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Resumen

Eltrabajo en la oficina cambia rdpidamente con los huevos avances de la tecnologia que hacen
nuestro trabajo mas facil, pero que también puede traer nuevos problemas tanto para la
empresa como para los trabajadores. En este analisis los trabajadores administrativos son los
gue sufren lesiones, pero no son tomados en cuenta. Se ha hecho costumbre, el que la
atencion de salud de los trabajadores sea descuidada y, se espera que se manifiesten los
signos y sintomas de enfermedad laboral para poder intervenir y tratar de corregir la
anormalidad, o por lo menos de disminuir sus complicaciones, evitando en lo posible que el
trabajador falte mucho tiempo a su trabajo, ya que es una herramienta indispensable, pero
nopor eso deja de ser prescindible. En el presente trabajo de investigacion se realizara una
evaluacion de los factores ergonémicos y su nivel de incidencia en lesiones musculo-
esqueléticas en el Cuerpo de Ingenieros del Ejército. El estudio se realizara identificando las
areas de la empresa, seleccionando puestos de trabajo por cada una de los 8 pisos que tiene
el Edificio Administrativo , aplicando metodologias como NTP 387, Rula para establecer una
categorizacion del riesgo de generacion de lesiones musculo-esqueléticas y a partir de ello
proponer un método de control que ayude a mejorar el bienestar integral, fisico de los
trabajadores a través de un sistema de pausas activas para prevenir lesiones musculo-
esqueléticas, articulares y minimizar el estrés de los trabajadores, producidas por malos

habitos, vicios posturales y movimientos repetitivos que ejecutan en la jornada laboral .

Palabras clave

SEGURIDAD ERGONOMICA

NIVEL DE RIESGO

ENFERMEDAD PROFESIONAL

FACTORES DE EVALUACION ERGONOMICA
AMBIENTE ERGONOMICO
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Abstract

Office work is changing rapidly with new advances in technology that make our work easier,
but can also bring new problems for both the company and the workers. In this analysis,
administrative workers are the ones who suffer injuries, but they are not taken into account.
It has become customary for workers' health care to be neglected, and it is expected that the
signs and symptoms of occupational disease manifest themselves in order to intervene and try
to correct the abnormality, or at least to reduce its complications, avoiding as much as possible
that the worker misses a lot of time from work, since it is an indispensable tool, but not for that
reason it is no longer dispensable. In this research work, an evaluation of ergonomic factors
and their level of incidence in musculoskeletal injuries in the Army Corps of Engineers will be
carried out. The study will be carried out by identifying the areas of the company, selecting
workstations for each of the 8 floors of the Administrative Building, applying methodologies
such as NTP387, Check List Ocra to establish a categorization of the risk of generating
musculoskeletal injuries and from there propose a control method to help improve the overall
well-being, The aim is to propose a control method that helps to improve the physical well-
being of workers through a system of active breaks to prevent musculoskeletal and joint injuries
and minimize the stress of workers, caused by bad habits, postural vices and repetitive

movements that they perform during the workday.

Key words

e ERGONOMIC SAFETY

e RISK LEVEL

e OCCUPATIONAL DISEASE

e ERGONOMIC ASSESSMENT FACTORS
e ERGONOMIC ENVIRONMENT
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Capitulo |

1.Introduccioén

1.1. Antecedentes

La ergonomia es una ciencia multidisciplinaria que se encarga de estudiar al
hombre - maquina esto quiere decir que el hombre debe estar en el lugar o puesto
detrabajo adecuado para optimizar los recursos y generar un ambiente que
considere confort , eficacia, seguridad y los aspectos humanos como un factor
indispensable, sino se da esto podrian estar expuesto a factores de riesgo
ergondmico que se lo definecomo el conjunto de elementos a los que esta
expuesto un individuo y que pueden producir una lesién, he aqui donde uno de

los grupos vulnerables es el personal Administrativo del CEE. (BARRAU E, 2004)

Las enfermedades del sistema osteomuscular como aquellas causadas por
actividades inherentes al trabajo o por los factores de riesgo presentes en el
ambientelaboral, posturas incorrectas o sin neutralidad, vibraciones y presencia
de frio en el ambiente de trabajo, esfuerzos excesivos y concentracion de fuerzas
mecanicas y movimientos repetitivos. Entre las consecuencias ocupacionales
producidas por las lesiones musculo-esqueléticas en los trabajadores, se
distinguen el ausentismo, la disminucion productiva, la modificacion de la calidad
de vida del trabajador, las incapacidades temporales o permanentes, los cambios

en las perspectivas, el incremento de los costos.” (OIT, 2005)

El Seguro de Riesgos del Trabajo (SRT) de Ecuador cubre dos contingencias
bésicas: accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. El primero se
enmarcaen sucesos subitos que afectan al trabajador en el desempefio de sus
funciones causando incapacidad temporal o definitiva o incluso la muerte. El
segundo, cuando inhabilitan al trabajador por factores de riesgo (enfermedades

profesionales). (Vélez,2013
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La investigacion “Estimaciones de incidencia y prevalencia de enfermedades de
origen laboral (Ana Garcia, 2008) Menciona que se estimé que en el afio de
estudio se produjeron en una media de 87.856 enfermedades relacionadas con el
trabajo, la mayoria enfermedades osteomusculares (30.757 casos incidentes
estimados).Los trabajadores presentaron en dicho afio alguna enfermedad o
problema de salud relacionado con el trabajo; las mas frecuentes han sido las

enfermedades osteo musculares y las alteraciones psicologicas.

La investigacion “Absentismo laboral y prevalencia de sintomas musculo
esqueléticos en area de desprese de empresa avicola del valle (Sandoval, 2016)
Menciona que el articulo tuvo el propésito de determinar las causas principales de
ausentismo laboral y la prevalencia sintomas musculo esquelético en trabajadores
delarea de desprese, de una empresa avicola del Valle. La investigacién fue
observacional, retrospectiva y transversal. Mediante Analisis de registros de
incapacidades del 2015 para caracterizar el ausentismo laboral, Se realiz6 andlisis
deestadistica descriptiva mediante rangos frecuencias, porcentajes y promedios.
La prevalencia de sintomas musculo esqueléticos revela que el area de desprese
esta ariesgo de sufrir mayor absentismo y patologias musculo-esqueléticos de
origenlaboral, por lo cual es necesario revisar las intervenciones realizadas en

vigilancia epidemioldgica.

1.2 Planteamiento del problema

Hoy en dia y las enfermedades laborales constituyen una preocupacién
constantede los organismos internacionales encargados de la seguridad y la salud
en el trabajo,entre las mas importantes a nivel Internacional estan la Organizacién

Internacional delTrabajo (OIT), Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Oficina
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Panamericana de Salud (OPS), Organizacion lberoamericana de Seguridad
Social (OISS), Asociacion Internacional de Seguridad Social (AISS), quienes con
vision global, integradora eincluyente permiten hacer frente a la problematica

laboral de los trabajadores.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en materia de salud laboral
menciona que “todo trabajo constituye un riesgo para la salud” y sus
consecuencias negativas representan un problema social, econdmico y de salud
publica. Asi mismo,la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera que
gozar del méaximo grado de salud es un derecho fundamental Ademas define

como entorno de trabajo saludable.

Segun el Director Ejecutivo de Organizacion Iberoamericana de Seguridad
Social (OISS), en América Latina, se estiman mas de 30 millones de accidentes
anualmente,de entre 50.000 y 250.000 muertes por accidentes de trabajo y
enfermedad profesional cada afio. Cada 15 segundos un trabajador se accidenta

o contrae algunaenfermedad en relacion con sus condiciones de trabajo.

Esta informacion previa sobre lo que esta pasando en el mundo en materia de
salud laboral, nos ubica en el contexto de nuestro pais Ecuador donde
encontramos una situacion igual y un poco mas preocupante ya que en el pais
existe subregistro de la informacion referente a las estadisticas reales de
accidentes de trabajo y enfermedades laborales, debido principalmente a la
limitada difusion e informacién alos trabajadores e instituciones empleadoras, ya
gue por no conocer sobre el tema, las instituciones tienen temor de informar estos
datos al seguro de riesgos del trabajodel Instituto de Seguridad Social (IESS) y por

consiguiente con el evidente perjuicio para los trabajadores.
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Cuerpo de Ingenieros del Ejército (CEE) es una institucion militar que forma
partedel Ejército Ecuatoriano su deber dentro del marco de la constitucion politica
del estado, es proporcionar seguridad y apoyo al desarrollo de la sociedad. En lo
gue tiene que ver con el desarrollo nacional, participa en la solucion de desastres
naturalesamplia la red vial a lo largo y ancho del territorio nacional, planifica y
edifica en las distintas regiones del pais y proporciona seguridad y mantenimiento

al sistema de oleoducto transecuatoriano (S.O.T.E)

El sintoma que mas predomina es el dolor ya que es un indicativo en la lesion,
estese asocia a una inflamacion, limitacion funcional y disminucion o pérdida de la
fuerza,esto es producto de factores ergonémicos como: carga de fuerza excesiva,
posturas estaticas 0 mantenidas, movimientos repetitivos, factores individuales
como: Estado fisico, edad, peso, historia médica; factores psicosociales:

Monotonia, repetitividad, Insatisfaccion laboral, bajo control, estrés

El personal del Edificio Administrativo debido a la funcién que desempefian, en
las diferentes areas que se subdivide aplican diversos tipos de Funciones
departamentales, como: Inteligencia, Finanzas, Talento Humano, Sis
Arquitectura, Dibujo, Sistemas, Juridico, Comunicacién y en estos existen
movilizaciones, manipulaciones, y que pueden llegar a causar una lesion de
origen osteo muscular en ellos mismos ya sea al mantener por mucho tiempo un
postura estatica o mantenida o al hacer movimientos repetitivos en el caso de los
Departamentos de: Inteligencia y Dibujo. Por consiguiente, los sintomas
osteomusculares mayormente ocasionan que los trabajadores tengan dificultad al
desenvolverse en sus labores, enalgunos casos puede provocar también que
dejen de hacer sus actividades de la vidadiaria ya que produce dolor y limitacion

en la movilizacién de algun segmento
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corporal.

1.3 Justificacién

La necesidad humana de seguridad es primaria, intuitiva, intensa y
sustancialmentepsicolégica. En la busqueda de la seguridad el hombre ha actuado
siempre de acuerdoa su situacion cultural, a su entorno social y a los niveles

alcanzados por su propio desarrollo.

La Seguridad y Salud en el Trabajo tiene el proposito de crear las condiciones
paraque el trabajador pueda desarrollar su labor eficientemente y sin riesgos,
evitando sucesos y dafios que puedan afectar su salud e integridad, el patrimonio
de la entidad,y propiciando asi la elevacién de la calidad de vida y la estabilidad

social.

Un estudio para la identificacién, andlisis y evaluacion de riesgos ergonémicos,
engeneral permite a las empresas tomar decisiones acertadas para contribuir a la
seguridad de su personal; es asi que el (CEE) Cuerpo de Ingenieros del Ejército,
deberia contar con algun tipo de asesoria o estudio técnico en este campo para

gue optimice su productividad

Cualquier accién a favor de lograr un ambiente seguro para los trabajadores
del Cuerpo de Ingenieros del Ejército, es de mucha importancia para disminuir
dolenciasmusculo-esqueléticas que generen enfermedades profesionales a los
mismos, lo cualva de la mano a lo mencionado en la Constitucién Ecuatoriana

referente al buen vivir.

El estudio de los factores de riesgo ergonémicos y su incidencia en la salud del

personal del Cuerpo de Ingenieros del Ejército. es de interés ya que se podra
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establecer las bases para un control y programas ergonémicos que beneficie al
ambiente laboral de la empresa y que también servira de modelo para otras
empresassimilares las cuales podran laborar bajo los parametros establecidos en
la Normativa Ecuatoriana e Internacional en cuanto es lo referente a ambientes

ergonémicosfavorables y saludables.

La investigacion contribuira con el cumplimiento de la mision y vision del Cuerpo
de Ingenieros del Ejército, entre la que se destaca cuidar la salud de los
trabajadores de una manera oportuna, equitativa, disminuir el impacto de los
diferentes riesgos a los que se expone el trabajador; la vision del Cuerpo de
Ingenieros del Ejército es adoptaruna cultura de prevencion de riesgos para
generar ambientes de trabajo seguros. Conla investigacion sera beneficiado
directamente el Personal Administrativo que labora en el Cuerpo de Ingenieros del
Ejército ya que se generar aun ambiente seguro y saludable desde el punto de
vista ergonémico, personas y autoridades ajenas que visiten las instalaciones de

la empresa.

Al concluir el presente trabajo y una vez que la empresa y los trabajadores
conozcan y apliqguen los respectivos procedimientos que se elaboren,

posteriormenteel impacto de este se vera reflejado mes a mes.
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1.4  Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Identificar los Factores Ergondmicos que inciden en trastornos musculo esqueléticos

delpersonal administrativo del cuerpo de ingenieros del Ejército edificio matriz

1.4.2 Objetivos especificos

e Evaluar la situacion inicial para determinar los factores que inciden en la generacion
de lesiones osteo musculares mediante NTP 387 (Analisis Ergonémico del Puesto

deTrabajo).

e Realizar un estudio Antropométrico y Biomecanico para determinar las condiciones

ymétodos de trabajo mediante Método Rula.

e Disefar un Programa Ergonémico Integral de control a través de procedimientos y
parametros especificos para su aplicacion en el Area administrativa (Guia INEN-

ISO 11228)

1.5 Alcance
Desde la investigacion tedrica del objeto de estudio, la delimitacién de la muestra a ser
investigada, la recopilacion, andlisis e interpretaciéon de resultados hasta el planteamiento
de una propuesta de solucion que permita mejorar las condiciones ergonémicas de trabajo
del personal que se encuentra actualmente laborando en el Cuerpo de Ingenieros del

Ejército.



Capitulo Il

2. Marco tedrico

2.1. Normativa legal

Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

Citando a sus Art. 1.- El Ecuador es un Estado constitucional de derechos y justicia,
social, democratico, soberano, independiente, unitario, intercultural, plurinacional y
laico. Art. 33.-El Estado garantizara a las personas trabajadoras el pleno respeto a su
dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio
de un trabajo saludable, el Art. 276 numeral 1.- “Mejorar la calidad y esperanza de
vida, y aumentar las capacidades y potencialidades de la poblacién en el marco de los
principios y derechos que establece la Constitucion.”, Art. 326 numeral 5 que
manifiesta “Toda persona tendra derechos a desarrollar sus labores en un ambiente
adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y

bienestar.” (Asamblea, 2008)

Seguridad y Salud en el Trabajo

La seguridad y salud en el trabajo abarca la prevencion de riesgos laborales innatos
a cada actividad. Su objetivo primordial es el impulso y el mantenimiento de seguridad
y saluden el trabajo. Esto vincula crear las condiciones apropiadas para evitar que se

ocasionen accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

Las empresas como los apoderados estan regidos a perfeccionar la seguridad y la
salud de sus empleados mediante la prevenciéon de riesgos laborales, evitando de
este modo que se causen accidentes laborales y enfermedades profesionales que
alcancen afectar a la calidad de vida de los trabajadores y crear, ademas, valores
economicos. Para lograr este objetivo las empresas tienen que instalar medidas de

seguridad y salud laboralbasadas en la valoracion de riesgos y en la legislacion
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adecuada.

La Direccién de Seguridad y Salud en el Trabajo surge como parte de los derechos
del trabajo y su proteccion. El programa existe desde que la ley determinara que “los
riesgos del trabajo son de cuenta del empleador” y que hay obligaciones, derechos y

deberes quecumplir en cuanto a la prevencion de riesgos laborales.

A través del Programa de Seguridad y Salud en el trabajo se ha desarrollado el
Sistemade Gestion de Seguridad y Salud en los Centros de Trabajo del Pais,
afianzamiento del tema de responsabilidad solidaria en los centros de trabajo respecto

a requisitos para contratacion de obras y servicios. (Trabajo, 2020)

Cdédigo de Trabajo

Estipula en su Art. 347.- Riesgos del trabajo son las eventualidades dafiosas a que
esta sujeto el trabajador, con ocasion o por consecuencia de su actividad. Para los
efectos de la responsabilidad del empleador se consideran riesgos del trabajo las
enfermedades profesionales y los accidentes, Art. 348.- Accidente de trabajo es todo
suceso imprevisto yrepentino que ocasiona al trabajador una lesion corporal o
perturbacion funcional, con ocasién o por consecuencia del trabajo que ejecuta por
cuenta ajena, Art. 349.- Enfermedades profesionales son las afecciones agudas o
crénicas causadas de una manera directa por el ejercicio de la profesion o labor que

realiza el trabajador y que producen incapacidad. (Trabajo, 2020)

2.2. Antecedentes Investigativos

En las diferentes tesis de investigacion que he podido revisar, se encuentra que los
problemas de riesgos ergonémicos es un tema poco conocido en nuestro medio y
es el tema central de este trabajo de investigacion. Asi mismo, también se incluyen

en las investigaciones consultadas, otros factores como la insatisfaccion laboral, el
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estrés, el trabajo nocturno, jornada extensa de trabajo, el elevado volumen de trabajo
y el ritmo de trabajo, que hacen muchas veces que un trabajador se sienta insatisfecho
y llegue a tenermayor probabilidad de sufrir no solo un accidente laboral si no también

enfermedades contintas disminuyendo de esta manera su productividad.

