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RESUMEN

Palabra clave: Ergonomia.

El presente estudio de investigacion analiza la relacion del factor de riesgo ergonémico
biomecanico por exposicion a movimientos repetitivos con las afectaciones musculoesqueléticas
de los colaboradores de una agroindustria alimenticia, su relacion con el ausentismo laboral y el
desarrollo de enfermedades profesionales. La investigacion se realiza en los trabajadores de las
areas de produccion y etiquetado de una empresa durante la elaboracion de conservas.

El estudio inicia con la observacion y seguimiento de las actividades realizadas por los
trabajadores, para posteriormente realizar la identificacion, medicion y control del riesgo
ergondémico asociado a movimientos repetitivos; la cuantificacion del nivel de riesgo se la
determind utilizando el método Check List OCRA, el cual es la base para la elaboracion de la
norma ISO/NP 11228-3.

Partiendo de los resultados obtenidos se establecieron recomendaciones de caracter
organizativo de tal manera que permita la reduccién del nivel de riesgo, garantizando la correcta
operatividad del centro como la salud de los colaboradores.

Este estudio permitira tener una referencia de las recomendaciones a implementar en
otros centros agroindustriales de similares caracteristicas como apoyo para la gestion en
prevencion de riesgos laborales y evitar de esta manera el desarrollo de trastornos musculo
esquelético en las poblaciones econdmicamente activas.



CAPITULO |

INTRODUCCION

PRONACA Procesadora Nacional de Alimentos en su planta de Conservas, es una
empresa agroindustrial dedicada al procesamiento de pulpas de frutas, conservas de tomate v aji,
elaboracion de mermeladas, conservas a base de ovoproductos, vinagres y encurtidos; que
actualmente alberga 129 colaboradores con 56 puestos de trabajo.

Al momento en la planta de Conservas los 129 colaboradores se encuentran distribuidos
en 9 areas de trabajo; las actividades mas criticas dentro del proceso se las realiza en las reas de
produccion y etiquetado ademdas de tener el mayor nimero de personal, una poblacion
heterogénea constituida en su mayoria por mujeres y la participacion directa en el envasado y
etiquetado manual de productos.

Tabla 1: Areas de trabajo y nimero de personal PRONACA Conservas 2015
DISTRIBUCION DEL PERSONAL

AREAS TRABAJADORES | MUJERES | HOMBRES
BODEGA DE MATERIA PRIMA 9 2 7
PRODUCCION 61 37 24
ETIQUETADO 27 19 8
BODEGA DE PRODUCTO 6 6
TERMINADO
MANTENIMIENTO 4 4
SERVICIOS GENERALES 5 4 1
CONTROL DE CALIDAD 6 6
ADMINISTRATIVOS 11 3

TOTAL 129 68 53

El proceso productivo consiste en la transformacion de recursos en bienes o servicios.
Durante la elaboracion de conservas las tares mas criticas lo constituyen el envasado del
producto, ya que implica tareas manuales atados a una secuencia de produccion y un ritmo de
trabajo no dependiente del trabajador, ligado al area de produccion se encuentra el etiquetado de
los productos donde actividades de codificado, enfundado, empaquetado y paletizado de
producto implica tareas manuales sin autonomia en el ritmo de trabajo.



En el flujograma adjunto se detalla la cadena de produccidon y los procesos mas relevantes
para la elaboracion de conservas cabe sefialar que en todas las fases del proceso, los
colaboradores se encuentran expuestos a riesgos en los diferentes puestos de trabajo, sin embargo
el riesgo ergonomico biomecanico al ser una tarea manual, especialmente el asociado a
movimiento repetitivo en actividades de envasado y etiquetado se encuentra presente en un 90%
de las actividades productivas por lo que es necesario su caracterizacion y evaluacion abarcando

de este modo a la mayor poblacién de estudio.

Graéfico 1: Flujograma del Proceso productivo de elaboracion de conservas afio 2015
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En la actualidad los colaboradores de la empresa debido a factores fisicos, psicoldgicos,
cognitivos, o de interaccidn social presentes en su puesto de trabajo desarrollan desérdenes
musculo-esqueléticos, que en un 80% afectan a las extremidades superiores, columna vertebral y
que tienen como presunta causa la exposicion a factores de riesgo ergondémico como
movimientos repetitivos durante su jornada de trabajo. El menoscabo en la salud de los
colaboradores se refleja en ausentismo laboral y aumento en la necesidad de asistencia médica.

Gréafico 2: Indice de Morbilidad Relacionada con el Trabajo 2015
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. DIAGNOSTICO

En cuanto a la minuciosidad de la tarea, la elaboracion de conservas comprende varios
procesos, 25 puestos de trabajo pertenecientes a las areas de produccion y etiquetado representan
areas criticas donde los movimientos repetitivos comprenden del 80% al 90% de las actividades
de trabajo. En 9 puestos de trabajo que comprenden actividades de envasado y etiquetado de
producto el 90% de actividades implican movimientos repetitivos con un mayor porcentaje de la
poblacion femenina donde un 50% de las colaboradoras en algin momento de su vida laboral
han presentado dolor o molestias en columna vertebral y extremidades superiores, ademas la
tasa general de morbilidad es del 84% de la misma un 1,73% corresponde a morbilidad
relacionada al trabajo que genera un ausentismo al momento en 1,44%.

En la actualidad, en la planta de Conservas la principal causa de consulta médica son
alteraciones musculos esqueléticas localizadas en extremidades superiores, de estas, los
trastornos musculo-esqueléticos méas frecuentes son tendinitis, sindrome del tuanel carpiano,
epicondilitis y epitrocleitis en el 50% de los casos, también se cuenta con registros de
cervicalgias, dorsalgias y lumbalgias en el 50% restante teniendo como presunta causa la
exposicion a movimientos repetitivos.

1.1.2. PRONOSTICO

La exposicién al factor de riesgo ergondmico biomecanico asociado a movimientos
repetitivos en niveles intolerables, sin medidas administrativas u organizativas de control o con
un proyecto de gestién del mismo, podria repercutir significativamente en la salud de los
colaboradores determinando el desarrollo de enfermedades profesionales que implican un
deterioro no sélo en la parte fisica de la persona sino una incapacidad para el desarrollo de
cualquier actividad laboral con el desgaste emocional y psicolégico que conlleva.

Ademas la declaratoria de una enfermedad profesional implica un incremento en los
costos de operacion del proceso productivo debido a un aumento de la necesidad de asistencia
médica, periodos de reposo subsidiados, indemnizaciones por discapacidad y pérdida de jornadas
de trabajo y horas hombre trabajadas que retardan la cadena de produccion y encarecen el
proceso.



1.1.3. CONTROL DEL PRONOSTICO

Con estos antecedentes se analiza si la exposicion a movimientos repetitivos durante las
actividades laborales se relaciona con la presencia de trastornos musculo-esqueléticos en los
colaboradores del area de envasado y etiquetado de conservas, con el objeto de proponer
medidas de control que disminuyan nivel de exposicién al riesgo, el desarrollo de trastornos
musculo esqueléticos, controlen el ausentismo y gastos asociados a requerimientos de asistencia
médica, generando bienestar en el trabajo para la poblacién en estudio.

EFECTOS

Grafico 4: Arbol de problemas
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1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar, evaluar y proponer medidas de control del riesgo ergondmico biomecénico
asociado a movimientos repetitivos durante el envasado y etiquetado de conservas en una
empresa de alimentos con la finalidad de disminuir el riesgo ergondmico biomecéanico a niveles
aceptables.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar los peligros ergondmicos y estimar los riesgos en los procesos de envasado y
etiquetado de conservas.

e Medir y evaluar el riesgo ergonomico biomecanico asociado a movimientos repetitivos a
través del método CHECKLIST OCRA durante el envasado y etiquetado de conservas.

e Proponer medidas correctivas en los puestos de alto riesgo ergonémico con el fin de reducir
y controlar el riesgo hasta niveles aceptables.

e Proponer medidas de control organizativo con el objeto de reducir la necesidad de asistencia
médica y el desarrollo de trastornos musculos esqueléticos.



Gréfico 5: Arbol de objetivos
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1.3. JUSTIFICACION

El presente trabajo pretende establecer un Sistema de Gestion en Seguridad y Salud
Ocupacional que de cumplimiento a leyes, normas, procedimientos y reglamentos de Seguridad
y Salud vigentes y obligatorios en la actualidad como:

e Codigo del Trabajo que en su articulo 410 establece que: "Los empleadores estan
obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo que no presenten peligro
para su salud o vida. Los trabajadores estan obligados a acatar las medidas de prevencién,
seguridad e higiene determinadas en los reglamentos y facilitadas por el empleador. Su
omision constituye justa causa para la terminacion del contrato de trabajo".

e Decreto Ejecutivo 2393 que en su articulo 11 establece como una obligacion “Establecer
medidas necesarias para la prevencién de riesgos que puedan afectar a la salud y el
bienestar de los trabajadores en su lugar de trabajo”;

e Sistema de Auditoria en Riesgos del Trabajo SART establece la gestion técnica de los
puestos de trabajo con la respectiva identificacion, evaluacién y control de los riesgos
inmersos en cada puesto de trabajo.

Amparados en la filosofia corporativa de PRONACA donde se cuenta con el compromiso
de la Direccion facilitando recursos técnicos, humanos, materiales y financieros que permitan la
aplicacion de un sistema eficaz de seguridad y salud para sus colaboradores, la realizacion del
presente trabajo y el control del riesgo ergondmico asociado a movimientos repetitivos, esta
enfocado a disminuir los trastornos musculo-esqueléticos en los colaboradores, sus costos
asociados a asistencia médica y ausentismo laboral, con el respectivo beneficio econdmico que
ello conlleva.

Los colaboradores constituyen la fuerza productiva dentro de una agroindustria, su
desempefio diario y cumplimiento de los objetivos de produccion y de desarrollo personal estan
sujetos a su integridad fisica y mental, un deterioro en su salud afectard directamente el
cumplimiento de las metas no sélo productivas sino también de desarrollo individual; para los
colaboradores el presente trabajo les permitira identificar el riesgo ergondmico al que se exponen
durante la realizacion de su trabajo y las medidas correctivas implementadas seran en beneficio
de preservar su salud, fomentar el autocuidado y prevenir secuelas a futuro.

En el pais actualmente la gestion del riesgo ergonémico constituye uno de los principales
puntos tanto en su evaluacién y control; se pretende ser un aporte para las industrias
agroalimenticias y manufactureras donde el factor de riesgo ergonémico constituyen una de los
principales problemas laborales, es importante determinar el impacto de las medidas correctivas



propuestas sobre la salud de los colaboradores para poder extrapolar los resultados a sectores
agroindustriales similares.

1.4. MARCO TEORICO

1.4.1. TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS

Son problemas de salud del aparato locomotor, es decir, de muasculos, tendones, esqueleto
6seo, ligamentos, cartilago y nervios. Esto abarca todo tipo de dolencias desde las molestias
leves o pasajeras hasta las lesiones irreversibles y discapacitantes®.

Hasta hace algunos afios, a este conjunto de alteraciones o lesiones se les llamaba:
lesiones por traumatismos repetitivos o lesiones por trauma acumulado. Pero estos términos
generaban confusion en cuanto a su origen, por lo que se acordd llamar a este conjunto de
lesiones “trastornos musculo esqueléticos o TME”.

Estos trastornos se consideran relacionados con el trabajo, cuando el ambiente y su
contenido contribuyen de manera significativa, entre otros factores, a causar estas enfermedades
o lesiones de origen multifactorial (Organizacion Mundial de la Salud OMS).

Los trastornos musculo-esqueléticos son el mas comdn de los problemas de salud
relacionados con el trabajo. En la Union Europea de los 27 paises, cerca del 25% de los
trabajadores se quejan de dolor de espalda y aproximadamente el 23% denuncian dolores
musculares. Estos trastornos son la mayor causa de ausentismo laboral en practicamente todos
los estados de la Union Europea provocando, ademas insatisfaccion de los trabajadores que los
padecen, una reduccion de entre el 0,5% y el 2% del PIB en los distintos paises, lo cual supone
una consecuencia latente para la economia.

Segun la Sociedad Americana de Ergonomia para el afio 2010 los desérdenes musculo-
esqueléticos son la causa de mayor incidencia de enfermedades ocupacionales en el mundo.
Ademas estudios europeos demuestran que los trastornos musculo-esqueléticos son un problema

! E.Alvarez;S.Telo;A.Hernandez,2010, Caracterizacion de la sobrecarga biomecénica en trabajadores pesqueros,
ag.24.

EE.AIvarez;S.TeIo;A.Hernandez,2010, Caracterizacion de la sobrecarga biomecanica en trabajadores pesqueros,

pag.24.



sanitario y de costos laborales de gran magnitud y que se encuentra en aumento. Un 30% de
trabajadores europeos presentan trastornos musculo-esqueléticos durante su vida laboral, 45%
afirma que trabaja en condiciones de dolor o fatiga, 33% se ve obligado a manipulacion
repetitiva’.

Segun la Asociacién Latinoamericana de Ergonomia en Argentina un 7% de los
trabajadores estan sometidos a tareas repetitivas, de estos 57% son movimientos repetitivos de la
mano o brazo, un 56% trabaja a presion, 42% no es libre de tomar pausas durante su trabajo y un
31% no puede decidir sobre su ritmo de trabajo”.

El riesgo ergondmico es uno de los riesgos con mayor presencia en el sector de la
agroindustria conservera. Por consiguiente, es importante analizar el origen de este riesgo con el
fin de eliminar o de reducir al minimo las lesiones musculo-esqueléticas que deterioran la salud.
Por ello analizar los puestos con mayor exposicion a movimientos repetitivos desde un punto de
vista ergonémico asi como difundir la informacion relativa al conocimiento y prevencién de los

riesgos, siendo una de las principales objetivos: “Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que
respecta a la concepcion de los puestos de trabajo, asi como a la eleccidn de los equipos y los métodos de trabajo y
de produccidn, con miras, en particular, a atenuar el trabajo monétono, repetitivo y forzado reduciendo los efectos
del mismo en la salud "*.

La Fundacion para la Prevencion de Riesgos Laborales de Espafia en su convocatorio en
el afio 2008 promueve que los trabajadores lleven a cabo pautas de trabajo seguro, esto no
influye solamente en reducir los accidentes y las lesiones sino que, ademas, aumenta la eficiencia
en el trabajo y asegura la comodidad, seguridad, salud y por ultimo, la satisfaccion de los
operarios.

La exposicion “prolongada e intensa” a uno o varios de los peligros ergondémicos
biomecanicos, puede provocar que con el tiempo aparezcan trastornos musculo esqueléticos. Los
trastornos musculo esqueléticos pueden afectar a la espalda, el cuello, los hombros, los codos, las
mufiecas y las manos, aunque también afectan a las extremidades inferiores, pero con menor
frecuencia.

® G.Hernandez, 2012, Tratado de Medicina del Trabajo — Microtraumatismos por movimientos repetitivos, pag405
* G.Hernandez, 2012, Tratado de Medicina del Trabajo — Movimientos repetitivos pag.405

® C. Prevaria, Grupo Coorporativo, 2009, Pautas de trabajo para la prevencién del riesgo ergonémico en la
industria de conservas del tomate, pag.7
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Las lesiones asociadas a los trabajos repetidos, forzados denominados trastornos o
alteraciones musculo-esqueléticas (TME) se dan comunmente en los tendones, los musculos y
los nervios del hombro, antebrazo, mufieca y mano. Los diagndsticos mas importantes son:

e Tendinitis definida como una inflamacion de un tenddn, y la tenosinovitis que es cuando
el liquido sinovial que segrega la vaina del tenddn se hace insuficiente y esto produce una
friccion del tenddn dentro de su funda.

e Sindrome del tdnel carpiano neuropatia periférica que ocurre cuando el nervio mediano,
que abarca desde el antebrazo hasta la mano, se presiona o se atrapa dentro del tunel
carpiano, a nivel de la mufleca. El nervio mediano controla las sensaciones de la parte
anterior de los dedos de la mano (excepto el dedo meiiique), asi como los impulsos de
algunos musculos pequefios en la mano que permiten que se muevan los dedos y el pulgar,
afectando también a los tendones flexores de los dedos y los vasos sanguineos®.

e Sindrome del manguito de los rotadores EI manguito de los rotadores es un grupo de
musculos y tendones que van pegados a los huesos de la articulacion del hombro,
permitiendo que éste se mueva y manteniéndolo estable. La tendinitis del manguito de los
rotadores se refiere a la inflamacion de estos tendones e inflamacion de la bursa (una capa
normalmente lisa) que recubre dichos tendones. Un desgarro en el manguito de los
rotadores ocurre cuando se rompe uno de los tendones a raiz de una sobrecarga o lesion.

e Epicondilitis afeccion dolorosa que se localiza en la parte externa del codo, conocida
también como codo del tenista, es una lesidn caracterizada por dolor en la cara externa
del codo, en la region del epicondilo, eminencia 6sea que se encuentra en la parte lateral
y externa del codo. Estd provocada por movimientos repetitivos de extension de la
mufieca y supinacion del antebrazo, lo que ocasiona micro roturas fibrilares y reparacién
inadecuada a nivel de los tendones de los musculos que se originan en la region del
epicondilo, principalmente del tendon del musculo extensor radial corto del carpo.
Cualquier persona que realice trabajos que impliqguen movimientos repetidos de
supinacién del antebrazo y extension de mufieca es susceptible de sufrir la afeccién.’

e Epitrocleitis afectacion dolorosa que se localiza en la parte interna del codo La
epitrocleitis, también llamada codo de golfista o epicondilitis medial, es la denominacion
que se le da a una enfermedad del codo en la cual se produce una tendinitis en la
insercion de los musculos epitrocleares. Suele estar provocada por la repeticion de
determinados movimientos, como la flexion del codo y mufieca o la pronacion del
antebrazo.

