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RESUMEN

La ergonomia es fundamental para lograr un lugar y un ambiente de trabajo optimo. Las
empresas estan en el deber de garantizar que los puestos de trabajo de sus empleados sean
acordes a las tareas a realizar. Es por ello que la identificacién de riegos o peligros subyacentes a
los puestos de trabajo es un tema de total atencion.

El objetivo del trabajo fue brindar un analisis de los factores de riesgo ergonémicos que
afectan a los trabajadores que ocupan el cargo de auxiliares de referencia en la EPS Comfenalco
Valle. Se llevo a cabo a través de un estudio observacional —seccién transversal con una muestra
de 30 auxiliares de referencia de la EPS Comfenalco Valle, a través de la caracterizacion de los
desordenes traumaticos acumulativos en la parte distal de las extremidades superiores debido a
movimientos repetitivos con la aplicacion de la metodologia Job Strain Idex y la evaluacion de
los puestos de trabajo de oficina donde se aplico el método Rapid Office Strain
Assessment (ROSA). En la aplicacion de Método Job Strain Idex se evidencid que la gran
mayoria de los auxiliares estdn propensos a tener alguna sintomatologia dolorosa en la parte
distal superior dado que los niveles de riesgo son altos. Para el método ROSA se evidencid un

nivel de intermedio, lo cual implica intervencion.

Palabras claves: Riesgo, Peligro, Medidas de intervencion y prevencién (Fuente Medio,
Individuo) Condiciones Seguras e inseguras, Analisis de tareas para puestos administrativos,

colaborador.



ABSTRACT

Ergonomics is essential for an optimal workplace and environment. Companies have a duty to
ensure that their employees' jobs are consistent with the tasks to be performed. That is why the

identification of risks or dangers underlying jobs is a subject of total attention.

The objective of the work was to provide an analysis of the ergonomic risk factors that affect
workers who occupy the position of reference assistants at EPS Comfenalco Valle. It was carried
out through an observational study - cross section with a sample of 30 reference assistants from
the EPS Comfenalco Valle, through the characterization of cumulative traumatic disorders in the
distal part of the upper extremities due to repetitive movements with the application of the Job
Strain ldex methodology and the evaluation of office jobs where the Rapid Office Strain
Assessment (ROSA) method was applied. In the application of the Job Strain Idex Method, it
was evidenced that the vast majority of assistants are prone to have some painful symptoms in
the upper distal part, given that the risk levels are high. For the ROSA method, an intermediate

level was evidenced, which implies intervention.

Key words: Risk, Danger, Intervention and prevention measures (Medium Source,
Individual) Hazard identification and risk assessment matrix, Safe and unsafe conditions, Task

analysis for administrative positions, collaborator.



INTRODUCCION

Los desordenes musculo-esqueléticos (DME) son provocados por el trabajo y son muy
frecuentes, porque afectan la funcionalidad de los trabajadores y por ende provocan
incapacidades, convirtiéndose en un tipo de discapacidad invisible a las estadisticas. (Ordofiez,
Gomez, & Calvo, 2016).

Los desordenes traumaticos acumulativos (DTA) son DME en la parte distal de las
extremidades superiores. Ademas, éstos desordenes son provocados por movimientos repetitivos,
manipulacién de cargas y posturas estaticas y actualmente es una patologia frecuente en el puesto
de trabajo. (Gisbert & Conesa, 2004). Tiene consecuencias graves tanto para la empresa (dias

perdidos de trabajo) como para el empleado (incapacidades laborales) (Tolosa Guzman, 2015).

Cuando se habla de los DTA asociados al trabajo, trae consigo una de las principales causas
de ausentismo en el puesto de trabajo. El cuidado de la salud de cada trabajador forma parte
primordial al momento de desarrollar una actividad laboral, puesto que ésta influird en gran

medida en la presencia o no del ausentismo. (Tatamuez, Dominguez, & Matabanchoy, 2018)

Las gestiones de los riesgos laborales ya pueden clasificarse facilmente en medicina,
seguridad para la prevencion de riesgos. Durante la ultima década, en casi todas las ramas del
sector de la produccion y servicios se ha hecho un gran esfuerzo por mejorar la productividad y
la calidad. La prevencion de este fendmeno que afecta la productividad va directamente
relacionada con las condiciones ergonomicas de trabajo y practicas laborales que permitan la
conservacion del estado de salud del recurso humano y asi deberia ser posible aumentar la

productividad y la calidad evitando el ausentismo. (Ceballos & Carabali, 2020)

La calidad de la ergonomia y el ambiente laboral se ve reflejado en las condiciones en las que
los empleados se encuentren, por ende, se ve reflejado en el desempefio y eficacia de su trabajo.
En consecuencia, se realizé un analisis de los factores de riesgo ergondémicos que afectan a los

trabajadores que ocupan el cargo de auxiliares de referencia en la EPS Comfenalco valle.



En la metodologia se utilizd el método Job Strain index (JSI) que evalla la repetitividad en
las tareas. Se evidencio que los auxiliares de referencia en la EPS Comfenalco Valle si estan
expuestos a desarrollar desordenes traumaticos, debido al alto nivel de Strain index reportado.

Ademas, se aplict el método Rapid Office Strain Assessment (ROSA) para evaluar el nivel de
riesgo ergondmico asociada a los puestos de trabajo en los auxiliares de referencia de la EPS
Comfenalco Valle 2020. Este método se aplica a los puestos de trabajo en los que el trabajador
permanece sentado en una silla, frente a una mesa, y manejando un equipo informético con
pantalla de visualizacion de datos. Se consideran en la evaluacion los elementos mas comunes de
estas estaciones de trabajo (silla, superficie de trabajo, pantalla, teclado, mouse y otros
periféricos). Como resultado de su aplicacidn en los puestos de trabajo de los 30 auxiliares de
referencia se obtiene una valoracion del riesgo intermedio y una estimacion de la necesidad de

intervencion en el puesto.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el Job Strain index (JSI) y el Rapid Office
Strain Assessment (ROSA), se brindaron estrategias de mejora que van enfocadas al disefio del

puesto de trabajo y recomendaciones ergonomicas en general.



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Andlisis de los riesgos ergondmicos que afectan a los trabajadores que ocupan el cargo de
auxiliares de referencia en la EPS Comfenalco Valle 2020.

1.1 Planteamiento del problema

Los factores de riesgo ergondmicos en cada puesto de trabajo pueden ser un causante de
afectacion para los empleados, ya que pueden generar enfermedades laborales y accidentes
dentro de la organizacion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en el continente americano hay 468 millones de
trabajadores, de estos, 770 trabajadores reportan diariamente enfermedades profesionales (OPS,
2021). Ademas, las enfermedades profesionales causan 2 millones de muertes por afio, lo que
equivale al 86% de los fallecimientos relacionados con el trabajo (OIT, Organizacion
Internacional del Trabajo, 2021).

Casi la mitad de los estadounidenses se vio afectada por la pandemia. Mas de dos tercios de
los trabajadores estadounidenses afirmaron segun la encuesta aplicada por la Kaiser Family

Foundation que la pandemia trajo consigo mas estrés en sus carreras (OIT, 2020).

Segun el Ministerio de Trabajo, el 57% de las compafiias en Colombiatiene el 80% de su
estructura trabajando de forma remota, aproximadamente 6 millones de personas laborando
desde casa (ElIPais, 2020)

El presente trabajo se realiz6 en la EPS Comfenalco Valle, dentro de sus objetivos principales
estd la prestacion de servicios sociales enmarcados en el Sistema del Subsidio Familiar. La
organizacion cuenta con médicos, auxiliares de enfermeria y personal del area administrativa.
Para atender la prestacion y atencidn de servicios cuenta con los auxiliares de referencia que es la
figura o la persona a quien recurrir cuando se tienen dudas, problemas o simplemente escalar un

requerimiento. En este caso, se evaluaron los puestos de trabajo de 30 auxiliares de referencia.



Entre sus funciones esta la atencién y recepcién de documentacion clinica por parte de los
prestadores, andlisis de cuentas médicas y proceso de facturacion a través del programa de
SGSST como lo estipula el Decreto 1072/2015. Las condiciones actuales de trabajo para puestos
administrativos no es el adecuado, dado que se empez6 a adoptar la figura de trabajo remoto. Lo
que ha llevado a que no se cuente con sillas ergondmicas y el disefio para el puesto de trabajo no
es el indicado. Sumado a ello, al adoptarse esa nueva modalidad de trabajo remoto, los horarios
habituales de la jornada laboral establecida se han dejado de lado, y en horarios por fuera de éste
los auxiliares deben recibir solicitudes de los usuarios. Dado que el sistema de salud en el pais ha
sido prioritario en todos los aspectos de la pandemia por Coronavirus, las personas que se
encuentran trabajando es ese sector han tenido que intensificar la prestacion del servicio. El
riesgo psicosocial y biomecanico ha aumentado por la misma demanda de control y funciones de
tareas a asignar. Si la carga laboral era de 9 horas, ahora los auxiliares tienen cargas de 3 0 4
horas adicionales. Las incapacidades laborales por dolores en las partes distales superiores se han
visto con mayor frecuencia en los auxiliares de referencia. En promedio, de 2 incapacidades que
se reportaban en el afio 2019 en el area de referencia ahora se reportan 5 incapacidades. Sumado
a ello, el espacio de trabajo en la casa no es el acorde. El personal de referencia ha presentado en
varias ocasiones peticiones al area de seguridad y salud de la EPS para un cambio en sus puestos

de trabajo.

Teniendo en cuenta lo anterior, para la EPS Comfenalco Valle es de gran importancia este
tipo de evaluaciones porque contribuye a conocer las causas que generan esa sintomatologia y
obtener recomendaciones que direccionen a una mejor ergonomia en los puestos de trabajo y por
ende ver reflejado un aumento en la productividad del area y una disminucion en las

incapacidades laborales.

1.2 Pregunta problema

¢Cual es el andlisis de los factores de riesgo ergonémicos que afectan a los trabajadores que

ocupan el cargo de auxiliares de referencia en la EPS Comfenalco Valle 20207



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Analizar los factores ergondémicos que afectan a los trabajadores que ocupan el cargo de

auxiliares de referencia en la EPS Comfenalco Valle 2020.

2.2 Objetivos especificos

e ldentificar el nivel de riesgo ergonomico en extremidades superiores debido a
movimientos repetitivos en los auxiliares de referencia en la EPS Comfenalco Valle
2020.

e Evaluar el nivel de riesgo ergonémico asociada a los puestos de trabajo en los auxiliares
de referencia de la EPS Comfenalco Valle 2020.

e Proponer estrategias de mejora, encaminadas al mejoramiento ergondémico en los puestos

de trabajo de los auxiliares de referencia en la EPS Comfenalco Valle 2020.



3. JUSTIFICACION

La ergonomia en los puestos de trabajo son una herramienta necesaria para las organizaciones
porque brinda un mejor rendimiento y seguridad a sus empleados. Sin embargo, en algunos casos
la ergonomia no es una prioridad en las empresas. Es por ello que su implementacion se

convierte en un tema a tratar.

En Europa, los trastornos Musculoesqueléticos (TME) constituyen una prioridad dentro de la
prevencion de los riesgos laborales. Segun la Agencia Europea para la seguridad y salud en el
Trabajo, para el afio 2000 en Alemania los TME representan casi el 30% de las jornadas de
trabajo perdidas por enfermedad. En los paises bajos, cerca del 46%. En Gran Bretafia los costos
por TME son entre 84 y 254 millones de libras esterlinas. Ademas, los trabajadores seguian
percibiendo un sueldo y luego de 12 meses se incorporaban a la organizacion, lo cual significaba

un costo altisimo para las empresas (OSHA, 2001)

El Instituto Nacional para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (NIOSH) de EE.UU encontrd
que los TME son comunes y costosos, ademas se producen en muchos trabajos y se desarrollan

como consecuencia del lugar de trabajo (OSHA, 2001).

En Colombia, un estudio aplicado a trabajadores afiliados al Sistema General de Riesgos
Profesionales (SGRP) en el afio 2007, identificaron los factores relacionados con las condiciones
ergondmicas del puesto de trabajo como los principales agentes a los que estan expuestos durante
méas de la mitad de la jornada laboral. Ademas, 4 de cada 5 trabajadores identificaron la
ergonomia y las enfermedades comunes como la principal causa de ausentismo y dias perdidos

por ausentismo (MinSalud, 2007).

