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INTRODUCCION

En la actualidad a pesar de la automatizacion de los procesos laborales mediante
la tecnologia y la maquinaria, existen actividades que demandan del esfuerzo
fisico en procedimientos manuales por parte de la fuerza laboral de los
empleados, que requieren del trabajo manual para desempefiar sus funciones,
como consecuencia de esto se generan dolores, traumas y enfermedades que
incapacitan temporal o indefinidamente a las personas, ocasionando ausentismo y

por ende disminucion en la productividad.

La ergonomia es el conjunto de conocimientos que estudia las capacidades y
habilidades del ser humano, cuyo objetivo es adaptar las herramientas, el entorno
y las actividades a las capacidades y necesidades de las personas, con el fin de
mejorar la seguridad, eficiencia y bienestar de los trabajadores, disefiando y
adaptando lugares de trabajo con el fin de evitar problemas de salud, para que el

trabajo se adapte al trabajador y no el trabajador se adapte al trabajo.

En el disefio de un puesto de trabajo es importante aplicar los principios
ergonomicos, para que esté debidamente adaptado a la labor que se va a realizar
como son la iluminacién, la altura de la mesa de trabajo, el espacio, la comodidad

de la silla, la temperatura y hasta la privacidad.

La ergonomia trae beneficios evidentes tanto para los empleados como para la
empresa ya que se generan condiciones de trabajo mas sanas y seguras, siendo
los trabajadores eficientes y productivos, reduciéndose de esta forma las bajas y el

ausentismo laboral, siendo en definitiva los mayores beneficios con gran ahorro.

En Brinsa S.A la importancia de desarrollar una jornada laboral en un ambiente
saludable, es un aspecto muy importante en el programa de salud ocupacional y
en el subprograma de medicina preventiva, que velan por conseguir las
condiciones idéneas de trabajo para evitar posibles enfermedades y accidentes en

el desarrollo de las actividades laborales.
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PRESENTACION DE LA EMPRESA

BRINSA S.A. naci6 en 1994 a partir de la compra de Alcalis de Colombia al
Estado Colombiano por parte de accionistas privados mediante el proceso de
licitacion publica abierta por el Ministerio de Desarrollo. Es una empresa dedicada
al procesamiento y refinacion de sal para el consumo masivo. Durante los
primeros 15 afios complementaros la linea con otro tipo de sales como Dietética,
Parrillera, Cristales de Sal, Saborizadas, Line y Extremas.

A la par con el desarrollo del negocio de sabor, la Compafia se ha venido
consolidando como un proveedor confiable de insumos para la industria de
productos derivados del cloruro de sodio. Ingresaron a los sectores de Cloro
Gaseoso para tratamiento de aguas, Soda Caustica -insumo clave en la
produccion de detergentes y jabones-, acido clorhidrico, cloruro de calcio e

hipoclorito de sodio [1].

En medio de sus procesos productivos Brinsa ha comprendido que tiene la
responsabilidad adicional de generar beneficios y entregar tributos econémicos al
estado, ademés, para poder obtener estandares internacionales y abarcar
mercados con mayores ventajas, debe demostrar su interés en generar procesos
que promuevan la seguridad y el bienestar de seguros de sus empleados. Por
esta razén Brinsa es una empresa comprometida con la seguridad y salud

ocupacional que permitan la mejora del bienestar social y laboral de su personal.

El presente trabajo resalta la importancia del area de Talento Humano en el
programa de seguridad y salud ocupacional para la empresa Brinsa, para lo cual
se ha realizado un diagnéstico de los factores de riesgo criticos en la ocurrencia
de las lesiones musculo esqueléticas de los trabajadores de la empresa en estudio

con el fin de proponer una estrategia de mejoramiento.
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CAPITULO 1: EL PROBLEMA
Antecedentes del Problema
En los dltimos 10 afios, Brinsa se ha preocupado por el mejoramiento continuo de
los procesos y de las buenas practicas en seguridad para el bien de los
colaboradores, sin embargo, la falta de programacion para capacitar al personal
no ha permitido que se concienticen en dichas practicas por lo tanto se pueden
identificar factores de riesgo que puedan minimizar el indice de accidentalidad en

la compaiiia:
Factores de Riesgo Ergondmico [2]

Los Factores de Riesgo Ergondmico, estan relacionados con aspectos propios del
Disefio del Puesto de Trabajo como la altura, ubicacion de los controles, mesas,
sillas de trabajo, equipos, aspectos espaciales etc., y con aspectos propios del
Peso y Tamafo de los Objetos, como, por ejemplo, herramientas inadecuadas,

desgastadas, equipos y herramientas pesadas o de dificil agarre.