® S.Fernandez, Instituto de Navarro de Salud Laboral, 2009, Protocolo de vigilancia sanitaria especifica para
movimientos repetitivos, pags. 14-17
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e Otros trastornos musculo esqueléticos que se destacan son los que pueden afectar a la
espalda, como las lesiones musculares y de los tejidos blandos y los problemas de disco
intervertebral, que pueden terminar convirtiéndose en hernias discales.

e Las cervicalgias, dorsalgias y lumbalgias debe considerarse un sintoma y no un
diagnostico y puede aparecer a cualquier edad”. Constituyéndose en una patologia
producida por contractura de los grupos musculares ademéas de la inflamacion de
paquetes tendinosos, vasculares y nerviosos que rodean las estructuras de la columna
cervical, dorsal y lumbar.

1.4.2. FISIOPATOLOGIA DE LOS TRASTORNOS MUSCULO
ESQUELETICOS

Gran parte de los TME de origen laboral se van desarrollando con el tiempo y son
provocados por la exposicion “prolongada e intensa” a los peligros ergonémicos. También
pueden ser el resultado de accidentes, como por ejemplo, fracturas, esguinces, dislocaciones, etc.
Sin embargo, ademas de los factores fisicos, existen otros factores que los pueden causar.

También pueden influir los agentes organizativos, como por ejemplo: la poca autonomia,
la insatisfaccion laboral, una excesiva o insuficiente demanda del trabajo, la realizacion de tareas
complejas o trabajar bajo presion debida a los plazos, entre otros. Todo ello, generando en los
trabajadores/as una mayor probabilidad de padecer estos trastornos musculo esquelético.

Los factores individuales también influyen en la aparicion de los trastornos musculo
esqueléticos: el historial médico, la capacidad fisica de cada persona, la edad, las actividades
deportivas, la obesidad, el tabaquismo, etc.

Los sintomas o primeras molestias de los trastornos musculo esqueléticos pueden tardar
mucho tiempo en aparecer y se pueden manifestar en forma de dolor, incomodidad,
entumecimiento, hormigueo, o disminucion de la movilidad o de la fuerza. Estos sintomas suelen
comenzar a manifestarse después de la jornada de trabajo, o inclusive, de noche mientras se
duerme. Con el tiempo estas molestias tienen lugar durante la jornada de trabajo, y si no se actla,
pueden transformarse en molestias y dolores permanentes que van disminuyendo poco a poco la
calidad de vida, no solo en el trabajo, sino también en la vida personal.

Los problemas de salud que se pueden generar abarcan desde incomodidad, molestias y
dolores en la primera etapa, hasta cuadros médicos méas graves que obligan a solicitar la baja
laboral, e incluso a recibir tratamiento médico. Cuando no se actla en las primeras etapas, en
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muchos casos, los trastornos musculo esqueléticos se trasforman en cronicos, y entonces, el
tratamiento y la recuperacion suelen ser insatisfactorios, donde el resultado puede ser una
discapacidad o incapacidad permanente. Esto puede generar, en algunos casos, la imposibilidad
de volver al trabajo.

Esta guia se basa en los criterios establecidos en las normas técnicas internacionales de
ergonomia, las cuales protegen al 90% de la poblacion trabajadora, pero no consideran los casos
de especial sensibilidad, como pueden ser las mujeres en estado de embarazo, personas con algun
tipo de discapacidad, con una patologia ya diagnosticada, o simplemente aquellas que por sus
condiciones genéticas individuales tienen unas capacidades fisicas muy diferentes que la mayoria
de la poblacion.

Para este tipo de personas, es necesario tratar cada caso de manera especifica, con el
objetivo de proporcionar los criterios adecuados a su propia sensibilidad y no equipararlo con la
poblacion general.

El estado actual del conocimiento sobre las causas que producen los trastornos musculos
esqueléticos ha llevado a desarrollar numerosos modelos conceptuales para representar los
mecanismos fisiopatoldgicos involucrados en la génesis de estas patologias de origen laboral.
Todos estos modelos estan basados en datos empiricos y tienen muchos elementos en comun,
pero, cada uno pone en relieve aspectos un tanto diferentes en las complejas relaciones
funcionales, en las vias de interaccion de los diferentes tipos de riesgo y en su influencia en el
desarrollo de la enfermedad. Por estos motivos, existen modelos que se centran en la exposicién
mecanica, mientras que otros autores se centran en aspectos psicosociales.

Un marco conceptual amplio debe contemplar el papel que diversos factores pueden
desempefar en el desarrollo de los trastornos musculo esqueléticos. Entre estos factores,
encontramos los procedimientos de trabajo, factores organizativos, el entorno de trabajo, la carga
fisica y los factores psicoldgicos de las personas. El contexto actual, los principales puntos de
interés en el desarrollo de modelos conceptuales son los siguientes;

e Factores de riesgos deben considerar las caracteristicas particulares de los “lugares y
puestos de trabajo”, tales como las tareas de ciclo corto, las herramientas que vibran, el
uso de fuerza, etc. Y la identificacion de “factores de riesgo genéricos” tales como la
carga estatica, las demandas cognitivas, etc.

e Fisiopatologia debe contemplar las cargas biomecénicas externas y los componentes
fisiolégicos de la respuesta al estrés. A continuacion se presenta un modelo para
comprender la generacion de estas patologias. Su estructura sugiere las vias fisiologicas
para entender como estas patologias se pueden desarrollar o, mirado desde otra dptica,
como pueden evitarse.
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Gréfico 6: Fisiopatologia de los Trastornos Musculo Esqueléticos
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1.4.3. PELIGRO Y RIESGO ERGONOMICO

La Ergonomia es la “Disciplina cientifica relacionada con la comprensién de las
interacciones entre los seres humanos y los elementos de un sistema, y la profesion que aplica
teoria, principios, datos y métodos de disefio para optimizar el bienestar humano y todo el
desempefio del sistema.” (Asociacion Internacional de Ergonomia 2000).

El peligro ergondmico es una condicion relacionada con el esfuerzo fisico que puede
estar presente 0 no en un puesto de trabajo. Si esta presente, es posible que la persona expuesta a
esta condicion pueda sufrir un dafio. Peligro no es sindnimo de riesgo. Puede existir un peligro
en un puesto de trabajo, pero el riesgo asociado puede ser completamente aceptable, teniendo la
misma probabilidad de sufrir un dafio a la salud que una persona que no realizara ese trabajo.
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El riesgo ergondmico se define como la probabilidad de sufrir algun efecto adverso e indeseado
(accidente o enfermedad laboral) durante la realizacién de algun trabajo y condicionado por
ciertos peligros ergonémicos’. Incluye a un conjunto de atributos o elementos de una tarea que
aumenta la posibilidad que un individuo o usuario expuesto a que desarrollen una lesion °.

Para determinar si el peligro identificado puede producir un trastorno musculo
esquelético, es necesario evaluar el riesgo asociado, considerando todos los factores de riesgo
que pueden incidir.

Existen cinco tipos diferentes de peligros ergonémicos que son independientes entre si.
En un puesto de trabajo pueden estar presentes todos los peligros, algunos o ninguno, y por lo
tanto cada peligro presente debe evaluarse de manera especifica mediante la normativa vigente y
los métodos adecuados.

Los peligros ergonémicos que pueden estar presentes en un puesto de trabajo son:

e Levantamiento de cargas y transporte manual cuando se levanta y se sostiene con las
manos un objeto que debe ser colocado de un punto a otro, incluso si se realiza
caminando.

e Empuje y traccion de cargas Cuando se requiere mover un objeto (carro, pallets,
carretilla, etc.) utilizando el cuerpo para ayudar al desplazamiento, ya sea hacia atras o
hacia delante.

e Movimientos repetitivos de la extremidad superior cuando el trabajo requiere un uso
continuo de las manos, con movimientos rapidos y repetidos, 0 un uso constante de las
manos Yy brazos.

e Posturas forzadas y movimientos forzados Cuando se requiere adoptar una postura
extrema para efectuar alguna tarea, o cuando se debe realizar un movimiento de alguna
parte del cuerpo que resulte incomodo.

e Aplicacion de fuerzas cuando es necesario trabajar con controles, mandos o pedales que
deben ser accionados con el uso de la fuerza de las manos o los pies.

El presente trabajo centra su esfuerzo en el peligro ergondmico asociado a movimientos
repetitivos definiendo al mismos como la presencia de un ciclo de trabajo inferior a 30 segundos,
o0 en los que los movimientos elementales se repiten durante mas del 50% del tiempo total del
ciclo, o cuando se repiten los mismos movimientos durante mas de dos horas al dia o bien
durante mas de 1 hora en forma continuada. Esfuerzos, en general manuales de forma frecuente o

" E.Marquez,2005, Factores de riesgo ergonémico, pag.1
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continuada. Posturas forzadas de mufiecas, brazos, hombros y cuello. Periodos de descanso
insuficientes.

Los criterios de identificacion del peligro se determinan cuando una persona trabajadora
realiza tareas compuestas de ciclos, o durante mas de la mitad del tiempo se realizan gestos con
los brazos 0 manos similares, y la duracién total de este tipo de tareas en la jornada es de 1 hora
0 mas, hay presencia de peligro por movimientos repetitivos y es necesario evaluar el riesgo.

Preliminarmente debemos determinar que nos referimos a puesto de trabajo como el
espacio, area o lugar dotado de los implementos necesarios para que una persona cumpla su
trabajo; entendiéndose por trabajo la parte constitutiva del total del proceso. Las actividades o
tareas del puesto de trabajo la constituyen las obligaciones que tiene cada trabajador que cumplir
en su jornada de trabajo para transformar un insumo en su producto final.

El ciclo de trabajo es un conjunto de actividades o tareas donde se manipulan insumos en
un cierto orden y bajo ciertas condiciones que llevan a un resultado, producto o servicio.
Definido ergondmicamente como la sucesién de acciones que siempre se repiten de la misma
manera. Un ciclo puede durar desde pocos segundos hasta varios minutos.

Para identificar este tipo de tareas se debe tener en cuenta las siguientes orientaciones:

e Los gestos realizados por los brazos y las manos no tienen por qué ser idénticos, como
ocurre, por ejemplo, en una linea de produccion. Si se manipulan continuamente objetos
para colocarlos en otra posicion, aunque los objetos sean diferentes se trata de una tarea
repetitiva.

e Los gestos similares pueden ser también estaticos, manteniendo un objeto o herramienta
en la mano durante tiempo prolongado.

Los movimientos repetitivos son una serie de movimientos continuos y parecidos que se
realizan cuando los ciclos de trabajo son cortos, provocan un gran nimero de enfermedades y
lesiones de origen laboral que se localizan en hombro, codo, mufieca y mano, conocidas como
tendinitis, epicondilitis, sindrome del tunel carpiano ,etc. Segun Silverstein, existe repetitividad
cuando los ciclos de trabajo son menores de 30 segundos o cuando se repiten los mismos
movimientos o gestos durante el 50% del ciclo de trabajo. Sera postura inadecuada aquella que
tenga la mano fuera de posiciones neutras, el brazo por encima del hombro o el tronco inclinado
o torsionado.?

® Instituto Vasco de Segurida y Salud Laboral,2008, Manual de trastornos musculo-esqueléticos, pag 41.
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El trabajo repetitivo a la altura del miembro superior se define como la realizacion
continuada de trabajos similares, en la que cada ciclo se parece al siguiente en la secuencia
temporal, el patron de fuerzas y las caracteristicas espaciales del movimiento, y en los que existe
el riesgo de lesion musculo-esquelética en la zona del cuello, hombro y sobre todo en la zona de
la mano mufeca.

En las lesiones asociadas a los trabajos repetitivos, ademas de la repetitividad, existen un
conjunto de factores que interacttan por ejemplo la fuerza, las posturas extremas y el insuficiente
descanso, que son capaces de generar un mayor riesgo de lesiones de forma exponencial.’

En movimientos repetitivos los factores de riesgo ergondémico presentes son de origen
biomecéanico como los movimientos de pronosupinacion de antebrazo y/o mufieca, extensiones
y/o flexiones repetidas de la mufieca, desviaciones radiales y cubitales repetidas y existencia de
movimientos repetitivos contra resistencia. En el caso de la agroindustria conservera los procesos
de produccion, envasado y etiquetado asocian todos los riesgos ergonomicos de origen
biomecénico en relacién a repetitividad de la tarea.’

Otro factor de riesgo ergondémico segun Gil, lo constituyen los de origen individual donde
mujeres con doble tarea, gestantes o con anomalias anatémicas como por ejemplo deformidades
en manos, disminucion en la calidad del liquido sinovial y patologias reumaticas o
traumatoldgicas al estar presentes por si solos 0 en conjunto conllevan un mayor desgaste
osteomuscular a la exposicion a movimientos repetitivos. La poblacion en estudio dentro de la
elaboracion de conservas esta constituida por mujeres distribuidas en su mayor parte en areas de
envasado y etiquetado.

Segun Gil, la poca autonomia, escaza supervision, aumento en la carga de trabajo y corta
duracion de los ciclos de tarea son factores de riesgo de caracter organizativo que influyen en la
identificacion y evaluacion del riesgo ergondmico asociado a movimientos repetitivos, todas
variables a ser tomadas en cuenta durante la elaboracion de conservas.

® G.Hernandez, 2012, Tratado de Medicina del Trabajo — Movimientos repetitivos pag.405

17



1.4.4. FACTOR DE RIESGO

En las ultimas dos décadas, se han multiplicado numerosos articulos de investigacion en
los cuales se estudian los factores de riesgo que inciden en el desarrollo de trastornos muasculo
esqueléticos (factores fisicos, psicosociales y personales). Estos factores pueden interactuar en
diferentes formas. En algunas situaciones, el factor de riesgo psicosociales puede ser el principal
contribuyente, mientras que en otros casos, los principales causantes son los factores de riesgo
fisico mecanicos.

La comparacién 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 psicoldgica, 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 trabajadores y 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 el valor “emocional” para el trabajador. Por ejemplo, la naturaleza de la
tarea de supervision puede tener efectos psicosociales positivos o negativos (por ejemplo estrés
emocional), mientras que los aspectos de organizacion del trabajo en esta tarea son descriptivos,
haciendo referencia a como la supervision se lleva a cabo y no se contempla el valor emocional.

Se puede decir que los factores psicosociales son la percepcion subjetiva e individual de
los factores de la organizacién. Se sabe que la combinacion de factores de riesgo puede aumentar
el desarrollo o la ocurrencia de TME. Una combinacién de factores fisicos y psicosociales
aumenta la probabilidad de sufrir algun episodio de dolor de espalda tanto en hombres como en
mujeres.

