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Los Obreros de
patio al laborar en
las torres de
perforacion de
pozos petroleros
requieren de la
manipulacion de
cargas.

Informacion en
referencia a los
problemas
especificos de
salud relacionados
en esta activada
laboral.

DEFINICION DEL PROBLEMA

Soporte legal:
Constitucion de la
Republica, Art 42.

El Instrumento

Andino en

resoluciéon 547.

Reglamento 2393
Art. 11.
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OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS

e Determinar el riesgo de lesiones
musculoesqueléticas utilizando la
identificacion, medicion, evaluacion y el
nivel de accion en la manipulacion manual
de cargas de los obreros de patio en una
torre de perforacion de pozos petroleros en
la amazonia ecuatoriana.



OBJETIVOS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS

 Describir las caracteristicas personales y laborales
de los obreros de patio de una torre de perforacion
de pozos petroleros, segun edad, género, posicion
y antigliedad en el puesto de trabajo.

 Cuantificar los riesgos ergonomicos determinando
si existen implicaciones en la salud de los obreros
de patio por la manipulacion de cargas una torre
de perforacion de pozos petroleros.

o Establecer con los méetodos OWAS y REBA
aplicados, las recomendaciones para eliminar o
disminuir los riesgos ergonémicos en los puestos
de trabajo de los obreros de patio de una torre de
perforacion de pozos petroleros.




La manipulacion
manual de cargas en
obreros de patio en un
taladro de perforacion
de pozos petroleros
produce lesiones
musculoesqueléticas.

HIPOTESIS
» Al controlar los
De ser positiva la riesgos, se
respuesta, se reduciran los
considera la indices de

implantacion de
medidas preventivas enfermedades
con la evaluacion y laborales y

analisis del riesgo accidentes de
ergonomico. trabajo.

ausentismo, las




MARCO TEORICO

ERGONOMIA

V

BIOMECANICA

p/
A4

PROBLEMAS
FISICOS




MARCO TEORICO

ETIMOLOGIA: ERGOS - TRABAJO, ACTIVIDAD NOMOS: PRINCIPIOS , LEYES. EXISTEN MUCHAS
DEFINICIONES: RELACION ENTRE EL HOMBRE Y EL TRABAJO.

BIOMECANICA

DISCIPLINA QUE ESTUDIA AL CUERPO HUMANO COMO ESTRUCTURA FUNCIONAL, SEGUN LAS LEYES DE
NEWTON Y LAS LEYES DE LA BIOLOGIA.




METODOLOGIAS VALORACION
ERGONOMICA

PARA EVALUACION RAPIDA DE RIESGOS AOSICIADOS A MOVIMIENTOS REPETITIVOS ODE
LARGA DURACION DE LOS MIEMBROS SUPERIORES DEL CUERPO.

FANGER

DETERMINA EL GRADO DE CONFORT TERMICO EXISTENTE A PARTIR DE LA INFORMACION RELATIVA A LA

ESTIMENTA, TASA METABOLICA, TEMPERATURA DEL AIRE, RADIANTE MEDIA, VELOCIDAD DEL AIRE.

GINSHT

DETERMINA EL GRADO DE EXPOSICION DEL TRABAJADOR AL REALIZAR EL
LEVANTAMIENTO O TRANSPORTE DE CARCGA.

J.S. L

ALORA LA EXPOSICION A DESARROLLAR DESORDENES TRAUMATICOS ACUMULATIVOS EN LA
PARTE DISTAL DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES DEBIDO A MOVIMIENTOS REPETITIVOS.

NIOSH

UNA ECUACION PARA EVALUAR TAREAS EN LAS QUE SE REALIZAN LEVANTAMIENTO DE CARGAS Y COMO

RESULTADO EL PESO MAXIMO RECOMENDADO.

