gue la meta de
este extudio es: 51 NWo_ |

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios v preguntas en una entrevista, lo
cual tomara aproximadamente minutcs.

Feconozeo que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion, ez estrictaments
confidencial v no serd usada para ninglin otrc propdsito fuera de los de este estudio =in mi
consentimiento.

He zido informado de que puedo hacer preguntas sobre el provecto en cualquier momento v que puedo
retirarme del mizme cuando asi lo decida, sin que esto acarres perjuicio alguno para mi persons. De
tener preguntas sobre mi participacicn en este estudio, puedo solicitar su aclaracion.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada v que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo
cotitactar 2 la persona que me ha contactado en este estudio quien me entregard sus datos de contacto.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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I urminuTo
ll Virtual y Distancia

s 50 it o 0

FICHA PARA LA IDENTIFICACION DE RIESGOS ¥ CONDICIONES INSEGURAS

NOMERES Y APELLIDOE:

oC:

CARGO:

RIE 5G0: Probebilided de qus ocurz
un evenio paligroso espectfica Efn: SEL
Golpes atrapem isntos, heridss, &
fracturas.

FELICGE.Q: Fusnts, situscion o aclocon -
potencizl da dafio en términos de kesion o
enferm adad, dafio 2 k= propiadad, &l
ambienke o unz combinacion da esios.
Ejm : Maguinariz .

FACTOR DE RIESG0: Todo slem enim
2 prasenciz o modificecion sumenta
1z probebilidad da producis defio 2 quien
2tz expussio 2 2l Eja: Maquinarkz en
w2l estedo. (Factor dariesgo mecanico)

En Iz sipmient= lize identifgus los pelisros sxisteni en

T ares da brabajo.

Entomn o fisico

Bidldgico: Contck vio exposicion con
microofERnizmos como: Hongps, virs,
paéaim-; zm ebas, becterizs, enire otros

Peicosocizl: Gestion organiza cional {estilo de mando,
pasp, participacidn, induccidn ¥ capacitacion,
bisnestar socizl, eva luzcicn dal dessm pefic)

Mecanicor Arzpemisnins, golpeado por o contra,
caidas, zplEsEmisnios ¥ contacto con elementos,

m aquinzs ¥ herrEmisnt s coro punzanEs piEzEia
trzhajar

Bicldgico: Picaduras yio mosdedwra de znim zles

Beicosoc=1: Caractenisticas del srupo socizldal
rabajo (relacionsz, cohezitn, cafidad ds inkeraccionss,
rabajo =n aquipo)

Mecinico: Mzierizles proyectados solidos, fluidos,
chizpes

Biclogico: Ingestion de altm enios contem nados

Beicosocizl: Caractenizticas de 12 organizacion dsl
rzbajo {com unicecion, BonokoeE, organizacion dal
rabajo, demandzs cuslitativas v cuantitativas da la
Lhor)

Elactico: Contacto direco o indirecio {2tz ¥ bajz
tenzion), Equipo ¥o conaxiones electricas defectuoszs,
extenziones enmaledado

Bicldgico: Conclo con fluides corporales o
ST O SN

Beicosoc=1: Condiciones da 1z tares (cargm meantzl
contenido ds kB Eres, demandz: em ooionzales,
sizim zs de control monodondz )

Locative: Caides 2l mizmo nivel oz difsrent nival
czidzs da cbjetos, superficiss de trabajo irregulanes,
dzzlizantes

Fiico Radizcionss no ionizentes (Radizcion
UV, visitls, infrasroje. m icroondas)

Beicozocizl: Jornada de trabajo (pev=s trzbajo
nocturna rotacion, hores exkes, descanaos)

Locztive: Ak acenzm ento inedecuado, Gl de onden
v Es20

Fiico Radizcionss ionizentes Favos X
Emma ek 2l v neutronss

Bigm ecenico Manipukcion mamal da cargas

Publico: Fobos, atracos secuesto, 2z
dezorden publicg etc

ztentedos,

Feico Ruido

Biom acznico: Movin isntos repetitivos (mis=n broe
aupariorez)

Zepuridad vE1 2ccidenes de wensil; sxozzo de
confiznza en oz ks vizs improdencia v dasacato 2
123 sefizles informativas 20 ks viz svceso de confiznzz
=n b conduccidn

Fizico: Vibeacionss

Biom scznicor Flewiones repsfitivas (fronco o piernas)