A continuacién, la tabla resume la relacion entre los trastornos musculo esqueléticos y
los factores de riesgo con base en la evidencia epidemiolégica. Ademas de los factores de fisicos,
se incluyen los factores de riesgo relacionados con el ambiente de trabajo y los factores de riesgo
personales.
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Tabla 2: Factores de riesgo para los trastornos musculo esqueléticos

Factores de riesgo que intervienean en la aparicion de TME en la parta baja de la espalda
Categoria del Factor de riesgo/ Factor de riesgo Fuerte Evidencia Evidencia
evidencia insuficiente
Factores fisicos
Trabajo Manual pesado X
Manipulacion Manual de cargas *
Posturas forzadas x
Trabajo estatico X
Vibracidon cuerpo entero x
Factores organizacionales
Contenido del trabajo X
Presion de tiempo X
Control sobre trabajo X
Apoyo social X
Insatisfaccion en el trabajo X
Factores individuales
Edad X
Status socioecondmico X
Fumador b
Historia médica X
Genero X
Antropometria X
Actividad fisica X

1.4.5. EVALUACION DEL RIESGO

El concepto de evaluacion de riesgos es un término que puede tener asociada distinta
semantica e distintos &mbitos geograficos. Numerosos documentos de referencia, incluidas las
normas técnicas 1ISO, EN, BS, DIN, etc., utilizan el término evaluacion de riesgos para abarcar
todo el ciclo de gestion del riesgo, es decir, la identificacion de peligros, la evaluacion 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 “evaluacion de riesgos” para referirse a la segunda fase del ciclo, valoracion
del riesgo.
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Grafico 7: Ciclo de evaluacion de riesgo

FASE 4 FASE 2

Revisidn y Evaluacidn de
evaluacidn riesgos

FASE 3
Desarrollo del
control &
implementacidn

En este sentido, también es importante distinguir entre los términos “evaluacion de los
lugares de trabajo” y “evaluacion de riesgos”; dos conceptos muy utilizados en prevencion, que
por el caracter de este trabajo, es conveniente dejar explicitos.

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 lleva a cabo, las
personas que realizan el trabajo, los procedimiento 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 tener en las
operaciones, sean éstas negativas como los accidentes y/o enfermedades o positivas como
la satisfaccion, el bienestar, la mejora de los resultados, etc.

e Se trata de un proceso orientado a la accion, en donde la investigacion efectiva del trabajo

constituye una parte, y las otras partes son aquellas que se mencionan en el ciclo de
gestion del riesgo.
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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.

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 y se lleva a cabo de forma sistemética.

La evaluacion 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 “evaluacion de riesgos” se ocupa especificamente de la cuantificacion y
valoracion de los riesgos. Dicho de otra forma, si consideramos el ciclo de gestion del riesgo,
una vez que los peligros de los puestos de trabajo han sido identificados a través de la evaluacion
inicial de peligros (FASE 1), el siguiente paso es aplicar un método para cuantificar y asi
priorizar las intervenciones en los puestos de trabajo en donde se han identificado estos peligros.
Este paso corresponde a la evaluacion de riesgos del ciclo de gestion (FASE 2).

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

e ;Cual es la gravedad de los riesgos asociados al problema?
e ;Cuantos trabajadores estan afectados por el peligro identificado?
e ;Cudl es la complejidad de las soluciones?

1.4.6. EVALUACION DEL RIESGO ASOCIADO A MOVIMIENTOS
REPETITIVOS CHECK LIST OCRA

El Check List OCRA para la evaluacion rapida del riesgo asociado a movimientos
repetitivos de los miembros superiores fue propuesto por los autores Colombini D., Occhipinti
E., Grieco A., en el libro "Risk Assessment and Management of Repetitive Movements and
exertions of upper limbs" (Evaluacion y gestion del riesgo por movimientos y esfuerzos
repetitivos) bajo el titulo "A check-list model for the quick evaluation of risk exposure (OCRA
index)" publicado en el afio 2000.

El modelo o procedimiento Check List OCRA es el resultado de la simplificacion del
método OCRA "Occupational Repetitive Action”. EI método OCRA fue presentado, por los
mismos autores, en la revista especializada "Ergonomics" con el titulo "OCRA: a concise index
for the assessment of exposure to repetitve movements of the upper limbs™ en el afio 1998.
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El nivel de detalle del resultado proporcionado por el método OCRA, es directamente
proporcional a la cantidad de informacion requerida y a la complejidad de los célculos necesarios
durante su aplicacién. EI método abreviado Check List OCRA permite, con menor esfuerzo,
obtener un resultado bésico de valoracion del riesgo por movimientos repetitivos de los
miembros superiores, previniendo sobre la urgencia de realizar estudios mas detallados.

El método Check List OCRA tiene como objetivo alertar sobre posibles trastornos,
principalmente de tipo musculo-esquelético, derivados de una actividad repetitiva. Los TME
suponen en la actualidad una de las principales causas de enfermedad profesional, de ahi la
importancia de su deteccidn y prevencion.

El método Check List OCRA centra su estudio en los miembros superiores del cuerpo,
permitiendo prevenir problemas tales como la tendinitis en el hombro, la tendinitis en la mufieca
0 el sindrome del tunel carpiano, descritos como los trastornos musculo-esqueléticos mas
frecuentes debidos a movimientos repetitivos.

El ambito de aplicacion del método OCRA y por analogia del método Check List OCRA
es muy variado, la experiencia de los propios autores se ha centrado principalmente en la
industria del metal, aunque también han realizado estudios en sectores tan dispares como la
industria avicola, la alta costura, la agricultura, y la pesca.

El método evalla, en primera instancia, el riesgo intrinseco de un puesto, es decir, el
riesgo que implica la utilizacion del puesto independientemente de las caracteristicas particulares
del trabajador. EI método obtiene, a partir del analisis de una serie de factores, un valor numérico
denominado indice Check List OCRA. Dependiendo de la puntuacion obtenida para el indice
Check List OCRA el método clasifica el riesgo como Optimo, Aceptable, Muy Ligero, Ligero,
Medio o Alto. Finalmente, en funcion del nivel de riesgo, el método sugiere una serie de acciones
bésicas, salvo en caso de riesgo Optimo o Aceptable en los que se considera que no son
necesarias actuaciones sobre el puesto. Para el resto de casos el método propone acciones tales
como realizar un nuevo analisis 0 mejora del puesto (riesgo Muy Ligero), o la necesidad de
supervisién médica y entrenamiento para el trabajador que ocupa el puesto (riesgo Ligero, Medio
0 Alto).

El método también permite obtener el indice de riesgo asociado a un trabajador, para ello
se parte del calculo del Indice Check List OCRA del puesto, anteriormente descrito, siendo
modificado en funcion del porcentaje real de ocupacion del puesto por el trabajador.

Se proponen, ademas, calculos adicionales que permiten obtener el riesgo global asociado
a un conjunto de puestos y el indice de riesgo correspondiente a un trabajador que deba rotar
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entre diferentes puestos. Es necesario remarcar el cardcter meramente orientativo de los
resultados proporcionados por el método Check List OCRA, advirtiendo que en ningln caso se
deberan adoptar conclusiones y medidas correctivas definitivas en base a dichos valores.

En la actualidad, el método OCRA vy por extension el Check List OCRA se encuentra en pleno
proceso de difusién y valoracion por la comunidad ergondmica. A pesar de su reciente creacion,
la contribucion del método OCRA a la norma EN 1005-5, y su recomendacién en la norma 1SO
11228-3 para la evaluacion de movimientos repetitivos avalan los resultados que proporciona. El
Check List OCRA evalla el riesgo en funcion de los siguientes factores:

Duracion real o neta del movimiento repetitivo

Los periodos de recuperacion o descanso permitidos en el puesto.

La frecuencia de las acciones requeridas

La postura de los hombros, codos, mufiecas y manos, adoptada durante la realizacion del
movimiento.

La existencia de factores adicionales de riesgo tales como la utilizacion de guantes,
presencia de vibraciones, tareas de precisién, ritmo de trabajo, etc. Las caracteristicas del método
Check List OCRA son:

e Se trata de un método sencillo y practico de aplicar.

e Cerca de 60 opciones agrupadas en 5 factores completan el cuestionario

e La evaluacion de un puesto con un ciclo de trabajo de unos 15 segundos pueden
realizarse en 3-4 minutos, y extrapolar este tiempo a la duracion del ciclo.

e Permite evaluar el riesgo asociado a un puesto a un conjunto de puestos y por extension
el riesgo de exposicidn para un trabajador que ocupa un solo puesto o bien que rota entre
varios puestos.

El método valora el riesgo en funcién del tiempo:

e La valoracién del riesgo debida a cada factor es proporcional al tiempo durante el cual
dicho factor este presente en la actividad.

e EIl método considera la duracion del movimiento real o neta como un factor mas de
aumento o disminucion del riesgo final.

e Para la evaluacion del riesgo asociado a un trabajador el método considera el tiempo de
ocupacion real del puesto por el trabajador.

Los resultados son concisos y de facil interpretacion:

e El resultado final es un valor numeérico Indice Check List OCRA, que pertenece a uno de
los 6 rangos de valores en los que el método organiza los posibles resultados

El método considera factores tales como la frecuencia, la fuerza o la postura,
considerados relevantes por la mayoria de los métodos que evallan movimientos repetitivos
(RULA, REBA). Ademas en la evaluacién incluye factores adicionales como la utilizacién de
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guantes, el uso de herramientas vibratiles, uso de herramientas que provocan compresiones en la
pie, asi como la importancia del ritmo determinado o no por la maquina.

Respecto a las limitaciones del método Check List OCRA cabe sefialar:

e Su caracter preliminar no concluyente, y por tanto la dependencia de otros métodos mas
exhaustivos para el andlisis del riesgo a profundidad.para los que no se encuentra descrita
la situacién concreta en estudio, siendo dichas puntuaciones subjetivas y dependientes del
criterio del evaluador.

e EIl método sugiere la posibilidad de asignar puntuaciones intermedias a los factores

e Evalla el riesgo de posturas forzadas unicamente en los miembros superiores, dejando
fuera del analisis posturas forzadas de la cabeza, el cuello, el tronco, las piernas, etc.

e En la evaluaciéon de los factores adicionales, el método permite seleccionar un Unico
factor, el mas significativo, permitiéndose informacidn y concrecion del riesgo al incidir
varias de dichas circunstancias.

e El método estéd orientado hacia la evaluacién de puestos ocupados durante un maximo de
8 horas; si la ocupacion es de méas de ocho horas la fiabilidad del resultado se ve afectada,
al incrementarse el riesgo en la misma proporcion para 9 horas que para 12 horas 0 13
horas.

e Las posibles opciones planteadas por el método respecto a los periodos de recuperacion
hacen referencia a movimientos de entre 6 a 8 minutos como méaximo.

e EIl método valora la fuerza Gnicamente si esta se ejerce cada pocos ciclos y esta presente
durante todo el movimiento repetitivo. De esta manera el riesgo asociado al manejo
puntual de cargas requerido por un puesto no quedaria convenientemente reflejado en la
valoracion final del riesgo.

e Para resultados del Indice Check List OCRA menores o iguales a 5, el método establece
que el riesgo es OPTIMO y para valores entre 5y 7,5 considera el riesgo ACEPTABLE.
En ambos casos sefiala que no es necesaria accion alguna. Sin embargo la existencia de
factores con puntuaciones distintas a cero, es decir con presencia de riesgo podria
interpretarse como aspecto a mejorar del puesto, lo cual es siempre recomendable.

e EI método no considera las micropausas como periodos de recuperacion y por tanto de
disminucion del riesgo.

e El método no permite evaluar el factor fuerza si esta es de carécter ligero.
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e Se considera todas las posturas con idéntica gravedad y s6lo su prolongacién en el tiempo
afecta al riesgo

e EIl método valora todos los tipos de agarre con el mismo riesgo, sélo la duracion del
mismo influye en el incremento del riesgo, sin embargo los agarres en pinza son por lo
general mas propensos a provocar trastornos masculo esqueléticos que los agarres
palmares y en gancho.

El método Check List OCRA analiza los factores de riesgo de forma independiente,
asociando una puntuacion de 1 a 10 en varios de ellos y puntuaciones que llegan a valores de 24
0 32 como la fuerza. Cada una de las valoraciones se obtiene mediante el analisis independiente
del factor, ponderado por el tiempo en que el factor esta presente dentro de la tarea.

El Checklist OCRA es una herramienta de evaluacion y facil aproximacion al riesgo, para
conocer de manera rapida cudl es el estado actual de un puesto de trabajo o de un grupo de
puestos que pertenecen a una linea, &rea 0 empresa. Se trata de un método cuantitativo que
permite al evaluador conocer cuales son los factores de riesgo que representan un problema.

Los factores de riesgo que se consideran en la evaluacion son los siguientes:

1. Datos organizativos: La consideracion de las diferentes tareas repetitivas, tareas no
repetitivas, pausas y tiempos de inactividad, permiten conocer el tiempo neto de trabajo
repetitivo (TNTR) al que esta expuesto el trabajador y poder obtener el indice real del
riesgo por movimientos repetitivos de la extremidad superior.

2. EI TNTR: Equivale al tiempo o duracion del turno en minutos menos las pausas,
periodos de descanso, tareas no repetitivas y otros tiempos no dedicados al trabajo
repetitivo.

TNTR =Duracion del turno — [Tiemp::- de trabajo no repetitivo + pausaa]

Mediante el TNTR en minutos se puede obtener el tiempo neto del ciclo, el cual se
calcula mediante la siguiente férmula:

T.Ciclo = INTR = Gl

MNo.Ciclos o Piezas

Donde,
T.Ciclo— Tiempo neto del ciclo en minutos.
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TNTR —Tiempo neto de trabajo repetitivo en minutos.

No. Ciclos —Numero de ciclos que se corresponden a la elaboracion de una
pieza, o numero de piezas producidas en el turno. Si en un ciclo se produce mas
de una pieza, contar el nimero de piezas por ciclo, y dividir la produccion por
este valor.

3. Factor Recuperacion (FR): La recuperacién de los tejidos de las extremidades
superiores puede ocurrir cuando existen adecuados periodos de descanso dentro la
duracion total de trabajo, la insuficiencia de tiempo para la recuperacion del cuerpo entre
movimientos repetitivos aumenta el riesgo de trastornos musculo esqueléticos.

El factor recuperacion puntla entre varias situaciones posibles, siendo mayor
penalizacion a situaciones con menos periodos de descanso o recuperacion. Los valores
van desde “0” para la mejor situacion de recuperacion y un valor de “10” en la peor
situacion de recuperacién, pudiendo haber valores intermedios entre estos dos valores.

4. Factor Frecuencia (FF): Se determina mediante el nimero de acciones técnicas por
minuto efectuadas dentro del ciclo. El riesgo es mayor a medida que la frecuencia de
movimiento aumenta y/o la duracion del ciclo disminuye. En este paso, es necesario
identificar las acciones técnicas correctamente para enumerarlas, cronometrar el tiempo y
contabilizar todos los movimientos o0 gestos que requiere un ciclo de trabajo.

La identificacion y conteo de las acciones técnicas debe realizarse de forma

independiente para las acciones dinamicas y las acciones estaticas; de la misma manera
debe hacerse de manera independiente para la extremidad superior derecha o izquierda.

N.acciones en el ciclo x 60

ATmun = - :
Tiempo de ciclo

Una vez se obtenga el numero de acciones técnicas por minuto de cada extremidad, se
debe obtener el valor o puntuacion del factor. Este valor estd dividido entre las acciones
estaticas, que van desde “0” hasta “10”, donde el ultimo valor es la situaciéon mas penosa;
y las acciones estaticas, donde los valores estan entre “0” y “4,5”.

Finalmente para obtener el valor del factor frecuencia se selecciona el valor mas alto
entre acciones técnicas dinamicas y estaticas (nunca se suman) y se asigna esa puntuacion
de manera independiente para cada extremidad.

FF = Max(ATD: ATE)

Donde:
FF— Valor del Factor Frecuencia,
ATD— Valor de las acciones técnicas dinamicas,
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ATE— Valor de las acciones técnicas estaticas

5. Factor Fuerza (FFz): Hace relacion a cuanto es el esfuerzo requerido para llevar a cabo
una accioén o secuencia de acciones técnicas. El método utilizado para cuantificar la
fuerza, corresponde a la Escala de Borg CR-10 (Escala de valoracion del esfuerzo
percibido “Category Scale for the Rating of Perceived Exertion”; Escala CR-10). Esta
escala es un instrumento psicofisico que permite describir y cuantificar la cantidad de
esfuerzo muscular percibido por una persona que realiza una actividad fisica.

La metodologia propuesta para la valoracion de la fuerza en el Checklist OCRA se
presenta en 3 bloques. Cada uno de estos blogues contiene una descripcion de algunas de
las actividades mas comunes de trabajo que demandan, respectivamente, el uso de la
fuerza.

La eleccion del valor numérico representativo (puntuacion) de la fuerza se realiza en
funcion de la duracion de las actividades con utilizacion de fuerza: cuanto mas duren
estas actividades en el ciclo, mas alto es el valor de la puntuacién. Para el primer blogue
(fuerza muy intensa), las puntuaciones varian entre 6 y 32. Para el segundo bloque, las
puntuaciones varian entre 4 y 24. Y para el tercer bloque, las puntuaciones varian entre 2

y 8.

6. Factor Posturas y movimientos (FP): Esta definido por la presencia de posturas y
movimientos forzados en las distintas articulaciones de las extremidades superiores como
el hombro, codo, mufieca y mano, en la que se incluyen los dedos.