El estudio holandés de Engels y cols, se basa en la observaciéon continua de 18
enfermeras en largas estancias y muestra que el 60% del tiempo se pasan sin
contacto directo con los pacientes. Es aqui cuando se producen las cargas fisicas
penosas. En total,el 0.2% del tiempo del turno lo pasaban en posturas que exigian
una modificaciéninmediata; y el otro 1.5% en posiciones que exigian una rectificacion
rapida. Los autores recomendaron la modificacién de las técnicas de manipulacion de

los pacientes y de otrasareas menos peligrosas, aunque mas frecuentes.

En algunos paises de América Latina, se han realizado trabajos de investigacion
cuyos autores abordan la tematica de riesgos ergondmicos entre los cuales se

presentan los siguientes datos de la revision:

El estudio del Hospital Angel C. Padilla de la Provincia de Tucuman, Argentina
sobre “Riesgos ergonémicos en el personal de enfermeria” cuyos resultados indican
gue la prevalencia de lumbalgias es mas del doble en el grupo de personas expuestas
a “permanencia en pie mas de 8 horas” y el doble en personas “con disefio de sillas
incomodas”. También la prevalencia de esta lesion es mas frecuente en los expuestos
a “manipulacion manual de cargas de + de 15 kg”, “inclinaciones o torsiones al
sentarse” y “movilizacion de pacientes”. También indica que las personas expuestas
a los riesgos estudiados no toman medidas de control para evitar el dafo, ya que solo
2 personas de las 50 estudiadas tomaron medidas para evitar dafios a riesgos
ergondmicos. La totalidad de personas expuestas, manifestaron que desconocen la

existencia de procedimientos de prevencion en el lugar de trabajo. Concluye el estudio
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en gue estos podrian ser factores deriesgos ergondmicos significativos para la

presencia de lumbalgias (Bricefio C, 2006)

La tesis de la Universidad Veracruzana de México (2014), sobre “Riesgos
ergonomicosen el personal publico”, determina que, en lo concerniente a accidentes
de trabajo, las lesiones de la columna vertebral representan el 39.1%, dichas lesiones
engloban lordosis cervical, esguinces lumbares y lumbalgias y solo el 13.7% refiere

tomar tratamiento por lumbalgias.

Asi mismo se evidenci6 que la postura adoptada mas frecuente de los
trabajadores esde pie con 49.5%, seguida de una postura variable con 48.5%. El
71.1% del personal de enfermeria, afirma que para las actividades propias de su

funcion es necesario emplear ambos esfuerzos: fisico y mental.

Estas investigaciones revisadas, representan la fundamentacion teorica de los
riesgos ergondmicos que han sido investigados de diversas maneras y guardan

relacion con la problematica, objetivos y variables del presente estudio.

2.3. Marco conceptual
= Salud ocupacional: Disciplina que promueve y protege la salud de los
trabajadores.
= Ergonomia: Ciencia que ayuda a que el hombre y maquinas trabajen en
armonia.
* Riesgo: Probabilidad de que un objeto o un material, sustancia 6 fenémeno

puedaproducir y originar lesiones o enfermedades a las personas.

= Factor deriesgo: Situacién o circunstancia que aumenta las probabilidades de

unapersona de contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud.
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= Riesgo ergondémico: Probabilidad de que un individuo sufra un dafio en su

puestode trabajo.

= Factor de riesgo ergondmico: Conjunto de elementos que aumentan la

posibilidad de que el individuo sufra alguna lesion.

= Salud: Estado 6ptimo de un individuo en sus tres ambitos fisico, mental y

social

2.4. Marco Teorico
2.4.1. Seguridad y salud en el trabajo

“Condiciones y factores que afectan, o podrian afectar a la salud y la seguridad
de los empleados o de otros trabajadores (incluyendo a los trabajadores temporales
y personal contratado), visitantes o cualquier otra persona en el lugar de trabajo.

(OHSASProject Group, 2007)

Figura 1l

Seguridad y Salud en el Trabajo

EMPLEADOS
U OTROS
TRABAJADORE

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en su publicacion de Prevencion
delas Enfermedades Profesionales emitida en abril del 2013 en conmemoracion del
dia Mundial de la Seguridad y Salud en el Trabajo, indica que cada afio ocurren mas
de dos millones de muertes como consecuencia de enfermedades profesionales,
las mismas que causan grandes pérdidas a nivel mundial, sin embargo, estas no
son notificadas en su totalidad, pero causan mas muertes al afio que los accidentes

laborales. Estas enfermedades son causadas principalmente por los cambios
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tecnoldgicos y sociales, y la exposicion inadecuada a algun factor de riesgo, ademas
indica que los trastornos musculo esqueléticos y mentales han aumentado en los

ultimos anos.

La manipulacion manual de cargas en el trabajo es una tarea frecuente en las
empresas ecuatorianas, se los realiza desde grandes industrias como en pequefos
comercios. En el Ecuador no existen datos emitidos por el INEC concernientes a
enfermedades profesionales, sin embargo, de acuerdo al DSGRT IESS (2016) las
cifrasde enfermedades profesionales calificadas ascienden a lumbalgia con 108
casos, tendinitis 24, tunel de carpo 11, hipoacusia 6 entre los principales, pero hay
gue tomar en cuenta que existe una falta de documentacion por parte de las

empresas.

(Alvarez-Casado, E; Hernandez-Soto, A; Tello-Sandoval, S; Gil Meneses, R, 2015)
cuando hay un riesgo ergonémico se deben dirigir los esfuerzos a eliminar el peligro,
yen caso de que no sea posible eliminarlo, se debe realizar la evaluacién especifica
delriesgo y mejorar las condiciones del puesto de trabajo para reducir el nivel de

riesgo a un nivel aceptable.

2.5. Ergonomia

Para el sustento tedrico de este trabajo, se hace necesario conocer primeramente
guela Ergonomia es la disciplina tecnoldgica que trata del disefio de lugares de
trabajo, herramientas y tareas que coinciden con las caracteristicas fisiol6gicas,
anatémicas, psicolégicas y las capacidades del trabajador. Busca la optimizacion de
los treselementos del sistema hombre — maquina — ambiente, para lo cual elabora

métodos deestudio de la persona. El término ergonomia se deriva de las palabras



griegas ergon que significa trabajo y nomos que significa leyes. Literalmente

significa estudio del trabajo o ciencia del trabajo

El Consejo de la International Ergonomic Association (IEA) que agrupa a todas las
sociedades cientificas a nivel mundial, establecié desde el afio 2.000 la siguiente
definiciébn, que abarca la interdisciplinariedad que fundamenta a esta disciplina:
“Ergonomia es la disciplina cientifica relacionada con la comprension de las
interacciones entre los seres humanos y los elementos de un sistema y la profesion
gueaplica teoria, principios, datos y métodos de disefio para optimizar el bienestar

humanoy todo el desempenfio del sistema

2.6. Objetivo de la ergonomia

° Identificar, analizar y reducir los riesgos laborales (ergondmicos y
psicosociales).
° Adaptar el puesto de trabajo y las condiciones de trabajo a las caracteristicas

deltrabajador.

° Contribuir a la evolucidn de las situaciones de trabajo, no sélo bajo el angulo
de las condiciones materiales, sino también en sus aspectos socio —
organizativos,con el fin de que el trabajo pueda ser realizado salvaguardando
la salud y la seguridad, con el maximo de confort, satisfaccion y eficacia.

° Controlar la introduccién de las nuevas tecnologias en las organizaciones y

su adaptacion a las capacidades y aptitudes de la poblacion laboral existente.

° Establecer prescripciones ergonomicas para la adquisicion de Utiles,

herramientas y materiales diversos.

° Aumentar la motivacion y la satisfaccion en el trabajo.
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2.7. Tipos de ergonomia

2.7.1. Ergonomia Cognitiva

La ergonomia cognitiva 0 cognoscitiva, se interesa en los procesos
mentales, tales como percepcién, memoria, razonamiento, y respuesta
motora, en lamedida que éstos afectan las interacciones entre los seres
humanos y los otroselementos componentes de un sistema. Tales como la
triada ergondmica (persona, ambiente, maquina). Los asuntos que le
resultan relevantes incluyen:carga de trabajo mental, la toma de decisiones,
el funcionamiento experto, la interaccion humano-computadora, la
confiabilidad humana, el estrés laboral, el entrenamiento y la capacitacion,
en la medida en que estos factores pueden relacionarse con el disefio de la

interaccion humano-sistema

2.7.2. Ergonomia Fisica

La ergonomia fisica se preocupa de las caracteristicas anatomicas,
antropométricas, fisioldgicas y biomecanicas humanas, en tanto que se relacionan
con la actividad fisica. Sus temas mas relevantes incluyen posturas de trabajo,
sobreesfuerzo, manejo manual de materiales, movimientos repetitivos, lesiones
musculo-tendinosas (LMT) de origen laboral, disefio de puestos de trabajo,

seguridad y salud ocupacional.

2.7.3. Ergonomia Organizacional

La ergonomia organizacional o macroergonomia, se preocupa por la optimizacion
de sistemas socio-técnicos, incluyendo sus estructuras organizacionales, las
politicas y los procesos. Son temas relevantes a este dominio, los factores

psicosociales del trabajo, la comunicacién, la gerencia de recursos humanos, el
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disefio de tareas, el disefio de horas laborables y trabajo en turnos, el trabajo en
equipo, el disefio participativo, la ergonomia comunitaria, el trabajo cooperativo,
los nuevos paradigmas del trabajo, las organizaciones virtuales, el teletrabajo y

elaseguramiento de la calidad.

2.8. Antropometria

La antropometria es una disciplina fundamental en el &mbito laboral, tanto
enrelacion con la seguridad como con la ergonomia. La antropometria permite
crearun entorno de trabajo adecuado permitiendo un correcto disefio de los
equipos y su adecuada distribucion, permitiendo configurar las caracteristicas
geométricas del puesto, un buen disefio del mobiliario, de las herramientas

manuales, de los equipos de proteccion individual, etc.

En definitiva, se trata de organizar y disefiar los puestos de trabajo determinando
los espacios necesarios para desarrollar la actividad de manera quela persona
pueda desarrollar su trabajo realizando todos los movimientos requeridos por la
tarea sin verse expuesta a posibles riesgos derivados de la faltade espacio.

(Gonzélez, 2016)

2.8.1. Antropometria estaticay dinamica

La antropometria estatica o estructural es aquella cuyo objeto es la medicion de
dimensiones estaticas, es decir, aquellas que se toman con el cuerpoen una
posicion fija y determinada. Sin embargo, el hombre se encuentra normalmente
en movimiento, de ahi que se haya desarrollado la antropometria dinamica o
funcional, cuyo fin es medir las dimensiones dinamicas que son aquellas
medidas realizadas a partir del movimiento asociado a ciertas actividades.

Las dimensiones dinamicas o funcionales, como hemos dicho, son las que se



toman a partir de las posiciones de trabajo resultantes del movimiento asociado
aciertas actividades, es decir, tiene en cuenta el estudio de las articulaciones
suministrando el conocimiento de la funcion y posibles movimientos de las mismas
y permitiendo valorar la capacidad de la dinAmica articular. Por ejemplo, el limite
de alcance del brazo no se corresponde meramente con la longitud del brazo, sino

que es mas complejo.

En realidad, al realizar un movimiento, los distintos segmentos del cuerpo
no actdan independientemente, sino actian de forma coordinada. Asi, al mover
un brazo, hay que tener en cuenta ademas de la propia longitud del brazo, el
movimiento del hombro, la posible rotacion parcial del tronco, e incluso la funcion

a realizar

Las variables antropométricas son principalmente medidas lineales, como
porejemplo la altura, o la distancia con relacién a un punto de referencia, con el
sujeto en una postura tipificada; longitudes, como la distancia entre dos puntos
de referencia distintos; curvas o arcos, como la distancia sobre la superficie
del cuerpo entre dos puntos de referencia, y perimetros, como la medidas de
curvas cerradas (perimetro del brazo, por ejemplo). También se puede medir
el espesor de los pliegues de la piel, o volimenes por inmersion en agua. Estas
medidas antropométricas se obtienen sobre individuos desnudos, por tanto, se
debe prever un incremento o tolerancia en alguna de las dimensiones para tener
encuenta el incremento en la misma debido a la ropa, calzado o equipos de

proteccion individual que se vaya a utilizar. (Gonzalez, 2016)

2.8.2. Variabilidad humana

Las distintas medidas antropométricas varian de una poblacién a otra, de lo cual
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se deriva la necesidad de disponer de los datos antropométricos de la poblacion
concreta objeto de estudio. Son muchos los parametros que influyen, aunque

podemos destacar algunos tales como:

e El sexo: establece diferencias en practicamente todas las dimensiones

corporales.

e |as dimensiones longitudinales de los varones son mayores que las de
lasmujeres del mismo grupo, lo que puede representar hasta un 20% de

diferencia.

e Laraza: Las caracteristicas fisicas y diferencias entre los distintos grupos
étnicos estan determinadas por aspectos genéticos, alimenticios vy

ambientales entre otros.

e Asi,engeneral, los miembros de la raza negratienden atener piernas mas

largas, mientras que los orientales tienden a tener el tronco mas largo.

e La edad: sus efectos estan relacionados con la fisiologia propia del ser
humano. Asi, por ejemplo, se produce un acortamiento en la estatura a
partir de los 50 afios. También cabe resaltar que el crecimiento pleno en
los hombres se alcanza en torno a los 20 afios mientras que en las mujeres
se alcanza unos afios antes.

e La alimentacién (se ha demostrado que una correcta alimentacion, y la
ausencia de graves enfermedades en la infancia, contribuye al desarrollo

del cuerpo

2.9. Biomecéanica

La Biomecanica estudia los sistemas biologicos aplicando los principios y

métodos de la Mecanica (parte de la Fisica que estudia el movimientoy las fuerzas
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gue lo determinan). La Biomecanica interesa, ya que le da una sdlida base para
comprender el movimiento humano a partir del andlisis biomecanico de

habilidades y destrezas basicas. (Alvear, 2019)

Biomecanica Ocupacional

La biomecénica ocupacional Cuando las ciencias de la Fisica y la Biologia se
interrelacionan surge la Biomecanica, y ésta como tal también puede contribuir
alconocimiento ergondmico. El desarrollo de la Biomecanica experimental y
la aparicion de nuevo instrumental de investigacion favorecieron el estudio
biomecéanico del hombre en el trabajo. Desde entonces, la Biomecdanica
ocupacional tiene mucho que decir en el estudio de la fatiga, el bajo rendimiento
y la lesién del trabajador. Si los movimientos requeridos por el medio externo
(herramientas, maquinas, utiles...) no son compatibles con los movimientos
posibles en el medio interno bioldgico, surge en principio la fatiga, después el bajo
rendimiento y por ultimo la lesién. Pioneros de la Biomecénica ocupacional, entre
otros, fueron Lundervold (1951), quien hizo un estudio sobre la postura y la forma
de trabajar de las mecandgrafas éste fue, quizas, el primer andlisis biomecanico

en una situacion habitual de trabajo (Alvear, 2019)

2.10. Lesiones
Una lesién es un cambio anormal en la morfologia o estructura de una parte del
cuerpo producida por un dafio externo o interno. Las heridas en la piel pueden
considerarse lesiones producidas por un dafio externo como los traumatismos.
Las lesiones se manifiestan con dolor y limitacion funcional de la zona afectada,
gue dificultan o impiden realizar el trabajo, producen una alteracién de la funcién
ofisiologia de 6rganos, sistemas y aparatos, trastornando la salud y produciendo

enfermedades. (Otto, 2016)

2.10.1. Lesiones Musculo Esqueléticas



35

Los trastornos musculo-esqueléticos (TME) de origen laboral son un conjunto de
lesiones inflamatorias o degenerativas de musculos, tendones, nervios,
articulaciones; causadas o agravadas fundamentalmente por el trabajo y los

efectos del entorno en el que este se desarrolla.

La mayoria de TME de origen laboral corresponde a trastornos acumulativos que
son el resultado de la exposicion repetida a cargas de intensidad elevada o baja
a lo largo de un periodo de tiempo prolongado. Estos trastornos afectan sobre
todo a la espalda, el cuello, los hombros y las extremidades superiores, pero
también pueden afectar a las inferiores. Son de aparicién lenta y en apariencia

inofensivos hasta que se hacen crénicos y se produce un dafio permanente.

Los principales sintomas asociados con la aparicion de alteraciones musculo
esqueléticas incluyen dolor muscular o articular, sensacion de hormigueo, pérdida
de fuerza y disminucién de sensibilidad. En la aparicién de los trastornos
originados por sobreesfuerzos, posturas forzadas y movimientos repetitivos

pueden distinguirse tres etapas:

e Dolor muscular y cansancio durante las horas de trabajo,mejorando

durante la noche o fines de semana

e Comienzo de los sintomas al inicio de la jornada laboral, sin
desaparecer por la noche, alterando el suefio y disminuyendo la

capacidad de trabajo.

e Persistencia de los sintomas durante el descanso, dificultando la

ejecucion de tareas, incluso las mas triviales.

Una adecuada evolucién de los trastornos musculo esqueléticos dependera de un

diagnostico precoz y de un tratamiento correcto.



Muchos de estos problemas pueden prevenirse o reducirse en gran medida si se
cumple la normativa vigente en materia de seguridad y salud. Para el trabajador
son causa de dolor personal y de pérdida de ingresos, para los empleadores

reducen la productividad y puede incrementar los gastos de la seguridad social

Clasificacién de las lesiones musculo esqueléticos (LME)

Son muchas y diversas las dolencias que se engloban dentro de los LME. La
primera clasificacion considera el elemento dafiado, mientras que la segunda
propuesta agrupa las lesiones musculo-esqueléticas segun la zona del cuerpo
donde se localizan.