La presente investigacion se realizé porque se evidencid que las condiciones ergondmicas de
los auxiliares de referencia no es la adecuada. Dado que se implementé la modalidad de trabajo
remoto, se extendieron las horas laborales, lo que trajo consigo que las incapacidades en la

empresa se incrementaran. En la actualidad se presentan en promedio 5 incapacidades, en el afio



2019 se presentaban en promedio 2 incapacidades. Por ello, se pretende generar cambios
significativos en sus puestos de trabajo.



4. MARCO DE REFERENCIA

4.1 Antecedentes

Con relacion al tema de investigacion, a continuacion, se dan a conocer trabajos previos tomados
como fuentes de informacion que serviran de punto de comparacién sobre los resultados aqui

mostrados:

Gutiérrez et al (2018) evaltan por medio de métodos ergondmicos el riesgo de carga postural de
los trabajadores de area de préstamo de una biblioteca, para disminuir los problemas de salud
asociados a trastornos musculo esqueléticos del rea administrativa. Evaluaron a una mujer y un
hombre y se analizaron tres ciclos de trabajo: préstamo, devolucién y multa. Las evaluaciones
fueron con el método Rapid Office Strain Assessment (ROSA) y (Rapid Entire Body Assesment
(REBA) respectivamente, tomaron medidas tanto antropométricas como del &rea de trabajo, y se
implementaron mejoras. Concluyeron que es necesario la realizacion de acciones de mejora para
atender las posturas inadecuadas y la organizacion del espacio de trabajo. Una vez
implementadas las recomendaciones se obtienen resultados favorables, mejora la postura de los
trabajadores, disminuye el nivel de riesgo de REBA de 9 a 3 para el caso de la mujer y de 6 a 2
para el caso del hombre, concluyendo que las recomendaciones fueron favorables para evitar o

disminuir los Trastornos Musculo Esqueléticos.

Morales & Haro (2018) realizaron un andlisis de las malas condiciones ergondmicas de los
trabajadores que utilizan PDV en las oficinas del G.A.D. Municipal del Canton Pillaro.
Recolectaron informacion a través de fotografias, observacion, control y evaluacion postural a
través de la metodologia ROSA y el test Nordico para determinar la sintomatologia de dolor
musculo esquelético. Hicieron el andlisis a 62 empleados, determinaron que el 47% presenta un
nivel de riesgo ROSA bajo, el 41% un nivel medio y el 10% riesgo alto. Concluyeron que de las
areas de intervencidn prioritaria en el trabajo de oficina indican que la mayoria presenta un nivel
de riesgo ROSA bajo debido a las tareas que realizan, pero para aquellos que se encuentran en

disconfort ergonémico, ellos sugieren ampliar la investigacion.



Rojas (2014) realiza una investigacion de tipo descriptiva, explicativa y el disefio es no
experimental — corte transversal con una muestra de 25 empleados de una clinica. Aplico el
instrumento Job Strain Index y otras para medir la escala de dolor. Concluy6 que el 100% tiene
nivel de riesgo alto por Job Strain y por medio de las otras medidas el 80% de la poblacidn tiene
dolor fuerte en las mufiecas. Por ende, el personal tiene riesgo de tendinitis de mufieca y por

movimientos repetitivos.

Hurtado, Londofio y Lozano (2016) realizaron un estudio para validar la metodologia ROSA
en una empresa colombiana. Realizaron un estudio descriptivo de corte transversal a 124 puestos
de trabajo con computadora. Aplicaron el cuestionario Cornell (CSMC) y lo compararon con lo
arrojado en el método ROSA y a su vez con el método ERIN. Concluyeron que la pantalla del
computador no quedaba a la altura adecuada y la mufieca no se encontraba en posicién neutra.
Ademas, el método ROSA les demostrd ser una herramienta confiable y eficiente para evaluar
los puestos de trabajo con computadora, reduciendo los factores de riesgo y mejorando el confort
del entorno de trabajo, sin la necesidad de comprar equipamiento adicional, aunque no

encontraron correlacion entre el método ROSA y el CSMC.

Restuput, Masudin y Putri (2020) realizaron un estudio a 14 empleados de una linea de
imprenta por medio de la metodologia Check List Ocra y Job Strain index. Concluyeron que los
trabajadores realizaban trabajos repetitivos y el valor de JSI para mano derecha fue de 9 y la
mano izquierda de 4,5. Los resultados de la evaluacion indican que estas actividades estan
clasificadas como de alto riesgo y deben corregirse. Recomiendan que lo hagan a partir de

conseguir mas personal para suplir los tiempos.

Palacios y Guzhfiay (2021) realizaron un estudio descriptivo que queria mostrar el riesgo
ergondémico del personal administrativo de un hotel en la ciudad de Cuenca. Identificaron las
actividades que realizan |1 trabajadores y sus posturas. Tabularon los datos y sus caracteristicas
por el método ROSA y analizaron los angulos de cada imagen segin su postura permitiendo
incorporar elementos observacionales con el software Kinovea, luego comparan las dimensiones
del mobiliario: silla, monitor, teclado y raton con los estandares permitidos. Mediante este

andlisis identificaron factores ergondmicos no favorables, dando como resultado que el 100% del


http://dspace.uazuay.edu.ec/browse?type=author&value=Guzh%C3%B1ay+Vintimilla%2C+Mar%C3%ADa+Caridad

personal tiene un riesgo ergondmico Y es necesaria la actuacion de medidas preventivas en todos
los cargos administrativos para poder evitar enfermedades musculo esqueléticas a largo plazo,
ofreciendo a los trabajadores un ambiente de trabajo ergonémicamente adecuado que mejore la

productividad y su salud.

4.2 Marco Tedrico

4.2.1 Ergonomia

La SCE (Sociedad Colombiana de Ergonomia ) define la Ergonomia como la disciplina
cientifica relacionada con la comprension de las interacciones entre los seres humanos y los
elementos de un sistema, y la profesion que aplica teoria, principios, datos y metodos de disefio
para optimizar el bienestar humano y todo el desempefio del sistema (SCE, 2021).

Para lograr identificar y evaluar los riesgos que pueden presentar las distintas tareas laborales
que realiza el trabajador y a su vez relacionarlos con los posibles efectos que estos tienen sobre
su salud, es necesario tener conocimiento integrado de ambos aspectos y realizar un analisis
sistematico para la obtencidn de los resultados; en este caso de la relacion entre los riesgos en el
trabajo y la patologia que pueda presentar la persona. Es por esto que la ergonomia debe aportar
a la medicina datos especificos y objetivos sobre los factores a los que esta expuesto en
trabajador en su vida laboral, para asi lograr obtener resultados sobre la relacion “factores de

riesgo — enfermedad” con el minimo de subjetividad (MinSal, 2020)

4.2.2 Trastornos musculoesqueléticos (TME’S)

Los desordenes musculo esqueléticos normalmente afectan a la espalda, cuello, hombros y
extremidades superiores, aunque también pueden afectar a las extremidades inferiores. La
Agencia para la Seguridad y Salud en el Trabajo define que los DME comprenden cualquier
dafio o trastorno de las articulaciones y otros tejidos (OSHA, Agencia Europea para la Seguridad

y Salud en el trabajo, 2021). Los problemas de salud abarcan desde pequefias molestias y dolores



a cuadros médicos mas graves que obligan a solicitar la baja laboral e incluso a recibir
tratamiento médico. En los casos mas cronicos, pueden dar como resultado una discapacidad y la
necesidad de dejar de trabajar (Trabajo, 2013).

Algunas de las patologias derivadas de los DME son los dolores asociados al lumbago,
ubicado en la CIE 10: M545. Que son dolores ubicados en los limites inferiores de las costillas y
los gluteos. La intensidad depende de las posturas y la actividad fisica. También la enfermedad
de Quervain CIE 10 M654 que es tenosinovitis estenosante del primer compartimiento dorsal de
la mufieca. EI primer compartimiento dorsal incluye los tendones del Abductor Policia
Longus(APL) y el Extensor Pollicis Brevis (EPB) (MAPFRE, 2017).

Otra patologia es la Epicondilitis Lateral se ubica en la CIE 10 M771 y la Epicondilitis
Medial se ubica en la CIE 10 M770, que es una lesion por esfuerzo repetitivo en el movimiento
de pronacion-supinacion forzada, en la que se inflaman los tendones de los mdsculos de la cara
externa del codo (los musculos extensores de los dedos y la mufieca, y los supinadores del
antebrazo) (INSHT, 2017)

4.2.3 Puestos de trabajo

Para un mejor entendimiento y aplicacion de las metodologias usadas actualmente para
valorar el riesgo al que estad expuesta la persona en su ambiente laboral, es necesario definir el
puesto de trabajo.

En la Norma ISO 6385 se define espacio de trabajo como “el volumen asignado a una o varias
personas, asi como los medios de trabajo que actian conjuntamente con €él (o ellos) en el sistema
de trabajo para cumplir la tarea”. Suponiendo que un trabajador desarrolle una tarea concreta en
un lugar determinado, durante un periodo relativamente largo, podemos hablar de Puesto de
Trabajo (en su sentido fisico). EIl buen disefio de un Puesto de Trabajo debe garantizar la
asignacion correcta de espacio y la disposicion arménica de los medios de trabajo, de forma que
la persona no tenga que esforzarse con movimientos inGtiles o desproporcionados, para lo cual se

deben tener en cuenta tres aspectos basicos: posturas, movimientos, visibilidad. (MinSal, 2020)



4.2.4 Métodos de Evaluacion

Método Strain index (JSI)

El “Strain index” (que traduce “indice de Tension”) es una metodologia de analisis semi-
cuantitativa. Evalla el riesgo de desarrollar trastornos distales de las extremidades superiores
(codo, antebrazo, mufieca y mano). De acuerdo a la puntuacién obtenida en el analisis, clasifica

las tareas en seguras o peligrosas. (INSST, 2018).

Método ROSA

El método ROSA significa en ingles “Rapid Office Strain Assesment” que es en otras
palabras “Evaluacion Rapida de Esfuerzo para Oficina”. Fue un metodo que se disefid para
cuantificar de forma rapida los riesgos asociados con el trabajo que realizan las personas, en base

al uso prolongado del computador. (Sonne, Villalta, & Andrew, 2012)

ErgoSoft Pro 3.0 — Software de evaluacion de riesgos ergondmicos

Software que permite ingresar informacién, incluyendo video, fotografia y datos de
evaluacion. Gestiona y memoriza condiciones de trabajo y medidas preventivas. Trabajo en una

sola pantalla de gestion del puesto. Permite compartir datos entre personas.

4.3 Marco Conceptual

Ergonomia: la disciplina que se encarga del disefio de lugares de trabajo, herramientas y
tareas, de modo que coincidan con las caracteristicas fisiologicas, anatomicas, psicoldgicas y las

capacidades de los trabajadores que se veran involucrados (Cardona, Diaz, & Urrea, 2020)



Ergonomia Fisica: la que se ocupa de las caracteristicas anatdmicas, antropométricas,
fisioldgicas y biomecéanicas humanas relacionadas con la actividad fisica. (NTC, 2014)

Ergonomia laboral: el peligro biomecanico, teniendo dentro de este los riesgos de postura
(prolongada, mantenida, forzada, anti gravitacional), esfuerzo, movimiento repetitivo y
manipulacién manual de cargas), que son los principales riesgos causantes de la presencia de
desordenes musculo esquelético (Cardona, Diaz, & Urrea, 2020)

Ergonomia en el puesto de trabajo: pueden ser causados tanto por exposiciones
ocupacionales como por exposiciones no ocupacionales, para objeto de estudio se centraré en la
exposicion a factores ocupacionales derivados del trabajo en casa. involucrados (Cardona, Diaz,
& Urrea, 2020).

Enfermedad laboral: Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicion a
factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto
obligado a trabajar.

Ambiente de trabajo: Es el conjunto de condiciones que rodean a la persona y que directa o
indirectamente influyen en su estado de salud y en su vida laboral.

indice de ausentismo: Porcentaje del tiempo no trabajado durante las ausencias, con relacion
al volumen de actividad esperada.