Fanom enoe naturzles Sizmo, Eremotn, imndacion,
dermuembe, vendshal, precipiEcionss (Linvizas,
Erznizada:, heladas)

Fizico: Predion atmosfarica znomal

Biom ecznico: Esfuerzos

uimico: Gzses ¥ vaporss

Fisicor Calor

Biom ecznico: Posturz prolonsada, mantenide, forzada
(da pie. s2ntzdd)

Quimico: Liguidos {nicblzs ¥ rocios)

Fisico: Frio

Biom scznico: Altura planos de Trabejo.dize fio puesio
de trzbajo

Quimico: Sdlidos (potvos orginicos o inarginioos,
hum o metdtico o no m sBlico viibras)

Fizico: Tum inzc idn deficiants

Trzbajos =n aluras

Quimico: Mzl szl particulzdo

Fizico: Tum inzc idn en exceso

Espacios confinzdos

Tecnolieico: Explosion, fusa,
derrame, incendio

Frani 2 kos peligros identificados, describa qua condiciones nssgures existan en el ez

Frznke 2 los pelisros identificzdos proponsz accionss que perm itzn dizm inwir & oowarenciz d= sventos que afecten su sshd { Aocidentes de trebajo o enferm edades Bhorzles):

Como previens |z oowrrenciz de accidentss da wabejo en s tarees e desmpefia

Firmz
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Anexo 3 Formato Encuesta de sintomas musculo esqueléticos

i PROTOCOLO DE INTERVENCION PARS LA PREVENCION
? ]—)(qu I I \{;"K DF LOS DESORDENES MUSCULD ESQUELETICOS

S AR CAJA DE HERRAMIENTAS

ENCUESTA DE SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS

La encuestade sintomatologia 5IN-DME, esunaprueba tamiz quetiene como objetivo recolectar informacdidn sobrelapresenda
de sintomas relacionados con Desdrdenes Musculo Esqueléticos en la poblacion trabajadora de una empresa u organizacion
productiva.

SIN-DME

La encuesta se divide en cuatrodominios:

a. Informacién personal. En la cual se recoleta informacion del trabajador y &l cargo ocupado.

b. Habitos. Se indaga sobre los habitos individuales: consumo de tabaco y actividad fisica.

. Trabajo. Tienecomofinalidad identificarlaexposicién laboral a posibleseventos generadores de DME.

d. Estado de salud. Se utiliza un grafico que permite a través de la codifiacion visual, identificar las zonas del cuerpodonde se
presentan diferentes sintomas asociadoscon DME. Se le pideal trabajador quemarque con " XX0¢" la parte del cuerpoendonde ha
presentado dolor, con "000" aquellas en donde ha presentado hormiguen, con " donde ha presentado adormedmiento y
con”+++" endonde ha presentado molestias. Luego se pregunta sobre laduracion delmismao y sobre la intensidad del tipo de

doloridentificado.
Nimero de vabiacién: (|

Fedua:
Empresa;
A.INFORMACION PERSONAL
Nombee y apellides: Ho. identifiaddn:
Edat I:I:Iahus fstedest [ Ibemche [ Jiquierds  [] Ambidiestro

e T Jo s T T Jn

Géner::  Masailino [ | Femening [ |

Nombee del o actual:

Antigiiedad en ¢l caro actual: I:l:lahns I:I:I Tt 5

B.HABITOS

1. gFuma? 50 [] Mo []

11 Cusmos ogarosaldal [ | | | Ve inotenpfumal  Mos [ | | Mess [ | |
2, fRealiza usted al qun tipo de adividad fieia? Si |:| No |:| 2.1 p(udl?

2.2 jCon qué frecuenda? [:liariD DnsmrsahmnaD Trﬁm&ahsmnaD FinﬁdtmmD
2.3 jPor cudnto tie mipo realiz esta actividad? 15min|:| 30 min |:| 1Hm|:| M de una hom |:|

C SUTRABAND
3. pludles son sus homfos actuales de trabajo

4, Ensu tenbajo actual, joudntas horas trabaja wsted por dia?: |:|:| Horas

5. jLa Duraddn semanal de su trabajo e variable?: S |:| Mo |:|

6. f0cupa usted diferentes puestos o realiz diferentes fundones ensutrabaje? 5§ D No |:|
[ ESTADD DE SALUD ACTUAL

7. Presents dolor, molestias o disconfort en alguna partedel cverpo? S |:|hln |:|

8. ;Presenta alquna enfermedad actualmente? &l:l Mo |:| 8.1 Judl

S s respuesta es firmativa, por favor continde respondien do las dquientes prequntas.