RULA

EVALUACION RAPIDA DE LOS ESFUERZOS A LOS QUE SON SOMETIDOS LOS MIEMBROS
SUPERIORES DEBIDO A POSTURA, FUNCION MUSCULAR Y FUERZAS EJERCIDAS,

=~




METODOLOGIA

BIBLIOGRAFICA

MODALIDAD BASICA o

-ENTREVISTAS

PROCEDIMIENTO .INVESTIGACION DE CAMPO

- BIBLIOGRAFICA

- INVESTIGACION ANALITICA

O B-J ETIVO - INVESTIGACION CUANTITATIVA

- PERSONAL DE SUPERVISION
- PERSONAL DE CUADRILLAS

POBLACION Y SELECCION

CARACTERISTICAS DE LA .cenero
POBLACION -EDAD

METODOS DE .METODO REBA DE POSTURAS FORZADAS
INVESTIGACION .METODO OWAS DE POSTURAS FORZADAS

|




ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADQOS

CARACTERISTICAS RESULTADOS EVALUACIONES

DE LOS PUESTOS EVALUACIONES M ETO DO
EVALUADOS ANTROPOMETRICAS REB A

DEMOGRAFICAS DEL
PERSONAL
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADQOS

Tabla 4 Distribucion por edades

20-235 afies Q 75

25-30 afios 3 25
Tabla elaborada por: Coordmacion Medica

Tabla 5 - Tiempo de servicio en la empresa

0a3 afios Q 73
5 2 10 afios 3 25
TOTAL 12 100

Tabla elaborada por: Coordnacion Medica

A



No PERSONAL OBEEROS DE PATIO Media Extremos
1 Talla cm. 1685 165-172
2 Paso k. a0 50,12-700
3 Alturs piso ojos 153,90 143 8-164
4 Altura pizo - Hombros da pis 1352 1254-1450
5 Altura pizo codo da pia 1012 044-108
[ Alturs hombro 551 51,3-50
7 Altura pizo rodilla 514 48.2-34.6
z Ancho codo 40,8 31,5-50
a Ancho respaldo pacho 2318 13,8338
10 Ancho raspalde shdomen 26,1 17-353
11 Ancho da hombros 415 3845
12 Ancho da cadaras 18 3044
13 Alcancs maximo dal Brazo hacia delants 71,9 §3-78.8
14 | Alcance mévimo dsl Bgamo hacia delants con szers | 80,5 73-83
15 | Alcancs minime dal brazo hacia dalants con azams 384 3344
16 | Alcance minime dal braze kacia dalanta zin agams 41.8 35,648
17 Miimo aslcancs vertical con azams 198 178-218
18 Winimo slcancs vertical zin azsms 2035 187-220
19 Altora pizo nudille ds pis 735 67-80

Fuente: Coordinacion Meédica.



ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADQOS

ATENCIONES MEDICAS POR ENFERMEDAD
MUSCULOESQUELETICAS ANO 2012

E|F M| A M I I A 5 0 N|D

0] 4 g 10 g 12 17 18 14 32 |19 ] 19
Fuente: Dispansario Madico dal Taladro

PARAMETROS INDIVIDUALES
e e tﬂ:::::::: CONDICIONES PREVIAS
m vestimenta (clo)
230 0.8 Todas las operaciones de perforacion y trasteo.
165 [ Mantenimiento o inspeccion de generadores
230 ] Encuellador en I nache

. Fuents: Rasultados del monitoreo realizad o tanto en los procasos dz padforacioncomo de arme v dasarms dal
aquipo de parforacion
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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Figura 4 Posiiones que modcan I punluacin el cusllo Figura 5. Posicién de las piemas. | Fqua 6. Angub de fletén de las premas.

Figura 1. Posiciones del tronco. Fira P e modfie b purtai e o

Puntos Poaicidn

+0 La carga o fuerza &3 menor de S kg,
Y] L& cama o fuerza esta enire 5y 10 Kge |
+2 La o fuerza es de 10 Kgs.
Tabia 14. Puntuacion para la carga o fusizas

oS ORI

*1 La fuerza se aplica bruscamenis
Tabia 15. Modificacion de la puntuacidn para la carga o fusrzas