Riesgo: Combinacion de la probabilidad y la(s) consecuencia(s) de que ocurra un evento
peligroso especifico

Peligro: fuente situacion o acto con probabilidad de originar dafios en la salud de los
trabajadores en las instalaciones o en los equipos. segun el Decreto 1072/2015 en la cual define
explicitamente las definiciones de riesgo y peligro en salud ocupacional, con el fin de tener
claridad y diferenciar antes de identificar y evaluar las condiciones dentro de la organizacion.

Factores de riesgo ergondémicos: Conjunto de atributos de la tarea o del puesto, mas o menos
claramente definidos, que inciden en aumentar la probabilidad de que un sujeto, expuesto a ellos,
desarrolle una lesion en su trabajo.

Pantallas de visualizacion de datos: El trabajo con ordenadores en ciertas condiciones puede
provocar determinadas lesiones por esfuerzo repetitivo (LER), como el sindrome del tunel
carpiano (en las mufiecas) y en hombros, cuello y espalda.

Equipamiento de trabajo: consiste en herramientas, maquinas, instrumentos instalaciones y

otros componentes utilizados en el sistema de trabajo.



Fatiga: es la manifestacién local o general, no patoldgica, de la sobre tension laboral,
completamente reversible con el descanso.

Posturas incomodas: Es cuando el trabajo obliga al trabajador a mantener una parte del
cuerpo en una posicién incomoda.

Trabajo remoto: A partir de la pandemia por la COVID-19, en Colombiase cre6 la figura del
"trabajo remoto” como una modalidad a distancia lo suficientemente flexible para implementar y
permitir que los trabajadores continden prestando servicios desde sus domicilios o lugares de
aislamiento social obligatorio. (Cardenas, 2021)

Teletrabajo: Es una forma de organizacion laboral, que consiste en el desempefio de
actividades remuneradas o prestacion de servicios a terceros utilizando como soporte las
tecnologias de la informacion y la comunicacion — TIC para el contacto entre el trabajador y la
empresa, sin requerirse la presencia fisica del trabajador en un sitio especifico de trabajo
(Colombia, 2008)

Trabajo en casa: Es una modalidad ocasional, temporal, muy diferente al teletrabajo, ya que
no exige los requisitos establecidos para esa modalidad.



4.4 Marco legal

Tabla 1 Normativa Legal

TITULODE | ANODE, |ENTIDADQUE | ALCANCEDELA | pescripcion pE LANORMA
Por la cual se dictan
medidas sanitarias. El titulo
Congreso de | TITULO III. I11 habla de las
Ley9 1979 | la Republica SALUD disposiciones de la Salud
de Colombia | OCUPACIONAL | Ocupacional y estas son
aplicables a todo lugar y
clase de trabajo.
Aplican todos los | Por medio de la cual se
Articulo alli introducen medidas para la
Congreso de expresados, eficiencia y la transparencia
Ley 1150 2007 | laRepublica | porque es una en la ley 80 de 1993 y se
de Colombia | modificacion a la | dictan otras disposiciones
ley 80 sobre generales sobre la
contratacion contratacion.
Por la cual se dictan normas
sobre la organizacion,
Congreso de dministracion
Ley 776 2002 | la Republica | Articulo 1 al 23 adminis del Si y
de Colombia prestaciones de .Slstema
General de Riesgos
Profesionales
Programa de salud
Congreso de ocupacional SGSST
Ley 1562 2012 la Republica | Articulo1al 32 | desarrollado en un proceso
de Colombia I6gico y por etapas basado
en la mejora.
El presidente
Decreto de Ia ] Por el cua_l se reglamenta
1771 1994 Repiblica de Articulo I al X111 parcialmente el
. Decreto 1295 de 1994
Colombia
El presidente Por el cual se reglamenta la
Decreto de la . afiliacion y las cotizaciones
1772 1994 Republica de Capitulo 1 y 1l al Siste>r/na General de
Colombia Riesgos Profesionales
El presidente Determinan las tablas de
Decretos de la clasificacion de actividades
1831 1994 Republica de Clase V econémicas y de
Colombia enfermedades laborales



https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=2629#1295
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=2629#1295
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=2629#1295

El presidente

Por el cual se adopta la

Decretos de la .
1832 1994 Repiiblica de Articulo 1al 5 TablapcrisfeEg:ger]r;T:gades
Colombia
. Por el cual se determina la
El presidente organizacion y
Decreto 1994 (,je !a Capitulo 1 'al V | Administracion del sistema
1295 Republica de eneral de riesgos
Colombia g : g
profesionales.
Decreto El p[jzsllgente Por el cual se adopta la
2566 2009 Rendblica de Articulo 1 al 5 Tabla de Enfermedades
P . Profesionales
Colombia
Decreto El p:jzsﬁente Por el cual se expide la
1477 2014 Repuiblica de Articulo 1 al 5 Tabla de Enfermedades
. Laborales
Colombia
El presidente Por medio del cual se expide
Decreto de la . el Decreto Unico
1072 2015 Republica de Capitulo 1 al 7 Reglamentario del Sector
Colombia Trabajo
Por el cual se modifica la
El presidente Tabla de Clasificacion de
Decreto de la . Actividades Econdmicas
1607 2002 Republica de Articulo 1al'5 para el Sistema General de
Colombia Riesgos Profesionales y se
dictan otras disposiciones
Por el cual se definen las
. actividades de alto riesgo
El presidente .
para la salud del trabajador
Decreto de la ] . N
2003 - Articuloly 2 |y se modifican y sefialan las
2090 Republica de - .
. condiciones, requisitos y
Colombia . o
beneficios del régimen de
pensiones
Resolucion Ministerio de Valoracion del riesgo
2646 2008 | la Proteccion | Capitulo 1 al 4 sicosocial
Social P '
Por la cual se reglamenta la
Ministros de organizacion y
Resolucion Trabajo y funcionamiento de los
1986 Seguridad Articulo 1 al 4 Comités de Medicina,
2013 . - .
Social y de Higiene y Seguridad
Salud Industrial en los lugares de

trabajo




Por lo cual se reglamenta la

Resolucion S_ecr_etarl’a Todos los _ orga_nizacic’)n y
1016 1989 DIStI,’Itf'ﬂ del requisitos funcionamiento y forma de
Habitat los programas de salud
ocupacional.
Estandares minimos del
Resolucion Ministerio del ] sistema de gestion de la
0312 2019 Trabajo Capitulo i seguridad 3 salud en el
trabajo.
M'N'EQ’)TEER'O Posicion de trabajo. Siempre
SEGURIDAD '
SOCIAL efectuar sus tareas sentadas
Labores de la construccion,
reglamento de higiene y
e M'N'EQ’)TEER'O segur:dad. Prevgr)cién,
NS oy | Tvamoy | tion | Sortolyprtecin e
SEGURIDAD . L,
SOCIAL categorias higiénica,
biomecanica, psicosocial y
de inseguridad ocupacional.
ordena que se otorguen
licencias en salud
Ministerio de ocupacional a las personas
Resolucion Salud y Todos los naturales o juridicas
2012 2 L - ;
4502 proteccion requisitos publicas o privadas que
social ofertan a nivel nacional,
servicios de seguridad y
salud en el trabajo
se establecen los estandares
minimos para implementar
Resolucion 2017 Ministerio del Todos los el Sistema de Gestion de
1111 Trabajo requisitos Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) para
empleadores y contratantes
Direccion Vigilancia y control para la
Circular 2003 General de | Todo lo que alli afiliacion, promocién, y
01 Riesgos expresa prevencidn en riesgos

Profesionales

profesionales

Fuente

: Elaboracién propia




Tabla 2 Otras normas de referencia

ENTIDAD

TITULODE | ANO DE ALCANCE DE .
LANORMA | ExPEDIDA| QUELA | A NORMA DESCRIPCION DE LA NORMA
EXPIDIO
Norma
Tecnlc_:a 2009 ICONTEC Todos los Ergonomia. Eva_luacpn_ de
Colombiana requisitos posturas de trabajo estaticas.
NTC 5723
Norma Prl_nmp_lps ergonomicos para la
Técnica Todos los apllc_;amon enel |nd!V|duo, enel
X 2010 ICONTEC - disefio y la dotacion de los
Colombiana requisitos . .
lugares de trabajo en oficina
NTC 5831 o
con pantallas de visualizacion
Requisitos ergondémicos para el
Todos los trabajo de oficina con
15O 9241-3 1992 ICONTEC requisitos terminales de visualizacién
visual (VDT)
Evaluacion de las condiciones
NTP 387 1990 Toda la norma | de trabajo, método del analisis
ergondémico
NTP 232 1990 Toda la norma Pantallas de visualizacion de
datos (P.V.D.): fatiga postural.
Todos los ICONTEC Principios para el
NTC 5655 2008 ICONTEC - disefio ergondmico de sistemas
requisitos :
de trabajo
ICONTEC Mediciones basicas
del cuerpo humano para disefio
Todos los tecnologico. parte 1:
NTC 5649 2008 ICONTEC requisitos definiciones e indicaciones
importantes para mediciones
corporales
ICONTEC Requisitos
ergondmicos para trabajos de
Todos los oficina con video terminales
NTC 5831 2010 ICONTEC requisitos (vdt) (monitores). parte 5:
concepcion del puesto de
trabajo y exigencias posturales
Todos los ICONTEC Evaluacion de
NTC 5723 2009 ICONTEC requisitos posturas de trabajo estaticas

Fuente: Elaboracion propia




5. METODOLOGIA

5.1 Enfoque de la investigacion

Para el tema de investigacion se utiliz6 un enfoque cuantitativo y cualitativo. Cuantitativo a
través del anélisis numérico de los métodos de investigacion: Job Strain Index (JSI) y Rapid
Office Strain Assessment (ROSA), y cualitativo a través de la recoleccién de datos de tipo
descriptivo y de observaciones sobre los puestos de trabajo, fotografias para luego comparar con

resultados obtenidos en otras empresas por medio de los antecedentes.

5.2 Tipo de Estudio

El tipo de estudio es observacional y descriptivo, cuyo propdsito inicialmente es indicar el
riesgo de desarrollar desordenes traumaticos por medio del método JSI para saber si
efectivamente lo presentan en las extremidades superiores y la metodologia ROSA para
comparar los riesgos asociados a los puestos de trabajo por medio de la lista de comprobacion;
asi mismo con el analisis de ambos métodos lograr tomar acciones que contribuyan en la salud y
beneficio de los 30 trabajadores que ocupan el cargo de auxiliares de referencia que hacen parte

de la Eps Comfenalco.

5.3 Poblacion

La EPS Comfenalco Valle con sede en Cali cuenta con 30 trabajadores del area de referencia,
los bien llamados auxiliares de referencia. La gran parte de ellos son contratados por medio de

tercerizacion.

5.3.1 Criterios de Inclusion
e Solo empleados que ocupen el cargo de auxiliares de referencia en la EPS Comfenalco

con sede en Cali.



5.4 Métodos y técnicas de investigacion por objetivo especifico

Los métodos aplicados en la consecucion de cada objetivo fueron la metodologia Job Strain
index y el método ROSA

Tabla 3 Métodos y Técnicas de Investigacion por Objetivos

Métodos y Técnicas de Investigacion

Objetivo 1 Job Strain index (JSI) en parte distal de las extremidades

superiores ( mano, mufieca, antebrazo y codo)

Objetivo 2 e Método Rapid Office Strain Assessment (ROSA) en

extremidades superiores (cuello y espalda)
e Programa ErgoSoft Pro 3.0
Fuente: Elaboracion propia

Método Job Strain Index (JSI)

Es un método semi-cuantitativo. Se realizd a los 30 auxiliares de referencia y este método

tiene en cuenta factores multiplicativos.

La puntuacion Sl representa el producto de seis factores multiplicadores, que corresponden a

seis variables de la tarea. Las cuales son:

1.

S e

Intensidad de esfuerzo
Duracion de esfuerzo
Esfuerzos por minuto
Postura mano/mufieca
Velocidad (ritmo) de trabajo

Duracion de la tarea por dia

Cada una de ellas se clasifica en 5 niveles. La tabla 1 muestra los criterios de clasificacion.