Para cada extremidad superior se debe valorar:

e Postura y movimientos del brazo con respecto al hombro (flexion, extension,
abduccion);

e Movimientos del codo (flexiones, extensiones del antebrazo y pronosupinaciones);

e Posturas y movimientos de la mufieca (flexiones, extensiones, desviaciones radio-
cubitales);

e Posturas y movimientos de la mano (sobre todo los tipos de agarre).

Para evaluar las posturas forzadas mediante el Checklist OCRA se hace un analisis de
manera independiente para cada articulacion y para cada extremidad, adicionalmente hay
un blogue dedicado al analisis del estereotipo.

Hombro: Este blogque evalta la postura y movimiento del hombro, es decir, cuando el

hombro se encuentra en Flexion y/o abduccion> 80 o Extensidon > 20°. La puntuacion de
este bloque varia de “0” a “24”.
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Codo: Este segundo bloque, evalla s6lo el movimiento de codo, es decir, cuando el codo
realiza flexo-extensiones > de 45° o prono-supinaciones > de 60°. La puntuacion de este
bloque varia de “0” a “8”.

Mufeca: El bloque de mufieca evalla la postura y el movimiento forzado de mufieca, es
decir, cuando la mufieca realiza flexo-extensiones > de 60°, desviacion radial > de 15°, o
desviacion ulnar/cubital > 20°. La puntuacion de este bloque varia de “0” a “8”.

Mano: El bloque de mano, evalla la postura y el movimiento de mano-dedos, es decir,
cuando la mano realiza agarres. Los agarres que puntdan corresponden a los agarres de
pinza o precision (pinch), agarre palmar y agarre en garfio. Los agarres de potencia, se
consideran Optimos y por lo tanto, no puntian. La puntuacion de este bloque varia de “0”
a“8”.

Estereotipo: El factor estereotipo evalla la presencia de movimientos idénticos en el
ciclo. El puntaje de estereotipo elevado se asigna cuando la tarea requiere la realizacion
de las mismas acciones técnicas durante al menos el 50% de la duracién del ciclo o
cuando el tiempo de ciclo es inferior a 8 segundos. Para tiempo de ciclo entre 8 y 15
segundos se considera estereotipo moderado.

La puntuacion final del Factor Postura corresponde a la puntuacion mas alta de todas las
puntuaciones obtenidas en cada segmento articular y se suma la puntuacion del
estereotipo.

FP = Max(Hombro: Codo: Muiieca: Mano) + Estereotipo

Donde:
FP— Factor postural
Hombro— Puntuacion del Hombro
Codo— Puntuacién del Codo
Muiieca— Puntuacion de muiieca
Mano— Puntuacion de la mano
Estereotipo— Puntuacion del estereotipo.

Factores de riesgo Complementarios (FC): Son aquellos aspectos que estan presentes
en la tarea y que de alguna manera pueden contribuir a empeorar el riesgo. Estos se
dividen en dos bloques: los FISICO-MECANICQOS, que hacen referencia a los aspectos
fisicos o del entorno, y los SOCIO-ORGANIZATIVOS, que hacen referencia
principalmente a la imposicién del ritmo.

El valor de Factores Complementarios equivale a la suma de puntuacion del bloque
fisico-mecanicos y del bloque socio-organizativos.

FC=Ftm+Fso
Donde:
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FC— Valor del factor complementario.
Ffm— Factores fisico mecénicos.
Fso—: Factores socio organizativos.

8. Factor Duracion (FD): Este factor pondera el nivel de riesgo segun el tiempo de
exposicion diario. Es un valor que de acuerdo al Tiempo Neto de Trabajo Repetitivo de la
tarea, incrementa o disminuye el valor final del nivel de riesgo determinado por el
OCRA.

Cada uno de los factores calculados en los pasos anteriores, seran ponderados por el
factor duracién, el cual objetiva el riesgo del puesto de trabajo, o del trabajador para una
jornada de 8 horas y con un determinado tiempo neto de trabajo repetitivo.

El valor de indice esta determinado por la suma de los diferentes factores de riesgo
ponderado por la duracién:

ChecklistOCRA = (FR. + FF + FFz + FP + FC)x FD
Se debe comparar el resultado del Checklist OCRA con la siguiente tabla obteniendo el
nivel de riesgo:

Tabla 3: Nivel de riesgo Check List OCRA

Nivel de riesgo
VALOR CHECKLIST INDICE OCRA NIVEL DE RIESGO
=225 =01 RIESGO INACEPTAELE ALTO
141-225 46-9 RIESGO INACEPTABLE MEDIO
11,1-14 36-45 RIESGO INACEPTABLE LEVE
TE-1 23-35 RIESGO INCIERTO
0-7.,5 =272 RIESGO ACEPTABLE

1.4.7. ADOPCION DE UNA PERSPECTIVA TEORICA

El Centro Europeo de Normalizacion (CEN), a través de su Comité Técnico 122 de
Ergonomia, ha desarrollado y publicado muchas normas técnicas relacionadas con ergonomia.
En concreto, el Grupo de Trabajo 4 de este Comité estd dedicado al desarrollo de normas
relacionadas a la biomecénica.
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En los altimos afios, se ha publicado la serie de normas 1005, cuya finalidad es abordar la
problematica de los trastornos musculo esqueléticos desde la perspectiva del disefiador y
fabricante de maquinas. Este conjunto de normas se desarrolldé bajo pedido de la Comision
Europea para dar cumplimiento a la Directiva 98737/CE sobre la seguridad de las maquinas,
derogada y substituida por la Directiva 2006/42/CE desde diciembre de 2009. Esta directiva
sobre maquinaria establece que su disefio debe considerar los principios de ergonomia, de forma
que la molestia, la fatiga y el estrés psicolégico del operador se reduzca a un minimo.

Las normas EN que componen la serie 1005 son las siguientes:

e EN 1005-1: Seguridad de las maquinas comportamiento fisico del ser humano. Parte 1:
Términos y definiciones.

e EN 1005-2: Seguridad de las maquinas comportamiento fisico del ser humano. Parte 2:
Manejo de maquinas y de sus partes.

e EN 1005-3: Seguridad de las maquinas comportamiento fisico del ser humano. Parte 3:
Limites de fuerza recomendados para la utilizacion de maquinas.

e EN 1005-4: Seguridad de las maquinas comportamiento fisico del ser humano. Parte 4:
Evaluacidn de las posturas y movimientos de trabajo en relacion con las maquinas.

e EN 1005-5: Seguridad de las maquinas comportamiento fisico del ser humano. Parte 5:
Evaluacion del riesgo por manipulacion repetitiva de alta frecuencia.

A nivel extra—europeo, la Organizacion Internacional de Normalizacién (ISO) ha
publicado numerosas normas internacionales que se ocupan de los requisitos ergonémicos para el
disefio de puestos de trabajo, métodos de evaluacion de riesgos y otros aspectos relacionados con
los TME. Especificamente, el Subcomité 3 del Comité Técnico 159 de Ergonomia han
desarrollado normas especificas para la evaluacion de los factores de riesgo que provocan el alto
indice de TME; estas normas pertenecen a la serie 11228 en sus tres partes:

e SO 11228-1:2003 Ergonomics — Manual handling — Part 1: Lifting and carrying.

e IS0 11228-2:2003 Ergonomics — Manual handling — Part 2: Pushing and pulling.

e [SO 11228-3:2003 Ergonomics — Manual handling — Part 3: Handling of low loads at
high

Ademas la Organizacion Internacional de Normalizacion (1SO) ha elaborado ISO/NP T
12295 — 2014 Ergonomics — Application document for ISO standars on manual handling
(1SO 11228 -1, 1SO 11228 -2 and 11228 -3) and working postures (ISO 11226), que tiene por
objeto ayudar al usuario a decidir que normas deben aplicarse cuando los riesgos especificos
estan presentes. Proporciona informacion relevante para la aplicacion de los métodos y
procedimiento que se presentan en la Normas ISO 11228-1, 2,3, con especial atencién a
situacion en las tareas multiples manuales que son realizadas por el mismo grupo de
trabajadores. De manera especifica este documento se contempla el indice de levantamiento
variable para las tareas variables ILV, no contempladas en la norma 1SO 11228 -1.
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1.5. HIPOTESIS

¢ Los trastornos musculo-esqueléticos presentes en los colaboradores de las areas de
envasado y etiquetado de la empresa PRONACA Conservas tienen como componente la
exposicion a movimientos repetitivos durante las tareas laborales?

1.6. IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE: Trastornos Musculo Esqueléticos

Tabla 4: Caracterizacion variable dependiente

DEFINICION INDICADORES INSTRUMENTO
CONCEPTUAL

Problemas de salud del Dolor limitacion funcional en | Cuestionario Nordico
aparato locomotor, es decir,

de musculos, tendones, extremidades superiores. Estandarizado.
esqueleto 6seo, ligamentos,

cartilago y nervios. Esto indice de morbilidad general Registro de asistencia
abarca todo tipo de

dolencias desde las indice de Morbilidad médica y consultas por
molestias leves o pasajeras

hasta las lesiones relacionada al trabajo. TME

irreversibles y

discapacitantes.
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VARIABLE INDEPENDIENTE: Movimiento repetitivo

Tabla 5: Caracterizacion variable independiente

DEFINICION INDICADORES INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
MOVIMIENTOS Duracion neta del

REPETITIVOS: Ciclo de
trabajo inferior a 30 segundos,
0 en los que los movimientos
elementales se repiten durante
mas del 50% del tiempo total
del ciclo, o cuando se repiten
los mismos movimientos
durante mas de dos horas al
dia o bien durante méas de 1
hora en forma continuada.

movimiento repetitivo
Periodos de recuperacion
Frecuencia de las acciones
técnicas requeridas.

Duracién y tipo de fuerza
ejercida. Postura de hombros,

codos, mufiecas y manos

Check List OCRA

32



1.7. MATRIZ DE VARIABLES

Gréfico 8: Matriz de variables

VARIABLES DE CONFUSION

v

EDAD
ACTIVIDADES EXTRALABORALES

VARIABLE INDEPENDIENTE » VARIABLE DEPENDIENTE
MOVIMIENTOS REPETITIVOS TRASTORNOS MUSCULO-
Duraclén de los ciclos de trabajo ESQUELETICOS
Periodos de recuperacion TEndinitis,tendosinovitis, Sind.

Frecuencia acciones técnicas  — Tunel carpo
Duracién y tipo de fuerza
Posturas en la extremidad superior

Morbilidad general
Morbilidad relacionada al trabajo
Enfermedades profesionales

MODIFICADORES DE EFECTO

» AUSENTISMO LABORAL <
DESMOTIVACION LABORAL
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1.8.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 6: Operacionalizacion de las variables

Edad Afios de vida cumplidos Afos cumplidos Promedio
Problemas de salud del | 1=no presenta Porcentaje  de
aparato locomotor poblacion
asociado a la exposicion a | 2= si presenta afectada
riesgo ergonémico

NGmero de indice de
consultas por morbilidad
enfermedad/ Total | general.
de la poblacion X
100
Trastornos Numero de indice de
Musculo consultas por TME/ | Enfermedades

Esqueléticos

Total de poblacion
X100

Numero de casos
calificados como

relacionadas al
trabajo

enfermedad indice de
profesional/ Total enfermedades
de la laborales
poblacionX100
Realizacion continuada de | ESCALA NORMA | Indice  Check
trabajos similares, en la | ISO 11228-3:2003 | List OCRA
que cada ciclo se parece al
Riesgos siguiente en la secuencia
ergonomico | temporal, el patron de
por fuerzas y las
movimiento | caracteristicas espaciales
repetitivo del movimiento, y en los
que existe el riesgo de
lesion musculo-
esquelética
Actividades Conjunto _de labores o0 | 1= Presenta Porcentgje
tareas realizadas en casa u Proporcion

extralaborales

otros lugares fuera de una

2= No presenta
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jornada de 8 horas de
trabajo.

Baja o ausencia al trabajo | Numero de dias de | Indice de
Ausentismo | por causa médica y/o | ausencia/ Total de | Ausentismo
Laboral incapacidad horas trabajadas al
mes X100
Percepcion personal de | 1= Presenta Porcentaje
desinterés por el trabajo. Proporcion

Desmotivacion
laboral

2= No presenta
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CAPITULO II

METODO
2.1. TIPO DE ESTUDIO

El proyecto se realizara mediante un estudio descriptivo en el cual analizaremos un grupo
de personas de similares caracteristicas y expuesto a similares condiciones de movimiento
repetitivo en su trabajo con lo cual se podra formular una hip6tesis y por medio de un método
especifico afirmar o negar la relacion entre las variables y formular soluciones al problema.

2.2. MODALIDAD DE INVESTIGACION

Durante la investigacion se recogerd datos en campo in situ para la realizacion del
estudio, es decir el investigador observara las actividades de la poblacion, tomar informacion
necesaria y analizarla mediante un método especifico y plantear una propuesta practica al
problema.

2.3. METODO

Para la realizacién del presente trabajo se utilizard como método logico el inductivo que
consiste en ir de preceptos generales a la descripcion particular del hecho o fendmeno presente
en la organizacion.

2.4. POBLACION Y MUESTRA

La poblacidon en estudio son los colaboradores de la empresa PRONACA en su planta de
Conservas, las areas especificas de intervencion son las de produccién y etiquetado, donde se
realizan actividades expuestas a movimientos repetitivos.

En el siguiente cuadro se especifican las areas, actividades y nimero de colaboradores;
cabe sefialar que no se realizara una muestra ya que se evaluara al cien por ciento de la poblacién
de estudio.
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Tabla 7: Poblacién de estudio

POBLACION DE ESTUDIO

AREA ACTIVIDADES COLABORADORES MUJERES | HOMEBRES
ENVASADO DE PLASTICOS 12 10 2
'é ENVASADO DE AJi Y VINAGRE 2 2
g TAPADOQ DE AJi Y VINAGRE a a
g ENVASADO DE RIGIDOS 10 10
PALETIZADO Y ALIMENTACION DE PRODUCTO 3 3
Q ETIQUETADO MAMNUAL ] ]
£ ETIQUETADO Y CODIFICADO EN LiINEA 10 8 2
5‘ EMFARDADO Y PALETIZADO DE PRODUCTO 3
b ABMADO DE TARJETOMNES Y DISPLAYS b b

2.5.  SELECCION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Los instrumentos a tomarse en cuenta para la investigacion son:

e La observacién directa de un hecho en el caso particular la identificacion de las
caracteristicas de la poblacion y de sus tareas y actividades donde los movimientos
repetitivos se encuentren presentes en el desarrollo del trabajo de cada uno de los puestos
evaluados. Se recogera evidencia a través de videos y se registrara la informacién
pertinente en el formato evaluacién ergondmica inicial (formato digital CENEA).

e La entrevista como instrumento para conocer la sensacion y perspectiva del trabajo por
parte del trabajador, en tanto que su opinidon es importante para conocer posibles
soluciones y manifestaciones de problemas no apreciables por el método aplicado.

Se analizaran registros para obtener informacién acerca de morbilidad, enfermedades
laborales, trastornos musculo esqueléticos asociados a actividades con movimiento repetitivo;
esta informacion se encuentra a cargo del investigador y se registra y actualiza en formatos
digitales corporativos.

Posteriormente, se realizard la medicién y evaluacién especifica para movimiento
repetitivo de los puestos de trabajo a través de una metodologia CheckList OCRA normado bajo
la ISO/NP T 12295 — 2014 Ergonomics — Application document for ISO standars on manual
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handling (1ISO 11228 -1, 1SO 11228 -2 and 11228 -3) and working postures (ISO 11226), el
método CheckList OCRA incluye en su analisis factores como la duracion real o neta del
movimiento repetitivo, los periodos de recuperacién o descanso permitidos en el puesto, la
frecuencia de las acciones requeridas y la postura de los hombros, codos, mufiecas y manos,
adoptada durante la realizacion del movimiento. De los resultados obtenidos se formularan
propuestas de mejora, planes de accion y recomendaciones para el control del riesgo ergonémico
asociado a la actividad.

2.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
La validez y confiabilidad de los instrumentos va a depender de algunos factores citados
a continuacion:

e Comportamiento del trabajador.- las posturas y movimientos adoptadas por el trabajador
deben ser rutinarias y naturales sin que la presencia del investigador altere la misma.

e Impericia del Observador.- La recoleccion de datos representativos por parte del
investigador de va a depender de su experiencia y manera de apreciacion del mismo.

e EIl uso del método.- Se respetara las directrices del método para de esta manera garantizar
los resultados.
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CAPITULO 111

RESULTADOS

3.1. LEVANTAMIENTO DE DATOS E INFORMACION
3.1.1. IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO

Para el levantamiento ergondmico inicial se aplicé en los nueve puestos de trabajo la
matriz de identificacion de peligros ergondmicos que en su primera hoja determina el marco
inicial de los peligros y molestias en el trabajo y en su segunda hoja la evaluacion rapida de

tareas repetitivas.