1w 2 i +1 /;
19 : i \\C\\S

Fga 10 Posiiones d la ufeca Fira 11 Torin e d e

Paosicidn
Bueno.
El agame &3 bueno y |2 fusiza de agame de
rangao mecdio

- Emnﬂnhmuiﬂﬂﬁhpﬂmmm
0 &l agame &3 aceplable ulilizando olras paries
del cuerpa

F.
4
[:
[
[
Tabila 13. Punluacitn inicial para el grupo B. Tabla 16. Punfuscidn del tipo de agarre
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2N ﬁf_"*-_ ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
[ : Actividad
Puntuacion A Una o mis partes del cueqpo parmanecen
1 2 + mmwmwuﬂamu
- s Se producen moEnTos 16pebiies por SiEmpla
2 1 2 +1 repetidos mas de 4 veces por minuio (excluyendo
i 2 3 caminar). : i
4 3 4 +1 wmmmmuw
: : : Tabla 18. Puntuacion del lipo de actividad muscular,
T 7 =7
8 g 8
9 9 9

12 12 12 12 42 12 12 12 12 42 12 12 Muy alto
Tabla 17, Puntuacién C en funcion de las puntuaciones & y B.

Tabla 19. Niveles de acluacibn segin la punfuacion final oblenida

|Puntuacién Tronco |Puntuacién Brazo
Grupo A |Puntuacién Cuelle Grupo B |Puntuacion Antebrazo
|Puntuacién Piernas |Puntuacién Mufeca
J Iyl
| Puntuacidn Tabla A | [ Puntuacién Tabla B |
+ +
| Puntuacion Fuerzas | [ Puntuacién Agarre |

1 {1

| Puntuacion A | O — Puntuacion B |




CroaAi - Pustarss [RERA) - Datos pariurs rgolB~Foshures[ALBA - Oatos pesars —== —=
Subtares: [Dperadar Posturn: [Gperader de Pedorador Frcoeocia. b meda s Subtevea [Cperadar Posturm: [Operador da Perorader Frcuecn C b © meda C alln R N e T Frocomcn. © bmm i utn
commecenes. | [E—— Chosrvasionee: Fofwrnca videa | Comarvacenes | |

(posturs) postum) ==
A-Tronco, Cuello Fiemas _ |- Brazos. Anicbrazos, Mutecas | Fusra Agara Actidad | Resunades | A-Tronco, Cusllo Fiemss B~ Braz0s Ariediazos Wunscas | Fusrza, Agarrs, Aciidad | Resuados | A-Trongs Costa Pamas | 8-Basos Amsbazss Wstecas  Fuses Agaee Ackided | Fusutmocs
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BRAZO ERESEn A=
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cuELLO A | -] Enh .. LN,

o it 20 | B2 Pl | Feio 2045 | et 550 | Fhewin s I —

i ’ ’ ) T Hombro siesordo
E Bueno ular Malo Inaceptable
[ —— fi‘ (R it Reg
Erienon Flenin 027 Flersin 20"
ANTEBRAZD MURECA
FIERNAS
o ACTRVIDALY
2 H ™ Flesion da rodals) 1060 i | —
% i ‘%
o R i Y
Sownbisionl | Conirando Sorade St T (emzepis somia) Pontn | o s0-100 | _ Piomtn r o0 | ot
Videa | Aceetw | Cancelr Via | Acspler | Cancoler
Ergo/IBV - Posturas [REBA] - Datos postura
Frecuencia: ¢ baja & media ¢ aha

Subtarea: [Operador Paostura: [Operadar de Perforador

Observaciones:
(postura)

A - Tronco. Cuello. Piernas B - Brazos. Antebrazos. Mufiecas

Grupo A
TRONCO

CUELLO Tabla A
1 — 3
+
PIERNAS FUERZA | CARGA

h 2 1

Puntuacion A

Tabla C

+
ACTIVIDAD

Puntuacién REBA

L

Fuerza. Agarre. Actividad

Resultados |

Referencia video:

Grupo B
BRAZO
Tabla B ANTEBRAZO
ms5 | m2 |m |
+
AGARRE MURECA
Puntuacicn B Derecho Izquierdo

r

Nivel de Riesgo

Nivel de Accion

Necesaria

Aceptar Cancelar

IBV

INBTITUTO DE
BIOMEG Anica
AEVALRNOIA




CUELLO

=) Inginacicn late El

Hombro elevade

st | - | Rowin | - |
O

Aoy afaver v |- |

ANTEBRAZO

Hombro ievado

GrupoA GrupoB

TRONCO BRAZ0 Derecho Izauierdo
[Frexionpasta 2 | [pesensar [Fsion > 20 |
Py oy g | < I oy oy ey oy S