Atendiendo al elemento dafiado las patologias musculo-esqueléticas se dividen
en:

e Patologias articulares: afectan a las articulaciones (mano, mufeca,
codo, rodilla), generalmente son consecuencia del mantenimiento de
posturas forzadas, aungque influye también la excesiva utilizacion de la
articulacién. Los sintomas iniciales y a la vez mas comunes son las
artralgias o dolores de las articulaciones. Entre las patologias que

pertenecen a este grupo deTME se encuentran la artrosis y la artritis.

e Patologias peri-articulares: son conocidas como reumatismos de
partes blandas. Pertenecen a este grupo de patologias las lesiones del
tendon, latenosinovitis, las lesiones de los ligamentos, la bursitis, el

ganglio, las mialgias, las contracturas y el desgarro muscular.

e Patologias 6seas: lesiones que afectan a los huesos.

Si en lugar del tipo de elemento dafado (articulacion, partes blandas o huesos)
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se considera la zona del cuerpo donde se localiza la dolencia musculo
esquelética, se obtiene la siguiente agrupacién: miembros superiores, zona del

cuello y hombros; mano y mufieca; brazo y codo; columna y miembros inferiores.

2.10.2. Principales lesiones musculo-esqueléticas y su localizacion

Existe gran variedad de lesiones musculo-esqueléticas, algunas bien definidas
como por ejemplo el sindrome del tinel carpiano, y otras denominadas no
especificas, cuyas causas y fuentes de dolor son desconocidas. Se incluye la
definicion de algunas de las lesiones musculo-esqueléticas mas frecuentes entre
los trabajadores. Por otra parte, dichas definiciones permitiran clarificar términos

ampliamente empleados en la bibliografia sobre TME.

e LME en el cuello y hombros

Sindrome de tensidn cervical: provoca rigidez en el cuello y molestias en el

trabajo y en reposo.

Sindrome cervical: proceso degenerativo de la columna que implica un
estrechamiento del disco, causando dafios en las vértebras cervicales y en los
discos intervertebrales. Ademas, produce la irritacion de las terminaciones

nerviosas.

Torticolis: estado de dolor agudo y rigidez del cuello que puede ser provocado
por un giro brusco del cuello. Mantiene el cuello inclinado e impide el giro de la

cabeza.

Hombro congelado: incapacidad de la articulacién del hombro, causada por

inflamacién o herida, que se caracteriza por una limitacién de la abduccién y



rotacion del brazo. La causa principal es el desgaste de la capsula de los

ligamentos debido a una inmovilizacion prolongada del hombro.

e LME en los brazosy el codo

Epicondilitis o codo de tenista: es una inflamacién del periostio y los tendones

en las proyecciones del hueso (céndilo) del brazo, en la parte posterior del codo.

Epitrocleitis o codo de golfista: es la inflamacion de los tendones que flexionan
y pronan la mano en su origen, a nivel del relieve que existe en la cara interna del

codo llamado epitréclea.

Sindrome del pronador redondo: Aparece cuando se comprime el nervio
mediano en su paso a través de los dos vientres musculares del pronador redondo

del antebrazo.

Sindrome del tunel radial: aparece al atraparse periféricamente el nervio radial,

originando por movimientos rotatorios repetidos del brazo.

Tenosinovitis del extensor: originados por movimientos rotatorios repetidos del

brazo.

Bursitis del codo: se produce generalmente en el trabajo de oficinista cuando se

apoyan mucho los codos.

e |LME enlamano y lamufieca

Sindrome De Quervain: Es un caso especial de tenosinovitis que aparece en los
tendones abductor corto y extensor largo del pulgar, que comparten una vaina

comun. Los sintomas son dolor localizado en el dorso de la mufieca junto a la
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base del pulgar, el dolor aumenta cuando tratamos de guardar el pulgar bajo el

resto de dedos flexionados, es decir, de cerrar el pufio.

Sindrome del tunel carpiano: se produce por la compresion del nervio mediano
a su paso por el tunel del carpo. El tinel carpiano es un canal o espacio situado
en la mufieca por el cual pasan los tendones flexores de los dedos y el nervio

mediano.

Sindrome del canal de Guyon: se produce al comprimirse el nervio cubital

cuando pasa a traves del tunel de Guyon en la mano.

Dedo en maza (martillo o garra): estado en el cual el primer hueso o falange de
un dedo de la mano esté flexionado hacia la palma, impidiendo su alineamiento
con el resto de dedos. Esta provocado por el desgarramiento del primer tendén
del dedo a causa de un movimiento excesivamente violento de la articulacion. Se

asocia a trabajos donde las manos soportan fuertes golpes.

Contractura de Dupuytren: afeccién de las manos en la que los dedos estan
flexionados permanentemente en forma de garra. Los tendones de los dedos se
adhieren a la capa fibrosa, la cual, con su posterior contraccion, provoca

el estiramiento de los tendones y la flexién y encorvamiento de los dedos.

Sindrome del escribiente: trastorno neurolégico que produce temblor y

movimientos incontrolados que pueden alterar las funciones de la mano que

requieren alta precision y control, notdndose especialmente en la escritura.

e LME en la columna vertebral
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Hernia discal: desplazamiento del disco intervertebral, total o en parte, fuera del
limite natural o espacio entre ambos cuerpos vertebrales.

Fractura vertebral: arrancamientos por fatiga de las apdfisis espinosas.

Dorsalgia: puede localizarse a nivel de cualquier segmento dorsal. Se manifiesta
por dolor que a veces se irradia en sentido anterior, con manifestaciones que

simulan patologias toracicas organicas.

Lumbalgia aguda: se caracteriza por dolor mas 0 menos intenso en las regiones
lumbares o lumbosacras, que a veces irradia hacia la nalga y la cara posterior del
muslo por uno o por ambos lados. Se presentan de forma aguda generalmente

debido a un sobreesfuerzo.

Lumbalgia crénica: hay casos en los que el dolor en la zona lumbar aparece
gradualmente, no alcanza el grado e intensidad de la forma aguda, pero persiste

practicamente de forma continua.

Lumbago agudo: dolor originado por la distension del ligamento comun posterior
a nivel lumbar. Existe dolor en toda la zona lumbar con impotencia funcional

dolorosa y contractura antialgica.

Lumbo - ciatalgias: la hernia de disco se produce entre la cuarta y la quinta
vértebra lumbar o bien entre la quinta y el sacro. El dolor esta causado por una
presion en el nervio cidtico Se inicia en la region lumbosacray se irradia a lo largo

de la cara posterior o externa del muslo y de la pantorrilla hasta el pie y los dedos.

Cifosis: curvatura anormal con prominencia dorsal de la columna vertebral.
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2.10.3. Factor de Riesgo

En las ultimas dos décadas, se han publicado numerosos articulos de
investigacion en los cuales se estudian los factores de riesgo que inciden en el
dolor de la parte baja de la espalda (factores fisicos, psicosociales y personales).
Estos factores pueden interactuar en diferentes formas y causar baja por
trastornos musculo esqueléticos de espalda. En algunas situaciones, el factor de
riesgo psicosocial puede ser el principal contribuyente, mientras que, en otros

casos, los principales causantes son los factores de riesgo fisico- mecanicos.

La comparacion de los diferentes estudios no siempre es facil, debido a las
diferentes definiciones de los factores de riesgo o a las categorias de estos. Sobre
todo, existe una falta de consenso en términos como psicolégica, psicosociales,
psiquica, individual y personal, los cuales a menudo se utilizan con significados

superpuestos.

En este sentido, se ha ahondado en los conceptos “factores de la organizacion
del trabajo” y “factores psicosociales del trabajo”. Los factores psicosociales en
el trabajo son los aspectos subjetivos basados en la percepcion de los
trabajadoresy los empleadores. A menudo tienden a darle el mismo nombre que
los factores organizacion del trabajo, pero se diferencia en que los primero llevan
asociado elvalor “emocional” para el trabajador. Por ejemplo, la naturaleza de la
tarea de supervision puede tener efectos psicosociales positivos 0 negativos (por
ejemplo, estrés emocional), mientras que los aspectos de organizacion del
trabajo en estatarea son descriptivos, haciendo referencia a como la supervision
se lleva a caboy no se contempla el valor emocional. Se puede decir que los
factores psicosociales son la percepcién subjetiva e individual de los factores de

laorganizacion.
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Se sabe que la combinacion de factores de riesgo puede aumentar el
desarrollo o la ocurrencia de TME en la espalda. Una combinacion de factores
fisicos y psicosociales aumenta la probabilidad de sufrir algin episodio de dolor

de espalda tanto en hombres como en mujeres. (Hernandez, 2018)

2.10.4. Evaluacién de Riesgo

El concepto de evaluacion de riesgos es un término que puede tener asociada
distinta semantica y distintos ambitos geograficos. Numerosos documentos de
referencia, incluidas las normas técnicas ISO, EN, BS, DIN, etc., utilizan el término
evaluacién de riesgos para abarcar todo el ciclo de gestién del riesgo, es decir,
la identificaciébn de peligros, la evaluacién del riesgo (también llamada
valoracién), la seleccion de medidas de control y la revision y seguimiento de
las medidas implantadas. Otros, sin embargo, hacen referencia a los elementos
de este proceso por separado y emplean el término “evaluacién de riesgos” para

referirsea la segunda fase del ciclo, valoracion del riesgo.

La “evaluacion de los lugares de trabajo” consiste en analizar el trabajo de forma
sistematica en todos sus aspectos, con el fin de identificar situaciones o
actividades que pueden causar efectos no deseados como accidentes o

enfermedades.

La evaluacion de los lugares de trabajo contempla las siguientes

caracteristicas:

e Abarca todos los aspectos del trabajo: Las tareas y actividades que se

llevaa cabo, las personas que realizan el trabajo, los procedimientos



operativos, el volumen de trabajo, la organizacion, el contenido del

trabajo, el lugar y el entorno donde se desarrolla.

e Se centra principalmente en las consecuencias que el trabajo puede
teneren las operaciones, sean estas negativas como los accidentes o
enfermedades o positivas como la satisfaccion, el bienestar, la mejora de
los resultados, etc.

e Se trata de un proceso orientado a la accién, en donde la investigacion
efectiva del trabajo constituye una parte, y las otras partes son aquellas
gue se mencionan en el ciclo de gestion del riesgo.

e Su objetivo fundamental es mejorar las condiciones de trabajo, combatir
los riesgos para la seguridad y la salud; y como efecto afiadido, obtener

los mejores resultados del trabajo en términos de productividad y calidad.

e El proceso no es Unicamente técnico, sino que se enmarca en el

contexto social de la empresa y forma parte de las practicas de gestion.

e Se lleva a cabo de forma sistematica

La evaluacién de los lugares de trabajo aporta un enfoque amplio centrado
fundamentalmente en la introduccién de mejoras en el trabajo, abarcando todos
los aspectos de éste, como el medio ambiente fisico y quimico, la ergonomia, la

seguridad, la carga mental y los factores organizativos.

Por otro lado, la “evaluacién de riesgos” se ocupa especificamente de la
cuantificacion y valoracion de los riesgos. Dicho de otra forma, si consideramos
elciclo de gestion del riesgo, una vez que los peligros de los puestos de trabajo
hansido identificados a través de la evaluacion inicial de peligros, el siguiente

paso esaplicar un método para cuantificar y asi priorizar las intervenciones en los
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puestosde trabajo en donde se han identificado estos peligros. Este pasé

corresponde a la evaluacion de riesgos del ciclo de gestién

Algunas preguntas que pueden ser Utiles en el establecimiento de las prioridades

son:

e /Cudl es la gravedad de los riesgos asociados al problema?
e . Cudntos trabajadores estan afectados por el peligro identificado?

e /Cudl es la complejidad de las soluciones?

Otros conceptos interesantes y necesarios de dejar explicitos son: “riesgo”,
“riesgo ergonémico” y “factores de riesgo ergondmico”. En términos generales,
“riesgo” es un término de doble naturaleza, que considera la gravedad del posible
dafio y la probabilidad de sufrirlo, también puede ser entendida como el nUmero
de personas que seran afectadas por una condicién particular. El término “riesgo
ergonémico” se entiende como el riesgo de sufrir un dafio (accidente o
enfermedad) en el trabajo condicionado por algunos “factores de riesgo

ergonoémicos”.

Por “factores de riesgo ergondmico” se entiende aquel conjunto de atributos
(caracteristicas) de la tarea o del puesto de trabajo, mas o menos definidos, que
inciden aumentando la probabilidad de que un trabajador desarrolle una lesién en
su trabajo. Si bien este concepto es aplicable a la ergonomia en su conjunto, esta
tesis esta centrada principalmente en aquellos factores de riesgo que se asocian
con el desarrollo de TME, como el de la espalda.

2.10.5. Manipulacion de Cargas

La manipulacion manual de cargas puede significar riesgo para el trabajador de

sufrir dafio, especialmente en la zona dorso lumbar. Originalmente, la expresion
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“manejo o0 manipulacién de carga” se ocupa para referirse atodas aquellas labores
cuyo proposito es mover un objeto desde un punto A hacia un punto B, utilizando
las manos. Puesto que el uso de esta expresion se ha generalizado y extendido
también a las actividades industriales donde se ocupan medios mecdanicos para
estas labores, ha sido necesario agregar el término “manual” para dejar claro
queel trabajo es ejecutado utilizando exclusivamente fuerza humana (Ministerio
del Trabajo y Prevision Social de la Republica de Chile, Subsecretariade

Prevision Social, 2005).

Cualquier tarea que comporte en algun instante el transporte, elevacion o
descenso manual de una carga, efectuada por una o varios trabajadores, con un

peso superior a 3 kg puede causar dafo a la salud de los trabajadores.

Se define carga como cualquier objeto con un peso superior a 3 kg que sea

susceptible a ser manipulado o movilizado por un trabajador.

Existen algunas condiciones de trabajo que la evaluacion por manipulacion
manual de cargas no considera en su procedimiento, pero que no se pueden
obviar si estan presentes; estas condiciones son las que se han llamado “aspectos
adicionales”. Por otro lado, hay algunas situaciones en las que se realiza
manipulacion manual de cargas que este procedimiento de evaluacion no aplica,
dado que no recoge los criterios necesarios para la caracterizacion del riesgo
como
e El sostenimiento de objetos sin caminar. Este es el caso cuando un
trabajador unicamente sostiene durante un periodo de tiempo la carga,
sinhaberla cogido ni depositado en ningin lugar; la situacion mas
frecuente es cuando otro trabajador ha depositado la carga sobre

extremidades superiores de éste. En esta situacion, la carga biomecanica
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sera inferior que, si la carga se coge y se deposita en ubicaciones
determinadas, por lo que este procedimiento de evaluacion sobre

valoraria el nivel de riesgo

e Empujar o realizar latraccion de una carga con aplicacion de
fuerza.

e Tirar o lanzar objetos: Es evidente que la acciébn de aplicar una
trayectoriaparabdlica a la carga para que ésta alcance una determinada
area requiere ejercer fuerzas externas adicionales a la accién de
depositarla en una ubicacién determinada. Las particularidades de este
tipo de accion no se consideran en este procedimiento de evaluacion, y
hasta la fecha, no se conocen criterios limite para valorar el riesgo

asociado a este tipo de tareas.

La manipulacién de objetos en posicién sentado o arrodillado. Dado los criterios
recogidos en este procedimiento estan referenciados a las posturas, movimientos
y dimensiones corporales en posicion de pie. Cabe comentar que la manipulacion
de cargas en posicién sentada o arrodillada no es recomendable dado que el
trabajador tiene un menor control sobre su centro de masas y sobre su orientacion
respecto a la carga, incrementando de forma significativa la sobrecarga

biomecanica respecto a la manipulacién en posicion de pie.

2.10.6. Agarre de la Carga

El trabajador debe poder manipular con facilidad y de forma firme la carga. Para
ello, éste debe estar provisto de unas asas adecuadas, o en su defecto debe tener
un tamafo y forma adecuados para su manipulacion. Unos agarres adecuados

van a hacer posible sostener firmemente el objeto, permitiendo una postura de
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trabajo correcta. En general, es preferible que las cargas tengan asas o ranuras
en las que se pueda introducir la mano facilmente, de modo que permitan un

agarre correcto, incluso en aquellos casos en que se utilicen guantes.

Las caracteristicas que deben tener los tipos de agarre son las siguientes:
e Agarre sobre un objeto con asas:
e Forma cilindrica o de seccion eliptica.
e FEvitar las aristas afiladas.
e La superficie suave y no resbaladiza.

e El didmetro de las asas debe estar comprendido entre 2 y 4

centimetrosaproximadamente.

e La longitud del asa como minimo de 12 cm.

La altura debe permitir un espacio minimo de 5 cm.

2.11. Asimetria
2.11.1. Angulo de Asimetria
Corresponde al angulo formado por las lineas resultantes de las
interseccionesdel plano sagital y el plano de asimetria con el plano
transversal. Este factor deriesgo representa la torsion de tronco que se realiza

soportando el peso de la carga.

Figura 2

Asimetria y Torsion
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Nota. Asimetria de Torsién de tronco

2.11.2. Multiplicador de Asimetria (AM)

Penaliza los levantamientos que requieran torsion del tronco. Si en el
levantamiento la carga empieza o termina su movimiento fuera del plano sagital
del trabajador se tratara de un levantamiento asimétrico. En general los
levantamientos asimétricos deben ser evitados.

Para calcular el factor multiplicador de asimetria se empleara la siguiente férmula.