A continuacion se detallan los parametros a considerarse en la identificacion del peligro

ergonomico biomecénico asociado a movimientos repetitivos.

Gréfico 9: Identificacion del peligro ergonémico

B1 [Sobrecarga Biomecanica de las extremidades superiores en tareas repetitivas

|-} CLAVES DE ACCESO PARA LA IDENTIFICACION Y VALORACION DE LOS RIESGOS POR SOBRECARGA BIOMECANICA

¢HAY PRESENCIA DE TAREAS REPETITIVAS?
El término no es sindnimo de presencia de riesgo. La evaluacion rapida es necesaria sdlo cuando |a tarea es repetitiva ylo

Sl

estd definida por ciclos, independientemente de su duracién; o cuando |a tarea se caracteriza por la realizacidn de gestos que
se repiten por mas del 50% del tiempao.

NO

EVALUACION RAPIDA - ZONA VERDE

"Si"), cuando &30 no ocurre (Ja columna de "Mo™)

Para detectar la pregencia de condiciones de trabajo repetitivo aceptable (zona verde): sitodas las condiciones de trabajo
indizan que se produce, &l Resultado es “verde *. Mota: margue con una "x", cuando la situacion se produce (la columna de

iLas extremidades superiores estan activas por mas del 409 del tiempo (Se considera como
tiempo de inactividad de la extremidad superior cuando el trabajador camina con las manos vacias,
o leg, o hace control visual, o espera gue la maguina concluya el trabajo, etc)?

iUno o ambos brazos trabajan con el codo casi a la attura del hombro por mas del 109 del tiempo
de trabajo repetitivo?

iLa fuerza necesaria para realizar &l trabajo es moderada (mas que ligera, pero no fuerte)
superando el 25% del tiempo de trabajo repetitivo v/o tambign estan presentes los picos de fuerza

iEn elturno de & horas o mas hay como mucho una pausa para comer ¥ menos de 2 pausas de 8-
10 minutos, o en el turno parcial de 4 6 5 horas no hay ninguna pausa?

detallada.

Sitodas las respuestas son "NO” entonces la tarea esta en la ZO0NA WVERDE
Siuna o mas respuestas son "SI” el trabajo repetitive puede ser un riesgo v sera necesario llevar a cabo una evaluacion mas
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EVALUACION RAPIDA- ZONA CRITICA (ROJA)
5i esta presente s0lo una de esas condiciones, el riesgo debe ser considerado v sera necesario tan pronto como sea posible

redisefiar el puesto de trabajo mediante una evaluacion en profundidad.
x
=1
x
x

Sialguna de las respusstas es "SI", |a tarea seguraments esta en situacion de riesgo v se debe evaluar con mas detalle.
Sitodas las respuestas son "NO", no es posible discriminar el nivel de riesgo de forma rdpida v por lo tanto, es necesario
realizar una evaluacion especifica

iLas acciones técnicas de una extremidad son tan rapidas que no es posible contarlas (mas de
una accion por segundo)?
iUn brazo o ambos trabajan con el codo casia la atura del hombro por casila mitad o mas del

dimemem e b

i 5e realizan picos de fuerza (Fuerza “intensa o mas")

durante mas del 5% o mas del tiempo?

En un turno de mas de § horas jexiste una sola pausa?

iEltiempo de trabajo repetitive es superior de & horas en el turno?

Los resultados obtenidos a la aplicacion de la identificacion de peligros ergonémicos en
las areas de produccién y etiquetado fueron:

Tabla 8: Diagnostico ergonémico inicial

DIAGNGSTICO ERGONOMICO INICIAL

EVALUACION RAPIDA TAREAS REPETITIVAS

PUESTO DE TRABAJO

IDENTIFICACION
PELIGROS
ERGONOMICOS |~

ZONA VERDE

RESULTADO

PRODUCCION

ENVASADO DE PLASTICOS

Tareas repetitivas
Manipulacién de
cargas

actividad de las
extremidades superiores

Mas del 40% del tiempo

Picos de fuerza del
5%

Fuerza necesaria mas 25%
con picos de puerza

Turno de trabajo mas
de 6 horas con s6lo 1
pausa

Menos de 2 pausas de 8-
10min

PRODUCCION

ENVASADO DE AIl Y VINAGRE

Tareas repetitivas

Mas del 40% del tiempo
actividad de las
extremidades superiores

Turno de trabajo mas
de 6 horas con sélo 1
pausa

PRODUCCION

TAPADO DE AJi Y VINAGRE

Tareas repetitivas

Mas del 40% del tiempo
actividad de las
extremidades superiores

Turno de trabajo mas
de 6 horas con s6lo 1
pausa

PRODUCCION

ENVASADO DE RIGIDOS

Tareas repetitivas
Manipulacion de
cargas

Mas del 40% del tiempo
actividad de las
extremidades superiores

Picos de fuerza del
5%

Fuerza necesaria mas 25%
con picos de puerza

Turno de trabajo mas
de 6 horas con sélo 1
pausa

Menos de 2 pausas de 8-
10min

PRODUCCION

PALETIZADO Y ALIMENTACION DE PRODUCTOS

Mas del 40% del tiempo
actividad de las
extremidades superiores

Codo a la altura del
hombro la mitad de la
jornada

Tareas repetitivas
Manipulacién de

Codo a la altura del hombro
mas del 10% del tiempo

Picos de fuerza del
5%

cargas

Fuerza necesaria mas 25%
con picos de puerza

Turno de trabajo mas
de 6 horas con sélo 1
pausa

Menos de 2 pausas de 8-
10min

ETIQUETADO

ENFARDADO Y PALETIZADO DE PRODUCTOS

Mas del 40% del tiempo
actividad de las
extremidades superiores

Codo a la altura del
hombro la mitad de la
jornada

Tareas repetitivas
Manipulacién de
cargas

Codo a la altura del hombro
mads del 10% del tiempo

Turno de trabajo mas
de 6 horas con sélo 1
pausa

Fuerza necesaria mas 25%
con picos de puerza

Menos de 2 pausas de 8-
10min

ETIQUETADO

ARMADO DE TARIETONES Y DISPLAYS

Tareas repetitivas

Mas del 40% del tiempo
actividad de las
extremidades superiores

Turno de trabajo mas
de 6 horas con sélo 1
pausa

ETIQUETADO

ETIQUETADO MANUAL

Tareas repetitivas

Mas del 40% del tiempo
actividad de las
extremidades superiores

Turno de trabajo mas
de 6 horas con sélo 1
pausa

ETIQUETADO

ETIQUETADO ¥ CODIFICADO EN LINEA

Tareas repetitivas

M4as del 40% del tiempo
actividad de las

Turno de trabajo mas
de 6 horas con s6lo 1

extremidades superiores

pausa
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Bajo el analisis de un diagnostico ergondmico inicial determinamos que todos los puestos
analizados en las areas de produccién y etiquetado se encuentran expuestos a tareas repetitivas,
también se identifican otros riesgos biomecanicos como levantamiento manual de cargas y
posturas forzadas donde se recomienda realizar andlisis mas minucioso para complementar los
datos del presente estudio.

Dentro de los parametros analizados la frecuencia determinada por el porcentaje de
tiempo utilizado por las extremidades superiores para realizar la tarea, la aplicacién de fuerza
durante la realizacion de las mismas y la falta de realizacion de pausas son los criterios mas
comunes, la presencia de una 0 mas de estos criterios hacen que el puesto de trabajo con sus
tareas requieran ser evaluadas en zona critica.

Para nuestro estudio a todos los puestos se les aplicé la matriz de evaluacion critica
donde factores como la aplicacion de fuerza en las actividades y la duracidén de la jornada de
trabajo, dan como resultado que los 9 puestos de trabajo requieran una intervencion urgente, con
la aplicacion de un método especifico para evaluacion de movimiento repetitivo y que se
determine el nivel de riesgo para implementar medidas correctivas u organizativas.

3.1.2. ANALISIS DE LA ORGANIZACION DEL TRABAJO

A continuacion se detallan factores organizativos del trabajo en las areas de produccion y
etiquetado que nos permitiran cuantificar la magnitud del riesgo ergonémico biomecénico.

3.1.3. ANALISIS DE LOS TURNOS DE TRABAJO Y PAUSAS

El horario de trabajo en las areas de produccion y etiquetado inicia a las 06HO0 con una
duracion de 8 horas laborables. El personal se encuentra distribuido en tres turnos rotativos. En
el siguiente esquema se muestra la distribucion en horas y las pausas con su duracion dentro de
la jornada laboral. Cabe sefialar que el area de etiquetado s6lo cumple los turnos 1y 2.
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Tabla 9: Organizacion del trabajo

DISTRIBUCION DE LA JORNADA DE TRABAJO 8 HORAS
INICIO FIN
JORNADA - PAUSA - JORNADA
TURNO 1 TRABAIO TRABAJIO
GRUPO 1 06HO00 TAREAS 9HOO - SH10 11H30- 12HO0 TAREAS 14H30
PRODUCCION PRODUCCION
GRUPO 2 06HOO ETIQUETADO |10HOO - 10H10 [12H00 - 12H30| ETIQUETADO |14H30
INICIO FIN
JORNADA [ 2 PAUSA [ 2 JORNADA
TRABAIO TRABAIO
TURNO 2 [Gruro1 14HO0 17HO0 - 17H10 [19HO0-19H30 22H30
TAREAS TAREAS
PRODUCCION PRODUCCION
GRUPO 2 14H00 ETIQUETADO |18H00 - 18H10 [1SH30-20H00 | ETIQUETADO |22H30
INICIO FIN
JORNADA ‘ PAUSA ‘ JORNADA
TURNO 3 TRABAIO TRABAIO
GRUPO 1 22H00 TAREAS 0OHOO0-00H10 |02HOO-02H30 TAREAS 06H30
GRUPO 2 22H00 PRODUCCION [01H00-01H10 |02H30 -03HO0 | PRODUCCION [06H30

A su andlisis se determina tres turnos de trabajo para el area de produccion de ocho horas
cada uno con una pausa determinada a la mitad del ciclo de trabajo con una duracion de 10
minutos, durante esta pausa se ha determinado un programa de ejercicios y pausas activas dentro
de la organizacidn, los ejercicios estdn encaminados a estiramiento de los grupos musculares mas
exigidos en el caso del area de produccion las extremidades superiores, a la vez que se fortalece
grupos musculares en reposo como la espalda, extremidades inferiores y se obliga a un cambio
de postura y correccion de la misma.

Para la pausa de alimentacion (almuerzo, merienda o cena), los colaboradores deben
trasladarse a las instalaciones del comedor ubicadas aproximadamente a 100 metros de distancia
en recorrido horizontal.

Pese a existir determinada una Unica pausa a mitad de la jornada generalmente no se
distribuye la misma con los picos de produccion, la jornada de produccion diaria se determina al
inicio de cada turno y estd directamente relacionada con los pedidos de clientes directos e
indirectos, también se debe considerar preparacion extra de productos y cambios inesperados
como pérdidas de productos, reproceso de algin lote de produccién asi como cambios o
devoluciones de clientes.

Ademas se ha determinado que los dias lunes hasta el momento de la pausa activa se
encuentra programado el plan de limpieza profunda de la maquinaria iniciando las actividades de
produccion posterior a la misma, los trabajos de mantenimiento se encuentran programados para
los dias jueves en el mismo horario, también ocurren mantenimientos correctivos inmediatos en
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un 5 al 10% de las maquinas en funcionamiento con un promedio de tiempo de 1,5 horas
mientras se retoma las actividades normales.

Para el andlisis del presente trabajo es importante detallar las particularidades de la
organizacion del trabajo; ya que durante actividades de limpieza, pausas, mantenimiento y
abastecimiento de materias primas los colaboradores no se encuentran expuestos a movimiento
repetitivo, en tareas como limpieza y preparacion participan de forma indirecta en actividades
que no implican exposicion al factor de riesgo biomecanico.

Para este trabajo y la realizacién de evaluaciones ergonomicas especificas se ha
determinado un promedio de 150 minutos donde cada colaborador interviene en la preparacion
de material, tareas de limpieza y desinfeccion de equipos, calibracién y mantenimiento de
maquinas; actividades en donde no se encuentran expuestos a tareas repetitivas.

3.1.4. EVALUACION DEL RIESGO ERGONOMICO POR MOVIMIENTO
REPETITIVO

Para el efecto el presente trabajo aplicé el método de evaluacion para riesgo ergonémico
biomecanico por movimiento repetitivo Check List OCRA, se analizan cada uno de los factores
y su resultado en cada puesto de trabajo.

3.1.4.1. ANALISIS DE LA DURACION

En cuanto a las tareas de produccion y etiquetado que implican movimiento repetitivo se
ha realizado una recoleccion de datos con el equipo de produccién para determinar el tiempo de
exposicion exacta a tareas repetitivas en los distintos puestos. Se realiza esta aclaracion ya que en
cada puesto existen actividades como abastecimiento de materias primas, limpiezas de maquinas
envasadoras, calibracién de equipos, traslados a otras &reas, limpieza del &rea de trabajo;
actividades en las que los colaboradores no se encuentran expuestos a movimiento repetitivo.

El detalle del tiempo neto de exposicion a movimiento repetitivo se lo expresa en la tabla
a continuacion:
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Tabla 10: Tiempo Neto de Exposicion

TIEMPOS DE EXPOSICION A MOVIMIENTO REPETITIVO

TIEMPO NETO TIEMPO SIN
ACTIVIDADES CON MOVIMIENTO ACTIVIDADES SIN MOVIMIENTO
AREA EXPOSICION MOVIMIENTO
REPETITIVO . REPETITIVO
(minutos) | = - REPETITIVO
Coger envases Limpieza de maquina envasadora
Envasado de producto Calibracian de dosificacion
Tomar y colocar tapa de productos Traslado tanque con producto
PRODUCCION iellarla ‘tafpa (mizo} Zroscarla 120 Comj_:zonty p_ru_ebis c(lje cioﬂflcacmn o
omar en frasco tapado astecimiento de frascos
ETIQUETADO r p i
Empujar el producto Toma de muestras para control calidad
Enfardar producto Traslado a dreas de almacenamiento
Paletizar producto Paros por defectos en la maguinaria
Almuerzo y pausa

En todos los puestos de trabajo analizados existe una exposicién neta de 330 minutos
donde las actividades en cada puesto son diferentes, pero de una u otra forma se encuentran
expuestos a movimiento repetitivo, en general se ha denominado al puesto de trabajo
dependiendo de la actividad que realiza e incluyen actividades rutinarias dentro de la jornada de
trabajo.

Asi en los nueve puestos analizados se realiza un discrimen de las actividades con
movimiento repetitivo como coger los envases, envasado de producto, colocacion y sellado de la
tapa, enfardar el producto, paletizarlo entre otras, tanto en las areas de etiquetado como en las de
produccion o envasado se promedia el tiempo empleado llegando a un consenso en el tiempo de
exposicion neto.

Para las tares o actividades repetitivas igual se ha descrito como traslados, calibracién de
equipos, tareas de abastecimiento de insumos y materias primas; promediando un tiempo en los
nueve puestos de estudio se determina 150 minutos de no exposicion a movimiento repetitivo;
sin que este tiempo necesariamente sea considerado como tiempo de recuperacion.

3.1.4.2 ANALISIS DE LA RECUPERACION

Es importante recalcar que se cuenta con 40 minutos de pausas, divididas entre la pausa
para su alimentacion de 30 minutos y 10 minutos de pausa activa a la mitad de la jornada de
trabajo. En este punto se considera a las pausas como un tiempo de recuperacion, sin embargo,
normas internacionales recomiendan de 8 a 10 minutos por hora de trabajo y del estudio por
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puestos, podemos determinar que la distribucién y frecuencia son insuficientes para la totalidad
de horas trabajadas

En todos los puestos analizados tanto en el area de produccion como de etiquetado solo
se cuenta con una pausa de 10 minutos aproximadamente a la mitad de la totalidad del tiempo de
turno de trabajo. Bajo este parametro en la puntuacion final no se puntta este factor en ninguno
de los puestos evaluados.

Tomando en cuenta que el factor recuperacidn estd determinado por la frecuencia de los
periodos de recuperacion, su duracién y distribucion en la tarea, determinando el riesgo debido a
falta de reposo y por consecuencia al aumento de la fatiga. Como resultado de la aplicacion del
método no se llevan a cabo pausas en la jornada de trabajo que permitan la recuperacion de los
grupos musculares mas exigidos en la totalidad de los puestos objetos de estudio.