Para la compainiia la labor de salud ocupacional ha sido reto afio tras afio para que
los colaboradores puedan determinar los factores que incentiven la seguridad de

cada uno.

En el afio 2014 el area de seguridad con la aprobacién de la empresa toma la
iniciativa para crear un programa denominado ~ YO ME CUIDO YO TE CUIDO el
cual fue de alta concientizacion hacia los trabajadores, visitantes y conductores
con el fin de disminuir los riesgos que se presenten en la empresa y al mismo
tiempo poder tener una comunicacion directa con los jefes de area para reportar

alguna novedad que tenga que ver con este factor

Planteamiento del problema

Las malas practicas ergonémicas en la empresa pueden ser factor e inicio de
lesiones por malas posturas, enfermedades laborales, stress etc., causando asi
hasta lesiones permanentes generando mala calidad de vida a futuro, ara un

colaborador en la empresa esto puede causar indice de accidentes, disminuir la
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productividad e incluso bajar el rendimiento laboral de la persona por lo tanto la
variable costo y calidad puede afectar por lo tanto se tomara de acuerdo a la
siguiente investigacion se tomara los indices de reubicacion del trabajador por
enfermedad laboral y se realizara un estudio de los puestos de trabajo de las
diferente areas para determinar la forma de trabajo de cada uno, es de aclarar que
debido a la cantidad de trabajadores se tomara una muestra de 5 secciones en el
area de produccion y 2 secciones en el area de administracion evaluando 10

personas de cada seccion;

Es importante determinar los controles que se esta llevando actualmente para
poder realizar cambio y a la vez mirar si esta haciendo efecto en cada trabajador

tomando conciencia de la forma adecuada

Es de anotar que existen algunos puestos de trabajo que no son los adecuados
para realizar una actividad laboral y por ende no son cémodos para una persona,
se ha observado que los personas a pesar de su puesto no realizan pausas para
descansar o cambiar de rutina sino siguen con su labor o actividad repetitiva, de
igual forma para aquellos trabajadores que cumplen su turno estando de pie sus
ocho horas. Por lo anterior se busca que los trabajadores de Brinsa tengan una
mejor actividad laboral durante el cumplimiento de su turno y para ello, se debe
involucrar al area de salud ocupacional y medicina general para realizar estudios
en las areas de produccion y administracion y llevar a cabo un control de las
personas que posiblemente se vean afectados por su mala postura en cada

actividad. Ante esta problematica surge el siguiente cuestionamiento:

¢, Como disefiar e implementar un modelo estratégico integral, en el proceso de
salud ocupacional con énfasis en la gestién de conocimiento para implementarlo
como sistema de mejoramiento del subprograma de medicina preventiva en el

area de la ergonomia en la empresa BRINSA S.A. para el afio 20187
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1.3 Objetivos
General

Disefiar un modelo estratégico integral, en el proceso de salud ocupacional con
énfasis en la gestion de conocimiento para implementarlo como sistema de
mejoramiento del subprograma de medicina preventiva en el area de la ergonomia

en la empresa BRINSA S.A. para el afio 2018

Especificos

Identificar las malas practicas ergondmicas en las areas de produccion y

administracion
e Aumentar el rendimiento de produccion y del empleado

« Mejorar los puestos de trabajo de la compafiia, mediante un analisis de la

situacion actual

e Reducir las tasas de afecciones musculo esqueléticos que tengan origen en

las actividades laborales.

e Controlar y disminuir las lesiones en los empleados que presenten

patologias musculo-esqueléticas o en estén susceptibles a ellas.

o Aplicar en los empleados instrumentos de medicion del riesgo

biomecanico.