IMtilice una hoja por @da trabajador indwido en la muestra,

. 10 1 Realice las copias que sean necesarias y aplique las como
2. Evaluadon de sintomas ——

Mo | dentificacion del trabajador: | |

SIN-DME

ESTADO DE SALUD ACTUAL:
9. En el siguientedibujo encuente L diferentes par e sdel caverpa. Por favor marque con X0 1a par e del cuerpo en donde ha prsentado dolor, con *000°

aquellasen dondehapresentdo hormigueo, con ™/ /)™ donde ha presentado adormedmiento yon ™ +-++" en donde hapresentado mokes tixs
A1 Dalor 20000(
A 2| Hormigueo Qo000
A3 pdormedimiento S DERECHO ZQUIERDO [ZQUIER DERECHO
A4 Modestias T+t Nuca/Cuell

0. Sedale conuna“X mando se

|presentan |os it omas
B1 Al realizar mi trabajo
B2 M final del dia

B3 Al final de la semana
B Todo ¢ tiempo
BS5 En mil casa

11. Indique desdehace wanto tiempo presenta
estos prolbl emas:

1 zemana

Tmes

Imimes

Gmimes

GEREOOO

12 meses
Misde 12 meses

12. Indique por wanto tiempo se presentan y

|permanecen estos proble mas:
D Menos de 14 homs
D2 DelaTdas
D3 Ded a0 dias
D4 Deman @ra permanente

13. Marqueconuna "X" sobrela esala, sefialando la |RTENSIDAD actual del dolor omolestia. Tenga en cuentaque "0” equival ea nopres entarmolestia nidolory ™ 107
orrespondeaunamolestiao dolorintol erable.

Nuca Cuedlo 0123456788910 Ppaldaals lov 2345678910
Hmbm 01234567830 Ppaldibaa o1 2354567 809 10
o D123456748810 Gt D123145678510
Todo 9123456780910 Wk 012345 ¢676%10
Jntebezo 012345678910 Tl 0123456788910
Narn 0123456783910 Fema 0123456780910
Murea 012345678910 Tohilla 0123456760910
Dedsdelhmmlo 1 21 ¢ 567 89 10 B 012345678910
-l:::‘i.- Malesttan dalar ..-.::n_ u‘mﬁh
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I 05032017

AMDR E CARDOMA

GER BWTE GEMER AL

52 mupiers retrar los objetos que ==
encusntran por debgo de b mesa, Manener|
buera higene postural, mantener orden y
aseo, entorchar bl ado. Mane mmemo
preventve de sila

Maia Betnour — Lusa

z 05032017

DAN BLA PAMNESD

COORDIMNADCRA
ADMINETRATIVA

Se supiere reorar bos objetos que e
enousntran por debgo de b mes, Manener
buera higene postural, mantener orden y
aseo, entorchar cbleado, dotards bee
|para monitor o y descansa ples.
Mantemimiento prevendwo de sille

Magiia Betnour — Lusa

3 05052017

PAOLA ZAPAT A

COORDINADDRA DE
CARTERA

52 mupiers retrar los objetos que ==
encusntran por debgo de b mesa, manener|
|buerz higens Mantener orden y aseo.
entorchar cableado, dotr de mse mm
fip. Mantenimients preve e &

sila

Main Betncur — Lusa

+ 05032017

JORGE MARIN

ASESOR OOMERCLAL

Se sugiere redrar los objetos que se
enousntran por debgo de b mes. manener]
|buera higene. Mantener orden y aseo,
entorchar cableado, dotr de mse ma
maonitorfip. Dogrsila e rgonomica
W fwo de silla

P

Matia Betncur — Lusa

5 05052017

MOMICA POSADA

FASESORA COMBRCLAL

52 mupiers retrar los objstos que ==
encusntran por debgo de b mesa, manener|
|buera higens Mantener orden y aseo.
entorchar cableado, dotr de ase @
meonitorfip. Dotrsila e rponomica ¥

mantemamiento prevendvo de silla

Maia Benour — Lusa
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Area Administrativa

-
RROSN B
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Area operativa
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