Tabla 4 Criterios de Clasificacion del Strain Index



. Duracion del i Duracion

Nivel  joierciesd,  estuerso | Fojuersos/ Postumano/  Rimoste diari

(% del ciclo) (hrs)
1 Ligera <10 <d muy buena muy lento =1
2 algo intenso 10-29 4-8 buena lento 1-2
3 intenso 30-49 9-14 reqular moderado 2-4
- muy intenso 50-79 15-19 mala rapido 4-8
5  cercano al maximo =80 =20 muy mala muy rapido =8

Fuente: (Villar Fernandez, 2011)

Ahora bien, una vez se hace la medicion de las seis variables, dan lugar a seis factores

multiplicadores de una ecuacion que proporciona el Strain index. (Diego-Mas, 2015)

Tabla 5 Factores multiplicadores del Strain Index

Nivel Intensidad Duracion del .Esm_erzosg" Posrurer_ mano/ Ritmo _de .Du.l:ac:l'dn

del esfuerzo esfuerzo Minuto mufieca trabajo diaria
1 1 0,5 0,5 1,0 1,0 0,25
2 3 1,0 1,0 1,0 1,0 0,50
3 3] 1,5 1,5 1,5 1,0 0,75
4 9 2,0 2,0 2,0 1,5 1,00
5 13 310" 3,0 3,0 2,0 1,50
- Si la duracion del esfuerzo es del 100%, el factor multiplicador correspondiente a Esfuer-

zos/Minuto sera 3.0.

Fuente: (Villar Fernandez, 2011)
Para cada una de las variables de la tarea la metodologia Strain index hace un anélisis y una
valoracion.
Para la primera, Intensidad de Esfuerzo hace una estimacion de las repeticiones de fuerza de
una tarea, lo cual refleja la magnitud del esfuerzo muscular que necesitaria la persona para
ejecutar la tarea una vez. Como saber el dolor exacto o la fuerza exacta resulta dificil de apreciar,

entonces se hace necesario un criterio de clasificacion para evaluar la intensidad.

Tabla 6 Evaluacién de la intensidad del esfuerzo

Criterio de clasificacion o MS Esfuerzo percibido

Ligero = 10% apenas apreciable o esfuerzo relajado

Algo intenso 10%-29%  esfuerzo apreciable o claro

Intenso 30%-49%  esfuerzo manifiesto; expresion facial sin cambios
Muy intenso 50%-79%  esfuerzo importante; cambios en la expresian facial
Cercano al maximo > B0% uso de hombro o tronco para generar fuerza

Fuente: (Villar Fernandez, 2011)



La intensidad del esfuerzo es la variable mas critica, porque un incremento de los niveles de
intensidad del esfuerzo implica el aumento de los niveles de tension (Strain) en la extremidad
superior distal. (pag.18, 2011).

Para la segunda, Duracién del Esfuerzo se representa como un porcentaje que relaciona la
duracion de todos los esfuerzos sobre el tiempo total de observacion. Esta duracion representa el
estrés fisioldgico y biomecanico relacionado con la duracion mantenida de la tarea. (Psicopreven,

Experto en evaluacion de riesgos Ergondémicos, 2021)

Duracion media del ejercicio por ciclo

% Duracion del ejercicio = 100 x T dio del cicl
iempo medio del ciclo

Una vez se calcula el porcentaje a continuacion se obtiene la valoracion.

Tabla 7 Valoracién de duracion del esfuerzo

% Duracién del esfuerzo Valoracién

(Diego-Mas, 2015)

Para el tercero, Esfuerzos por Minuto se entiende cémo la frecuencia de las acciones. Es
decir, el nimero de esfuerzos sobre el tiempo de observacion en minutos. El resultado de la
medicion se compara con los rangos de la Tabla 1 para obtener una puntuacién. Los factores

multiplicadores se sacan de la tabla 2. (Villar Fernandez, 2011)

Esfuerzos por minuto =
ndmero de esfuerzos / tiempo de observacion (minutos)



Para el cuarto, Valoracion de la postura mano/mufieca se evalla la desviacion de la mufieca
con respecto a la posicion inicial-neutra, tanto en flexion- Extension como en desviacion lateral
(Diego-Mas, 2015). En funcién de la posicion de la mufieca percibida por el evaluador se

asignaré la valoracion segun la tabla

Tabla 8 Criterios para la evaluacion Postura mano-mufieca

Criterio de Extension de Flexion de la Desviacion Postura percibida
clasificacion la muneca munieca cubital P
Muy buena 0° - 107 ot - 5 o - 10° Perfectamente neutra
Buena 11* - 25° 6" - 15° 11° - 15* casi neutra
Regular 267 — 407 167 - 307 16%- 20° no meutra
Mala 41% - 55* 31= - 50° 21° - 25* desviacion acusada
Muy mala >&0* =50° »>25% casi extrema

Fuente: (Villar Fernandez, 2011)

Para la quinta variable, Velocidad (ritmo) de trabajo el Strain index estima el ritmo que se
percibe de una tarea o un trabajo. Es totalmente estimada subjetivamente por el observador y lo
que logra es determinar que los musculos no se relajaran adecuadamente a altas velocidades de
trabajo. (pag.3, 2018)

Tabla 9 Multiplicador de Velocidad de trabajo

Comparado con

Velocidad percibida

MTM-1
1 1.0 Muy lenta <B0% Ritmo muy relajado
2 1.0 Lenta 81%-90% Se toma su tiempo
3 1.0 Media 91%-100% Velocidad “normal”
4 1.5 Rapida 101%-115% Réapido pero capaz de seguirlo
5 2.0 Muy rapida >115% Rapido e incapaz de seguirlo

Fuente: (Psicopreven, Experto en evaluacion de riesgos Ergonémicos, 2021)

Para la Duracion de la tarea por dia tiene en cuenta el tiempo total de exposicion al riesgo.
Se muestra a continuacion:

Tabla 10 Duracion de la tarea por dia



Valor Multiplicador Horas / dia

1 0.25 <1
2 0.5 1-2
3 0.75 2-4
4 1 4-8
5 1.5 =B

Fuente: (Psicopreven, Experto en evaluacion de riesgos Ergondmicos, 2021)

Ahora bien, para el calculo del indice de esfuerzo que es en realidad lo que se necesita evaluar
de la metodologia Strain index. Se saca a partir de la siguiente ecuacion:

Intensidad | y | Duracion Esfuerzos Postura Velocidad Duracién = :
del del por minuto mano f X de X diaria PUNTUACION SI
esfuarzo esfuerzo mufieca trabajo

Cada variable con sus respectivas operaciones saca un porcentaje o una ratio que se coloca en
cada una de las posiciones, se multiplican entre todos y al final nos da como resultado 3

posibilidades en las que estéa el Strain ndex:

Tabla 11 indice de riesgo

< 3, indica minima probabilidad de riesgo para la region distal de extremidades superiores

Entre 3-7, puede existir cierto riesgo para la region distal de extremidades superiores

=7, existe marcada probabilidad de riesgo para la region distal de extremidades superiores

Fuente: (Psicopreven, Experto en evaluacion de riesgos Ergondmicos, 2021)

Método ROSA

Existen algunos factores de riesgos que se tienen en cuenta con la evaluacién rapida de
esfuerzo para oficina que son: e Sillas ¢ Monitores e Teléfono e Teclados ¢ Mouse. Entonces el
trabajador permanece sentado en la silla, con una mesa en frente y manejando un equipo de

cdmputo con pantalla.



Como resultado de su aplicacion se obtiene una valoracion del riesgo medido y una
estimacion. Con esa estimacion se decide si se actla sobre el puesto para disminuir el nivel de
riesgo (Diego-Mas, 2019).

El método calcula la desviacion entre las caracteristicas del puesto evaluado y las de un
puesto de oficina con caracteristicas ideal. Cada uno de los factores tiene un diagrama de
puntuacion. Para ello se debe tener fotografias para su posterior analisis.

La puntuacion va desde 1 al 10. La tabla 9 lo muestra:

Tabla 12 Riesgo y Niveles de actuacion en ROSA

Puntuacion Riesgo Nivel Actuacion
1 Inapreciable 0 No es necesaria actuacion.
2-3-4 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos del puesto.
5 Alto 2  Es necesaria la actuacion.
6-7-8 Muy Alto 3 Es necesaria la actuacion cuanto antes.
9-10 Extremo 4 | Es necesaria la actuacion urgentemente.

Fuente: (Diego-Mas, 2019)
Valores iguales o superiores a 5 representan un riesgo y niveles superiores a 2 suponen
intervencidn del puesto de trabajo.
Para los factores, en el caso de la silla se debe tener en cuenta las siguientes posiciones para

determinar la puntuacion: el asiento, el reposa manos y el respaldo.

Imagen 1Método Rosa- Silla



Nespaldo

RN

Fuente: (Diego-Mas, 2019)

Cada una de las posiciones de los factores tienen un puntaje, al igual que el tiempo de uso de
la silla. Entonces las puntuaciones de la Altura del asiento y la profundidad del asiento se suman,

al igual que las del reposabrazos y respaldo. Como se evidencia en la siguiente tabla:



Tabla 13 Sumatoria de elementos de la Silla
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Fuente: (Diego-Mas, 2019)

A la sumatoria obtenida en la tabla 11 se le adiciona el riesgo por la duracion de la postura

para asi obtener la puntuacion final de la Silla:

+ Sipermanece sentado <1 hora/dia o <30 minutos ininterrumpidamente -1
+ Sise permanece entre 1y 4 horas al dia 0 entre 30 minutos y 1 hora sequida 0

+ Sipermanece sentado >4 horas/dia 0 mas de una 1hora ininterrumpidamente  +1

Para el otro factor pantalla se tiene en cuenta también el tiempo que se emplea para ver el
monitor, al igual que la distancia, el brillo y altura para verla. Para el factor teléfono se tiene en
cuenta la lejania en la que se encuentra respecto a la persona y como se contesta (con las manos
0 se apoya sobre el hombro). Para el factor mouse se tiene en cuenta la posicion en la que se
encuentra y el tamafo del mismo. Para el factor teclado se tiene en cuenta la posicion de las
mufiecas y donde se encuentra el teclado de la persona.

La siguiente tabla resume los factores:



Imagen 2 Método ROSA- Monitor, Teclado, Teléfono, Mouse

MONITOR Y PERIFERICOS
Grupo B1 1 2 +1
Monitor bajo i m‘re';‘s Cuello prado Reﬂe]os en
Uso
del
Monitor
Duracion PUNTUACION MONITOR
Grupo B2 1 +2 +1
Teléfono Teléfono en
Uso una mano o cuello y hombro
manpos libres Sin opcién de
del manos libres
Teléfono
Duracion | -1 | 0 | ~ PUNTUACION TELEFONO |
Grupo C1 1 +2 +1
Ratén en linea Ratdn con brazo i Z
con el hombro m::;“ mr:n; Rem*.mmm
Uso alturas; pequeiio del raton
del
Raton
Duracién -1 PUNTUACION RATON |
Grupo C2 1 +1
Muiiecas Muiiecas - Objetos por
Usd ckak o= Mflttli" Tectado muy alto enchnadie s
hombr o escribi s cabe:
del reldad:: g e ajustable
Teclado - »>15° I H !
Duracion | 4 0o | + | PUNTUACION TECLADO |

(Psicopreven, 2020)
Las siguientes tablas resumen la sumatoria de los factores teléfono y mouse.

Tabla 14 Puntaje Teléfono y mouse
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(Psicopreven, 2020)

Una vez obtenida la informacion anterior, el riesgo postural se obtiene de la siguiente tabla:

Tabla 15 Riesgo Postural



Puntuacién del monitor y teléfono
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(Psicopreven, 2020)
La puntuacion A de la siguiente tabla hace referencia a la obtenida en la Silla y la puntuacién B a
lo demas factores. Entonces, las correlaciones de ambas puntuaciones dan la puntuacion final

ROSA y el nivel de actuacion.

Tabla 16 Puntuacion final ROSA

Puntuacién A
5 6

Puntuac.
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(Psicopreven, 2020)

Programa ErgoSoft ErgoSoft Pro 3.0 — Software de evaluacion de riesgos ergonémicos
Es un programa electronico, que permite registrar movimientos, medidas, nameros, escalas,
etc. De un grupo de personas para su posterior analisis.