o ldentificar y clasificar el nivel de riesgo biomecéanico en los empleados

segun los resultados arrojados con el instrumento de medicion.

o Realizar las pruebas necesarias para el diagnéstico de los desordenes

musculo-esqueléticas en los empleados.

o Evaluar el estado de salud de los empleados que estan expuestos a riesgo

biomecanico, realizando examenes periodicos con énfasis osteomuscular

e Identificar, evaluar y clasificar las actividades de BRINSA de acuerdo al

factor de riesgo biomecanico.
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e Proponer mecanismos de control técnicamente factibles para controlar y/o

mitigar los factores de riesgo detectados.

e Hacer seguimientos a los empleados que fueron diagnosticados con
alteraciones del aparato locomotor. Generar estrategias de promocion y
prevencion en los DME en la poblacion colaboradora expuesta a riesgo

biomecanico.

o Caracterizar el comportamiento y la dinamica de la exposicion a riesgo
ergondmico a traves de la elaboracion de la matriz de riesgo biomecanico
BRINSA.

o ldentificar sintomatologia osteomuscular presente en la poblacion

trabajadora de Brinsa.

e Orientar acciones de promocion y prevencion en el dmbito laboral para

minimizar el riesgo ergonémico.

« Realizar acciones de control y seguimiento a los empleados que padecen
algun tipo de riesgo osteomuscular.
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1.4 Justificacion de la Investigacion

En los ultimos afios la empresa junto con el area de salud ocupacional y seguridad
industrial se ha preocupado por el bienestar de cada una de las personas que
visitan a nuestras instalaciones sin embargo existen protocolos de seguridad que
deben regirse mientras la persona esta dentro de la compafiia, a su vez, este
protocolo no se cumple y debemos empezar por la cultura establecida por la
comparfia denominada “YO ME CUIDO YO TE CUIDO"

Son mas de 600 personas dentro de las instalaciones de Brinsa y cada una de
ellas debe estar protegida con los elementos basicos de proteccion como son
mascara de proteccion respiratoria, casco, gafas de proteccion y botas, sin
embargo, los repentinos e inesperados escapes de gas cloro al ambiente han
alertado a los dirigentes y jefes de la empresa que al momento en contacto con

alguna persona que no use dichos elementos podria causar la muerte

El indice de personas que ha recibido vapores y gases toxicos y no
tienen mascara de proteccion respiratoria es de 50, datos tomados por la jefatura

de seguridad industrial aflo 2015

El indice de personas que han recibido golpes fuertes en cabeza y pies y no tienen
elementos de proteccioén personal como casco y botas punta de acero han sido 72,

datos tomados por seguridad industrial afio 2015.

Dentro del estudio de investigacion se tendra en cuenta el control para aquellos
trabajadores que tienen enfermedades profesionales y que no pueden realizar
algunas funciones, por lo tanto, la empresa debe tener el estudio profesional de
cada uno de ellos.

Es necesario realizar un andlisis de las personas que estando en su actividad
laboral puedan estar satisfechas en su puesto de trabajo determinado la forma de
realizar cada funcion y de igual forma calcular la parte productiva y su afectacion

por malas posturas.
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CAPITULO 2: REVISION DE LITERATURA
2.1 Marco Teorico
El departamento de Talento humano representa un pilar para la organizacion, ya
gue entre muchas otras funciones garantiza el bienestar de sus colaboradores lo

cual trae consigo una mayor productividad para la empresa.

El trabajo, tal como se lo concibe en nuestro contexto socio cultural, es un factor
determinante de los procesos de salud enfermedad que afectan a los
trabajadores, cualquiera sea la rama de actividad a los que estos se dediquen. El
trabajo o mejor dicho las condiciones en las que este se realiza, puede actuar
como un factor que favorezca y estimule el desarrollo humano, o, bien por el
contrario, convertirse en agente causante de sufrimiento, dolor, enfermedad y

aun muerte [3]

Se han agrupado las alteraciones en la salud relacionadas con el trabajo en varias

categorias, las cuales se presentan a continuacion [3]:

Accidente de trabajo: En términos cientificos y con el objetivo de la prevencion se
entiende como accidente de trabajo a la ruptura en el equilibrio necesario entre el
hombre y sus condiciones de trabajo. Es un evento no planeado, dado en la
relacion compleja del individuo y su ambiente de actividad productiva que da como
resultado un deterioro de esa relacion. Representa un dafio y un sufrimiento para
el trabajador y dafios para el proceso productivo (pérdidas de tiempo y

productividad, rotura de equipos, pérdida de materiales, etc).