Como informacion adicional en el factor recuperacion cabe sefialar que las actividades de
rotacion o cambio de puesto de trabajo se deben considerar a aquellas en donde los
colaboradores no se encuentren expuestos al factor de riesgo biomecanico con consecuencias
nocivas para la salud, por lo que la rotacion entre los mismos puestos no se consideraria una
medida de control, ya que en diferente proporcion pero todos los puestos se encuentran
sometidos a tareas repetitivas y en su mayoria la produccion se realiza en paralelo, es decir
varios productos se producen simultdneamente por lo que se debe tomar en cuenta este resultado
al momento de emitir recomendaciones y conclusiones.

3.4.1.3 ANALISIS DE LA FRECUENCIA

La frecuencia se encuentra valorada en términos de acciones técnicas realizadas por
minuto al aplicar el método estos fueron los resultados obtenidos:
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Tabla 11: Frecuencia de las Acciones Técnica

EVALUACION FACTOR FRECUENCIA

AREA PUESTO DE TRABAJO MANO DERECHA MANO IZQUIERDA

PRODUCCION ENVASADO DE PLASTICOS 2,5 4,5

PRODUCCION ENVASADO DE AJi Y VINAGRE 6 6

PRODUCCION TAPADO DE AJi Y VINAGRE 9 9

PRODUCCION ENVASADO DE RiGIDOS 6 4,5
. PALETIZADO Y ALIMENTACION

PRODUCCION DE PRODUCTO 2,5 2,5

ENFARDADO Y PALETIZADO DE
ETIQUETADO PRODUCTOS 3 6
ARMADO DE TARJETONES Y

ETIQUETADO DISPLAYS 9 9

ETIQUETADO ETIQUETADO MANUAL 9 9

ETIQUETADO ETIQU ETADoL\I{NchAmHCADo EN 6 6

Para el analisis del factor frecuencia se considera el nimero de acciones técnicas
realizadas tanto por la mano derecha como por la mano izquierda en la unidad de tiempo (un
minuto), ademas se debe anotar aspectos importantes como la imposibilidad de contar las
acciones técnicas por su rapidez y la posibilidad de realizar pequefias pausas en el ritmo de
trabajo.

Para los puestos analizados las actividades requieren una participacién bilateral, en 7 de
los puestos analizados se evidencia el mismo ndmero de acciones técnicas para ambas
extremidades, el envasado de plasticos y de rigidos y en el etiquetado y enfardado de productos
existe diferencia en el nimero de acciones técnicas; se debe sefialar que en dos puesto existe un
predominio de utilizacién de la extremidad izquierda sobre la derecha, donde toda la poblacion
investigada es diestra, para este punto se debe considerar el desarrollo de habilidades especificas
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y particularidades o destrezas que cada colaborador desarrolla para que la tarea se realizada en
forma mas sencilla o0 mas cobmoda desde su percepcion.

En todos los puestos evaluados es posible determinar acciones técnicas tanto estaticas
como dinamicas, contar exactamente el nimero de acciones técnicas y es posible realizar
pequerfias pausas en el trabajo, por lo que bajo este panorama y al existir un factor dependiente
del comportamiento se podria efectuar cambios que disminuyan o mejoren este factor.

3.4.1.4. ANALISIS DE LA FUERZA

Tabla 12: Factor Fuerza

EVALUACION FACTOR FUERZA

AREA PUESTO DE TRABAJO MANO DERECHA MANO IZQUIERDA
PRODUCCION ENVASADO DE PLASTICOS 16 1
PRODUCCION ENVASADO DE AJi Y VINAGRE 1 1
PRODUCCION TAPADO DE AJi Y VINAGRE 4 1
PRODUCCION ENVASADO DE RIiGIDOS 6 1
PRODUCCION PALETIZQII'.E)(I)) RYOI-I\)LLIJI\(/:I.II;STACION 6 6
ETIQUETADO ENFARDAFI’)R% YD ll;gll.-lé'l'sIZADO DE 5 5
ETIQUETADO ARMADODI?:PTL;:I:((JSETONES Y 1 1
ETIQUETADO ETIQUETADO MANUAL 4 1
ETIQUETADO ETIQUETADO Y CODIFICADO EN 1 1

LINEA
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Para este factor se categoriza a la fuerza en leve, moderada e intensa dependiendo del
tiempo en segundo que se aplique fuerza en la actividad, asi como de la duracién de la misma. El
factor fuerza es uno de los mas determinantes dentro del método ya que para existir dafio o lesion
musculo esquelética la aplicacién de fuerza debe ser de moderada a intensa y durante varios
minutos, este impacto genera mayor desgaste en las estructuras musculares y tendinosas de la
extremidad superior debido a la resistencia muscular en oposicion y a fendmenos de
acostumbramiento y adaptacion.

De los resultados obtenidos en el envasado de plasticos la aplicacion de fuerza es intensa
de preferencia en la mano derecha, especialmente asociado a la utilizacién de un mazo para el
sellado de la tapa del envase, en el envasado de rigidos el enrosque de la tapa determina la
utilizacion de fuerza y se encuentra presente en mas del 50% de la actividad, mientras que en
tareas de etiquetado y paletizado la aplicacion de fuerza es al levantamiento de los productos
terminados o activacion del mecanismo de enfardado.

La utilizacion de herramientas como mazos y tapado manual deben gestionar la
posibilidad de otro mecanismo que garantice el sellado del producto sin la intervencién manual,
en el resto de actividades de produccion y etiquetado la utilizacion de fuerza es minima y no
influencia en la valoracion total.

3.4.1.5. ANALISIS DE LA POSTURA
Tabla 13: Analisis de la postura

EVALUACION FACTOR POSTURA

AREA PUESTO DE TRABAIO LATERALIDAD Hombro Codo Murieca Mano Estereotipo TOTAL

PRODUCCION ENVASADO DE PLASTICOS DERECHA 6 i 2 8 L> %5
IZQUIERDA 2 4 4 3 1.5 5.5
PRODUCCION ENVASADO DE AN Y DERECHA 2 1 2 8 3 11
VINAGRE IZQUIERDA 2 1 2 3 3 11
PRODUCCION TAPADO DE AJi Y VINAGRE DERECHA 2 4 4 4 E 7
IZQUIERDA 2 4 4 4 3 7
. - DERECHA 2 3 4 4 3 7

PRODUCCION ENVASADO DE RIGIDOS
IZQUIERDA 2 3 2 4 3 7
PRODUCCION PAI_I:—[IZADE} Y DERECHA 6 3 3 a 1.5 7.5
ALIMENTACION DE IZQUIERDA 2 3 3 a 1.5 5.5
ETIQUETADO ENFARDADO Y DERECHA 2 2 1 a 3 7
PALETIZADO DE IZQUIERDA 2 2 1 4 3 7
ETIQUETADO ARMADO DE TARJIETONES |DERECHA 2 1 1 3 0 3
¥ DISPLAYS IZQUIERDA 2 1 3 1 0 3
DERECHA 2 4 4 4 3 7

ETIQUETADO ETIQUETADO MANUAL
IZQUIERDA 2 4 4 4 3 7
ETIQUETADO Y DERECHA 2 1 2 8 3 11

ETIQUETADO Q

CODIFICADO EN LINEA  (IZQUIERDA 2 1 2 8 3 11

S
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Las posturas forzadas en cada extremidad son evaluadas por el método de acuerdo las
estructuras anatdmicas afectadas en cada accion técnica de los resultados obtenidos observamos
que el hombro, codo y mano son las articulaciones mas afectadas.

En cuanto a los puestos aquellos que implican envasado de productos y etiquetado en
linea implica mayor exigencia de movimiento articular o postura forzada para esas articulaciones
por lo tanto afectan de una forma importante al indice general, cabe anotar que estos puestos de
trabajo en donde se hacen presentes mayor cantidad de posturas forzadas se encuentran atados al
ritmo impuesto por una maquina por lo tanto a pesar de poder realizar pequefias pausas, el ritmo
de trabajo no es completamente independiente y puede influir en la adopcion de posturas
innecesarias que lleven a una puntuacion mayor.

Ademas 8 de los puestos analizados presentan movimientos estereotipados y s6lo un no
lo tiene a determinando como estereotipo a la repeticion constante de los mismos movimientos
en el ciclo de trabajo.

3.4.1.6. ANALISIS DE ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

En los aspectos complementarios se analizan aspectos como la utilizacion de mazos o
herramientas vibratiles o no, la utilizacion de las manos para dar golpes, en otros factores para el
caso en estudio se ha incluido la utilizacion de guantes ya que la presencia de un material extrafio
disminuye la percepcion de la sensibilidad y de la fuerza necesaria para la realizacion de la tarea;
ademas se incluyen algunos factores socio organizativos como el control de ritmo de trabajo si es
dependiente o independiente del ritmo impuesto por la maquinaria.

Tabla 14: Analisis de Factores complementarios

EVALUACION FACTORES COMPLEMENTARIOS
AREA PUESTO DE TRABAJO LATERALIDAD TOTAL
PRODUCCION ENVASADO DE PLASTICOS | DoREchA 4
IZQUIERDA 3
PRODUCCION | ENVASADO DE AJ(Y VINAGRE | on-chA 3
IZQUIERDA 3
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Tabla 15: Anélisis de Factores complementarios (Continuacion)

EVALUACION FACTORES COMPLEMENTARIOS

PRODUCCION TAPADO DE AJi Y VINAGRE DERECHA 4
IZQUIERDA 4
PRODUCCION ENVASADO DE RiGIDOS DERECHA 3
IZQUIERDA 3
. PALETIZADO Y ALIMENTACION | DERECHA 3
PRODUCCION DE PRODUCTO ZQUIERDA 3
ENFARDADO Y PALETIZADO DE | DERECHA 1

ETIQUETADO
PRODUCTOS IZQUIERDA 1
ARMADO DE TARJETONESY | DERECHA 1

ETIQUETADO
DISPLAYS IZQUIERDA 1
ETIQUETADO ETIQUETADO MANUAL DERECHA 4
IZQUIERDA 4
ETIQUETADO ETIQUETADO Y CODIFICADO EN | DERECHA 3
LINEA IZQUIERDA 3

Los resultados obtenidos determinan que todos los puestos analizados presentan factores
organizativos y complementarios en su mayoria la puntuaciéon fue leve a moderada, solo un
puesto de trabajo utiliza herramientas adicionales para la realizacién de actividades de envasado
y una actividad requiere ocasionalmente la aplicacion de goles con las manos,

Cuatro de los nueve puestos controlan su actividad de forma independiente y 5 su ritmo

de trabajo estd impuesto por una maquina pero siempre se ha considerado la posibilidad de
realizar pequefias pausas ya que la maquinaria es semiautomatica.

3.2. RESULTADOS GENERALES

A la aplicacion del método CheckList OCRA obtenemos un indice OCRA que determina
en porcentaje la posibilidad de afectacion musculo esquelético de mantenerse las condiciones
analizadas.
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A continuacién determinaremos acorde a cada puesto de trabajo su indice OCRA vy los
factores mas determinantes en cada caso:

e Envasado de Rigidos: para la extremidad derecha el riesgo por movimiento repetitivo es
intolerable con un indice OCRA de 24 esto determina una necesidad de intervencién urgente
ya que bajo estas condiciones existe una probabilidad de afectacion musculo esquelética del
24% de la poblacion expuesta de mantenerse las condiciones. El factor determinante en este
indice es la fuerza. Para la extremidad izquierda el riesgo es moderado con un indice OCRA
de 10,5 donde la frecuencia de las acciones técnicas es el factor determinante. Ademas es
importante tomar en cuenta de que a pesar que el factor frecuencia es importante al analisis
del método existen 84 minutos no justificados, fuera de pausas y periodo no expuesto a
movimiento repetitivo.

e Envasado de aji y vinagre: El indice OCRA es moderado de 10,5 bilateral con una
recomendacion de intervencion y mayor analisis de la tarea, teniendo como factores
determinantes la frecuencia de las acciones técnicas y las posturas forzadas de la extremidad
superior. Se debe anotar que en este puesto existen 12 minutos no justificados.

e Tapado de aji y vinagre: Para la extremidad derecha se determina un riesgo importante con
un indice OCRA de 12 teniendo al factor fuerza determinante y para la extremidad izquierda
un indice moderado de 10, 5 donde postura y frecuencia son los factores a considerar. En este
puesto de trabajo existe 60 minutos que le faltan al proceso para cubrir las necesidades de la
tarea.

e Envasado de Rigidos: Se determina un indice importante de forma bilateral con un indice
OCRA de 16,5 y 11,6 para la extremidad derecha e izquierda respectivamente en este puesto
los factores de fuerza y frecuencia determinan el nivel de riesgo con 60 minutos no
justificados.

e Paletizado y alimentacion de producto: Se determina un indice importante de forma
bilateral con un indice OCRA de 14,2 y 12,7 para la extremidad derecha e izquierda
respectivamente en este puesto el factor fuerza determina el nivel de riesgo con 46 minutos
no justificados.
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e Enfardado y paletizado de productos: En este puesto de trabajo su indice OCRA es leve
para ambas extremidades con apenas dos minutos no justificados; siendo la postura el factor
que mas influye en la determinacion del nivel de riesgo.

e Armado de tarjetones y dysplays: En este puesto de trabajo su indice OCRA es leve para
ambas extremidades sin minutos no justificados; siendo la frecuencia el factor que mas
influye en la determinacion del nivel de riesgo.

e Etiquetado manual: Se ha determinado un indice OCRA importante (12) para la extremidad
derecha donde el factor de fuerza es el més destacado y un indice moderado (10,5) para la
extremidad izquierda siendo la frecuencia y la postura los factores que determinan el nivel
de riesgo. Ademas en este puesto se determina una hora de tiempo no justificado.

e Etiquetado y codificado en linea: Se ha determinado un indice OCRA moderado bilateral
(10,5) tanto para la extremidad derecha como para la extremidad izquierda siendo la
frecuencia y la postura los factores que determinan el nivel de riesgo. Ademas en este puesto
se determina 12 minutos de tiempo no justificado.

En general de nuestro estudio se determina un puesto de trabajo con riesgo intolerable
presente en el area de produccion y asociado a actividades de envasado, cuatro puestos, tres
pertenecientes al area de produccion y uno al area de etiquetado presentan un nivel de riesgo
importante y 4 puestos presentan un riesgo moderado de predominio en el area de etiquetado.

Exceptuando un puesto de trabajo en todos los demas se determina minutos de tiempo no
justificados que varia desde pocos minutos a 84 minutos, es necesario recalcar que la percepcion
de los colaboradores en cada area de trabajo es que el tiempo es insuficiente para la realizacion
no solo del plan de trabajo diario sino de cada una de las actividades, sin embargo el método
sugiere una inadecuada distribucion del tiempo dentro de la jornada.
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Tabla 16: Analisis de los resultados globales

EVALUACION METODO CHECKLIST OCRA

AREA PUESTO DE TRABAJO MANO DERECHA FACTORES CRITICOS MANO IZQUIERDA FACTORES CRITICOS
No recuperacion (1 Mo recuperacion (1
2 pausa) 105 pausa)
PRODUCCION ENVASADO DE PLASTICOS Postura Postura
84 minutos no justificados
MANO DERECHA FACTORES CRITICOS MANO IZQUIERDA FACTORES CRITICOS
ENVASADO DE ANl Y e :reiuenua o :reiuenua
PRODUCCION ostura ostura
VINAGRE
12 Minutos no justificados
MANO DERECHA FACTORES CRITICOS MANO IZQUIERDA FACTORES CRITICOS
105 :reiuencla
PRODUCCION | TAPADO DE AJi ¥ VINAGRE gstura
Menos 60 minutos no justificados
MANO DERECHA FACTORES CRITICOS MANO IZQUIERDA FACTORES CRITICOS
Mo recuperacion (1
pausa)
PRODUCCION ENVASADO DE RIGIDOS
60 minutos no justificados
MANO DERECHA FACTORES CRITICOS MANO IZQUIERDA FACTORES CRITICOS
Frecuencia
PALETIZADO Y
PRODUCCION ALIMENTACION DE Postura hombro
PRODUCTO
46 minutos no justificados
MANO DERECHA FACTORES CRITICOS MANO IZQUIERDA FACTORES CRITICOS
8,45 Postura 104 Postura
ENFARDADO Y PALETIZADO Fuerza
ETIQUETADO
DE PRODUCTOS
2 minutos no justificados
MANO DERECHA FACTORES CRITICOS MANO IZQUIERDA FACTORES CRITICOS
105 Frecuencia 105 Frecuencia
ARMADO DE TARJETONES Y
ETIQUETADO
DISPLAYS
No existen minutos no justificados
MANO DERECHA FACTORES CRITICOS MANO IZQUIERDA FACTORES CRITICOS
105 :reiuencla
ETIQUETADO |  ETIQUETADO MANUAL ostura
Menos 60 minutos no justificados
MANO DERECHA FACTORES CRITICOS MANO IZQUIERDA FACTORES CRITICOS
ETIQUETADO Y CODIFICADO 3 :reiuenma i :reiuenma
ETIQUETADO ostura ostura

EN LINEA

12 Minutos no justificados

3.3.