Dentro de su software incluye 14 metodologias:

Tabla 17 Metodologias que incluye ErgoSoft Pro 3.0



Posturas forzadas Movimiento manual de cargas = Pantalla visualizacién de

* NMeétodo REBA * Guia del INSHT datas
* Nétodo OWAS * Nétodo NIOSH * Guia PVD INSHT
* NIOSH multitarea * Meétodo ROSA

Movimientos * NIOSH secuencial

repetidas . 1SO 112382 Confort térmico

o Método RULA * Empujey traccién Snook y

* Método STRAIN
INDEX
+ Nétodo OCRA

« WEBGT
Ciriello

Fuente: (Psicopreven, 2016)

ErgoSoft permite la introduccion de datos en las diferentes metodologias, para ello, una vez

seleccionado un puesto de trabajo, se indica que método se va a utilizar y el nivel de riesgo. Cada

método abre su propia pantalla de introduccion de datos.

El Software de evaluacion de riesgo ergondmico tiene las siguientes caracteristicas:

Permite la toma de datos desde un teléfono moévil Android, incluyendo video,
fotografia y datos de evaluacion.

Gestiona y memoriza condiciones de trabajo y medidas preventivas.

Trabajo en una sola pantalla de gestion del puesto.

Permite compartir datos entre técnicos.

Informacidn de niveles de riesgo, medias y mapas de riesgos.

Generacion de informes seleccionando los puestos.

Reduccion drastica de tiempos de generacion de informe

Una vez se han ingresado los datos, el programa arroja la siguiente informacién:

Generacion de informes por tarea y por empresa.
Seleccion de los puestos a incluir en el informe.
Trabajo en una sola pantalla de gestion del puesto.

Informacidn de niveles de riesgo, medias y mapas de riesgos.



e Reduccidn drastica de tiempos de generacion de informe.



6. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Resultado objetivo especifico nimero 1

Identificar el nivel de riesgo ergonémico en extremidades superiores debido a movimientos

repetitivos en los auxiliares de referencia en la EPS Comfenalco Valle 2020.

Los auxiliares de referencia tienen turnos de 8 hasta 12 horas, cumplen 202 horas al mes
segun lo estipulado por la Resolucion 2400 /1979 en cual define las condiciones de higiene y
seguridad en Colombia como normatividad vigente. Trabajan de lunes a domingo de 6:00am a
6:00 pm en jornada continua. El area en la que se encuentran tiene atencion 24 horas. Toda su
jornada laboral la tienen frente al computador (teclado, pantalla y mouse) al igual que el
telefono.

Sin embargo, dado que los turnos de trabajo se pueden extender hasta 12 horas, en realidad
estdn cumpliendo 84 horas semanales. Dado que los auxiliares deben responder peticiones y
reclamos, el 80% de su jornada laboral consta de digitar en el teclado, y el 20% a recibir
Ilamadas. Por lo anterior, realizan movimientos repetitivos en las partes distales (mano, mufieca,
antebrazo, codo). Se realiza a los 30 auxiliares una evaluacion de los factores de riesgo a través
del indice de Tension de la tarea (JSI).

Ellos tienen una tarea principal que es la de “central de acompafiamiento al prestador” (CAP)
y la realizan toda su jornada frente al computador. Entre las tareas de su cargo se encuentran:

- Recepcion de correo de diferentes prestadores

- (IPS) Programacion de traslados de ambulancias para remisiones de pacientes

- Gestion de ayudas diagndsticas

- Generacion y remision de autorizaciones a diferentes IPS

- Dar respuesta a peticiones y solicitudes por parte de la coordinacién

- Dar respuesta a quejas y reclamos en todo el tema de gestion de remisiones.

Si bien son varias tareas, la digitacién ocupa el 80% de sus tareas. Por ende, se tomara como
una sola tarea principal (Digitacion) y se medira de acuerdo a lo estipulado en el Job Strain

index. La tabla 18 muestra el resumen de la informacion recolectada de los empleados. En el



Anexo 1 se puede evidenciar el formato que las personas encargadas de la investigacion llenaron
para completar la tabla. EI formato fue suministrado por la pagina ErgoSoft.com.

Tabla 18 Evaluacion JSI en Auxiliares de Referencia

Evaluacion del Job Strain Index en empleados de la EPS
Comfenalco
# Intensidad Duracion | E | Esfuerzos Postura Velocidad Duracion .
Empleado | Esfuerzo IE Esfuerzo |D| minuto EM mureca/mano| " de trabajo VT diaria DD S!

1 10%-29% | 3| 30-49% |3| 4-8 1 Regular |15| Répida |15 4-8 1 20,3
2 10%-29% | 3| 50-79% |4]| 9-14 |15 Mala 2 | Réapida |15 >8 15 81,0
3 10%-29% | 3| 10-29% |2| 4-8 1 Regular |15| Media | 1 4-8 1 9,0
4 10%-29% | 3| 30-49% |3| 4-8 1 Regular |15| Media | 1 4-8 1 13,5
5 <10% 1| 10-29% |2| 4-8 1 Regular |15| Media | 1 4-8 1 3,0
6 10%-29% | 3| 10-29% |2| 4-8 1 Regular |15| Media | 1 4-8 1 9,0
7 10%-29% | 3| 30-49% |3| 4-8 1 Mala 2 | Rapida |15 4-8 1 27,0
8 10%-29% | 3| 30-49% |3| 4-8 1 Buena 1| Réapida |15 4-8 1 13,5
9 30-49% | 6 | 50-79% |4| 4-8 1 Regular |15| Répida |15 4-8 1 54,0
10 109%-29% | 3| 30-49% |3| 9-14 | 15| Regular |15| Répida |15 4-8 1 30,4
11 10%-29% | 3| 10-29% |2| 4-8 1 Regular |15| Media | 1 >8 15 13,5
12 109%-29% | 3| 10-29% |2 9-14 | 15| Regular [15| Media | 1 >8 15 20,3
13 10%-29% | 3| 30-49% |3| 4-8 1 Regular |15| Répida |15 4-8 1 20,3
14 10%-29% | 3| 50-79% |4| 4-8 1 Regular |15| Répida |15 4-8 1 27,0
15 109%-29% | 3| 30-49% |3| 9-14 | 15| Regular |15| Répida |15 >8 15 45,6
16 10%-29% | 3| 10-29% |2| 4-8 1 Buena 1 Media | 1 4-8 1 6,0
17 10%-29% | 3| 50-79% |4| 4-8 1 Regular |15| Répida |15 4-8 1 27,0
18 10%-29% | 3| 30-49% |3| 4-8 1 Regular |15| Répida |15 4-8 1 20,3
19 30%-49% | 6 | 50-79% |4 4-8 1 Regular |15 Media |10 >8 15 54,0
20 10%-29% | 3| 30-49% |3| 4-8 1 Regular |15| Répida |15 4-8 1 20,3
21 10%-29% | 3| 10-29% |2| 9-14 |15 Buena 1 Media 1 4-8 1 9,0
22 <10% 1| 10-29% |2| 9-14 |15 Buena 1 Media 1 4-8 1 3,0
23 10%-29% | 3 | 30-49% |3 4-8 1 Regular |15| Répida |15 4-8 1 20,3
24 109%-29% | 3| 30-49% |3| 9-14 | 15| Regular |15| Répida |15 >8 15 45,6
25 30-49% | 6| 50-79% |4 9-14 |15 Mala 2 Media |10 4-8 1 72,0
26 10%-29% | 3| 30-49% |3 4-8 1 Regular |15| Répida |15 4-8 1 20,3
27 10%-29% | 3| 50-79% |4 4-8 1 Mala 2 Rapida |15 >8 15 54,0
28 10%-29% | 3 | 30-49% |3 4-8 1 Buena 1 Rapida |15 4-8 1 13,5
29 10%-29% | 3| 30-49% |3| 9-14 |15 Buena 1 Rapida |15 >8 15 30,4
30 30-49% | 6 | 30-49% |3| 4-8 1 Regular |15| Media | 1 >8 15 40,5

Fuente: Elaboracion propia
De acuerdo a los resultados del JS se encontrd que los niveles de riesgo son muy altos,
indican una marcada probabilidad de riesgo para la region distal de extremidades superiores,
dado que son superiores al 7. Solo el 6% de los auxiliares de referencia tienen un nivel Strain
Index medio, lo cual indica que puede existir cierto riesgo para la region distal. Respecto a cada
indicador, aquel que marca cdémo mas critico es el de Duracion del Esfuerzo, que se representa

cdmo un porcentaje que relaciona la duracion de todos los esfuerzos sobre el tiempo total de



observacion. Esta duracion representa el estrés fisiologico y biomecanico relacionado con la

duracion mantenida de la tarea. (Psicopreven, 2021).

Tabla 19 Niveles de Riesgo

Niveles de Riesgo:

Probabilidad

Indica minima probabilidad de riesgo para la region distal de extremidades supariores

Indican que pueds existir cierto riesgo para |z region distal de extremidzdes superioras

Indican marcada probabilidad da rizsgo para 2 region distal de extremidades superiores,

De acuerdo a lo evidenciado, los auxiliares podrian estar propensos a sufrir tanel carpiano u
otra patologia, sin embargo, se requiere méas informacion y analisis para asegurar lo anterior. Los
auxiliares que tiene jornadas de mas de 8 horas al dia, a pesar de que todos no la tienen, deben
tener mayor cuidado y procurar realizar mas pausas activas. Segun la tabla 18 son ellos los que

reportan un Strain index més alto.

6.2 Resultado objetivo especifico numero 2

Evaluar el nivel de riesgo ergondomico asociada a los puestos de trabajo en los auxiliares de
referencia de la EPS Comfenalco Valle 2020.

Se utilizo el programa ErgoSoft para ingresar los datos, a continuacion, se muestra el formato

utilizado para ingresar la informacion referente a la silla que utilizan los empleados en sus casas.



Tabla 20 Evaluacion Método Rosa Silla

Silla Puntuaciones

Altura silla Pu
ntos
Rodillas a 90° 1
Altura no ajustable: +1 00Sllla muy baja. Rodillas menor que 9
Sin suficiente espacio bajo la . . 1+1
mesa: +1 Silla muy alta. Rodillas mayor que 5
90°
Sin contacto con el suelo 3
. . Pu
Longitud del asiento ntos
8 cm. De espacio entre borde de silla 1
y rodilla
. . Menos de 8 cm de espacio entre el
Longitud no ajustable: +1 S e o Ta rodills 2 2+1
Més de 8 cm de espacio entre el 5
borde de la silla y la rodilla
Reposabrazos i
ntos
Brazos muy separados: +1 En linea con el hombro relajado. 1
Superficie dura o dafiada en el 141
reposabrazos: +1 Muy alto o con poco soporte 2
No ajustable: +1
Pu
Respaldo ntos
Respaldo recto y ajustado 1
Respaldo pequefio y sin apoyo
. 2
No ajustable: +1 lumbar i1
Mesa de trabajo muy alta: +1 Respaldo demasiado inclinado 2
Inclinado y espalda sin apoyar en 5
respaldo
Duracion Pu
ntos
<1 hora/dia 0 <30 minutos seguidos -1
1-4 hora/dia o 30 min - 1h/continuado 0 +1
>4 horas/dia o > lhora continuado +1

Fuente: (ErgoSoft, 2021)



En el anexo 2, se adjunta toda la informacion recolectada sobre este modelo. Con el fin de

logran un mejor anélisis se adjunta la siguiente tabla que evidencia y evalua cada punto del

Método Rosa con sus respectivas observaciones.

Tabla 21 Anélisis Método Rosa

apropiado

Condiciones observadas No cumple
No Cumple Observaciones.
o . se inspecciona la distancia adecuada, ojo pantalla de acuerdo con las
La ubicacion del monitor es ) . ) .
q d X acomodaciones oculares y los movimientos cervicales ademas el pc
adecuada )
cuenta con filtros para pantalla.
PANTALLA La altura del monitor esta a se observa el borde superior del monitor al nivel de los ojos del
la medida de los ojos de la X colaborador o por debajo segun el angulo requerido (distancia 50 o0 60
persona cm.)
La distancia del monitor es M Se observa que la pantalla se encuentra a la altura de su linea
la adecuada horizontal de vision.
No se utiliza una silla con apoya-antebrazo para evitar la digitacion con
. . suspension de extremidades superiores, El espacio disponible para las
La distancia del teclado a la ‘p X X .p. R P K P P R
X piernas bajo la bandeja es suficiente. Las dimensiones de la bandeja
persona es la correcta ) )
permiten ubicar el mouse sobre ella y a un costado del teclado. La
bandeja tiene espacio suficiente para permitir el apoyo de las mufiecas.
La ubicaciony la altura del M No se encuentra los antebrazos a 90° como debe de ser su posicion
teclado es la indicada adecuada
No hay espacio suficiente, en el escritorio para operar el mouse
comodamente. Se deberia despejar la zona cercana al costado del
La mesa cuenta con un ) ) L i
espacio suficiente X teclado, removiendo documentos, libros, lapices, etc., que podrian
originar la adopcion de posturas forzadas y no naturales, al operar el
MESA.PORTATECL
mouse.
ADO Y MOUSE
) ) se observa una hiperextension de Mss.(brazo) ya que no esta utilizando
La distancia del mouse es la ; . .
indicad X el mouse en el mismo planoy al costado del teclado ademas no existe
indicada X
un reposabrazos en la silla.