[ a—

|

MUNECA

| 2 [Fexien> 100

a2

[ferenEstensin o

| = = |
oo -] omv st - | 1 o -] Devisea [ | 1

PIERNAS
[ | 2
Fiet. rodill 2050° ]
TablaA
9
FUERZA | CARGA +

AGARRE

Tabla B
9

[pse

| | 2
Fuezaresening obraia

Puntuacién A s

+
0o
Puntuacion B

INFORME

IDENTIFICACION

Archivo Ergo_4

Fe J \
Tarea |Desarme del BOP | I) /
Empresa |H &P ‘
Observaciones ,;

INFORME
ramiac EE o |
AGTIVIDAD

Eatinca (maniencn = 1)
Repetida (> 4 veoss/imin) :

Tambios postumis { bessmestate | |

iveue Ricvoo [
15 Nivel de Accion | Necesaria pronto

RIESGOQ de las POSTURAS

Puntuacion Nivel de
REBA Riesgo

| |
o |

Interpretacién de la puntuacion REBA

Puntuacién REBA

Subtarea  Postura Frecuencia

Puntuacion REBA Nivel de Riesgo Nivel de Accion
1 Inapr‘eciable- 0 - Mo necesaria
2-3 Bajo 1 - Puede ser necesaria
4-7 Medio 2 - Mecesana

3 - Mecesaria pronto
4 - Mecesaria AHORA




ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADQOS

INFORME

Tahla C E 9

ACTIVIDAD +

Estafca {mantenids = 1 min) 1
Recatis (= 4 vasssimin) [-]

Cambics posturdes [ hase inestabe I:I -
Puntuacion REBA

15 Miwel de Accion | Mecesaria pronto |




Menos de 10 Kilograms. I
Enlre 10y 20 Kiogramos 2
Mas de 20 klogrames ]
Tabla 4. Codificacion de la carga y furzas sopordadas

Piernas
1 2 3 4 5 b T
Carga  Carga  Carga Carga  Carga  Carga  Carga
2 2 Z 12 2 2

POSICION DE LA ESPALDA

m
u
B
-9
"]
[=-]
dﬂ
=]
2

114 11
1 2 B 1
3 R e
1 K 13
2k 113
3 EEE 33
1 KR i 2
7 Bl 1 1§
] Bl 3 3
E 1 B 2.3
E rA 3 3
g 3
= esquelitico
= :
o sistema misculo-ssquelética
2 o Postura con posibilidad de causar dafio al Se requieren acciones comectivas en un
X sistema misculo-esquelélico. fuluro cefcana.
3 Mﬂmmqmmd&mmmﬂmhm

La carga causada por esia postura lene

qm sumamenls mm sabee ﬂSeraquluelmmm
s ply 0 v ccilas oo s D pls i 01 it o g o sistema misculo-esqueldtico

08 Pearias Becdonanas y &l piarmuas endoradas y of pess Amoditans Caminanao Tabla 6. Tabla de Categorias de Riesgo y Acciones comecivas.

Nota: a cada calegoria de nesgo se le ha asignado un codigo de color con el fin de facilitar su identificacion en tabias.




Brozos Fiernas

A w

dehaio del D piee, lssdeu
heribie peeirias recias
Uno pot D& pie. el pezo en Dﬂmhlm
m-l-:nl L pieana recla @ErQOIIBV
Fuerzn = LA memm
Armbos pot O el e Al e
Menor o Ertie 103 Mo e Ercama gl an-ma;h::m mﬂdﬂtﬂm
igual a Mkg kg hombea Hendonads piernas




ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

INFORME

IDENTIFICACION
Asehive 1

¥ g

4

Nivel

Tares [pornta ge casing ]
| |
Cbeervaciona
ntervala de muestree Bqum
Subtaroan incluide Eﬂ Todas I:I Saiaooin
POSTURAS
Free. % Free. % Free. % Free. % Free. %
|ObrerodePat\o | | [ |100,uu| | 17|1UU,UU| | 10 |100,ou| | 0 | o,ou| | 100|100,00|
| TOTAL | | A |73,00| | 17|17,00| | 10|10,00| | ) |0,00| | 100|100,00|