ANALISIS DE TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS

Para el analisis de los trastornos musculo esqueléticos se revisan los registros médicos de
atenciones y consultas obteniendo los siguientes resultados.

3.3.1. INDICE DE MORBILIDAD GENERAL
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El indice de morbilidad general representa el nimero de personas mensuales que han
requerido alguna atencion médica por cuestiones de deterioro en su salud, dividido para el
numero de colaboradores en némina de ese mes y multiplicado por cien para determinar el
porcentaje, para el presente estudio se analiza la morbilidad registrada en los dos Gltimos afios y
los primeros cinco meses del 2015 y se obtiene un promedio general.

Tabla 17: indice de Morbilidad General

MORBILIDAD GENERAL

2013 2014 2015
ENERO 72,8 79 »1 2
FEBRERO 72,3 82,3 986 &
MARZO 73,9 84,4 93,5 @
ABRIL 784 80,1 %63 2
MAYO 68,8 80,1 100, 8
JUNIO 51,8 68,2 z
Lo 81,3 85,7 o
AGOSTO 75,3 87 =
SEPTIEMBRE 82,6 78 o
OCTUBRE 52,8 77,3 =
NOVIEMBRE 52 24 =
DICIEMBRE 87,9 77,6
TOTAL 79,99 80,31 91,35 |

Gréafico 10: indice de Morbilidad General
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Para el andlisis se debe tomar en cuenta que el promedio de colaboradores anuales que
maneja el centro productivo es 100 por tanto 7, 8 y 9 personas por cada 100 colaboradores han
requerido por lo menos una vez atencion médica por detrimento o deterioro de su estado de
salud.

Ademas la meta corporativa se ha establecido en un indice inferior al 60% teniendo como
justificativos que un servicio médico de empresa debe priorizar la atencion preventiva a la
curativa y fomentar buenas practicas de salud para evitar el deterioro de la salud en los datos
analizados y en el promedio general con un indice del 84% nos encontramos muy por encima del
limite maximo enfocando a que la poblacion laboral presenta alteraciones en su salud que
requieren atencion.

Es importante tomar en cuenta que la accesibilidad a otros medios de asistencia médica
como el seguro social o el ministerio de salud puablica son insuficientes para atender a la
poblacion econdmicamente activa, junto con la localizacion geografica del centro en donde no se
cuenta con centros médicos del seguro social y apenas un centro de primer nivel en zonas
cercanas al lugar de trabajo, todas estas razones hacen que la atencion médica sea necesaria
dentro del centro productivo.

3.3.2. INDICE DE MORBILIDAD COMUN
Tabla 18: Indice de Morbilidad Comun

MORBILIDAD COMUN
2013 | 2014 | 2015

ENERO 97,3| 97,8 100 =
FEBRERO 100 | 97,3 100 2
MARZO 98,1 | 982 100 S
ABRIL 96 | 983 | 98,57 2
MAYO 98,1| 97,9 100 e
JUNIO 99,1 | 96,9 @
JuLlo 97,4 | 94,4 g
AGOSTO 9,7 | 96,8 L
SEPTIEMBRE 96,5 | 98,1 w
OCTUBRE 98,1 | 96,7 =
NOVIEMBRE 99,2 | 976

DICIEMBRE 97,5| 983

TOTAL 97,83 | 97,36 | 99,71 [NCSR0N
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Al igual que el anterior determinado por el numero de atenciones médicas por
enfermedades comunes como rinofaringitis, faringoamigdalitis, gastroenteritis, heridas, etc de
forma mensual dividido para el nimero de colaboradores en némina y multiplicado por cien para
obtener un porcentaje. Al andlisis el 98% de las atenciones médicas son por morbilidad comun
en el promedio de los dos ultimos afos.

Grafico 11: indice de Morbilidad Comun

MORBILIDAD COMUN

100,00
99,50 J 9907
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Max. Sobre el 96%

96,00

La meta en cuanto a morbilidad comun se ha establecido en valores sobre el 96% donde
en los ultimos afios se ha alcanzado la meta considerablemente, al andlisis si bien los
colaboradores de la organizacion requieren en un 98% asistencia médica, un 98,3% de las
mismas son por patologias o enfermedades comunes, asociadas a cambios climaticos,
enfermedades preexistentes o de reciente diagndstico pero que su presencia o diagndstica no se
relaciona con las actividades laborales realizadas en el centro.

56



3.3.3.

INDICE DE ENFERMEDAD RELACIONADA CON EL TRABAJO

Tabla 19: Indice de Enfermedad Relacionada con el Trabajo

MORBILIDAD RELACIONADA AL TRABAIO

2013 2014 2015 =
ENERO 2,67 2,1 o] &
FEBRERO 0 2,6 o =
MARZO 1,85 1,7 o| 2
ABRIL 3,92 1,6 1,93 3
MAYO 1,89 2 s 2
JUNIO 0,81 3,5 S <
JuLIo 2,54 5,5 2 E
AGOSTO 3,28 3,1 &
SEPTIEMBRE 3,49 1,8 =
OCTUBRE 1,89 3,2 a
NOVIEMBRE 0,78 2,3 2
DICIEMBRE 2,5 1,6 Z

2,14 2,58 o2z

Para el andlisis de este factor es importante recalcar que el diagnostico de una alteracion

o enfermedad relacionada con el trabajo se lo realiza inicialmente en forma clinica a través del
interrogatorio, anamnesis y examen fisico del paciente, ante la sospecha de que los sintomas o
molestias que presenta un colaborador se asocian a la actividad laboral que viene ejecutando, se
lo registra como relacionada con el trabajo, de ser subsecuentes o repetidas las molestias se inicia
un proceso de investigacion de enfermedad laboral donde se complementa el estudio con analisis
de laboratorio o de imagen que confirmen o descarten la presencia de una enfermedad laboral,
junto con el anélisis de otros criterios que sustenten la investigacion.
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Gréfico 12: Morbilidad Relacionada al Trabajo
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El limite méximo de enfermedades relacionadas al trabajo se encuentra en un 1% de la
poblacion del centro, de los resultados recopilados en los dos Ultimos afios se supera con el doble
ese valor, y como conclusion determinamos que 2 de cada 100 colaboradores presentan cuadros
clinicos o enfermedades asociados a la o las actividades ejecutadas en su centro de trabajo. En lo
que va del 2015 se ha reducido este porcentaje a 0,48%.

Es importante analizar que en afios anteriores a los que recopila informacién este trabajo,
no se realizaba discrimen por patologias asociadas al trabajo, se las manejaba como
enfermedades comunes sin una asociacién directa a las actividades de su puesto de trabajo. La
formacion del equipo médico y de enfermeria en medicina ocupacional y la aplicacion de
criterios clinicos de diagndstico podrian explicar la masiva identificacion de casos subregistrador
en afios anteriores con un repunte en el 2013 y 2014 respectivamente.
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3.3.4. TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS

Tabla 20: Trastornos Musculo Esqueléticos

ANO TRASTORNO MUSCULO ESQUELETICO NUMERO DE CASOS PUESTO DE TRABAIO
TENDINITIS- TENDOSINOVITIS MUNECA 10 ENVASADO DE PLASTICOS- Al
SINDROME DEL MANGUITO DE LOS ROTADORES 4 ENVASADO DE RIGIDOS
2013 SINDROME DEL TUMEL CARPIANG ] ENVASADO Al -
CERVICALGIAS/DORSALGIAS/LUMBALGIAS ENVASADO DE RIGIDOS PLASTICOS
ANO PARAMETROS
PREVALENCIA ERT 20(Casos an‘tiguos}'nuevos
IMNCIDEMCIA ERT 7|Casos nuevos
2013 EMFERMEDADES PROFESIONALES 3|calificadas por DERT
INDICE DE ENFERMEDADES PROFESIOMALES 2,4
TENDOSINOVITIS CRONICA DE MUNECA 2
SINDROME TUNEL CARPIAC 1
ANO TRASTORNO MUSCULO ESQUELETICO NUMERO DE CASQOS PUESTO DE TRABAJO
TENDINITIS- TENDOSINOVITIS MUNECA 13 ENVASADO DE PLASTICOS- All
SINDROME DEL MANGUITO DE LOS ROTADORES 3 ENVASADO DE RIGIDOS
2014 SINDROME DEL TUMEL CARPIANO ENVASADO AJl -
CERVICALGIAS/DORSALGIAS/LUMBALGIAS ENVASADO DE RIGIDOS PLASTICOS
ANO PARAMETROS
PREVALEMCIA ERT 26|Casos antiguos/nuevos
INCIDENCIA ERT 5|Casos nuevos
5014 ENFERMEDADES PROFESIONALES 2|calificadas por DPRT
INDICE DE ENFERMEDADES PROFESIONALES 1,57
LUMBALGIA - HERNIA DISCAL 1
SINDROME TUNEL CARPIANGO/ MANGUITO ROTADORES 1
ANO TRASTORNO MUSCULO ESQUELETICO NUMERO DE CASOS PUESTO DE TRABAIO
SINDROME DEL MANGUITO DE LOS ROTADORES 1 ENVASADO DE RIGIDOS
2015 CERVICALGIAS/DORSALGIAS/LUMBALGIAS 1 PALETIZADO ENFARDADO
ANO PARAMETROS
PREVALENCIA ERT 1|Casos antiguos/nuevos
INCIDENCIA ERT 1|Casos nuevos
2015 EMFERMEDADES PROFESIONALES 1|Calificadas por DPRT
INDICE DE ENFERMEDADES PROFESIONALES 0,78
LUMBALGIA - HERNIA DISCAL 1

Los trastornos musculo esqueléticos son alteraciones de cartilagos, mdsculos, tendones,
ligamentos y huesos en diferentes articulaciones, las consideradas en el presente trabajo son
aquellas que su sintomatologia, evolucién y desarrollo se asocian de forma directa con las
actividades laborales que realiza.
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Para el andlisis de los resultados tomaremos en cuenta las patologias desarolladas por
afios tanto el nimero de casos como el tipo de trastorno masculo esquelético presente en
asociacion con el puesto de trabajo y las actividades desarrolladas en el mismo.

En el afio 2013 se detectan 27 casos entre nuevos y antiguos 3 de los cuales cumplen los
criterios de investigacion de una enfermedad profesional y son calificados como enfermedades
profesionales por el organismo regulador (Direccion Provincial de Riesgos del Trabajo). La
tendosinovitis cronica de mufieca ocupa 2 casos y el sindrome del tunel carpiano 1 caso en
asociacion con las actividades laborales los puestos de envasado de plésticos y aji y vinagre
corresponden respectivamente a la designacion de cada enfermedad laboral. El resto de los casos
se los maneja como patologias comunes cuya sintomatologia y desarrollo puede verse a fectada
indirectamente por las actividades laborales que realiza.

En el afio 2014 se detectan 31 casos de patologias muasculo esqueléticas dos casos son
calificados como enfermedades profesionales, en el caso de la lumbalgia crénica se asocia
directamente a tareas de produccion durante actividades de envasado de pléaticos, rigidos y aji
con varios afios de exposicion al riesgo ergonémico biomecanico por movimiento repetitivo.El
segundo caso corresponde a un sindrome del manguito de los rotadores y sindrome del tunel
carpiano calificado en una colaboradora dentro del area de produccion cuyas actividades estaban
distribuidas entre tareas de envasado de las diferentes presentaciones de productos.

En lo que va del 2015 se ha identificado 2 casos como posibles enfermedades
relacionadas al trabajo, una de las cuales califica como enfermedad profesional, el area de
etiquetado con actividades de paletizado y enfardado de producto se relaciona en forma directa
con el desgaste de estructuras intervertebrales y el desarrollo de lumbalgias crénicas mas hernia
discal a nivel de L5- S1 presentes en el colaborador participa en todas las actividades de
envasado se determina que de los 6 casos calificados 5 corresponden al area de produccién y uno
al area de etiquetado, las actividades de envasado manual de platicos, rigidos asi como aji y
vinagre representan una alta exposicion a movimiento repetitivo con la respectiva afectacion en
las estructuras musculo tendinosas de la extremidad superior en especifico de mano, mufieca y
hombro.

Con respecto al indice de exposicion a movimiento repetitivo por puesto de trabajo se
muestra en el cuadro siguiente que existe una relacion directa entre las alteraciones musculo
esqueléticas calificadas como enfermedades laborlaes y una exposicion importante e intolerable
al riesgo ergonémico biomecanico.
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Tabla 21: Nivel Riesgo por puesto de trabajo

AREA PUESTO TRABAIO MNIVEL DE RIESGO
INDICE OCRA
. ENVASADO/TAPADO DE AJI Y VINAGRE 1 1
PRODUCCION
ENVASADO DE RIGIDOS 1 1
ENVASADO DE PLASTICOS 1
ETIQUETADO ENFARDADO Y PLALETIAZADO 1

Al analisis del indice de enfermedad profesional determinado por el nimero de casos
calificados como enfermedades profesionales sobre el nimero de colaboradores en némina por
cien, diremos que en los ultimos dos afios a aumentado considerablemente y que se sobrepasa el
limite determinado para la organizacion del 1%. En el presente caso diremos que por cada cien
trabajadores por lo menos 1 desarrolla y presenta una alteracion musculo esquelética asociada a
su actividad laboral, que cumple con los criterios de enfermedad profesional y que implica un
deterioro fisico, psicoldgico y emocional para los colaboradores.

Graéfico 13: Indice de Enfermedad Profesional
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3.3.5. INDICE DE AUSENTISMO RELACIONADO AL TRABAJO

Para el indice de ausentismo se han considerado los permisos médicos otorgados por el
servicio médico de empresa, dispensarios particulares o aquellas instituciones médicas como
seguro social o Ministerio de salud publica, cada permiso considerado tiene que estar asociado a
un problema masculo esquelético relacionado con el trabajo y se lo registra de manera mensual.

Tabla 22: Ausentismo Relacionado con el trabajo

AUSENTISMO RELACIONADO AL TRABAIO

2013 2014 2015| o
ENERO 0,53 1,7 189 =
FEBRERO 0,4 2,7 0,72 E
MARZO 0,62 2,9 2,36 §
ABRIL 0,21 2,1 2l B g
MAYO 0,53 1,9 g 2
JUNIO 0,74 2 2 E
JuLIo 0,85 1,8 Z 2
AGOSTO 0,31 0,7 "3‘
SEPTIEMBRE 2,27 1,6 E
OCTUBRE 1,36 0,4 w
NOVIEMBRE 1,76 0,6 g
DICIEMBRE 2,25 0,6 =

0,99 1,58 L7

Graéfico 14: Ausentismo Relacionado con el trabajo
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El indice de ausentismo se encuentra determinado por el nimero de dias de ausencia al
trabajo por cada colaborador por cien para determinarlo en porcentaje asi diremos que cada
colaborador se ausenta en promedio entre 2 dias por alteraciones, molestias o enfermedades
relacionadas a su trabajo, en esta estadistica se ha excluido las ausencias por enfermedad comun
0 aquellas dependientes de accidentes de trabajo que estarian directamente asociadas a la
actividad laboral.

En los Gltimos afios se ha detectado un alto ausentismo laboral por reposos médicos
superando la meta maxima del 1% y que es importante analizar que cada dia de trabajo perdido
implica costos no retibuibles para la operacion de produccion, ademas del gasto para el
colaborador en movilizacion, desplazamiento ya que los servicios medicos generalmente se
encuentran a las afueras de la zona geografica de residencia y domicilio.

3.4. APLICACION PRACTICA

En este punto se pretende dar una perspectiva de mejora con la aplicacion de los
resultados obtenidos en esta investigacion cuyo objetivo es disminuir la exposicion al riesgo
ergonémico biomecéanico asociado a movimiento repetitivo, con el fin de implementar mejoras
de caracter organizativo que permita reducir la exposicion y de este modo evitar el desarrollo de
trastornos musculo esqueléticos. Se planteara correcciones practicas en los puestos de trabajo
con riesgo intolerable e importante y ademas donde se hayan detectado relacion con
enfermedades mdasculo  esqueléticas calificadas como enfermedades profesionales
correspondiendo a los escenarios mas criticos.