No se observa suficiente espacio sobre el escritorio para operar el
mouse comodamente. Se deberia despejar la zona cercana al costado
del teclado, removiendo documentos, libros, |apices, etc., que podrian

El espacio de originar la adopcion de posturas forzadas y no naturales, al operar el
almacenamiento es X mouse, ademds no hay Espacios para almacenar Se deberia disponer de

espacio o gabinetes adecuados para almacenar objetos personales
(chaquetas, abrigos, etc.). Asimismo, se deberia adquirir |a rutina de
clasificar y archivar periédicamente aquellos documentos o materiales
fuera de uso, desechando los innecesarios




Condiciones observadas No cumple
No Cumple Observaciones.
El reglaje y la funcionalidad Sus funciones estan en perfecto estado ya que se puede graduar de
de la silla estan es un estado X acuerdo con las funciones del cuerpo como graduar la altura, base de la
optimo silla regulable en la profundidad y respaldo reclinable
La altura de La silla es . , X
. No la silla debe estar mas alta para que sus piernas queden en un
apropiada de acuerdo con X , R o . , A
I ; angulo de 90° y no inclinadas hacia atrds como se observa en la imagen
las medidas del trabajador
La profundidad del asiento X Si ya que permite dejar un espacio libre entre el borde de la silla y la
es la adecuada parte posterior de la rodilla
SILLA
El Ancho de la silla de M Existe un mecanismo de ajuste de altura ancho adecuado al respaldo
proporcional a la persona del asiento y del colaborador.
. . o o, Si cuenta con una inclinacion adecuada, Apoyo dorsal y lumbar,
La silla tiene inclinacion al ) . ) ’ . R
espaldar X Presencia de cojin con un Angulo respecto al asiento entre 90°y 110°,
P Mecanismo de ajuste de altura del cojin lumbar Ancho adecuado.
La altura del apoya brazos es X No aplica ya que no se utiliza una silla con apoya-antebrazo para evitar
la adecuada la digitacidn con suspension de extremidades superiores
La altura el espaldar
X Si ya que debe de estar a la altura de la escapulas u omoplatos y su
altura minima del espaldar es de 60 cm
es la correcta
Calificacidn total sobre N de si-no .
Si: 10 No: 5
Porcentaje cumplimiento %
Interpretacion.
Condiciones 6ptimas.
Porcentaje: 0.03% Donde el 5 no cumple con el requerimiento y el 10 si
Condiciones satisfactorias. cumple con un total de 15 ftem respectivos.
Condiciones riesgosas: No se inspecciona las .
s P Cantidad.

pausas activas en el lugar de trabajo como

actividad fisica, en la cual puede conllevar a
futuros trastornos osteomusculares o sentido de

algia en algun segmento musculo-articular.




Fuente: Elaboracion propia

Antes: Después:

WO FERLH O e @ RO
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Imagen 3 Puestos de trabajo Antes- Después

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion, se muestran por medio de fotografias las condiciones laborales en las que

estan trabajando los auxiliares desde sus casas.

Imagen 4 Imagen 3 Puestos de trabajo Antes- Después

Antes: Después:

Fuente: Elaboracion propia



En el Anexo 5 se pueden apreciar mas fotografias de los auxiliares de referencia, para tener
una mayor claridad de sus puestos de trabajo en trabajo remoto.

Se concluye que por medio del método Rosa el nivel de riesgo es medio, en comparacién con
el método Job Strain. A pesar de que los empleados no cuentan con sillas ergondémicas, y
posiblemente puedan tener problemas lumbares, el método Rosa nos dice que es necesaria la
intervencién. Segun la tabla 21 la puntuacion es de 5, el nivel de riesgo es medio.

Tabla 22 Valoracion Método Rosa

=

Valoracion:

Calculo de la puntuacion ROSA

L Puntuacion | Puntuacion| Puntuacion| Puntuacion
Puntuacion 5illa ) ) i
Monitor | Teléfono | Teclado Raton
Altura Longitud |Reposabrazos| Respaldo Total
2 3 2 3 5 3 2 3 3

Puntuacion final ROSA Nivel de riesgo

5 Medio

Niveles de Riesgo:

Punt . . ..
HnEas Nivel de riesgo Actuacion

Mo es necesaria actuacion

Mo es necesaria actuacion

Es necesaria la actuacion.

Fuente: (ErgoSoft, 2021)



6.3 Resultado Objetivo especifico numero 3

Proponer estrategias de mejora, encaminadas al mejoramiento ergonémico en los puestos de

trabajo de los auxiliares de referencia en la EPS Comfenalco Valle 2020.

De acuerdo con lo evidenciado anteriormente, los empleados estan trabajando con los equipos
electrénicos personales y en mesas y sillas que ellos tienen en sus casas. Por ende, estos
implementos no son los adecuados y es deber de la EPS acondicionarlos debidamente. Para ello,
se proponen los siguientes equipos de oficina:

Imagen 5 Ergonomia para trabajo de escritorio

Mesa para elevar la pantalla
del computador

Ref. 1314 /1203 / 1285

Base para portatil

Ref: 0964 /1286

Pad Mouse

Ref: 0997/ 1063/ 1053
Apoya muflecas

Ref. 1073/ 1083

Cojin Ergonémico
Ref : 1091 - 1096

ELEMENTOS ERGONOMICOS

Descansaples Prime Ref 1318
Descansaples Confort Ref 1319
Descansaples

Ref: 0957/ 0960 /1222 /1280

Fuente: (artecma, 2022)

Si bien, la dotacion a los trabajadores del area de referencia de equipos ergonémicos supone
un gasto adicional, es recomendable empezar a hacerlo. Si las malas posturas persisten y la falta
de una silla, escritorio y equipo adecuado, entre otros factores no supone una mejoria desde el
punto de vista ergondémico, es claro que las recomendaciones aqui plasmadas no tendrian

efectividad.



Imagen 6 Ergonomia para trabajo en casa

Se busca el bienestar de las personas y la productividad de las
empresas, permitiendo sistemas de frabgjo saludables y sustentables.

+ lluminacion « Cumplir horario

o Espacio ~ laboral

CO porg

Cabezaen .
posicidn recta
$in Incinor hocko

* Antebrazo
apoyado y
dngulo de flexién
AOnSas oo Jebe

Espaldas
ligeramente
reclinadaly,
apoyada

Q 383 oot s v

Pies apoyados en el piso«
G for o

NGO Mecio ce

Fuente: (comfama, 2021)

En la imagen anterior se muestra la correcta postura y los items a tener en cuenta a la hora de
trabajar en la casa. Y en la imagen siguiente se muestran algunas recomendaciones a tener en
cuenta. Debido a la pandemia por el coronavirus la implementacion del trabajo remoto y trabajo
desde casa en Colombiano ha sido facil, tanto para los empleados como para las empresas. Esto

es, por las condiciones fisicas (trabajo en casa) como los lineamientos legales y la salud mental.
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Fuente: (comfama, 2021)

En base a lo dicho anteriormente, se proponen algunas estrategias de mejora, que abarcaran
en un contexto mas amplio las nuevas formas de trabajo y ayudaran a los empleados a menguar o

reducir los niveles de riesgo presentados en los anteriores resultados de los objetivos.

1. Programa de capacitacion y sensibilizacion con énfasis en TME (Trastornos

Osteomusculares)

Es importantes sensibilizar al trabajador sobre temas concernientes a los trastornos
osteomusculares, aquellos que van muy ligados a sus puestos de trabajo. En el caso particular de
los auxiliares de referencia.

Esto se haria por medio de un programa de capacitacion que tendria por objeto enfatizar en
TME. Ver anexo 3.

El programa seria impartido por personal certificado segin la normatividad vigente. El area
directiva de la empresa serd la encargada de gestionar los espacios y tiempos para que los
auxiliares de referencia en los diferentes turnos puedan asistir.

Las capacitaciones se realizarian en un dia o con una programacién semanal. Cada hora se

impartiria un tema diferente. Los temas son:

- Socializacién del Programa de pausas activas.
- Enfermedades de sistema osteomuscular énfasis en extremidades superiores
- Enfasis en sintomatologia dolorosa y principales factores de riesgo.

- Charlas de mejoramiento de postura



Capacitacion de Riesgo biomecanico

Charla de Orientacion en prevencion de TME en miembros superiores.

Charla de importancia para la ejecucion de pausas activas.

2. Inspeccion de puestos de trabajo

Se propone un formato de inspeccién de puestos de trabajo. Ver anexo 4. Que busca explicar
las condiciones de trabajo, y otros aspectos relevantes de un puesto especifico. Se divide en
varios aspectos: -Reporte de sintomatologia que incluye los miembros superiores e inferiores,
para el fin del proyecto se usaria la sintomatologia de miembros superiores —Tareas del cargo -
Aspectos Biomecanicos que tiene que ver con factores de riesgo dentro dl area de trabajo y
aspectos que tiene que ver con la funcionalidad para ejecutar una tarea. Por Ultimo, un aspecto
ambiental y las recomendaciones que se dan para el puesto.

Dado el proposito del presente trabajo resulta muy conveniente la inspeccion de los puestos

para evidenciar falencias.

3. Sistema de vigilancia epidemioldgico para riesgo osteomuscular asociado a

actividades de movimientos repetitivos

Establecer actividades y acciones necesarias para la implementacion de un sistema de
vigilancia epidemiologico de riesgo osteomuscular asociado con actividades laborales del area de

referencia de la EPS Comfenalco Valle.

Los sistemas de vigilancia tienen la capacidad de recolectar datos, analizar y hacer un sondeo
de la informacion para controlar y prevenir las enfermedades. Por ello, se propone implementar
un sistema de vigilancia epidemiolégico que permita identificar y disminuir el riesgo por
enfermedades producidas en las partes distales superiores. En los auxiliares que refieren un

Strain Job con niveles alto y con ROSA medio, el sistema de vigilancia seria muy acertado.

Tabla 23 Pasos para la implementacion del sistema de vigilancia epidemiolégico en la EPS
Comfenalco Valle



PROCEDIMIENTO PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICO

ETAPA DESCRIPCION

. 1. Establecer la poblacion objetivo.
ETAPA 1 METODOLOGIA
2. Procedimientos seran implementados.

1. Identificacién y valoracion de peligros, evaluacion
PLANEAR acion y pel Y
control de los riesgos.
ETAPA 2 OBJETIVO 2. Requisitos legales aplicables al riesgo identificado.
3. Objetivos y metas.
4. Requisitos para la administracion y sistema de vigilancia.
5. Plan de accion.
1. Identificar los grupos prioritarios para y asociacion de los
factores de riesgos relacionados y sus efectos.
2. Establecer las medidas de intervencion con indicadores.
ETAPA 3 PROCEDIMIENTO |3. Realizar el seguimiento a resultados y logros.
HACER 4. Realizar la planeacion de nuevas intervenciones.

1. Recoleccion de datos.
SISTEMA DE

ETAPA 4 INFORMACIAN

Fuentes
Instrumentos

Calidad de datos

Mecanismos de consolidacion

2

3

4

5. Tabulacion
6

7. Andlisis de datos
8

Divulgacién

1. Conocer su funcionamiento.

2. Los efectos reales de las intervenciones
EVALUACION DEL |REEVALUACION DEL PROGRAMA
VERIFICAR ETAPAS UACIO
PROGRAMA 3. Realizar ajustes al programa

4.  Periodicidad de la evaluacién anual

5. Evaluacion entre objetivos y logros

1. Acciones correctivas con los resultados de la evaluacion.

GESTION 2. Tomar acciones para mejorar el desempefio.