Nivel 1
Nivel2

Interpretacion del Nivel de Riesgo
Posturas que se consideran normales, sin riesgo de lesicnes musculoesqueléticas. No es necesario inervenr,
Posfuras con niesgo ligero de lesiones musculoesqueléficas. Se requisrs infervenir aunque no d manera inmediata
Posturas con riesgo afto de lesiones musculoesqueléficas. Se requiere infervenir fan pronto como sea posible

Posturas con riesgo extremo de lesiones musculoesqueléticas. Se requiere intervenir inmediztamente

1

2 3
’ [




ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Imterpretacion el Wree e Riesgo
Nl 1 FWHHSIMMHW*MW*HWW
vl 2 Poosturms con nesge e de iesones mscuigesusiices. e mequens infervent aunue a0 de manen nmedaty
FETAUTIE £ PGS ) S Y MUACURSSOUEIICES B8 MUY el 1 Yok com e poakie
Porsturs con nesge exnenc e ksons ruscuoesusitcan. 5¢ moues miervenr meditamene

NFORME

DETALLE D€ LO8 C00K308

s g, % ]
1Ren ® |=x

1 i 1 il H

1Ga% 1 i 1

A Ik s 1 [ i

1 e o gt el B s |ox

1 L o e N !

1 e ot e e it 1 in ]

Conclusiones de niveles de riesgo en corrida de casing, Metodo OWAS del Ergo / IBV

1 e 1 [

[
I
T (b . e e I il 1
Liapempeanc 1 EE 1 CONCLUSIONES La tarea global tiene:
4 i s e i ] i NIVEL DE RIESGO 1: 73 %
Lirme moertema S| NIVEL DE RIESGO 2- 13 %
L I I Y NIVEL DE RIESGO 3 10 %
1w L i
e
1 g g R i
1wty dig ol 1




ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Conclusiones de niveles de riesgo en corrida de casing, Método OWAS del Ergo / IBY Conclusiones de niveles de riesgo en quebrada de tuberda, Método OWAS del Ergo /IBV

CONCLUSIONES La tarea global tiene: CONCLUSIONES La tarea global tiene:
NIVEL DE RIESGO 1: 3% NIVEL DE RIESGO 1: 83,84 %
NIVEL DE RIESGO 2: 13 % NIVEL DE RIESGO 2: 13,13 %
NIVEL DE RIESGO 3: 10 % NIVEL DE RIESGO 3: 3,03 %
[Conclusiones de niveles de riesgo en obreros de patio en mezcla de carbonatos, Método O Conclusiones de niveles de riesgo en ohreros de patio en B.OP, Método OWAS del
Ergo/IBV Ergo/IBV |
CONCLUSIONES  La tarea global tiene: CONCLUSIONES La tarea global tiene:
NIVEL DE RIESGO 1 70,59 % NIVEL DE RIESGO 1: 3.21%
NIVEL DE RIESGO 2: 11,76 % NIVEL DE RIESGO 2: 1743 %
NIVEL DE RIESGO 3: 17,65 % NIVEL DE RIESGO 3: 29,36 %
Conclusiones de niveles de riesgo promedio de la cuadrilla en patio de tuberia,
‘yﬂﬂdﬂ' OWAS del Ergo /IBV Conclusiones de niveles de riesgo en obreros de patio en campamento, Método OWAS
del Ergo / IBV
CONCLUSIONES La tarea global tiene:
NIVEL DE RIESGO 1: 4740 % CONCLUSIONES La tarea global tiene:
NIVEL DE RIESGO 2: 20.90% NIVEL DE RIESGO 1- 76,77 %
NIVEL DE RIESGO 3: 21,70 % NIVEL DE RIESGO 2: 6,06 %

NIVEL DE RIESGO 4: 8,35 % NIVEL DE RIESGO 3: 17.17 %




CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

- 1.- Que los trabajos que realizan los obreros de patio en el
proceso de arme y desarme del equipo, tienen puntajes
promedio que corresponden a la puntuacion REBA 10, un
nivel de riesgo “Alto” de padecer un trastorno musculo-
esquelético, por lo tanto, el nivel de accion es 3, necesaria

pronto.