AM = 1 — (0,0032 x A)

Donde A es el &ngulo de giro. El factor AM toma el valor de 1 cuando no existe

asimetria, y su valor decrece conforme aumenta en angulo de asimetria.

El angulo de asimetria (A) no viene definido por la posicion de los pies, ni por el
angulo de torsion del tronco durante la tarea, sino que se calcula considerando
lalocalizacion de la carga respecto al plano sagital del trabajador. Corresponde
al angulo formado por la linea sagital y la linea de asimetria. La linea sagital es
la que pasa por el centro de la linea entre los tobillos y sigue la direccion del
plano sagital con el trabajador situado en posicion neutral. La linea de asimetria

es la que pasa por el punto medio entre los tobillos y la proyeccion del centro de
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agarrede la carga sobre el suelo.

2.11.3. Centro de la gravedad de la carga

El centro de gravedad se define como el punto de aplicacion de la resultante de
todas las fuerzas de gravedad que actlan sobre la masa de un cuerpo, en este
caso, la carga a manipular. En este caso de una carga simétrica homogénea, el
centro de gravedad se encuentra en el centro geométrico de esta, y, por tanto,
a la misma distancia de ambas manos que la sujetan. En cambio, para una carga
irregular, su centro de gravedad estara desplazado del centro geométrico, segun
la distribucion de la masa en la carga.

Se debe procurar que el centro de gravedad de la carga sea lo mas equidistante
posible a ambas manos, de esta forma, la carga fisica se repartira correctamente
entre la extremidad superior izquierda y la derecha. Si el centro de gravedad esta
desplazado del centro geométrico, se debe facilitar, mediante indicaciones u
orientacion correcta de la carga en el origen, que el agarre de la carga se realice
de forma que el centro de gravedad quede mas cerca del cuerpo, reduciendo

considerablemente las solicitudes biomecanicas en la zona dorso-lumbar.

2.11.4. Duracion de la Tarea

El tiempo de exposicion a la manipulacién manual de cargas sin una recuperacion
adecuada representa otro factor de riesgo a tener en cuenta. Se entiende por
duracion de la tarea de manipulacion el periodo de tiempo durante el cual se
realizan las manipulaciones manuales de carga. Este periodo de tiempo finaliza
cuando se inicia un periodo de recuperacion, ya sea por pausas descanso o por
el desarrollo de trabajo ligero para la zona dorso-lumbar (trabajo de oficina, tareas
de control, etc.).

La duracion de la tarea se clasifica en corta, moderada y larga; y se determina



mediante el uso de la siguiente tabla.

Tabla 1

Duracion de la tarea
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Periodo de trabajo

Periodo de recuperacion

Ejemplo

Un trabajador levanta y
coloca durante 10

Corta Minimo durante el minutos cajas cerradas
Maximo 1 hora mismotiempo que el en una cinta
periodo de trabajo transportadora. El
continuo periodo de recuperacion
minimo debe ser igual a
10 minutos
Un trabajador levanta y
Mas de 1 horay Minimo 0,3 veces el coloca durante 90
maximo 2 horas periodode trabajo minutos cajas cerradas
continuo. en una cinta
Moderada transportadora. El
periodo de recuperacion
minimo debe ser igual a
27 minutos
Larga Mas de 2 horas

Nota. Tabla detallada de periodos de trabajo, recuperacion y duracion

En la tabla anterior se deben cumplir las dos condiciones “Periodo de trabajo continuo”

y “Periodo de recuperacion”. En cualquier caso, si el tiempo de recuperacion de la

tarea no es suficiente, se debe pasar a la siguiente categoria de duracién de la tarea,

de corta a moderada y de moderada a larga, haciendo elcéalculo del periodo de

recuperacion; esto significa que, si la duraciéon no es corta,ni es moderada es por

defecto larga

2.11.5. Frecuencia de Operaciones
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El nimero de manipulaciones y la velocidad con la que se realizan pueden influir
en el nivel de riesgo. La frecuencia es la cantidad de operaciones o levantamiento
promedio que efectla el trabajador por minuto. Se puede calcular dividiendo el
namero de manipulaciones que se realizan entre la duracién de la tarea en

minutos.

F =_# Manipulaciones
Duracion de la tarea
En muchos casos, el nimero de manipulaciones se puede conocer multiplicando
el nimero de unidades (distribuidos, comprados, etc.) por el niumero de
manipulaciones que se debe realizar a cada unidad.
Cuando se desconoce la frecuencia 0 no se puede calcular, se puede realizar un
muestreo de periodos de observacion de 15 minutos y contar los movimientos o

elevaciones que realiza el trabajador durante este periodo de tiempo.

Si se manipulan cargas frecuentemente, el resto del tiempo de trabajo deberia
dedicarse a actividades menos pesadas y que no impliquen la utilizacion de los
mismos grupos musculares, de forma que sea posible la recuperacion fisica del

trabajador.

2.11.6. Multiplicador de frecuencia

Penaliza elevaciones realizadas con mucha fuerza, durante periodos
prolongadoso sin tiempo de recuperacion. El factor multiplicador de frecuencia
puede calcularse segun la tabla a partir de la duracion del trabajo y de la
frecuencia y distancia vertical del levantamiento. La frecuencia de levantamiento

se mide en elevaciones por minuto y se determina observando al trabajador por
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un periodo de 15 minutos.

Tabla 2

Multiplicador de Frecuencia

Duracion del trabajo

Frecuencia Corta Moderada Larga
elev/imin

V<75 V >75 V<75 \% V<7 \%

>75 5 >75

0.2 1.00 1.00 0.9 0.9 0.85 0.8
5 5 5

0.5 0.97 0.97 0.9 0.9 0.81 0.8
2 2 1

1 0.94 0.94 0.8 0.8 0.75 0.7
8 8 5

2 0.91 0.91 0.8 0.8 0.65 0.6
4 4 5

3 0.88 0.88 0.7 0.7 0.55 0.5
9 9 5

4 0.84 0.84 0.7 0.7 0.45 0.4
2 2 5

5 0.80 0.80 0.6 0.6 0.35 0.3
0 0 5

6 0.75 0.75 05 0.5 0.27 0.2
0 0 7

7 0.70 0.70 04 0.4 0.22 0.2
2 2 2

8 0.60 0.60 0.2 0.3 0.18 0.1
5 5 8

9 0.52 0.52 0.3 0.3 0.00 0.1
0 0 5

10 0.45 0.45 0.2 0.2 0.00 0.1
6 6 3

11 0.41 0.41 0.0 0.2 0.00 0.0
0 3 0

12 0.37 0.37 0.0 0.2 0.00 0.0
0 1 0

13 0.00 0.34 0.0 0.0 0.00 0.0
0 0 0

14 0.00 0.31 0.0 0.0 0.00 0.0
0 0 0

15 0.00 0.28 0.0 0.0 0.00 0.0
0 0 0

>15 0.00 0.00 0.0 0.0 0.00 0.0

0 0 0
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2.11.7. Control en el destino
La manipulacién manual de una carga requiere coger la carga de una posicion
inicial (origen) para depositarla en otra ubicacién (destino). En muchos casos, la
situacion vertical y la situacion horizontal de la carga en el origen son
significativamente diferentes de las del destino, y, en consecuencia, el resultado
de la valoracion de estos factores de riesgo en el origen es diferente que en el
destino. Para determinar qué factores de riesgo considerar, los de origen o los de
destino, en el procedimiento de evaluacién del riesgo, se debe identificar si en el

destino se requiere un control significativo de la carga o no.

Se considera que la carga no requiere un control significativo en el destino cuando
el trabajador sélo tiene que soltar la carga o dejarla caer sin apenas tener que
sostenerla. En tal caso, los esfuerzos generados en la posicion final son
“despreciables” comparados con los del inicio del levantamiento. Por el contrario,
se dice que la tarea requiere un control significativo en el destino, si el trabajador
debe:

e Colocar o guiar la carga en el punto de destino con cierta precision
e Sostener o mantener suspendida la carga antes de dejarla.

e Cambiar el agarre de la carga al depositarla o bien levantarla de nuevo
para recolocarla.

En las tareas de manipulacion que no se requiere un control significativo en el
destino, el procedimiento de evaluacion del riesgo se realizara con los factores
del riesgo situacion vertical y horizontal del origen. Si se requiere un control
significativo en el destino, el nivel de riesgo estara determinado por la peor
geometria (la de origen o destino). Cuando no es evidente identificar si la

geometria del origen es mas exigente que la del destino, o viceversa, se debera
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realizar el procedimiento de evaluacion del riesgo dos veces, una considerando
lasituacion vertical y situacion horizontal en el origen, y otra considerando la
situacion vertical y situacién horizontal en el destino. De los dos resultados
obtenidos, se tomara el peor (indice de riesgo mayor) como indice de riesgo de

latarea.

2.11.8. Tamaiio de la Carga

Las dimensiones y geometria de la carga pueden influir en las posturas
requeridas por el trabajador durante su manipulacion, y, por tanto, en las fuerzas

internas que se produzcan en su sistema musculo-esquelético.

Para evitar posturas forzadas como la rotacion externa, abduccion y flexion de
hombros, se debe facilitar el agarre y acomodacion de la carga cerca del tronco
y para evitar posturas forzadas de cabeza y cuello, la carga debe tener una

geometria lo mas compacta posible.

Una carga demasiado ancha va a obligar a mantener posturas forzadas de los
brazos y no va a permitir un buen agarre de la misma. Tampoco sera posible
levantarla desde el suelo en una postura segura al no ser posible acercarla al
cuerpo y mantener la espalda derecha. Una carga demasiado profunda,
aumentara la distancia horizontal, siendo mayores las fuerzas compresivas en
lacolumna vertebral. Una carga demasiado alta podria entorpecer la visibilidad,

existiendo riesgo de tropiezos con objetos que se encuentren en el camino.

2.11.9. Tareade manipulacion
Para caracterizar la carga biomecénica a la que esta expuesto el trabajador, es
imprescindible conocer el contenido de su trabajo, es decir, todas las tareas y
pausas que debe realizar a lo largo del turno, discriminando las tareas que pueden
comportar sobrecarga biomecanica a la zona lumbar, ya sea por manipulacion

manual de cargas o empuje y traccion ejerciendo fuerza, de las tareas de carga
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ligera para la zona lumbar, como las tareas de control visual, administrativas,
manipulaciones repetidas de pesos ligeros, etc. Esa informacion es util plasmarla
graficamente como se muestra en la siguiente figura, para el calculo posterior del
factor de duracién y del indice de exposicion del trabajador.

Las tareas de manipulacion manual de cargas pueden ser simples, compuestas

ovariables.

e Tareas simples. Se considera que una tarea es simple cuando los
parametros asociados (frecuencia de elevacion, posicién inicial de la
carga, posicion final, pesos, duracién, etc.) no se modifican de forma

significativaa lo largo de los diferentes ciclos de la tarea.

Si los pesos de las cargas manipuladas difieren menos de 1 kg, es aceptable
considerar que es una tarea simple. Diferencias de 0,5 kg en el peso de la carga

no va a comportar una diferencia significativa en el nivel de riesgo de la tarea.

e Tarea compuesta. Se considera tarea compuesta, también llamada
tareamixta, cuando la tarea requiere realizar un pequefio conjunto de
tareas simples de manipulacion que se van alternando cada una o pocas
manipulaciones. Por ejemplo, son tareas compuestas las tareas de
paletizado, donde la carga manipulada es de peso constante, el origen
dela manipulacién es siempre el mismo y el destino de la carga esta a

distintasalturas

e Tareas variables. La tarea de manipulacion variable se define como
aguella en la que las manipulaciones son muy variables, pudiendo variar
elpeso de la carga y la geometria (altura de la ubicacion de la carga,

distanciaal cuerpo, etc.) en cada manipulacion.



2.11.10. Evaluacion del riesgo por manipulacién

El procedimiento de evaluacion del riesgo se ha descrito en varios pasos
guese deben seguir de acuerdo a las caracteristicas del puesto de trabajo. El
primerpaso a realizar es el andlisis de la organizacion de trabajo, identificando
todas las tareas que realiza el trabajador, su duracién, cuales son tareas de
manipulacion, u en tal caso, qué tipo de tarea es (simple, compuesta o variable).
Para cada una de las tareas de manipulacion que se realizan, se aplicara el

procedimiento de valoracion que corresponde al tipo de tarea. Finalmente, se
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calculard el indice de exposicion por trabajador y el nivel de riesgo

correspondiente.

Adicionalmente, y, en primer lugar, se proporcionan los criterios para discriminar
los casos evidentes, tanto por la ausencia de riesgo como por el nivel de riesgo

inaceptable, de forma rapida sin necesidad de aplicar el procedimiento de andlisis.

2.11.11. Nivel deriesgo

El nivel de riesgo se determina de acuerdo a la tabla que se muestra a

continuacién en la que se categoriza el indice de riesgo en rangos de

aceptabilidad del riesgo. La clasificacion tiene un caracter preventivo, no de

seguridad.

Figura 3

indice y Nivel de Riesgo

Indice de riesgo

Nivel de riesgo

Menor o igual a
0.85

ACEPTABLE
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Indice de riesgo Nivel de riesgo

Entre 0,86y 1 INCIERTO

Entre 1.1y 2 PRESENTE

PRESENTE, NIVEL MUY
ALTO

Superior a 3

2.12. Enfermedad Profesional

“Son afecciones crénicas, causadas de una manera directa por el ejercicio de
laprofesién u ocupacion que realiza el trabajador y como resultado de la
exposicion a factores de riesgo, que producen o no incapacidad laboral. Se
consideraran enfermedades profesionales u ocupacionales las publicadas en la
lista de la Organizacion Internacional del Trabajo OIT, asi como las que
determinare la CVIRP paralo cual se debera comprobar la relacién causa —
efecto entre el trabajodesempefiado y la enfermedad crénica resultante en el
asegurado, a base del informe técnico del SGRT” (Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social (IESS), 2017, pag. 10)

2.12.1. Enfermedades del sistema Osteomuscular

Lesién Musculo esquelética (LME) “Resultado de pequefios traumatismos
repetidos en el tiempo; concentracion de fuerzas en manos, mufiecas y hombros;
posturas forzadas, manejo de cargas pesadas en condiciones inadecuadas e
incremento del ritmo de trabajo son causantes del incremento de frecuencia de
estas lesiones”. (Ergo/IBV Evaluacion de riesgos ergonémicos, 2015). El término

lesién es sindnimo de traumatismo, mismo que se define como el conjunto de
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lesiones inducidas por causas externa al organismo (posturas forzadas,
concentracion de fuerzas en manos, mufiecas y hombros, manejo de cargas
pesadas, e incremento del ritmo de trabajo en condiciones inadecuadas);
variandoestas, desde lesiones no complicadas, hasta lesiones mudltiples de

grave complejidad.

Trastornos Musculo esqueléticos (TME) “Afecciones o enfermedades
inflamatorias y degenerativas del sistema osteo muscular (tendones, nervios,
musculos, huesos, articulaciones, ligamentos sistema vascular) que da soporte

yestabilidad al cuerpo humano”. (CENEA, 2019)

Darfios o trastornos asociadas con afecciones, dolores (persistente con gran
frecuencia) e incluso cuadros clinicos graves de incapacidad localizados en el
sistema osteo muscular (nervios, tendones, musculos, huesos, ligamentos
articulaciones); sus principales indicios son dolor, pérdida de velocidad y fuerza,
fatiga, hinchazon, y dificultad es en la ejecucion de ciertos movimientos
particulares. (Neusa Arenas, Alvear Reascos, Cabezas Heredia, & Jiménez Rey,

2019, pag. 417)

Parte importante de indicios y complicaciones que se pueden ser causadas por
el entorno de trabajo exponiendo al trabajador a movimientos de alta continuidad,
elevados esfuerzos, posturas forzadas por causantes biomecanicos u
organizacionales a lo largo de extendidos periodos de tiempo

2.12.2. Enfermedades del sistema osteo muscular por factores de
riesgo ergonémico:

Sindrome de tunel carpiano: “asociandose esta afeccibn a movimientos

repetitivos ejecutados con manos, dedos y mufecas, puesto que la excesiva



exposicion a este factor ergonémico ocasiona presion en el nervio mediano y
paralelamente inflamacion, generando indicios de dolor e inflamacion al mover las

zonas comprometidas”. (Frontera, Silver, & Rizzo, 2018, pag. 149).

Tenosinovitis: “inflamacién aguda o cronica de la vaina que recubre
el tenddn, dificultando el movimiento de la articulacion, gracias a que se crea un
nédulo, mismo que imposibilita el paso del tendon por medio del sistema de
poleas que cuenta esta articulacion, ocasionando que el o los dedos permanezcan
en la misma posicién luego de una flexion dolorosa; Osteonecrosis causada por
vibraciones (Kohler y Kienbdck)Trastornos angioneuréticos Sindromes
vascularesSindrome del martillo hipotenar Sindrome compartimental Lesion de
meniscos Menisco Sindrome cérvico braquial (tensibn muscular en el
cuello)Trastornos no especificos Dolor no especifico en las extremidades
superiores Dolor cervical Dolor dorsal Lumbalgia y lumbalgia inespecifica esto
sucede cuando hay una sobrecarga o tension en las articulaciones”. (Rocha

Castro & Castafio, 2019, pag.14).

Sindrome del tunel cubital: “ocurren cuando el nervio cubital del brazo se
comprime o se irrita, debido a una inflamacion de la articulacién del codo, golpe
directo en la parte interna del mismo o actividades repetitivas prolongadas de

flexion y estiramiento del codo”. (Steinberg, 2018).