ETAPA 6
ACTUAR ADMINISTRATIVA

3. Reasignacion de recursos.

Fuente: (Coronado, 2019)



Recoleccién de Datos

FUNCION

ACTIVIDADES

FRECUENCIA

Identificacion de los

peligros y de los riesgos

Utilizar la matriz de
riesgos y peligros para el
tamizaje uno de la

identificacion de estos.

Una vez cada seis meses.

Identificar posibles

desordenes osteomusculares

Realizar la encuesta

Osteomuscular sentida

Una vez al afio.

Identificar posibles Realizar examenes Al ingreso y
desordenes ocupacionales. periddicamente.
osteomusculares.

Inspecciones Inspeccion  ergonomica Una vez cada seis meses.

Ergondmicas.

y/o de puesto de trabajo

Fuente: (Coronado, 2019)




Actividades de Intervenir para las condiciones de salud de la poblacién expuesta a Desordenes Musculo
Esqueléticos:

1. Identificacion segin Matriz de Riesgos, Caracterizacion de Accidentes e Incidentes de las Areas y Oficios
que puedan desencadenar Desordenes Musculo Esqueléticos tanto por sobre esfuerzo como por trauma
acumulativo.

2. Aplicacion de Herramienta de estimacion del riesgo que priorice. Utilizar: M étodo Strain Index

3. Identificar los trabajadores que deben ingresar al Sistema con base en la informacién de ausentismo, examenes
médicos periddicos; registro de consulta, y tareas criticas identificadas.

4.  Diagnostico de Condiciones de Salud de la Poblacién que ingresa al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, con
base en examenes médicos periddicos realizados por la empresa, ausentismo, registro de consulta.

5. Actualizar el documento del Sistema de Vigilancia Epidemiol6gico Desordenes Musculo Esqueléticos,
integrando el programa de reintegro y captura de casos que ingresan al sistema por reporte de condiciones de salud
o trabajo y estableciendo roles y responsabilidades del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica al interior de la EPS

6. Realizar evaluaciones osteomusculares a la poblacién activa en el sistema, entrega de plan casero y
seguimiento a su estado de salud.

7.  Clasificacion de los trabajadores expuestos dentro del Sistema (Sanos, Susceptibles, Sintomaticos, Enfermos)
garantizando su abordaje de acuerdo al programa de intervencion que se estructuren.

8.  Estructuracion de programa de Pausas Activas para personal expuesto a DTA

9. Estructuracion de programa de escuelas osteomusculares por segmentos corporales.

10. Remision de trabajadores activos en el sistema al programa de rehabilitacién temprana.

11. Estructuracion de Programa de Acondicionamiento Fisico para personal activo en el sistema expuesto a
Desordenes Musculo Esqueléticos por sobre esfuerzos

12. Valoracion de Terapia Ocupacional y generacién de recomendaciones especificas para trabajador y generacion
de recomendaciones a empresa, conectandolo al programa de reintegro.

13. Interconectar el Sistema de Vigilancia Epidemiolégico de Desordenes Musculo Esqueléticos con el programa
de habitos y estilos de vida saludable y riesgo cardiovascular que desarrolle la compafiia.

Garantizar la efectividad de las acciones implementadas en el Sistema de Vigilancia Epidemioldgico Desordenes
Musculo Esqueléticos

* Seguimiento a Indicadores del Sistema de Vigilancia Epidemiologico, metas y objetivos propuestos




4. Programa de Pausas Activas

Si bien la empresa cuenta con programa de pausas activas, se deja en consideracion para futuras
aplicaciones.
Los ejercicios de las Pausas Activas se realizan una o dos veces al dia durante el turno de

ocho horas laborales con una duracion entre 5 a 10 minutos.

Tabla 24 Pausas Activas

DURACION DE LA PAUSA ACTIVA |

AREA DE EMPAQUE DE PRODUCTO TERMINADO
TURNO CARGO HORARIO | DURACION | LUGAR ESTRATEGIA DE OBSERVACION
IMPLEMENTACION
5 minutos Migmbros
02:00 am superiores
Auxiliares de
Referencia
TUBNO A 09:00am 5 minutos Sala de Miemibros
Sharas descanso | Todo el personal de superiores
10:00am 5 minutos turno
12:00am 5 minutos Migmbros
superiores
12:00 5 minutos
15:00 5 minutos Miembros
16:00 5 minutos superiores
TURNO A- | Auxiliares de 17:00 5 minutos IMiembros
B Referencia Salade | Todo el personal de superiores
Bhaoras 1500 5 minutos | descanso furno
19:00 5 minutos Miembros
superiores

Fuente: Elaboracién propia

Los ejercicios a realizar son:

* Ejercicios de movilidad articular

* Ejercicios de flexibilidad.

» Ejercicios de fortalecimiento muscular
» Ejercicios de coordinacion.

» Ejercicios aerobicos



Imagen 7 Pausas Activas

[N 8]

Con la ayuda de la mang lleve la cabeza hacia un
lado como si tocara el hombro con la oreja hasta
zentir ura leve tension. Sosiengs dicha posicion
durante 15 segundos y cambien de lado.

H
e

i

¥
vl
i

Ertrzlace las manos v [12velas detras de |z cabeza
de manera tal que leve & menton hacia & pecho.
Sosiengs esta posicidn durante 15 segundos.

|EJERCICIOS PARA LOS HOMEROS

Con la espalda recta v hombros hacia airds se
resliza un movimiento semicircular con ls cabeza
llevéndole de un hombro hacia el ofro, repitslo §
WECES.

Caon la espalda recta, cruce los brazos por encima
de la cabeza e intente llevarlos hacia arriba.
Sosiengs esta posicidn durante 15 segundos.




EJERCICIOS PARA LOS BRAZOS

Lleve el brazo hacia el lado contrario y con la oirg
mano empljelo hacia el hombro. Reslice el ejercicig
durantz 15 segundos vy luego hagalo con el oirg
brazo

Llgwe los brazos hacia strés por encima del nival de
los homibres, tome un codo con la mano contraris,
empujando hacia el cusllo. Sostenga durante 15
sagundos y cambie de lado.

MANDS ¥ DEDOS

Estire el brazo hacia el frente y abra la mano como
=i estuviera haciendo |z sefal de pare, con la otra
manao leve hacia todos los dedos durante 15
segundos, cambie de brazo y repita el ejercicio.

Lleve hacia adelante la mano y voltee hacia sbajo
todos los dedos. con la ayuda de la ofra mano
2jerza un poco de presicn hacis stras durante 15
segundos.

Fuente: (SGSST, 2020)



7. DISCUSION

Los antecedentes consultados seleccionan métodos de evaluacion ergonémica que utilizan el
Job Strain Index y el Método ROSA de forma individual o en algunos casos, con otros métodos

de evaluacion.

Gutiérrez et al (2018) aplicaron el Método ROSA en trabajadores de area de préstamo de una
biblioteca, concluyeron que el método ROSA les arroj6 medio, con puntuacién de 5 vy
concuerdan realizar acciones de mejora para atender las posturas inadecuadas y la organizacion
del espacio de trabajo, asi como lo propuesto en el presente trabajo. Sin embargo, ellos
implementaron las mejoras y encuentran que las posturas de los trabajadores se han corregido.
Seria interesante como tema de estudio la implementacion a futuro de las mejoras aqui
propuestas, porque podria mostrar que las posturas y los espacios en los que trabajan los

auxiliares de referencia se han modificado y han sugerido mejoras para ellos.

Morales & Haro (2018) determinaron que el 47% presenta un nivel de riesgo ROSA bajo, el
41% un nivel medio y el 10% riesgo alto. En comparacion, el 100% del presente trabajo en la
tabla de ROSA tiene una puntuacién de 5, es decir un nivel medio, por ende, se sugiere
intervencién. Sin embargo, ellos sugieren ampliar la investigacién mas no realizar intervencion.
En este caso ya que presentan niveles bajos en ROSA y son en promedio la mitad de los

trabajadores, la intervencidn no es necesaria, pero si debieron sugerir a futuro realizarla.

Rojas (2014) aplicé el instrumento Job Strain index y otras para medir la escala de dolor.
Llegaron a los mismos resultados, que el personal tiene nivel de riesgo alto por Job Strain. En
comparacion con el presente trabajo, segun el Job Strain el personal tiene riesgo de tendinitis de
mufieca y por movimientos repetitivos. Llegaron a las mismas conclusiones. Es necesaria la

intervencion

Restuput, Masudin y Putri (2020) a los empleados de la linea de imprenta las actividades por
medio del Job Strain les marc6 como alto riesgo y deben corregirse, sin embargo ellos

recomiendan que contraten mas personal y no que se solucione el puntaje. Sin embargo, no seria



recomendable, dado que el personal puede a largo plazo presentar una sintomatologia dolorosa
en extremidades superiores. Es necesario intervencion, la solucion que plantean no es la

adecuada.



8. CONCLUSIONES

El puesto de trabajo y la ergonomia son fundamentales para aumentar la productividad de los
empleados. Es por ello que evaluar por medio de metodologias o procesos las causas de las
molestias o enfermedades laborales que tienen que ver con las posturas, movimientos repetitivos
y demés (ya sea en miembros superiores e incluso los inferiores) es importante para lograr
mejores resultados.

En el caso de los 30 auxiliares de referencia de la Eps Comfenalco Valle, se puede concluir
que a través del método Job Strain index los niveles de riesgo son alto, y el indicador que
presenta mayores puntuaciones es aquel que tiene que ver con la duracién del esfuerzo, es decir,
los auxiliares realizan la misma tarea ( digitacion) en tiempos muy prolongados; y a traves del
método ROSA que las posturas no son adecuadas Yy la silla que actualmente usan no cuenta con
la ergonomia que el método ROSA recomienda. Por ello, el desempefio de los auxiliares de
referencia se ve disminuido y afectado.

Por lo anterior, los auxiliares estan expuestos a desarrollar enfermedades de tunel carpiano u
otras patologias. Segun los métodos que se aplicaron se esta a tiempo de realizar una
intervencion.

De acuerdo con la evaluacion del nivel de riesgo ergondmico de los puestos de trabajo a
través del método ROSA se concluye que el puesto de trabajo no es 6ptimo, porque con una
puntuacion medio de 5 requiere intervencion.

El profesional de seguridad y salud en el trabajo esta en el DEBER de prevenir las
enfermedades laborales causadas por los riesgos Biomecanicos en puestos de trabajo donde
ejecuten actividades administrativas, esto con fin de proporcionar a los auxiliares de referencia
de la EPS Comfenalco Valle puestos de trabajos donde implique un buen desempefio en las
tareas, cumpliendo con las necesidades de la empresa, y del trabajador, evitando a futuro
incapacidades permanentes parciales o totales, y fomentando un alto grado de salud fisico y

mental.
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10. ANEXOS

10.1 Formato de recoleccion de informacion JSI

Evaluacion de movimientos repetitivos (STRAIN INDEX)

Empresa: AUXILIARES DE REFERENCIADEL  Centro: EPS COMFENALCD VALLE SEDE Puesto: ALXILIARES DE

AREA ADMINISTRATIVA DE LA EPS CALL 2020 REFEREMNCIA EPS

COMFEMALCO VALLE SEDE CALI, 2020 COMFEMALCO AREA
ADMIMISTRATIVA

Fecha del informe: 28/07/2021 Tarea: Central de acompanhamientoal prestador [CAP)

Descripcidn: Recepcidn de correo de diferentes prestadores, (IPS) Programacion de
traslados de ambulancias para remisiones de pacientes, a mayor niel de complejidad,
gestion de ayudas Diagnosticas, y generar autorizaciones a diferentes IP5, y contestar
peticiones y solicitudes por parte de la coordinacién, sobre guejas o reclamos por
demara en gestian de remisiones.