- 2.- En el proceso de perforacion, los obreros de patio
trabajando en el sistema de lodo tienen Puntuacion REBA 5,
nivel de riesgo Medio de padecer un trastorno musculo-
esquelético, el nivel de accién es 2, lo que nos lleva
necesariamente a tomar medidas correctivas.




CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

- 1.- Que los obreros de patio en los procesos analizados, de perforaciony
arme y desarme del equipo, la interpretacién del nivel de riesgo tiene
promedios que corresponden a niveles de riesgo 2 y 3, que son posturas
con riesgo ligero y riesgo alto de padecer un trastorno musculo-
esquelético. El nivel de riesgo mas alto se evidencia cuando los obreros
de patio tienen que manipular las cargas manualmente, en especial en la
mezcla de quimicos sin ayuda de herramientas, utilizando solo sus
manos.

-2.- En los trabajos de manipulaciéon de tuberia como el desarme
(quebrada) de tuberia y corrida de casing, los obreros de patio tienen
herramientas manuales de ayuda para estos trabajos, con lo cual son
menores las frecuencias de cambios de posiciéon o de adquirir posiciones
incObmodas por periodos prolongados, por lo tanto los niveles de riesgo
son menores.




CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

» De las evaluaciones realizadas, es evidente que existe riesgo de
lesiones musculoesqueléticas que estan relacionadas con la
manipulacion de cargas en los obreros de patio en una torre
de perforacion de pozos petroleros en la Amazonia
ecuatoriana, por lo tanto, la hipotesis planteada tiene una
respuesta positiva. Se deben implantar medidas preventivas
de la evaluacion y analisis del riesgo ergondmico con los
Métodos propuestos, se puedan controlar los riesgosy en lo
posible, se reduciran los indices de ausentismo, las
enfermedades laborales y accidentes de trabajo.




CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

* Implementar medidas organizativas como la capacitacion continua al
personal, en temas de posturas adecuadas, levantamiento manual de
cargas, y concientizar sobre los malos habitos posturales, ademas la
iImplementacion de pausas activas en las diferentes jornadas laborales
bajo la supervision del Servicio Médico de Empresa.

o Aumentar el numero de personal en las cuadrillas cuando se realicen los
procesos de arme y desarme del equipo, para no exponer a los obreros de
patio a sobresfuerzos y sobrecargas de trabajo.

 Evitar el exceso de dias de la jornada laboral, controlando el ingreso de
los remplazos respectivos.

» Realizar las pausas activas, efectuando movimientos suaves de
estiramiento y relajacion muscular de 10 minutos por cada hora laborada
durante la realizacién del trabajo.

« Adoptar una actitud corporal correcta de acuerdo a los tipos y sitios de
trabajo, sin forzar la postura en exceso.

e L a utilizacion de EPI adecuados para las tareas encomendadas.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

* El Servicio médico de la empresa debe implementar en su Programa de Vigilancia de la Salud,
de forma sistematica y continua el registro de los datos de salud de los trabajadores para detectar
afecciones de tipo ergonomico desde su fase inicial, por lo que se recomienda:

» Establecer protocolos de vigilancia ergondmica especifica, de acuerdo al riesgo detectado por
cada actividad laboral e incluir a especialistas para los casos diagnosticados, realizar el
seguimiento respectivo y evitar complicaciones que deriven en enfermedades profesionales.

* Iniciar, aconsejado por un especialista Fisioterapeuta, un programa progresivo de ejercicios
preventivos, terapéuticos y rehabilitadores si es necesario.

» Implementar programas de prevencion primaria, secundaria y terciaria del dolor, reduciendo
la prevalencia de estos sintomas y evitando complicaciones en patologias cronicas.

 Analizar las caracteristicas demograficas individuales como: edad, género, actividad fisica,
fuerza fisica, aspectos antropométricos, indice de masa corporal. Para recomendar las tareas
segun grupos homogeneos de trabajo en cada cuadrilla.

* Incluir en los programas de vigilancia epidemioldgica las actividades extra laborales, los
asatiempos, practica deportiva y habitos de tiempo libre.