Epicondilitis: “producida por micro traumatismos de traccion repetidos en el
punto de insercion de muasculos extensores de mufieca y mano, insertandose
estos en una protuberancia situada en el extremo del humero, éseo epicondilo; es
por esta razén que genera dolor en la cara externa del codo”. (Asociacion

Espafiola de Artroscopia, 2018, pags. 119-120).
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Manguito rotador del hombro :*conjunto de musculos y tendones que estan
pegados a los huesos de la articulacion del hombro; esta afeccion se genera por
la irritacién de los tendones e inflamacion de la Bursa que recubre los mismos;
algunas de sus causas son debido a: mantener el brazo en la misma posicion,
trabajo con movimientos repetitivos del brazo por encima de la cabeza, tareas
de computacién durante periodos de tiempo largos, o la practica de deportes que

comprometan esta zona”.(Mayo Clinica Healthy Living, 2018)

Hernia discal: “la columna vertebral estd conformada por vértebras vy
paralelamente estas estan separadas por discos que tienen la capacidad de
amortiguar y dejar espacio entre las vértebras, permitiendo estirarse y agacharse
al individuo; esta afeccién sucede cuando uno de los discos sale de su lugar o
llegase a romperse por una lesién o distencion, dando paso a que se dé una
presion sobre los nervios raquideos provocando dolor, debilidad o
entumecimiento. Algunos de los causantes por lo cual un individuo puede padecer
esta enfermedad es: la edad, levantamiento de elementos pesados, sobrepeso,
doblar o torcer repetitivamente la espalda baja, sentarse o estar en posicién de
pie por extendidos periodos de tiempo y el sedentarismo”. (Sacan Moreira, Loor

Mera, & Vélez Almea, 2016, pag. 177).

Lumbalgia: “irritacidn o inconvenientes en la zona lumbar (espalda baja) la
cualse compone de elementos interconectados como: musculos, tendones,
partesblandas, raices nerviosas y enormemente sensibles; los factores que
afecten aestas zonas presentaran sintomas de dolor, adormecimiento o
espasmos que seve reflejado en otras partes del cuerpo o en la misma region.
Esta sintomatologiase produce debido al levantamiento de elementos pesados

0 movimientos bruscos giratorios”. (Torres, Jiménez, Cabezén, & Rodriguez,
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2017, pag. 117) Sindrome cervicobraquial: “compresiéon o ajuste de los
tejidos blandos de lacolumna cervical e hiperextension del musculo escaleno
o luxacién de las articulaciones vecinas, causado por movimientos repetitivos,
con sobrecarga depeso, esfuerzo fisico intenso, posiciones forzadas o
inmovilidad; presentandoindicios lacerantes o lesiones de forma directa o
indirecta en los masculos de laregion afectada”. (Physiopedia contributors,
2020)

Incapacidad Temporal

Se considera incapacidad temporal la que impide al afiliado concurrir a su trabajo
debido a accidente de trabajo o enfermedad profesional, mientras reciba atencion
médica, quirargica, hospitalaria o de rehabilitacién y tratdndose de periodos de

observacién por enfermedad profesional.

2.13. Incapacidad Permanente Parcial

Es aquella que produce en el trabajador una lesion corporal o perturbaciéon
funcional definitiva que signifique una merma de la integridad fisica del afiliado y

su aptitud para el trabajo.

2.14. Ausentismo Laboral

Es en la actualidad, un importante problema que se incrementa dia con dia y que
sufren muchas empresas. Elausentismo laboral es un factor que debe conocerse
y tratar de reducirlo al minimo en una empresa, ya que en elevados indices puede
llegar a convertirse en una fuente de pérdida de productividad. El ausentismo
laboral es uno de los principales problemas que, en cualquier empresa, institucion

publica o privada, con o sin fines de lucro
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Capitulo 11l
Metodologia de lainvestigacion
3. Diagnostico situacional
Para este capitulo se determinard la situacion actual de la empresa, dandose a
conocer datos relevantes y sus principales actividades.

3.1. Cuerpo de ingenieros del Ejército

Cuerpo de Ingenieros del Ejército “C.E.E.” es una empresa que se dedica a la
evaluacion, disefio, ejecucion de Proyectos viales y Civiles desde hace alrededor
de 100 afios, misma que ha presentado un crecimiento progresivo a nivel nacional

hasta llegar a lo que es en la actualidad.

Datos de la empresa

e Razdn Social: Cuerpo de Ingenieros del Ejercito
e Registro Unico de Contribuyentes (RUC): 1768007040001
e Actividad Econdmica: Proyectos Viales y Civiles

e Direccion: Av. Rodrigo de Chavez y Jacinto Collaguazo Oe-419

3.1.1. Ubicacion geografica

Figura 4

Ubicacion edificio C.E.E

(&) entro Comercial &)
) 4

\ 4
Cuerpo De Ingenieros
Del Ejercito

Parque-Plaza
La Magdalena

Nota. Tomado de Google Maps.



3.1.2. Misio6n

Ejecutar operaciones militares, construcciones y servicios. Con calidad,
transparenciay Vocacion de servicio a la comunidad para contribuir a la seguridad

y desarrollo del pais.

3.1.3. Visién

Ser un referente en el ambito militar, en el campo de la construccién y la prestacion
de servicios, empleando equipos y maquinaria del nivel tecnolégico requerido,
Personal altamente competente, comprometido y enfocado en el servicio a la

comunidad

3.1.4. Politica

El cuerpo de ingenieros del ejército, unidad militar de ingenieria garantiza que la
satisfaccion de las necesidades de sus clientes, la prevencion de la contaminacion
ambiental y la seguridad y salud ocupacional forman parte del desarrollo de sus

actividades, proyectos de construccion y servicios para lo cual se compromete a

e Cumplir con los requisitos legales, normas y compromisos que suscriba
aplicables a la gestion de: calidad, medio ambiente, seguridad y salud
ocupacional en las areas de influencia de la Matriz.

e Orientar las actividades a la mejora continua del desempefio de sus
procesos

e Lograr que los riesgos para las personas, el medio ambiente y la
productividad sean tolerables cumpliendo con la misién y objetivos

institucionales.
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3.1.5. Diagrama de estructura organizacional
Figura 5

Estructura Organizacional
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3.2. Disefio de la investigacion

Enfoque

El enfoque del estudio es cualitativo y cuantitativo, ya que se quiere lograr la
interpretacion del fendbmeno a investigar apoyado en mediciones numeéricas y
andlisis estadistico, basado en fendbmenos observables susceptibles de medicion,

analisis matematicos y control experimental, asume una realidad estable.

3.3. Tipo deinvestigacién
Se aplicara una investigacion correlacional, la cual tiene como propdsito medir el

grado de relacion que existe entre dos 0 mas conceptos o variables.

Es decir, como los factores de riesgos ergonémicos (movimientos repetitivos o
estéticos, posturas forzadas, levantamiento manual de cargas) afectan en el
desempefio laboral del personal del departamento administrativo del C.E.E y el
posible surgimiento de enfermedades de indole profesional; este tipo de
investigacion ayudara a conocer datos, caracteristicas y funciones que realiza esta
institucion , fundamental para determinar la informacion requerida y establecer una
propuesta que permita minimizar mencionado riesgo, acorde con las necesidades

evaluadas que se presentan en el C.E.E

Adicionalmente se usara el método inductivo, que a través de la observacion se
extraeran conclusiones sobre los riesgos a los que estan expuestos el personal del

departamento administrativo del C.E.E



3.4. Técnica de recoleccion de Informacién
Todos los datos y respuestas seran recolectados de fuentes primarias de informacion,

detallando de forma oportuna y manera directa luego de practicar el analisis.

Entre las principales técnicas de recoleccién de datos para nuestra investigacion

estan:

e Revision bibliogréafica de articulos, tesis, documentos, libros que abordan la

tematica en estudio.

e Observacion directa con una guia estructurada, con el objetivo de observar
atentamente el fenémeno, tomar informacioén y registrarla para su posterior
andlisis.

e Encuesta con un cuestionario de preguntas aplicado a cada uno de los
integrantes de la poblacién objeto de estudio, para conocer de una manera mas

profunda las variables de estudio.

Para verificar la situacion actual del C.E.E verificar las actividades de mayor riesgo
por areas. Estas técnicas deben ser exhaustivas y minuciosas, para que el modelo

cualitativo sea totalmente confiable.

3.4.1. Tratamiento y analisis estadisticos de datos

Los datos obtenidos seran presentados y analizados en forma clara y concisa para el

desarrollo del tema “
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Una vez verificados los niveles de riesgo a los que se encuentran expuestos los
colaboradores del departamento administrativo del C.E.E, se procedera a elaborar, la
propuesta para el control del riesgo ergonémico en mencionada area para su posterior

aprobacioén por parte de la Direccion.

Todos los datos y respuestas seran recolectados de fuentes primarias de informacion,

detallando de forma oportuna y manera directa luego de practicar el analisis.

3.5. Poblacién y Muestra

3.5.1. Poblacién
La poblacién objeto de este estudio lo conformara el personal de oficiales,
voluntarios, servidores y trabajadores publicos del departamento administrativodel
Cuerpo de Ingenieros del Ejército que actualmente son personas ubicadas de la

siguiente manera

Tabla 3

Departamentos del C.E.E

Departamento Subarea
e Compras publicas
Compras publicas e Tesoreria
¢ Analista
Logistica copiadora

e Jefe comunicacion
Comunicacion social e Asistente administrativo

e Comunicadora social

e Tesoreria

Financiero . ..
e Activos fijos
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Departamento

Subarea

Talento humano

Bienestar personal
Vivienda fiscal

Especialista planificacion
Analista de talento humano
Asistente administrativo 2
Analista talento humano 2
Jefe de talento humano
Personal militar

Jefe de talento humano
Personal militar

Logistica

Amanuense
Asistente seguros

Supervisor mantenimiento
Analista administrativo

Agente de compras

Tic’'S

Analista servicios técnicos
Analista tecnoldgico interno

Analista tecnoldgico 2
Asistente amanuense

Financiero

Amanuense
Analista de facturacion

Archivo - cuantias
Analista contabilidad

Analista contabilidad 2
Contadora general

Analista contable impuestos
Director financiero

Captacion y disefio técnico

Arquitectura
Disefio hidro sanitario

Analista técnico

Analista de presupuestos
Dibujo técnico
Topografia

Asesoria juridica

Asistente juridico 1
Asistente juridico 2

Abogado
Direccion asesoria juridica

Comando general

Asistente ejecutivo estado mayor
Asistente de despacho

Jefe secretaria archivo general

Analista planificacion
Analista proceso
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Departamento Subarea

Planificacion ¢ Analista planificacion de proyecto
e Analista técnico

e Amanuense
Jefatura técnica e Gestion ejecucion

e Residente de obra

Nota: Departamentos y puestos de trabajo del edificio administrativo CEE

3.5.1. Muestra
Debido a que la muestra son 70 personas, la muestra se convierte en el total

de laspersonas a evaluar para el presente trabajo investigativo

3.1.Investigacién del riesgo ergondmico en el departamento administrativo

3.6.1. Levantamiento inicial del riesgo

En este apartado realizaré el levantamiento inicial de riesgo, empleando el

cuestionario nérdico concentra sus preguntas en los sintomas que se

encuentran conmayor frecuencia en los trabajadores que estan sometidos a

exigencias fisicas, especialmente aquellas de origen biomecanico.



Figura 6

Cuestionario Nérdico

CUERPO DE INGENIEROS DEL EJERCITO

EDIFICIO MATRIZ
CUESTIONARIO NORDICO

OFL EJERCITO

1. DATOS DE INFORMACION
Area de trabajo:
Puesto de trabajo: Tiempo de trabajo: aflos meses
Genero: M l IF l ]Area Responsable : SIS
I CUELLO HOMBRO DORSAL O LUMBAR CODO O ANTEBRAZO MUNECA O MANO
1. ¢Ha tenido molestias S| Sl | Sl SI | S |
en .....? NO NO D NO NO D NO D
AMBOS AMBOS AMBOS
Si se contesta NO a la pregunta 1, se finaliza la encuesta
2. éDesde hace cuanto <alafio <alafo <a1lafio <a1lafio <alaio
tiempo? 1-5 afios 1-5 afios 1-5 afios 1-5 afios 1-5 afios
6 - 10 afios 6 - 10 afios 6 - 10 afios 6 - 10 afios 6- 10 afios
>a 11 afios| >a 1l afos| > a 11 afios >a 11 afios >a 11 afios
3. ¢Ha necesitado S| S| SI S| Si
cambiar de puesto de NO NO NO NO NO
trabajo?
4. ¢Ha tenido molestias g St S| | Sl
en los ultimos 12 meses? NO NO NO NO NO
Si se contesta NO a la pregunta 4, se finaliza la encuesta
|5- éCuanto tiempo ha 1-7dias 1-7dias 1-7 dias 1-7 dias 1- 7 dias
tenido molestias enlos .. 39 dias 8- 30 dias 8 - 30 dias 8 -30 dias 8- 30 dias
ultimos 12 mesesy > 30 dias no > 30 dias no >30 dias no >30 dias no >30 dias no
d seguidos seguidos seguidos seguidos
siempre siempre siempre siempre siempre
6. ¢Cuanto dura cada <1hora <1hora <1 hora <1 hora <1hora
epkodio? 1-24 horas 1- 24 horas 1-24 horas 1-24 horas 1-24 horas
1-7dias 1-7dias 1-7dias 1-7dias 1-7dias
1- 4semanas 1-4 semanas 1-4semanas 1-4semanas 1-4 semanas
>1mes >1mes >1mes >1mes >1mes
7. éCuanto tiempo estas 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias
molestias le han 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7dias 1-7dias
impedido hacer su
"aba’o en los ultimos 12 1-4semanas 1-4 semanas 1-4semanas 1-4semanas 1-4 semanas
esms? >1mes >1mes >1mes >1mes >1mes
8. ¢Ha recibido S| S| S| S| N
tratamiento por estas NO NO NO NO NO
molestias en los ultimos
12 meses?
|9. éHa tenido molestias St Sl S| Sl Sl
en los ultimos 7 dias? NO NO NO NO NO
10. Pongale nota a sus 1 1 1 1 1
molestias entre o (sin 2 9 2 2 2
molestias) y 5 (molestias
muy fuertes) 3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
11. ¢A que atribuye estas lrabajo Trabajo Trabajo Trabajo Trabajo
jas?
molestias? Deportes Deportes Deportes Deportes Deportes
Otros Otros Otros Otros Otros

Nota. Cuestionario para evaluacion inicial
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3.6.1. Analisis y Resultados del Levantamiento inicial del riesgo

Para este punto se ha realizado una encuesta de 11 preguntas para el personal de

Oficiales, Voluntarios, Servidor y Trabajadores Publico, que trabajan en el area

administrativa del Cuerpo de Ingenieros del Ejército.

La encuesta se realizé basado en el analisis de riesgo en el cual se mostré que

mencionado personal estd expuesto en mayor medida a los factores de riesgo

ergondémico las preguntas fueron las siguientes:

Tabla 4

Preguntas del cuestionario Inicial de evaluacion

Encabezado Funcion Opciones
e Cuello
e Hombro
Pregunta 1 ¢ Ha tenido molestias en? e Dorsal o lumbar
e Codoo
antebrazo
e Mufieca o mano
e <A1lafo
Pregunta 2 ¢, Desde hace cuanto tiempo? e 1-5afios
e 6-10 afos
e > all afios
Pregunta 3 ¢, Ha necesitado cambiar de puesto o Si
de trabajo? e No
Pregunta 4 SHa :[e_nldo molestias en los o Si
Gltimos 12 meses?
e NoO
e 1-7dias
¢, Cuénto tiempo ha tenido molestias e 8-30dias
Pregunta 5 - e > 30dias no
? h
en los Ultimos 12 meses? seguidos

Siempre
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Encabezado Funcion Opciones
e < 1hora
e 1-24horas
Pregunta 6 ¢,Cuanto dura cada episodio? e 1-7dias
e 1-4semanas
e >1mes
¢, Cuanto tiempo estas molestias le e 0dias
Pregunta 7 han impedido hacer su trabajo en e 1l-7dias
e 1-4semanas
los Ultimos 12 meses? ° >1lmes
¢, Ha recibido tratamiento por estas o Si
Pregunta 8 N
molestias en los Ultimos 12 meses? ¢ 0
¢ Ha tenido molestias en los Ultimos o Si
Pregunta 9 e N
7 dias? 0
Pdngale nota a sus molestias entre o 1
0
Pregunta : g
10 (sin molestias) y 5 (molestias muy o 4
fuerte) ® 5
— . e Trabajo
; 2
Pregunltfil ¢ A qué atribuye estas molestias” e Deportes
e Otros

Nota. Cuestionario con parametros para evaluacion inicial
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Una vez ejecutada la encuesta a todo el personal del &rea administrativa se obtuvieron

los siguientes resultados

Tabla b

Resultados cuestionario nérdico (cuello)

Molestias en
Cuello Hace cuanto tiempo Molestla}s en los Mol(e,st!as n
ultimos12 losultimos 7
meses dias
45,71% 0 fi .
trabajadc;’re * 2857%<lano 41,42 % Trabajadores 32,85 %
Nota. Porcentaje final a nivel de cuello
Tabla 6
Resultados cuestionario nérdico (hombro)
Molestias en
Hombro Hace Molestias en los ultimos Molestias en
cuanto 12meses losultimos 7
tiempo dias
0
tringgdgore e 20% <1 afio 27,14 % Trabajadores 24,28 %
Js e 8% 1a5 Trabajadores

Nota. Porcentaje final a nivel de hombro

Tabla 7

Resultados cuestionario nérdico (dorsal o lumbar)

Molestias en

Dorsal o Hace cuanto Molestias en los ultimos
lumbar Tiempo 12
meses

Molestias en los
ultimos 7 dias

o 2428 %<1

42,85 % afio 40 % Trabajadores
trabajadore e 1571% 1
S a5 afios

28,57 %
Trabajadores

Nota. Porcentaje final a nivel de dorso o lumbar



Tabla 8

Resultados cuestionario nérdico (codo o antebrazo)
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Molestias en

Codo o Hace cuanto tiempo Molestias en los ultimos Molestias en los
antebrazo P 12 altimos 7 dias
meses
e 1714 % <1
25,71 % afio 21,42 % Trabajadores .
trabajadore e 857%1a5 18,57 %
S i Trabajadores
afos
Nota. Porcentaje Final a nivel de codo o antebrazo
Tabla 9
Resultados cuestionario nérdico (mufieca o mano)
Molestias en
Mufieca o . . Molestias en los ultimos Molestias en los
Hace cuanto tiempo e .
mano 12 Gltimos 7 dias
meses
e 2285 % <1
42 % afo 34,28 % Trabajadores 0428 %
Trabajadore €0 70
é e 1428%1ab Trabajadores
afos

Nota. Porcentaje Final a nivel de mufieca o mano

Una vez ejecutada la encuesta y tabulados los resultados se puede observar que las

respuestas se equiparan con la matriz resumen de riesgos en cada una de las

actividades del departamento administrativo demostrando que el principal riesgo al

gue se encuentran expuestos los trabajadores de mencionada area Administrativa del

Cuerpo de Ingenieros del Ejército es el “riesgo ergondémico”, con sus respectivos

factores que son:

e Movimientos Repetitivos



e Posturas estaticas o Mantenidas

e Posturas Forzadas

Para ello aplicaré los métodos de evaluacion: Rula, Owas y con ello tener mas claro
el nivel real de riesgo ergondmico, al que estan expuestos los trabajadores del area
administrativa del Cuerpo de Ingenieros del Ejército con la finalidad de proponer
mejoras, para reducir este nivel de riesgo a su minima expresién y con ello evitar el
aparecimiento de enfermedades de indole profesional para el personal militar y civil

gue trabaja en mencionada area.