Intensidad del esfuerzo Seleccidn
Criteria %Fmax | Borg Percibido u:‘:m P
Suave =10% A2 Apeanas percibido
Mge mobesto 10-29% 3 Percibido X
Dure 30-49% 45  |Nocambia expresion cara
Muy duro 50-795 &7 |[Cambio en expresidn cara
Corca del maxima »=0i% »7  |Uniliza hombros o tronco para generar fuerza
Prostur a e and fim ufeca Saleoddn
[Extensiin Faxidn IDeswiaciin Mana Mana
e muileca muiieca mufieca Postura perchida izquierda | derecha
Muy buena 0e-10¢ 0e-58 e-10% Neutral
Bugna 11%#25% G159 112-25%  |Casineulra
Regular 26840 16%-30% 16920 |Desviada X
Mala 419558 31%-50% 21%-25% Diesv iatidn im port ante
Wuy mala (& =50 »25% Desviackin extrema
Vielocidad de & ecwtitn Seleccidn
Critenio MTAHL Veloextad percibida nxm d:;':a
Muy lenta A% Ritms muy felajads
Lemnta 81%-90% S8 L0dTE S TR D
Madia 1% 100%  |Velocidad “normal”
Rapida 101%-115% |Rapido pero capar de seguirko ¥
Muy riipida =115% Répido incapa: de seguire
Datos del asfuerso h::::‘::‘]a
Esfuarao (seg) i
Cicko (seg) 1
N* esfuersos [ ciclo -1 0.4
% duratidn del eyluerza 10-29
N# esfuerzos fminuto <4
Duracibn diaria {horas) =8 horas
Pagina 1 de 2.

Fuente: (ErgoSoft, 2021)



10.2 Informacion Método ROSA

10.3 Programa de Capacitacion

EMPRESA EPS COMFENALCO

AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: PM-CAL-MF-001

PROGRAMA DE CAPACITACION ENSGSST /2021

VERSION: 04

Gestionar oportuna las necesidades de capacitacion que se identifiguen en |a ejecucion del trabajo en el drea Auxiliares de referencia de la empresa con el fin de mejorar las
OBJETIVO: conductas  oportunidades de mejora en capacitacion del personal de |a empresa COMFENALCO VALLE
ALCANGE: Aplica para todo el personal que reglice |sbores dependientes, contratistas | trabajadores cooperadores, frabajadores en misidn para la empresa COMFENALCO
El personal que reslice procescs de capacitacion y formacion debe ser personal con competencia certificada segin normatividad vigente.
RES;EE‘?‘;E)L'E DE NOTA: serd revizado 1 vez al afio por el COPASET y |z alta dirsccidn con el fin de identificar acciones de mejora
MARCO LEGAL: Decreto Gnico del sector trabaje 224611
INDICADOR DE N° de iones del 3G35T realizadas | W° iotal de capacitaciones del SGSET programadas
MEDICION

COMPROMISO ADMINISTRATIVO: El &rea de Gerencia v produccion se comprometen & gestionar los espacios de fiempo, v recursos necesanos para dar  cumplimiento al  programa del sistema
de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

METODOLOGIA Y INSTRUCTOR TOTAL
N® | FECHA TEMA FRECUENCIA EVALUACION DE | REGISTRO DIRIGIDO A: LUGAR
CONOCIMIENTO NOMBRE CARGO TIEMPO
2 Socializacion de o ) i et Profesional en | = . - . -
1 Programa de pausss Unica vez dfl_ar"le Ta_ller posterior a teg stro de LINA COSSIO seguridad Tado el personal de area Aulizres 1 hora Sala de
definir aivas a implementacian capacitacion asistencia. industrial de referencia descanso
Socializacidn de
Enfermedades de acusrdos
A zistema oeteomuscular . establecidos y Registro de . 1 Profesional | Todo el personal del area Auxiliares Sala de
. N . Anu . ! : A 4] . . a
z definir | énfasiz en extremidades nual requenmisnios asistencia YAQUIEL IPIAL fizioterapeuta | de referencia 1 hor descanso
supefiores normativos, Decreto
ey 26742013
E'fasi_s en Ermision de
3 A = n'.:':"'_alolc-; 3 dolorosa Semesiral certificados de :le_g ziro de Apoyo 3 ARL F:‘:J'esmnal Todo el personal de ar_e_a Aulizres 1 hora Salade
definie | y principales factorss He i asistencia fisinterapeuta de referencia descanss
rissgo, capaciiacion
; Profesional en R - 1
A = de meio fo Ragist odo el perzonal Ausiliare &l
4 A | Charlas de mejoramiento Semestra GATISO legistro de LINA COSSIO Salud Tado el personal de area Auxlizres ) 5 Sala de
definie de postura asistencia ocupacion de referencia minutos | descanso
5 - . Profesional en : . .
A anacitacian de Riesao - Regist oda el pereona Auzliare: al
5 Capacitacin de Riesgo Anusl aller evalustivo legistro de Anoyo a ARL seourdsd Tado el personal de area Aulizres 1 hora Sala de
definie biomecanico asistencia industrial de referencia descanso
Charla de Orentacion Profesional en Sala de
A n orevencian de TM - Sslona oda el pereonal del 3 iare escan
[ en prevencion de TME Anual Examen evaluative Registro de LINA COSSIO segundad Todo el persanal de area Hudlisrss 1hara festansa
definie en miembros asistencia i de referencia
superiores industrial
Profesional en
. Charla de impaoriancia . h PGS segundad _ . - p -
7 A para la ejecucion de Mensusl Charla :le_g ziro de _l-NiJ' CCS_u.ICI industrial Todo el personal de ar_e_a Audlizres ) il Sala de
definie pausas acivas asistencia { & definir ) Lider de de referencia minutos | descanso
pausa activa

OBSERVACIONES: El contenido de Tiempo fotal / en horas de programa de capacitacion y sensibilizacdn es de: 7 HORAS.

El programa de capacitacion ha sido
manufactura.  Aseguramisnto la cbtencion de 2 politica de calidad o

aborado de acuerdo a las necesidades de capacitacion del personal y =2 ha  construido con g fin,de garantizar &) mejoramiento continuc en &l cumplimients de las

dos puedsn estar sujetc 3 modificacionss e sus contenidos teniendo en cuents novedades diarias)

pracicas de

Fecha de Elaboracion: 1210/2021

Fecha de revizion: 20/10/2021 Fecha de Aprobacion:

ELABORADO POR:

REVISADO POR: APROBO POR:

ANALISTA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

GERENTE DE PLANTA GERENTE DE PLANTA

Firma:

Firma: Firma:




10.4 Formato Puestos de trabajo

FORMATO LISTA DE CHEQUEO

INSPECCION DE PUESTO DE TRABAJO

Nombre:
Sede: Area:
Dominancia Manual: Género: Area2: CONTRATO
Cargo:
Antigliedad empresa: |Antig[iedad cargo:
Antecedentes Osteomusculares: NIGUNO
REPORTE DE SINTOMATOLOGIA
Sin Reporte
ESPALDA ALTA Y MIEMBROS SUPERIORES
CUELLO FSPALY | EspADAMEDIA | HOMBRO | BRAZO CODO  |ANTEBRAZO|  MANO DEDOS
X X
ESPALDA BAJA Y MIEMBROS INFERIORES
ESPALDA CUELLO DE
BAJA MUSLO CADERA RODILLA PIERNA PIE PIE
X
Talla: 1,54 | Peso: 62 IMC: 20,1298701 NORMAL
Fecha de inspeccién:
TAREAS DEL CARGO
‘ BASES
DIGITAR X LECTURA X ANALISIS | X DATOS
ESCRITURA
MANUAL X OTRA CUAL:
100%-70% | X 69% - 30% 29% - 10% 9% - 1% -
MANIPULA MANIPULA
DOCUMENT OBJETOS I-5KG 6-12KG < 3KG
I MANO BIMANUAL 100% - 70% 69% - 30% 29% - 10%
9% - 1% OTRA CUAL:

A- ASPECTO BIOMECANICO

Factores de Riesgo para Miembros Superiores

Realiza movimientos manuales como digitar y/o archivar mds de treinta minutos continuos.




El trabajador realiza levantamientos o traslados de peso por encima de la cabeza. 0

Se observa posicion forzada a nivel del cuello en flexion, extension o rotacion. extension |

Hay desviaciones en manos con relacion al eje neutro de la mufieca en la digitacion o agarre de objetos o
herramientas. |

El trabajador mantiene una postura forzada a nivel de la mufeca. |
Se observa la articulacion del hombro en abduccion o flexion de 60° A 90° combinados con acciones como
levantar, alcanzar objetos |

El trabajador mantiene una postura prolongada durante el 75% o mas de la jornada laboral sin posibilidad de
alternancia (de pie o sentado). |

El trabajador carece de informacion sobre higiene postural 0

Factores de Riesgo relacionados con Espalda Lumbar
0

Existen rotaciones, inclinaciones, flexion o extension (mayor a 30°) de tronco

El trabajador manipula pesos teniendo el cuerpo en una posicion inestable.

El peso manipulado es demasiado grande, voluminoso o pesado que implica que el trabajador no tenga un
buen agarre del mismo.

El trabajador traslada pesos mayor a 10 kilogramos por escaleras.

El trabajador cuenta con las herramientas necesarias para el desarrollo de su labor silla |

El trabajador carece de informacidn acerca de la forma adecuada de manipulacion de pesos 0

El trabajador no realiza actividad fisica por lo menos tres veces a la semana
(habito) |
B. ASPECTO DEL PUESTO DE TRABAJO

Factores de Riesgo para Miembros Superiores

El plano de trabajo donde se ubica el VDT es menor o igual a 60 cm. |

El plano de trabajo impide colocar el teclado y el mouse al mismo nivel. 0

El plano de trabajo es insuficiente para colocar a partir del tercio medio del antebrazo al momento de
realizar actividades manuales. 0

Los elementos de trabajo se encuentran fuera del alcance normal en posicion horizontal o vertical (alcance

minime y maximo). 0
espaldar no
Se observa que la silla carece de mantenimiento. ajusta |
La silla del trabajador es estatica. 0
El borde del asiento presiona las piernas. 0
La silla no se ajusta a las dimensiones del trabajador. |
Se observa que el escritorio carece de mantenimiento o deteriorado. 0
El espacio debajo del escritorio es reducido para el movimiento de miembros inferiores. |
La pantalla del computador estd muy cerca de los ojos (menos de 50 cm). 0
La altura de la pantalla se encuentra por debajo de la linea perpendicular de los ojos del trabajador. 0
Se observa que el monitor, teclado y/o mouse carecen de mantenimiento 0




Factores de Riesgo relacionados con Espalda Lumbar

El trabajador manipula y transporta pesos horizontal y/o vertical en un espacio reducido 0
Las herramientas de trabajo NO se ajustan a las necesidades del trabajador en cuanto a la funcionalidad
para ejecutar la tarea. 0
C. ASPECTO AMBIENTAL
El trabajador refiere disconfort térmico frio 1
Existen sombras por falta de iluminacién en el area de trabajo 0
Existen deslumbramientos en el area de trabajo natural insuficiente cortinas |
Hay ruido excesivo que es molesto | obras |
La circulacion de aire en el area de trabajo es insuficiente 0
El trabajador esta expuesto a sustancias quimicas 0
El trabajador esta expuesto a agentes biologicos 0
Se perciben malos olores en el drea de trabajo 0
Se observan cables sueltos sin canalizar en pasillos de circulacion o acceso al puesto de
trabajo
La superficie de trabajo y/o suelo esirregular o inestable
RECOMENDACIONES PARA TRABAJADOR
Acomodacion de elementos de trabajo: | Menitor Teclado 0
Mouse Herramientas OTRAS: 0
Ajustes a mecanismos de altura y espaldar de la silla 0
Recomendacion de manipulacion adecuada de pesos 0
Recomendaciones de higiene postural |
Pausas activas |
Seguimiento por EPS |
Reubicar obstaculos debajo de escritorio 0
Otras: 0
RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA
Adaptacion de elementos de trabajo: PC Monitor 0
Mantenimiento: Silla Plano de trabajo
Cambio de: Silla | | Plano de trabajo UNIFICAR |
Disposicion de espacio para archive de documentos 0
Luminarias: Colocacion Estudio MTTO 0
Persianas: Colocacion MTTO 0
Mantenimiento de pisos y/o tapetes 0
Mejoramiento de la ventilacion 0
Orden y aseo |
Reubicar obstaculos en vias de circulacion 0

Fuente: (Mininterior, 2017)



10.5 Fotografias Auxiliares de referencia en Trabajo remoto
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