3.4.1. ENVASADO DE PLASTICOS

Tabla 23: Resultados envasado de plasticos

EVALUACION METODO CHECKLIST OCRA

AREA PUESTO DE TRABAIO MANO DERECHA FACTORES CRITICOS MANO IZQUIERDA FACTORES CRITICOS
No recuperacion (1 No recuperacion (1
24 pausa) 10,5 pausa)
PRODUCCION ENVASADO DE PLASTICOS Postura Postura

84 minutos no justificados
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Se ha determinado en este puesto de trabajo la frecuencia como un factor critico teniendo
como parte del analisis que existen 84 minutos no justificados se recomienda establecer tres
periodos de pausas, uno al inicio de la jornada con ejercicios de calistenia enfocados al
calentamiento de los grupos musculares méas exigidos durante la jornada de trabajo
especificamente a nivel de hombro, brazo y mufieca con una duracion de 10 minutos, ademas
implementar dos pausas activas a la mitad de cada ciclo de trabajo (ciclo determinado por lote de
produccion) independiente del momento de la jornada dicha pausa debe ser con reposo total de
las extremidades superiores con una duracion de 10 minutos cada uno.

Con la implementacion de pausas se optimiza la utilizacién del tiempo no justificado 30
minutos en su totalidad, al ser una medida que depende de la ejecucion de ejercicios se debe
capacitar al personal en el tipo de ejercicios y su importancia de cumplimiento ya que es dificil
que toda el area los realiza, la concientizacion personal permitira realizar las pausas de forma
independiente e individual con la respectiva reduccion del riesgo y efectos perjudiciales a largo
plazo.

Otro punto importante determinado en el presente estudio es que ha permitido identificar
puestos de trabajo con un nivel de riesgo ergonémico moderado para movimientos repetitivos
como los son el etiquetado de tarjetones y dysplays, armado y enfardado de productos,
codificado en linea, esta identificacion nos permite establecer un esquema de rotacion entre los
puestos de trabajo, migrando o rotando los colaboradores de un puesto de alta exigencia fisica a
uno de moderada exigencia. El esquema de rotacion que se propone es diario entre las areas de
etiquetado y produccion.

El factor fuerza en este y otros puestos similares debe implementarse correcciones de tipo
ingenieril donde la colocacién de tapas y asegurar su cierre seguro no dependa de la aplicacién
de fuerza externa por parte de los colaboradores, en el caso de no ser posible se recomienda una
suspension elastica de la herramienta que evite el mantenerla presionada por tiempos
prolongados, la aplicacion de fuerza debe ser la minima necesaria para el ajuste de la tapa,
soltando los puntos de agarre al inicio y fin de la operacion.

Tabla 24: Posturas envasado de plasticos

AREA PUESTO DE TRABAIO LATERALIDAD Hombro Codo Mufieca Mano |Estereotipo TOTAL

DERECHA 6 8 2 8 1,5 9,5
IZQUIERDA 2 4 4 3 1,5 3,3

PRODUCCION ENVASADO DE PLASTICOS
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Otro de los puntos importantes es la postura de las diferentes estructuras o partes de la
extremidad superior se recomienda establecer un procedimiento estandariado de tapado y
envasado, colocando los implemnetos como frascos, tapas y maquinaria a la altura de la cintura
de las personas y no en repisas elevadas, de esta forma se evitara posturas forzadas a nivel de
hombro y codo.

Ademas se recomienda el establecimiento de un programa de induccion y entrenamiento
periddico de las técnicas particulares para envasado y tapado de producto en el caso del envasado
de plasticos la colocacion correcta de la tapa en el envase evita la realizacién de fuerza
innecesaria y de la adopcion de posturas forzadas en mufiecas.

3.4.2. ENVASADO DE RIGIDOS

Tabla 25: Resultados envasado de rigidos

MANO DERECHA FACTORES CRITICOS MANO IZQUIERDA

FACTORES CRITICOS

pausa)

PRODUCCION ENVASADO DE RIGIDOS

No recuperacion (1

60 minutos no justificados

Para el caso practico del envasado de rigidos con un riesgo importante en las
extremidades de forma bilateral de igual forma se propone establecer un programa de pausas;
teniendo en cuenta que no se encuentran justificados 60 minutos, el esquema implementado seria
3 pausas dos a la mitad de un ciclo de trabajo y una inicial de calistenia, con esta medida se
emplearia los 60 minutos no justificados, ademas de incluir un esquema de rotacién con el
personal de etiquetado en puestos de una menor exigencia fisica.

La fuerza factor determinante en este caso es importante la capacitacion del personal en
técnica del envasado de rigidos identificando la forma mas idonea de colocacion de la tapa en el
envase, la aplicacion de la fuerza es un factor individual cabe informar al personal que se debe
aplicar la fuerza necesaria para sellar completamente el envase evitando posturas o actitudes
particulares que perjudiquen la salud de los colaboradores.

65



En el caso particular del envasado de rigidos se recomienda la dosificacion automatica
del producto a una velocidad intermedia en el envasado final, ya que actualmente la calibracion
tanto en velocidad como en dosificacion se lo realiza manualmente, con esta modificacion el
colaborador mantendria una velocidad constante durante el envasado y tapado sin los picos de
velocidad observados al momento y el desperdicio de tiempo inicial, en donde para compensar el
tiempo perdido se realiza el ciclo de trabajo a gran velocidad generando un sobreesfuerzo y
mayor afectacion musculo esquelética.

3.4.3. ENVASADO / TAPADO DE AJi Y VINAGRE

Tabla 26: Resultados envasado/tapado de aji y vinagre

MANO DERECHA FACTORES CRITICOS MANO IZQUIERDA FACTORES CRITICOS
) 10,5 Frecuencia 10,5 Frecuencia
ENVASADO DEANY Postura Postura

VINAGRE
12 Minutos no justificados

MANO DERECHA FACTORES CRITICOS MANO IZQUIERDA FACTORES CRITICOS
Frecuencia

10,5

Postura

TAPADO DE AJi Y VINAGRE

Menos 60 minutos no justificados

Estos puestos de trabajo merecen el analisis particular porque se encuentran asociados a
la presencia de enfermedades laborales, la percepcion de las colaboradoras afectadas determina
que es la actividad donde se percibe mayor desgaste fisico, es considerada la actividad mas
rutinaria y minuciosa dentro del area de produccion.

Bajo el andlisis real de la evaluacion y con los datos de la metodologia aplicada se
determina un riesgo moderado y en el tapado al aplicar fuerza para el sellado de la tapa
incrementa a un nivel importante.

Como primera medida propuesta se debe implementar una planificacion adecuada del
ciclo de trabajo ya que se observan minutos no justificados, implementacion de pausas y una
adecuada capacitacion. En particular en este puesto de trabajo se plantea la alternativa la rotacion
de puestos en cada ciclo de trabajo y no diario debido a la minuciosidad de la tarea, su alta
repetitividad asi como la monotonia de la misma, estos factores han generado que se adopten
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posturas forzadas tanto en extremidades superiores como en eltronco que desencadenan
trastornos musculo esqueléticos clinicos y somaticos.

3.4.4. PALETIZADO Y ALIMENTACION DE PRODUCTO

Tabla 27: Resultados paletizado y alimentacion de producto

MANO DERECHA FACTORES CRITICOS MANO IZQUIERDA FACTORES CRITICOS
Frecuencia Frecuencia

PALETIZADO Y
PRODUCCION ALIMENTACION DE
PRODUCTO

Postura hombro

46 minutos no justificados

En este puesto al igual que en los analisis anteriores es necesario cambios organizativos
que permitan controlar la frecuencia de exposicion y lograr adecuados periodos de recuperacion,
con objeto de evitar la fatiga y el desgaste osteomuscular.

En el caso del paletizado y alimentacién de producto se recomienda realizar una
valoracion adjunta de manipulacion manual de carga ya que en el area se manipulan pesos
superiores a 25Kg de los productos ya paletizados, ademaés la fuerza asociada esta en el empaque
y levantamiento de los productos en diferentes presentaciones, las posturas de hombro al ubicar
los materiales a distinto nivel y sobre laaltura del hombro implican un alto riesgo, por lo que se
recomienda organizar previamente el material apilando no mas alla de la altura de la cintura, en
el &rea se cuenta con montacargas manuales que permitirian dicha tarea.

Ademas el estudio de posturas forzadas a través de otra metodologia es recomendado en
asociacion con la calificacion de una enfermedad profesional en elpuesto de trabajo con
compromiso de columna vertebral, patologia es su preferencia asociada a la manipulacién
manual de carga y posturas forzadas presentes también no sélo en el area de produccién sino
también de etiquetado.
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CAPITULO IV

DISCUSION
4.1. CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos en la presente investigacion se pudo corroborar la
formulacién del problema planteado, en los colaboradores de las areas de produccion y
etiquetado de la empresa PRONACA Conservas, el nivel de riesgo ergonémico por exposicion a
movimiento repetitivos es elevado, lo que en mediano plazo contribuiria a la aparicion de
lesiones masculo esqueléticas causando el ausentismo, mermando la calidad de vida del
trabajador y la productividad en la empresa.

Los factores de riesgos por movimiento repetitivo que se relacionan con el desarrollo de
trastornos masculo esqueléticos son la ausencia de recuperacion, la frecuencia de la actividad, la
fuerza y la postura de igual manera los ciclos inadecuados de trabajo y el descanso son factores
de riesgo potencial a considerar pues no permiten el reposo fisioldgico necesario y por ende la
recuperacion de la fatiga.

Se determina que el area de produccién tiene puestos de trabajo que implica una
exposicion intolerable e importante a movimiento repetitivo asi en los puestos de envasado de
plasticos, rigidos y aji y vinagre los indices OCRA revelan una exposicion elevada ademas se
asocia directamente con el desarrollo de trastornos musculo esqueléticos ya que las
enfermedades profesionales identificadas y calificadas en un 90% corresponden a esta area y sus
actividades.

En el area de etiquetado existe la presencia de movimiento repetitivos pero este es en
menor intensidad que en el area productiva, corresponde al uno por ciento de la poblacion; sin
embargo la continua exposicion ha llevado al desarrollo de trastornos musculo esqueléticos
también en esa &rea.

Al realizar una comparacién entre los factores criticos de cada puesto de trabajo se
concluye que el factor frecuencia y recuperacion es determinante en cada puesto de trabajo, a
pesar de existir una pausa activa establecida de 10 minutos de duracion y 150 minutos de
actividades no expuestas a movimiento repetitivo, los periodos de recuperacion son insuficientes
y no garantizan la recuperacion de la fatiga y el descanso fisioldgico de los grupos musculares de
la extremidad superior estructura con la mayor carga biomecanica durante la realizacion del
trabajo.

68



Existen periodos de no exposicion a movimientos repetitivos pero ademés en todos los
puestos evaluados se cuenta con minutos no justificados ya en la aplicacion de la metodologia
especifica, estos minutos sin justificacion nos determina la posibilidad de optimizar la
planificacion, distribucion y organizacion de cada ciclo de trabajo, promoviendo el descanso de
los grupos musculares mas exigidos y generando adecuados espacios de recuperacion.

Con respecto al factor fuerza se concluye que se encuentra presenta en cinco de los
puestos evaluados y su sola presencia determina un incremento en la valoracién del riesgo, en su
ejecucion se ve la influencia de factores personales, de comportamiento y de percepcion de cada
colaborador, la eliminacion o reduccion de este factor determinara una reduccion importante del
riesgo ergondémico biomecanico asociado a movimientos repetitivos.

Las posturas mas criticas se encuentran en codos, mufiecas y manos de los 9 puestos
evaluados, en todos los puestos de trabajo se encuentran posturas estereotipadas y al igual que la
fuerza la adopcion de posturas forzadas para la extremidad superior esta determinada por habitos
y conductas personales de cada colaborador.

En cuanto a los trastornos masculo esqueléticos analizados concluimos que existe una
relacion directa en su desarrollo y evolucion con respecto a las actividades laborales ejecutadas,
en los ultimos afios se han identificado un mayor nimero de casos y varios de ellos se han
calificado como enfermedades profesionales, los indices de ausentismo y de morbilidad por
enfermedad profesional han aumentado en los dos ultimos afios y se encuentran muy lejanos del
limite establecido como meta para la organizacion.
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4.2.

RECOMENDACIONES

El Servicio Médico de Empresa informaré a los mandos altos y medios de la organizacion
los resultados del presente estudio ergonémico, de tal manera que permitan conocer la
realidad de la actividad relacionada a la parte ergonomica; dicha sociabilizacion
proporcionard de informacion valiosa por parte de los convocados relacionado a
propuestas de mejoras en la condicion de trabajo; esto permite cumplir lo establecido en
la Resolucion C.D. No 390 del Consejo Directivo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social “Sistema de Auditoria de Riesgos del Trabajo” en el articulo 9, numeral 2 e) se
incluye en el programa de control operativo las correcciones a nivel de la gestion
administrativa de la organizacion.

Organizar a los colaboradores para coordinar las actividades de tal manera que se eviten
la realizacidon de tareas repetitivas por mas de un ciclo de trabajo que en promedio dura
2,5 horas 0 que representen un elevado indice de riesgo por realizacion de movimiento
repetitivo; dependiendo directamente del puesto de trabajo, los escenarios con mayor
carga biomecéanica son el envasado de rigidos, envasado de plasticos, envasado de aji y
vinagre, paletizado de producto

En base a los resultados del presente estudio se recomienda implementar un esquema de
pausas, se recomienda un esquema de 3 pausas, una al inicio de la jornada con ejercicios
de calistenia con una duracion de 10 minutos, y dos pausas de 8 a 10 minutos después de
la realizacion de cada ciclo de trabajo, estas pausas deben ser ejecutadas por el grupo de
colaboradores presentes en el puesto en un determinado momento y de forma
independiente.

Se recomienda implementar un esquema de rotacion de puestos de trabajo, la misma debe
realizarse con una frecuencia diaria y entre los colaboradores del area de etiquetado y
produccion, las personas expuestas por 8 horas a actividades de alto indice OCRA deben
rotar a areas de etiquetado con un riesgo menor de repetitividad, si bien el gasto aculado
no se afectara los periodos de recuperacion seran mayores, ademas de romper esquemas y
factores complementarios como acostumbramiento y monotonia en el trabajo.

Formar a los trabajadores para mejorar los habitos en la realizacion de actividades de
tapado, envasado y etiquetado de productos para esto se recomienda implementar un
plan de capacitacion y entrenamiento anual que incluya la programacién de estas tareas
con fecha de comienzo, de finalizacion, reprogramacion y un seguimiento de su
cumplimiento tal como solicita la Resolucién C.D. No 390 del Consejo Directivo del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social “Sistema de Auditoria de Riesgos del Trabajo”.
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En base a lo anterior el Servicio Médico de Empresa coordinara con el departamento de
Seguridad y Salud Ocupacional, Talento Humano y las partes involucradas los temas de
soporte necesarios para implementar con éxito el plan de capacitacion en gestion
ergonémica. Ademas se debe incluir un plan de induccién para el personal nuevo, al
mismo que se le debe dar a conocer los riesgos de su puesto de trabajo y las acciones que
se encuentra obligado a cumplir para evitar el deterioro de su salud.

Adicional al plan de capacitacion e induccion se recomienda determinar profesiogramas
donde se especifiquen los requerimientos fisicos y su nivel de riesgo en el puesto de
trabajo, para evaluar adecuadamente a los aspirantes y evitar la exposicion de personal
cuyas caracteristicas impliquen una vulnerabilidad particular, asi como también tomar en
cuenta factores extralaborales o de antecedentes laborales que puedad interferir directa o
indirectamente en elevar el riesgo de exposicion.

Se recomienda evaluar un proceso ingenieril de automatizacion donde las tareas de
envasado, tapado y etiquetado sean realizadas en forma mecénica y automatica, para la
implementacion de esta medida es importante tomar en cuenta que corresponde a una
medida de largo plazo, que requiere inversion y que ademas no elimina completamente el
riesgo ergondmico es mas solo se realiza una transicion del mismo a otro tipo de riesgo
como mecanico o fisico.

En todos los puestos de trabajo analizados por el presente estudio se recomienda
complementarlo con una evaluacién del riesgo biomecéanico asociado a manipulacion
manual de carga y posturas forzadas para implementar medidas correctivas que reduzcan
el riesgo ergonémico total

Importante una vez implementado las recomendaciones, reevaluar el riesgo y determinar
si las medidas correctivan han sido efectivas ademas se debe correlacionar los resultados
con el plan de vigilancia en salud ocupacional para de esta manera fortalecer la
efectividad de las recomendaciones implementadas.
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