3.6.2. Identificacién de los puestos de trabajo
A mas del levantamiento inicial realizado anteriormente es necesario conocer los
puestos de trabajo del personal que trabaja en el Edificio administrativo del Cuerpo de
Ingenieros del Ejército, la cual se detalla a continuaciéon
Figura7

Identificacién Dpto. Compras publicas

Figura 8

Identificacion Dpto. Comunicacion social
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Figura 9

Identificacion Dpto. Tesoreria

Figura 10

Identificacién Dpto. Logistica copiadora

Figura 11

Identificacién Dpto. Activos fijos
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Figura 12

Identificacion Dpto. Recursos humanos

Figura 13

Identificacién Dpto. Logistica

Figura 14

Identificacion Dpto.Tics
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Figura 15

Identificacién Dpto.Financiero

Figura 16

Identificacién Dpto. Comando estado mayor

Figura 17

Identificacién Dpto. Jefatura estado mayor
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Figura 18

Identificacién Dpto. Juridico

Figura 19

Identificacién Dpto. Planificacion

Figura 20

Identificacién Dpto. Captacion
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Figura 21

Identificacién Dpto. Disefio y dibujo técnico

Figura 22

Identificacion Dpto. Cierre de proyectos

Figura 23

Identificacién Dpto. Direccién SIS
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Figura 24

Identificacién Dpto. Técnico GMT

Figura 25

Identificacion Dpto. Inteligencia

Figura 26

Identificacion Dpto. Alistamiento operacional
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Figura 27

Identificacién Dpto.Auditoria

Figura 28

Identificacién Dpto. Fiscalizacion
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3.6. Aplicacion de Métodos

3.7.1. Método RULA (Rapid Upper Limb Assessment).

El método RULA evalla posturas individuales y no conjuntos o secuencias de posturas,
por ello, es necesario seleccionar aquellas posturas que seran evaluadas de entre las
que adopta el trabajador en el puesto.

Se seleccionaran aquellas que, supongan una mayor carga postural bien por su
duracion, bien por su frecuencia o porque presentan mayor desviacion respecto a la
posicién neutra.

Las mediciones a realizar sobre las posturas adoptadas por el trabajador son
fundamentalmente angulares.

Estas mediciones pueden realizarse directamente sobre el trabajador mediante
transportadores de angulos, electrogoniémetros, o cualquier dispositivo que permita la
toma de datos angulares. También es posible emplear fotografias del trabajador
adoptando la postura estudiada y medir los angulos sobre éstas. Para esta tarea
puedes emplear RULER, la herramienta de Ergonautas para medir angulos sobre
fotografias. El método debe ser aplicado al lado derecho y al lado izquierdo del cuerpo
por separado. El evaluador experto puede elegir a priori el lado que aparentemente esté
sometido a mayor carga postural, pero en caso de duda es preferible analizar los dos

lados. (Diego-Mas, 2015).

3.7.2. Método OWAS (Ovako Working Analysis System)

El método Owas permite la valoracion de la carga fisica derivada de las posturas
adoptadas durante el trabajo. Owas se caracteriza por su capacidad de valorar de forma
global todas las posturas adoptadas durante el desempefio de la tarea. Como
contrapartida, Owas proporciona valoraciones menos precisas que los anteriores. Es

esta capacidad de considerar multiples posturas a lo largo del tiempo, la que hace que
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Owas, a pesar de ser un método relativamente antiguo, continte siendo en la actualidad
uno de los mas empleados en la evaluacion de la carga postural. A lo largo del tiempo
un gran nimero de estudios cientificos han avalado los resultados proporcionados por
el método en ambitos laborales tan dispares como la medicina, la industria petrolifera
o la agricultura, y los andlisis de validacion de resultados han demostrado que estos

son correctos si se cumplen las condiciones de aplicacién. (Diego-Mas, 2015).

3.7.3. Fundamentos de la metodologia

El Método Owas es un método observacional, es decir, parte de la observacion de las
diferentes posturas adoptadas por el trabajador durante el desarrollo de la tarea a
intervalos regulares. Las posturas observadas son clasificadas en combinaciones
segun la posicién de la espalda, los brazos, y las piernas del trabajador, ademas de la

magnitud de la carga que manipula mientras adopta la postura.

Cada postura observada es clasificada asignandole un cédigo de postura. A partir del
cAdigo de cada postura se obtiene una valoracion del riesgo o incomodidad que supone

su adopcién asignandole una Categoria de riesgo.

Asi pues, realizada la codificacion de las posturas, el método determina la Categoria
de riesgo de cada una de ellas individualmente. Posteriormente se evalla el riesgo o
incomodidad para cada parte del cuerpo (espalda, brazos y piernas) de forma global,
es decir, considerando todas las posturas adoptadas. Para ello se asigna una Categoria
de riesgo a cada parte del cuerpo en funcion de la frecuencia relativa de las diversas

posiciones que adoptan en las diferentes posturas observadas.

Finalmente, el andlisis de las Categorias de riesgo calculadas para cada postura

observada, asi como para las distintas partes del cuerpo de forma global, permitira
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identificar las posturas y posiciones mas criticas, asi como las acciones correctivas

necesarias para mejorar el puesto. (Diego-Mas, 2017)

3.7.4. Aplicacién de las metodologias

La aplicacion del método comienza con la observacion de la tarea desarrollada por el
trabajador. Si existen diferentes actividades a lo largo del periodo observado se
establecera una division en diferentes fases de trabajo. Esta division es conveniente
cuando las actividades desarrolladas por el trabajador son muy diferentes en diversos

momentos de su trabajo.

Asi pues, si la tarea realizada por el trabajador es homogénea y la actividad
desarrollada es constante la evaluacion serd simple, si la tarea realizada por el
trabajador no es homogénea y puede ser descompuesta en diversas actividades o
fases la evaluacién ser4d multi fase. Si se han establecido fases la evaluacién se

realizara separadamente para cada fase. (Diego-Mas, 2017)

Ademas, se establecerd el periodo de observacion necesario para el registro de
posturas considerando que la muestra de posturas recogidas debe ser representativa
del total de posturas adoptadas por el trabajador. Esto implica que, en puestos de ciclo
de trabajo corto, en los que las actividades se repiten un periodo breve, sera necesario
un tiempo de observacion menor que en puestos de tareas muy diversas y sin ciclos
definidos, en general seran necesarios entre 20 y 40 minutos de observacion. (Diego-

Mas, 2017).

Se determinara la frecuencia de muestreo, es decir, la frecuencia con la que se
anotaran las posturas adoptadas. Las posturas deben recogerse a intervalos regulares

de tiempo, habitualmente entre 30 y 60 segundos, la frecuencia de observacion
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dependera de la frecuencia con la que el trabajador cambia de postura y de la variedad

de posturas adoptadas.

3.7. Andlisis de Resultados de Metodologias

Factor de recuperacion (FR): Este factor permite la ponderacién de los periodos de
recuperacion existentes en el puesto. Estos valores estan desde “0”, asignando este a
la mejor situacion de recuperacion y “10” en la peor situacion de recuperacion, habiendo
también valores intermedios entre estos dos valores.

Segun el método considera una éptima situacion cuando "existe una interrupcion de al
menos 8 a 10 minutos cada hora (incluyendo el descanso para almuerzo).

El espacio de recuperacion se incluye en el ciclo”, la proporcién del trabajo repetitivo o
estatico. La duracion, distribucién y frecuencia de periodos de recuperacién en tareas
repetitivas, determinara el riesgo debido a la falta de reposo y por consecuente el
aumento de fatiga. Para determinar el factor de recuperacion se elige una ponderacion
correspondiente, tomando en cuenta descansos y pausas existentes durante la

permanencia del movimiento. (Mas & José Antonio, 2015)

Factor Frecuencia (FF): Segun el método este factor se establece por medio del
numero de acciones técnicas por minuto realizadas dentro del ciclo. A medida que la
duracién del ciclo disminuye, el riesgo es mayor conforme la frecuencia del
movimiento aumenta; por esto es necesario identificar correctamente las acciones
técnicas para enumerarlas, cronometrar el tiempo y contabilizar todos los movimientos
0 gestos que requiere un ciclo de trabajo. La identificacion de las acciones técnicas
se ejecuta de manera independiente para las acciones dinamicas y estéticas; de la
misma forma debe realizarse de manera independiente para las extremidades

superiores derecha e izquierda.
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Accién técnica: movimientos necesarios para ejecutar una operacién simple
implicando una o varias articulaciones de miembros superiores; dependera de las
acciones técnicas en: mover objetos, alcanzar, coger un objeto con la mano o dedos,
pasar un objeto de la mano derecha a la izquierda y viceversa, ubicar un objeto o
herramienta en un lugar determinado para ejecutar una actividad, empujar o tirar un
objeto con requerimiento de fuerza, apretar botones o palancas con la mano o los
dedos para activar una herramienta, doblar, cepillar, rotar, etc.

Acciones técnicas dinamicas (ATD): se identifican por ser breves y repetidas
(sucesion periddica de tensiones y relajamientos de los musculos actuantes de corta

duracién).

Acciones técnicas estaticas se caracterizan por tener una mayor duracién

(contraccién de los masculos continua y mantenida 5 segundos o0 mas).

Una vez analizados ambos tipos de acciones técnicas se dard uso de la Tabla para
conseguir la ponderacion de las ATD, la Tabla para las ATE y la ponderacion mayor

de ambas sera el FF

Tabla 10

Acciones técnicas dinamicas

Acciones técnicas dinamicas. Ponderacién

- Los movimientos del brazo son lentos (20 0
acciones/minuto). Se permiten pequefias
pausas frecuentes.

- Los movimientos del brazo no son demasiado rapidos 1
(30acciones/minuto). Se permiten pequefas pausas
frecuentes.

- Los movimientos del brazo son bastantes rapidos (mas 3

de 40acciones/minuto). Se permiten pequefias pausas
frecuentes.
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Acciones técnicas dindamicas. Ponderacién

Los movimientos del brazo son bastantes rdpidos (mas de 40 4
acciones/minuto). Solo se permiten pequefias pausas
ocasionales o irregulares.

- Los movimientos del brazo son rapidos (mas de 50 6
acciones/minuto). Solo se permiten pequefias pausas
ocasionales o irregulares.

- Los movimientos del brazo son rapidos (mas de 60 8
acciones/minuto). La carencia de pausas dificulta el
mantenimiento del ritmo.

Los movimientos del brazo se realizan con una frecuencia 10
muy alta (70 acciones/minuto). No se permite bajo ningun
concepto las pausas.

Nota. Acciones técnicas dinamicas con su respectiva ponderacion

Factor Fuerza (FFz): La valoracién de la fuerza mediante este método esta
representada en 3 etapas; Cada etapa tiene una descripcion de las actividades mas
comunes de trabajo que demanda, el uso de la fuerza. La eleccién de la ponderacién
representativa de la fuerza se efectta en funcién de la duracion de las actividades con
uso de fuerza: cuanto mayor duracidén tengan estas actividades en el ciclo, mas alto
es el valor.

Para la primera etapa (fuerza muy intensa), la puntuacién varia entre 6 y 32 como

seaprecia en la Tabla.

Tabla 11

Factor fuerza

Duracion Ponderacion
- 2 segundos cada 10 minutos 6
- 1% del tiempo 12
- 5% del tiempo 24
- Mas del 10% del tiempo 32

Nota. Acciones técnicas factor fuerza con su respectiva ponderacion

Factor Posturay movimiento (FP): Esta conformado por la presencia de posturasy

movimientos forzados en articulaciones de extremidades superiores como: hombro,
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codo, mufieca y mano (incluyendo dedos); para la evaluacion de posturas forzadas,
es necesario el andlisis de manera independiente para cada articulacion, cada

extremidad y adicional se encuentra el segmento dedicado al andlisis del estereotipo.

Hombro: Este inciso evalla la postura y movimiento del hombro, dicho de otra forma,
cuando el hombro se encuentra en flexion o abduccién > 80° o Extension > 20°. La

ponderacion de este segmento varia de entre “0” a “24” como se describe en la Tabla.

Tabla 12

Factor postura y movimiento del hombro

Hombros Ponderacion
Si las manos permanecen por encima de la altura de la cabeza se duplicara la ponderacién
- Elbrazo/s no posee apoyo y permanece ligeramente elevado algo 1
mas de la mitad del tiempo.
- Los brazos se mantienen a la altura de los hombros y sin soporte 2
(0 en otra postura extrema) mas 0 menos en 10% del tiempo.
- Los brazos se mantienen a la altura de los hombros y sin soporte 6
(o en otra postura extrema) mas o menos en 1/3 del tiempo.
- Los brazos se mantienen a la altura de los hombros y sin soporte 12
mas de la mitad del tiempo.
- Los brazos se mantienen a la altura de los hombros y sin soporte 24

todo el tiempo.

Nota. Acciones técnicas factor postura con su respectiva ponderacion

Codo: toma so6lo el movimiento de codo, es decir, evalla el codo cuando realiza flexo
extensiones > de 45° o prono supinaciones > de 60°. La ponderacién de este

segmento varia de “0” a “8” como indica la Tabla.

Tabla 13

Factor postura y movimiento de los codos
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Codos Ponderacion
Si las manos permanecen por encima de la altura de la cabeza se duplicara la ponderacion
- El codo realiza movimientos repentinos (flexion- extension, o 2
prono-supinacion extrema, tirdn, golpes) al menos un tercio del
tiempo.
- El codo realiza movimientos repentinos (flexion- extension, o 4
prono-supinacion extrema, tirén, golpes) mas de la mitad del
Tiempo
- El codo realiza movimientos repentinos (flexion- extension, o 8

prono-supinacion extrema, tirdn, golpes) casi todo el tiempo.

Nota. Movimientos y flexion para codos y su ponderacion

Mufieca: se evalla la postura y el movimiento forzado de mufieca, 6sea, cuando la
mufieca realiza flexo-extensiones > de 60°, desviacion radial > de 15°, o desviacion
ulnar/cubital > 20°. La ponderacién de este segmento varia de “0” a “8” como lo indica

la tabla
Tabla 14

Factor postura y movimiento de la mufieca

Mufeca Ponderacién

- La mufieca permanece doblada en una posicion extrema o adopta 2
posturas forzadas (alto grado de flexion - extension o desviacion)
al menos 1/3 del tiempo.

- Lamufieca permanece doblada en una posicion extrema o adopta 4
posturas forzadas (alto grado de flexion - extension o
desviacion) més de la mitad del tiempo.

- Lamufieca permanece doblada en una posicion extrema o adopta 6
posturas forzadas (alto grado de flexion - extension o desviacion)
todo el tiempo

Nota. Postura y movimiento de la mufieca y su ponderacion

Mano: evalla la postura y el movimiento de mano y dedos, dicho de otra forma,
cuando la mano realiza agarres; estos agarres corresponden a los agarres de pinza o
precisién, agarre palmar y agarre en garfio. Los agarres de potencia, son
considerados Optimos vy, por lo tanto, no punttan. La ponderacion de este segmento

varia de “0” a “8”.
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Tabla 15

Factor postura y movimiento de la mano

Toma de Pinza Prensa
gancho palmar

- Los dedos estan apretados (agarre en pinza o pellizco).

- Lamano esta casi abierta (agarre con la palma de la mano).
- Los dedos estan en forma de gancho (agarre en gancho).

- Otro tipo de agarre similar.

Nota. Postura y toma de gancho y prensa palmar

Estereotipo: evalla la presencia de movimientos semejantes en el ciclo; la
ponderacion de estereotipo elevado se establece cuando la tarea requiere la
realizacion de las mismas acciones técnicas durante al menos el 50% de la duracion
del ciclo o cuando el tiempo de ciclo es menor a 8 segundos. Para un tiempo de ciclo

de entre 8 y 15 segundos se estima un estereotipo moderado como muestra la tabla
Tabla 16

Factor postura y movimiento estereotipados

Movimientos estereotipados Ponderacion

- Repeticién de movimientos idénticos del hombre y/o codo, y/o 1,3
mufieca, y/o dedos al menos 2/3 del tiempo (o el tiempo de ciclo
esta entre 8 y 15 segundos, todas las acciones técnicas se realizan
con los miembros superiores. Las acciones pueden ser diferentes
entre si)

- Repeticion de movimientos idénticos del hombre y/o codo, y/o 3
mufieca, y/o dedos casi todo el tiempo (o el tiempo de ciclo es
inferior a 8 segundos, todas las acciones técnicas se realizan con
los miembros superiores. Las acciones pueden ser diferentes
entre si)




Factor Duracion (FD): Segun el tiempo de exposicion diaria pondera el nivel de
riesgo; de acuerdo con el TNTR de la tarea y segun este incrementa o disminuye el
valor final del nivel de riesgo determinado por el OCRA. Cada factor calculado en
pasos anteriores, sera ponderado por el factor de duracion, el cual objetiva el riesgo
del puesto de trabajo, o del trabajador para una jornada laboral de 8 horas y un

determinado tiempo neto de trabajo repetitivo como se presenta en la tabla

Tabla 17

Factor de duracién

Duracion del Multiplicadorde duracion
movimiento
- 60 - 120 minutos 0,5
- 121 - 180 minutos 0,65
- 181 - 240 minutos 0,75
- 241 - 300 minutos 0,85
- 301 - 360 minutos 0,925
- 361 - 420 minutos 0,95
- 421 - 480 minutos 1
- > 480 minutos 1,5

El resultado obtenido de la férmula se debe comparar con los datos de la tabla

obteniendo, asi como resultado final el nivel de riesgo.
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Tabla 18

Resultado final del nivel de riesgo

94

Nivel deriesgo

Valor Indice Riesgo
check- OCRA(IE)
list

Riesgo inaceptable
alto

Riesgo inaceptable
medio

Riesgo inaceptable
leve

76-11 2,3-35 Riesgo muy bajo

Exposicion y Accion
recomendada

Alta exposicion (rojo): Se
recomienda

mejora del puesto, supervision médica

y entrenamiento

Alta exposicion
recomienda

mejora del puesto, supervisién médica

y entrenamiento

Alta exposicion (rojo): Se
recomienda

mejora del puesto, supervisién médica

y entrenamiento

Muy baja exposicion
Se

recomienda un nuevo analisis 0

mejora del puesto

(rojo): Se

(amarillo):

Riesgo aceptable

e Andlisis de esultados RULA

No exposicion (verde): No se requiere

El RULA divide el cuerpo en dos grupos, el grupo A que incluye los miembros

superiores (brazos, antebrazos y mufiecas) y el grupo B, que comprende las piernas,

el tronco y el cuello. Mediante las tablas asociadas al método, se asigna una

puntuacion a cada zona corporal (piernas, mufiecas, brazos, tronco) para, en funcion

de dichas puntuaciones, asignar valores globales a cada uno de los grupos Ay B. La

clave para la asignacion de puntuaciones a los miembros es la medicion de los

angulos que forman las diferentes partes del cuerpo del operario. El método determina

para cada miembro la forma de medicion del angulo. Posteriormente, las puntuaciones

globales de los grupos Ay B son modificadas en funcién del tipo de actividad muscular
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Tabla 19

Resultados de evaluacion grupo a — puntuacién brazo (lado derecho)

OE INGg ANALISIS DE RESULTADOS

£

Ua¥ :* Z
34 ﬂxj‘jﬁ 0 CUERPO DE INGENIEROS DEL EJERCITO

17 ‘,:'-. :' 1 Ax
DEL EJERCITO GRUPO A LADO DERECHO

PUNTUACION BRAZO
DEPARTAMENTO SUB AREA

Tesoreria
Compras publicas

Analista 3
Logistica Copiadora 4
Comunicacion Social  Asistente Administrativa 2
Financiero Tesoreria 2

Analista de Talento Humano 3
Personal Asistente Administrativo 2 3

Analista de talento humano 2 3

Amanuense 3
Logistica

Analista Administrativo 2

Analista Servicios Técnicos 3
Tic'S

Analista Tecnologico Interno 3

Analista de Facturacion 4
Financiero

Archivo de Cuantias 2




DEPARTAMENTO SUB AREA
Asesoria Juridica Direccion Asesoria Juridica 3
Asistente De Despacho 3
Comando General  jefe Secretaria Archivo 3
General
Planificacion Analista Planificacion 2
Amanuense 3
Jefatura Técnica
Gestion Ejecucion 3

Tabla 20

Resultados de evaluacion grupo a — puntuacién antebrazo (lado derecho)

o OF INGg, ANALISIS DE RESULTADOS

& %

T !o
“n

& .
o CUERPO DE INGENIEROS DEL EJERCITO

DEL EJERCITO GRUPO A LADO DERECHO

PUNTUACION ANTEBRAZO

DEPARTAMENTO SUB AREA

Tesoreria

Compras publicas

Analista 2
Logistica Copiadora 2
Comunicacion Social  Asistente Administrativa 1

Financiero Tesoreria 1




DEPARTAMENTO

SUB AREA

100°

60°
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>100°

s <60°

Personal

Analista de Talento Humano

Asistente Administrativo 2

Analista de talento humano 2

Logistica

Amanuense

Analista Administrativo

Tic’'S

Analista Servicios Técnicos

Analista Tecnolégico Interno

Financiero

Analista de Facturacion

Archivo de Cuantias

Captacion y Disefio

Técnico

Disefo Hidrosanitario

Dibujo Técnico

Asesoria Juridica

Direccidn Asesoria Juridica

Comando General

Asistente De Despacho

Jefe Secretaria Archivo

General

Planificacion

Analista Planificacion

Jefatura Técnica

Amanuense

Gestidn Ejecucion




Tabla 21
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Resultados de evaluacion grupo a — puntuacién mufieca (lado derecho)

ANALISIS DE RESULTADOS

CUERPO DE INGENIEROS DEL EJERCITO

DE‘L> E'JERCI‘TO

GRUPO A

LADO DERECHO

PUNTUACION MUNECA

(1] @ @&
= ) L =150
DEPARTAMENTO SUB AREA NW : gw

Tesoreria 2
Compras publicas

Analista 2
Logistica Copiadora 1
Comunicacién Social Asistente Administrativa 2
Financiero Tesoreria 2

Analista de Talento Humano 2
Personal Asistente Administrativo 2 2

Analista de talento humano 2 2

Amanuense 2
Logistica

Analista Administrativo 2

Analista Servicios Técnicos 2
Tic’'S

Analista Tecnoldgico Interno 2

Analista de Facturacion 1
Financiero

Archivo de Cuantias 2

., o Disefio Hidrosanitario 2

Captacion y Disefio
Técnico Dibujo Técnico 2
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DEPARTAMENTO

SUB AREA

a 2] E
-15° :
m— bt o <l

Asesoria Juridica Direccion Asesoria Juridica 2

Asistente De Despacho 2

Comando General Jefe Secretaria Archivo 2
General

Planificacion Analista Planificacion 2

Jefatura Técnica Amanuense 1

Gestion Ejecucion 1

Tabla 22

Resultados de evaluacién grupo a — puntuacién giro de mufieca (lado derecho)

o OF INGg ANALISIS DE RESULTADOS
£
TVT T ,’ Z
ST rﬁa CUERPO DE INGENIEROS DEL EJERCITO
DEL EJERCITO GRUPO A LADO DERECHO
PUNTUACION GIRO DE MUNECA
@
DEPARTAMENTO SUB AREA N\
Tesoreria 2
Compras publicas
Analista 1
Logistica Copiadora 2
Comunicacion Social  Asistente Administrativa 1
Financiero Tesoreria 1

Analista de Talento Humano




DEPARTAMENTO

SUB AREA

Personal

Asistente Administrativo 2

Analista de talento humano 2

Logistica

Amanuense

Analista Administrativo

Tic’'S

Analista Servicios Técnicos

Analista Tecnoldgico Interno

Financiero

Analista de Facturacion

Archivo de Cuantias

Captacion y Disefio

Técnico

Disefio Hidrosanitario

Dibujo Técnico

Asesoria Juridica

Direccion Asesoria Juridica

Comando General

Asistente De Despacho

Jefe Secretaria Archivo

General

Planificacion

Analista Planificaciéon

Jefatura Técnica

Amanuense

Gestion Ejecucion
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Tabla 23

Resultados de evaluacién grupo a — puntuacion brazo (lado izquierdo)

o OF INGg ANALISIS DE RESULTADOS
<Q %
La¥, J’ e
3“;&{ . By 2 CUERPO DE INGENIEROS DEL EJERCITO
DEL EJERCITO GRUPO A LADO IZQUIERDO
PUNTUACION BRAZO
DEPARTAMENTO SUB AREA

Tesoreria 3
Compras publicas

Analista 3
Logistica Copiadora 4
Comunicacién Social Asistente Administrativa 2
Financiero Tesoreria 2

Analista de Talento Humano 3
Personal Asistente Administrativo 2 3

Analista de talento humano 2 3

Amanuense 3
Logistica

Analista Administrativo 2

Analista Servicios Técnicos 3
Tic’'S

Analista Tecnolégico Interno 3

Analista de Facturacion 4
Financiero

Archivo de Cuantias 2




DEPARTAMENTO

SUB AREA

Comando General

Jefe Secretaria Archivo

3

General
Planificacion Analista Planificacion 3
Jefatura Técnica Amanuense 3
3

Gestion Ejecucion

Tabla 24

Resultados de evaluacién grupo a — puntuacion antebrazo (lado izquierdo)

ANALISIS DE RESULTADOS

OE IN,
©° T,
& S
SF e i 8

CUERPO DE INGENIEROS DEL EJERCITO

DEL EJERCITO

GRUPO A

LADO IZQUIERDO

PUNTUACION ANTEBRAZO

DEPARTAMENTO SUB AREA
Tesoreria
Compras publicas
Analista 1
Logistica Copiadora 1
Comunicacion Social  Asistente Administrativa 2
Financiero Tesoreria 1
Analista de Talento Humano 1
Personal Asistente Administrativo 2 2




100°
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>100°

DEPARTAMENTO SUB AREA <60°
60° o
Analista de talento humano 2 2
Amanuense 2
Logistica
Analista Administrativo 1
Analista Servicios Técnicos 2
Tic’'S
Analista Tecnolégico Interno 1
Analista de Facturacion 1
Financiero
Archivo de Cuantias 2
Captacién y Disefio Disefio Hidrosanitario 1
Dibujo Técnico 1
Asesoria Juridica Direccion Asesoria Juridica 2
Asistente De Despacho 2
Comando General
Jefe Secretaria Archivo 1
General
Planificacion Analista Planificacion 1
Amanuense 1
Jefatura Técnica
1

Gestion Ejecucion




Tabla 25
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Resultados de evaluacién grupo a — puntuacion mufieca (lado izquierdo)

ANALISIS DE RESULTADOS

CUERPO DE INGENIEROS DEL EJERCITO

[ DS VA § L o e - .J
DEL EJERCITO

GRUPO A LADO IZQUIERDO

PUNTUACION MUNECA

a e _ B
SUB AREA "-—-‘~==-'-=w-u\ ﬁ

DEPARTAMENTO -

Tesoreria 2
Compras publicas

Analista 1
Logistica Copiadora 2
Comunicacién Social Asistente Administrativa 2
Financiero Tesoreria 2

Analista de Talento Humano 2
Personal Asistente Administrativo 2 1

Analista de talento humano 2 1

Amanuense 1
Logistica

Analista Administrativo 2

Analista Servicios Técnicos 2
Tic’S

Analista Tecnoldgico Interno 1

Analista de Facturacion 2
Financiero

Archivo de Cuantias 2




DEPARTAMENTO

SUB AREA

Captacion y Disefio Disefo Hidrosanitario 2

Técnico Dibujo Técnico 2

Asesoria Juridica Direccion Asesoria Juridica 1

Asistente De Despacho 1

Comando General Jefe Secretaria Archivo 1
General

Planificacion Analista Planificacion 2

Jefatura Técnica Amanuense 2

2

Gestion Ejecucion

Tabla 26

Resultados de evaluaciéon grupo a — puntuacién giro de mufeca (lado izquierdo)

ANALISIS DE RESULTADOS

CUERPO DE INGENIEROS DEL EJERCITO

DEL EJERCITO

GRUPO A

LADO IZQUIERDO

PUNTUACION GIRO DE MUNECA

@
DEPARTAMENTO SUB AREA &
Tesoreria 1
Compras publicas
Analista 1
Logistica Copiadora 2




DEPARTAMENTO

SUB AREA

Comunicacion Social

Asistente Administrativa

Financiero

Tesoreria

Personal

Analista de Talento Humano

Asistente Administrativo 2

Analista de talento humano 2

Logistica

Amanuense

Analista Administrativo

Tic’'S

Analista Servicios Técnicos

Analista Tecnoldogico Interno

Financiero

Analista de Facturacion

Archivo de Cuantias

Captacion y Disefio
Técnico

Disefio Hidrosanitario

Dibujo Técnico

Asesoria Juridica

Direccidon Asesoria Juridica

Comando General

Asistente De Despacho

Jefe Secretaria Archivo

General

Planificacion

Analista Planificacion

Jefatura Técnica

Amanuense

Gestion Ejecucion
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Tabla 27

Puntuacion final, riesgo y nivel de actuacion (lado derecho)

N

Nota. A partir de las puntuaciones C y D se obtiene la Puntuacién Final Rula.

El valor de la puntuacién final es mayor cuanto mayor es el riesgo para el
trabajador; el valor 1 indica un riesgo inapreciable mientras que el valor
maximo, 7, indica riesgomuy elevado. Se clasifican las puntuaciones en 4
rangos de valores teniendo cada uno de ellos asociado un Nivel de Actuacion.
Cada Nivel establece un nivel de riesgoy recomienda una actuacién sobre la

postura evaluada.

Tabla 28

Puntuacion del nivel de riesgo y actuacion

Puntuacion Nivel Riesgo Actuacion

la?2 1 Aceptable No es necesaria actuacion.

_ Pueden requerirse cambios en la tarea; es
3a4 2 Medio conveniente
profundizar en el estudio.

Se requiere el redisefio de la tarea. Es necesaria

5a6 3 Alto la
actuacion.
Se requieren cambios urgentes en la tarea. Es
7 4 Muy alto necesaria la

actuacion de inmediato.
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Tabla 29

Resultado del nivel de riesgo y actuacion

Riesgo Actuacion
Pueden requerirse cambios en el disefio de la tarea y/o
Medio del puesto de trabajo. Es necesaria una

investigacion mas profunda.

Tabla 30

Puntuacion final, riesgo y nivel de actuacion (lado I1zquierdo)

Puntuacion Final:

Nota. A partir de las puntuaciones C y D se obtiene la Puntuacion Final Rula.

El valor de la puntuacién final es mayor cuanto mayor es el riesgo para el
trabajador; el valor 1 indica un riesgo inapreciable mientras que el valor
maximo, 7, indica riesgomuy elevado. Se clasifican las puntuaciones en 4
rangos de valores teniendo cada uno de ellos asociado un Nivel de Actuacion.
Cada Nivel establece un nivel de riesgoy recomienda una actuacion sobre la

postura evaluada.



Tabla 31

Puntuacion del nivel de riesgo y actuacion

109

Puntuacion Nivel Riesgo Actuacion
la?2 1 Aceptable No es necesaria actuacion.
Pueden requerirse cambios en la tarea; es
3a4 2 Medio conveniente
profundizar en el estudio.
Se requiere el redisefio de la tarea. Es
5a6 3 Alto necesaria la
actuacion.
Se requieren cambios urgentes en la tarea. Es
7 4 Muy alto necesaria la
actuacion de inmediato.
Tabla 32

Resultado del nivel de riesgo y actuacion

Riesgo

Actuacioén

Alto

Es necesaria la actuacion. Se requieren cambios

en el disefio de la tarea.

Tabla 33

Resultados de evaluacion grupo b — puntuacion tronco

OE INg,
g° U,

.
[¥) ALY

P
/ Q
w!)-f.-—ﬁf. q A
| ..:2

DEL EJERCITO

ANALISIS DE RESULTADOS

CUERPO DE INGENIEROS DEL EJERCITO

GRUPO B

PUNTUACION TRONCO

DEPARTAMENTO

SUB AREA

o >60°

Compras publicas

Tesoreria

Analista




0° 20°

200

110

(2] (3] . 4 I
DEPARTAMENTO SUB AREA
Copiadora 4
Logistica
Comunicacién Social Asistente Administrativa 2
Financiero Tesoreria 3
Analista de Talento Humano 1
Personal Asistente Administrativo 2 1
Analista de talento humano 2 1
Amanuense 1
Logistica
Analista Administrativo 1
Analista Servicios Técnicos 1
Tic’'S
Analista Tecnoldgico Interno 3
Analista de Facturacion 2
Financiero
Archivo de Cuantias 1
., L Disefio Hidrosanitario 3
Captacion y Disefio
Técnico Dibujo Técnico 4
Asesoria Juridica Direccion Asesoria Juridica 2
Asistente De Despacho 3
Comando General
Jefe Secretaria Archivo 1
General
Planificacion Analista Planificacion 1
Amanuense 1
Jefatura
Técnica 1

Gestion Ejecucion
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Tabla 34

Resultados de evaluacion grupo b — puntuacion cuello

o OF INGg, ANALISIS DE RESULTADOS
&

LoV J9 e
3“.."’ ey I ° CUERPO DE INGENIEROS DEL EJERCITO
DEL EJERCITO GRUPO B

PUNTUACION CUELLO
DEPARTAMENTO SUB AREA

Tesoreria 3
Compras publicas

Analista 3
Logistica Copiadora 2
Comunicacién Social Asistente Administrativa 3
Financiero Tesoreria 2

Analista de Talento Humano 2
Personal Asistente Administrativo 2 3

Analista de talento humano 2 3

Amanuense 2
Logistica

Analista Administrativo 3

Analista Servicios Técnicos 2
Tic’'S

Analista Tecnologico Interno 2

Analista de Facturacion 2
Financiero

Archivo de Cuantias 3
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DEPARTAMENTO SUB AREA
., L Disefio Hidrosanitario 3
Captacion y Diseino
Técnico Dibujo Técnico 2
Asesoria Juridica Direccion Asesoria Juridica 3
Asistente De Despacho 2

Comando General

Jefe Secretaria Archivo

2
General
Planificacion Analista Planificacion 3
Amanuense 3
Jefatura Técnica
Gestion Ejecucion 2

Tabla 35

Resultados de evaluacion grupo b — puntuacion piernas

DE INgG
<° €

A,

ANALISIS DE RESULTADOS

CUERPO DE INGENIEROS DEL EJERCITO

.‘.\'

DEL EJERCITO

GRUPO B

PUNTUACION PIERNAS

DEPARTAMENTO

SUB AREA

Compras
publicas

Analista 2




DEPARTAMENTO

SUB AREA

Logistica

Copiadora

Comunicacion Social

Asistente Administrativa

Financiero

Tesoreria

Personal

Analista de Talento Humano

Asistente Administrativo 2

Analista de talento humano 2

Logistica

Amanuense

Analista Administrativo

Tic’'S

Analista Servicios Técnicos

Analista Tecnoldgico Interno

Financiero

Analista de Facturacion

Archivo de Cuantias

Captacion y Disefio

Técnico

Disefio Hidrosanitario

Dibujo Técnico

Asesoria Juridica

Direccién Asesoria Juridica

Comando General

Asistente De Despacho

Jefe Secretaria Archivo

General

Planificacion

Analista Planificacion
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3.8. Propuesta
Una vez concluido el andlisis de los resultados de los riesgos ergonémicos, para lo
cual se logré determinar el nivel de riesgos a los que estan expuestos los trabajadores
dentro de las oficinas del Edificio administrativo del Cuerpo de Ingenieros del Ejército,
se procede a plantear alternativas de solucién para reducir el nivel de riesgo al que
estan expuestos, a un nivel de confort para las condiciones de trabajos que estos

desempefian dentro de la institucion.

La alternativa de solucién a los problemas debe tener como mediacion al trabajador e

institucion.

De las intervenciones en la institucién, con respecto a los riesgos encontrados dentro
del andlisis a cada puesto de trabajo en el capitulo anterior llegamos a la conclusion

de lo siguiente:

e Evitar posturas forzadas (mantenimiento a sillas y compra de

enseresnecesarios.

¢ Monitoreo de los trabajadores del Edificio Administrativo por parte

delPoliclinico a su vez de la Medico Ocupacional

e Capacitar a los trabajadores por malos habitos.

e Implementar un programa de pausas activas.

3.9.1. Plan de prevencién de riesgos ergonémicos

La propuesta trata de remediar uno de los problemas més frecuentes en el entorno
laboral, respecto a los riesgos ergondmicos en los puestos de trabajo, el estudio

ergondmico tiene el proposito de conocer el estado de algunos de los primordiales
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inconvenientes ergondmicos asociados a la adaptacion del puesto de trabajo al
hombre, asi como, brindar a todos los trabajadores que ejecutan una labor la
informacion minima necesaria para prevenir o0 minimizar los riesgos laborales a los
gue estdn sometidos, aun cuando no se disponga del equipamiento ergonémico
adecuado, para incrementar la productividad, al reducir las fatigas, el estrés y la
incomodidad; y, asi proteger al trabajador y evitar accidentes; esto involucra también
imponer pausas en trabajos con movimientos repetitivos, malas posturas o que

requieran de gran fuerza

3.9.2. Plan de Control de riesgos ergonémicos

El Plan de Control del Riesgo Ergonémico, hace referencia a las directrices que se
colocan en un documento estructurado, con el fin de establecer las medidas
necesarias que permitan minimizar los factores de riesgo ergonémico en un lugar de

trabajo establecido.

3.9.3. Fines del Plan de Control de riesgos ergonémicos

e Mejorar las condiciones de los trabajadores en lo referente a Seguridad

ySalud. Ocupacional, en cuanto al manejo del riesgo ergonémico.

e Desarrollar conciencia preventiva y habitos de trabajo seguros en

empleadoresy trabajadores.

e Disminuir las lesiones y dafios a la salud provocados por el trabajo

Para la elaboracion del Plan es necesario el pleno conocimiento del lugar de trabajo,
funcién que realiza, actividad a ejecutar, ambiente laboral y en general instalaciones
de uso. El peligro de los diferentes sectores, los medios de proteccion y sus carencias,

los que permitira algunas acciones previas como:
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e Conocer lo que falta y lo que deberia ser implementado a la brevedad.

e Lograr la confiabilidad de todos los elementos participantes.

e Evitar que se incrementen fuentes de peligro por omisién de procedimientos de

seguridad.

e Entrenar y disponer de un grupo experimentado que permita mejorar las
condiciones de seguridad en las actividades administrativas, operativas y

educativas del instituto.

e Tener capacitados e informados a todos los ocupantes sobre lo que puede o

no realizar.

e Evitar el panico de las personas ante la materializacion de un riesgo.

3.9.4. Estructura de la Propuesta: Alternativas de Solucion

e Actividad 1: Evitar posturas forzadas

Para lograr tener una postura sana, es necesario controlar y adaptar una serie de
factores entre ellos tenemos. (Sillas en mal estado, reubicacion de pantallas, CPU,
malos habitos de trabajo entre otros.

Para esto se debe considerar con los siguientes puntos detallados a continuacion:

Proveer bandejas Archivadoras necesarias para la ubicacién de

hojas,carpetas con la finalidad de liberar espacio en el escritorio.

e Reemplazar sillas no ergonémicas o reparar las que estén en condiciones

deseguir trabajando.

e Mantenimiento de sillas ergondmicas, que no funcionan o se

encuentranincompletas.

e Reubicacién de monitores, CPU, cajas, que no permitan el movimiento de

lasextremidades inferiores.
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e Redisefar el area de trabajo donde sea necesario por posiciones
incomodasy por objetos que obstaculizan el paso del trabajador.
e Actividad 2: Seguimiento Policlinico — Medicina Ocupacional
Dentro de las instalaciones del Cuerpo de Ingenieros del Ejército. cuenta con un
dispensario Médico (Policlinico), con consultorio en Medicina Ocupacional en la matriz
gue dan cobertura a personal, Civil, Voluntarios e Oficiales y que funcionan de lunes
a viernes en horarios de 07:30 a 12:30 y de 13:00 a 17:00, que es atendido por

personal médico compuesto por una enfermera Ocupacional y la Doctora Del S.I.S.

El personal sera monitoreado segun cronograma tal como se muestra en la Tabla 37
gue deberé ser atendido y en base a una encuesta parcial comentara sus inquietudes,
si la emergencia es alta, no se cumple con lo que establece el Art. 46., del Decreto
Ejecutivo 2393 referente a los Servicios de Primeros Auxilios, ya que se cuenta, con
personal altamente calificado dentro de la empresa como brigadistas con

conocimientos suficientes para desempefiarse en tales situaciones

Tabla 36

Monitoreo por parte del policlinico C.E.E

Monitoreo ergondmico policlinico C.E. E

Jornadas Lunes Martes Miércoles  Jueves Viernes Fecha
Dpto. . . Dpto

Mafana Compras Dpto..Flnanmero Estado Dpto. S.I. S ler

Publi Ejecutivo Semana
__Publicas Mayor Dpto.
_ . Dpto Captacion

Tarde Dpto. Sub1 DPIO-FInanciero  gqq, | ydisefio | Dpto 2da
Operativo Mavor Técnico | Fiscalizacion Semana

~ Dpto. . Dpto o 3cer
Manana Personal Dpto.Tics Juridico Dpto.Auditoria Semana

e Actividad 3: Capacitacién al Personal Administrativo del C.E.E

Dentro de esta actividad se debe impartir capacitacion sobre los conceptos
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ergondmicos aplicado a cada uno de su puesto de trabajo, poner en conocimiento el
amplio rango de desérdenes musculo esqueléticos existentes, ensefiar el riesgo
ergondmico al que estan expuestos en actividades repetitivas y emplearlas de modo
empirico, como satisfaccién que al final de cada jornada laboral el estrés y la fatiga
sea uno de los puntos minimos en cada hora de trabajo de acuerdo al conocimiento

recibido.

Como objetivo de esta capacitacién que se impartira a los 65 trabajadores del Edificio
Matriz C.E.E dentro de las instalaciones en el Auditorio de Voluntarios, conoceran las
caracteristicas de sus puestos de trabajos, reconoceran factores de riesgos a los que
estaran expuestos, del conocimiento adquirido podran contribuir para tener una

jornada laboral mas saludable.

Tabla 37

Cronograma de capacitacion al personal administrativo

Plan de capacitacion C.E. E

Semana Evento Tema Objetivo Enfoque Instructor Dirigido Duracion
ler Capacitacion Ergonomi Introduccién  100% Jefe Todo el 5 hora
€ pacitac 9 a Ergonomia Técnico S.S.O Personal S

. Conocer 50 %
ASROIiiSstOS 5 factores de Técnico  Jefe Todo el
2da Charla " riesgo y S.5.0 Personal 2 horas
Ergonomia I 7
ergonémico  Practico
. Fomentar
0
Ergo;:)ma conciencia ngnﬁ;o
3era Capacitacion 0 d de prevencion Jefe Todo el 2 horas
puesto de de Ry S.S.0 Personal
trabajo Practico
enfermedades
Fomentar
)
Ergonomia  conciencia T?agnﬁo Jefe
4ta Charla  enOficinas de prevencion S.S.O0 Todoel 2horas
de Ry Personal
Préactico

enfermedades
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e Actividad 4: Programa de Pausas Activas
La implementacion de un programa de pausas activas dentro del Edificio Matriz del
Cuerpo de Ingenieros del Ejército , traera beneficios a los trabajadores ya que se
acondicionaran fisicamente, lo cual promovera una actitud de anti sedentarismo la
cual se relaciona directamente con cambios metabdlicos y estructurales en el cuerpo
humano, ganado un aumento de produccién, dentro de lo personal es una buena
alternativa para mantener una buena salud, su calidad, mejoramiento y un estilo de

vida mas visionario y saludable.

Dentro del objetivo principal es crear conciencia en los trabajadores sobre la
importancia de realizar esta actividad durante su jornada laboral, para a largo plazo

eliminar enfermedades profesionales a lo largo de su trayectoria.

Para esto unavez implementado y Coordinado con el Departamento de Comunicacién
Social para la difusién por altavoces, con este programa podremos llegar a eliminar
monotonia y eliminar estrés para al final de la jornada evitar fatiga fisica y mental.

Dentro de este entorno es primordial la estimulacion para realizar actividades fisicas.

Para este programa se considera una serie de ejercicios rutinarios los mismos que se

detallan a continuacion



Figura 29

Ejercicios pausas activas
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Tabla 38

Presupuestos estimado costo — beneficio

N.° Descripciéon Cantidad Precio Precio
' P Unitario total
1 Redisefio de puesto de trabajo 2 $ 400,00 $ 800,00
2 Mantenimiento de sillas ergonémicas 10 - $ 300,00
3 Compra de alforpbrllla y reposa 10 $ 12,50 $ 125,00
mufieca
4 Compra de apoyo lumbar 8 $ 35,00 $ 280,00
TOTAL $1.505,00
Nota. Costos Inversién Materiales
N.° Descripcion Cantidad Precio Precio
' P Unitario total
1 Socializacion de los Procedimientos 2 0 0
Charlas Interactivas: Manipulacion de 5 $ 25 $ 50,00
Cargas
TOTAL $50,00




Nota. Costos Capacitaciones
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Descripcién Costo
Costo Inversion Materiales $ 1,505,00
Costo Capacitaciones $ 50,00
Total Inversion Beneficio $ 1555,00
Nota. Costo total inversion beneficio
Detalle del Costo Costo Detalle del Beneficio
Beneficio Econdmico
Enfermedades $ 60,000,00 Aplicacién de Plan $ 150,00
Profesionales de Contr_ol y
Prevencion
Tramites $150,00 Evaluacion $ 1,240,00
Generados por las Ergondmica
entidades
Correspondientes
Total Costo 60,150,00 Total Beneficio $ 1,390,00

Nota. Andlisis final costo beneficio

Resumen analisis costo - beneficio

Los beneficios del andlisis son los siguientes:

e Los gastos incurridos en la elaboracién de las propuestas del presente proyecto no

representan ni el 3 % del gasto econémico que se realizaria al indemnizar una

enfermedad profesional en uno de los trabajadores.

e Los trabajadores se sentirian mas tomados en cuenta al elaborar planes que sean

pensados en su salud y bienestar.

e Los trabajadores tendran momentos de aprendizaje interactivo con el cual no solo

se pretende impartir conocimiento sobre los peligros sino también la participacion

proactiva de los mismos.

e Se adaptan medidas preventivas a un bajo costo y se evita el pago excesivo por

lesiones o enfermedades profesionales u ocupacionales, al mismo tiempo, la empresa

previene responsabilidades patronales por siniestros.
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Capitulo IV

4, Conclusiones y recomendaciones

4.1. Conclusiones

A través de la recopilacion de informacién bibliografica se logré elfortalecimiento de
la base tedrica en el ambito de ergonomia, asi como tambiénconocer el marco legal
gue ampara a los trabajadores que laboran en la parte Administrativa y en general y
las normas que contribuyeron en la realizacion deeste trabajo de titulacion como lo
son: ISO/TR 12295, ISO’s 11228-1, 11228-2,112283 y 11226.

En el andlisis de la situacion actual se identifico la mision, vision, valores, Estructura
Organizacional ,y caracterizaciébn de los diferentes subprocesos; incluyéndose
ademas el célculo del tamafio de la muestra poblacional para la posterior aplicacion
de la encuesta al personal administrativo del C.E.E ; siendoesto posible, por medio de
vistas técnicas a los diferentes departamentos a investigar , captura de fotos y videos,
lo cual fue de gran ayuda para evidenciarla existencia de los diferentes factores de
riesgo ergonémico y su posterior evaluacion.

Con el fin de contribuir con la salud y seguridad del Personal Administrativo delCuerpo
de Ingenieros del Ejército se propone el “Plan de prevencion de riesgosergondmicos”
(Ver Anexo E), detallandose en este, objetivo, alcance, responsables, Marco legal,
descripcion detallado del plan de prevencion ademas de los factores de riesgo
identificados, la aplicacién de la misma y lasmedidas preventivas necesarias ante los

factores de riesgo detectados y su nivel.
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Se incluye ademas el plan de vigilancia y medicina preventiva, mismo que seencuentra

compuesto de dos incisos:

° Vigilancia médica, consta de un procedimiento que indica laaplicacion
de exdmenes médico-ocupacionales y la realizacion de fichas de
historial clinico para el personal,

° Medicina preventiva, dentro de este se hace la propuesta de guiaspara

las caracteristicas de los puestos de trabajo, manejo de cargas y

pausas activas.

Con la propuesta de este plan se pretende buscar la mejora de la productividad a través de
la disminucién del ausentismo en los puestos de trabajo, la prevencién de riesgos

ergondémicos, mejorar la calidad de vida del Personal Administrativo de la empresa.

4.2. Recomendaciones
Por lo tanto, se recomienda al Cuerpo de Ingenieros del Ejército. opte en considerar las
medidas que se presentan en esta tesis para disminuir los riesgos que conllevan a una

posible enfermedad profesional o accidente laboral aplicando las enunciadas propuestas:

[1 Fortalecer la politica de prevencién de riesgos en la empresa, implementandoy

manteniendo un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional.
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Para reducir los niveles de exposicién a los factores de riesgo ergondémico, es
necesario durante la jornada laboral realizar pausas activas, por lo menos 2 veces
al dia, una a media mafiana y otra a media tarde, cabe recalcar que lo indicado es

cada dos horas realizar estas pausas.

e Fortalecer la politica de prevencion de riesgos en la empresa,
implementandoy manteniendo un Sistema de Gestion de Seguridad y

Salud Ocupacional.

e Se recomienda realizar un estudio similar al area operativa con sus
respectivos métodos de evaluacién y posteriormente incluir el plan de

prevencién de riesgos ergonémicos.

e Realizar revision y mantenimiento mensual al plan de prevencion de
riesgos ergondémicos, con el fin de dar solucién a posibles inconvenientes
futuros y nuevos riesgos ergondmicos que puedan presentarse en el

Edificio Matriz del Cuerpo de Ingenieros del Ejército
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