Enfermedades Profesionales: Las enfermedades profesionales, desde una
concepcidn médico legal, se definen como cualquier condicién anatomopatolégica
debida a la accion especifica de las condiciones de trabajo y medio ambiente
laboral, es decir son aquellas causadas directa y exclusivamente por un agente de
riesgo propio del medio ambiente de trabajo. Tienen consecuencias directas sobre
el expuesto causando alteraciones reversibles, irreversibles (incapacidad) o

muerte y algunas veces repercusiones sobre sus descendientes.

Enfermedades y lesiones relacionadas con el trabajo: Un comité de expertos de la

OMS recomend6 que ademas de las enfermedades profesionales reconocidas se
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introdujera el término "enfermedad relacionada con el trabajo”, para aquellas
enfermedades en las cuales las condiciones y medio ambiente de trabajo influyen

considerablemente.

En el grupo de las Enfermedades y lesiones relacionadas con el trabajo se
incluyen las relacionadas con la ergonomia, que constituyen el tema de estudio de

este trabajo.

Segun la Asociacién Espafola de Ergonomia, la ergonomia es el conjunto de
conocimientos de caracter multidisciplinar aplicados para la adecuacion de los
productos, sistemas y entornos artificiales a las necesidades, limitaciones y

caracteristicas de sus usuarios, optimizando la eficacia, seguridad y bienestar [4].”

La ergonomia establece consideraciones a tener en cuenta para disefiar un

puesto de trabajo ergondmico, para lo cual es importante tener en cuenta [5]:

La carga fisica del trabajo en relacion con las capacidades del individuo

« La carga adicional debida a las condiciones ambientales.

o El método y el ritmo de trabajo.

e La posicion del cuerpo, los movimientos y esfuerzos. Los espacios de trabajo.
o Eldisefio y situacion de los mandos y controles.

o La cantidad y calidad de la informacién tratada.

o El nimero y distribucién de pausas a lo largo de la jornada.

Se definen también algunas caracteristicas del ambiente de trabajo que son

capaces de generar una serie de trastornos o lesiones, estas caracteristicas

fisicas de la tarea (interaccion entre el trabajador y el trabajo) dan lugar a [5]:

» Riesgos por posturas forzadas.

e Riesgos originados por movimientos repetitivos.

e Riesgos en la salud provocados por vibraciones, aplicacion de fuerzas,
caracteristicas ambientales en el entorno laboral (iluminacion, ruido, calor...)

o Riesgos por trastornos musculo esqueléticos derivados de la carga fisica
(dolores de espalda, lesiones en las manos, etc.). A continuacion, se presenta

informacion grafica sobre el posicionamiento.
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Posicion de pie

Figura 1. Posicion de pie adecuada

Posicion del monitor:

SR

Figura 8: Posicion corrects
deia pantalfis

Figura 2. Posicion del monitor adecuada

La mesa de trabajo:
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Figura 2, Mess de vsbao

Figura 3. Altura adecuada de la mesa de trabajo
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La silla de trabajo:

Figura 4. Silla de apta para trabajo

CAPITULO 3: METODOLOGIA GENERAL

3.1. Método de la investigacion

El método DESCRIPTIVO es aplicado para este problema ya que inicia con el
estudio de un caso en particular como lo es problema ergondémico en Brinsa S.A.
ya que esta basado en una realidad para posteriormente dar solucion por lo tanto
se complementara con el uso de la técnica de investigacion cuantitativa, la
encuesta. La cual garantiza una mayor precision que la brindada por la
observaciéon y la entrevista, ya que se puede reducir el problema investigativo al

lenguaje de variables.

3.2 Poblacion y Muestra

De acuerdo a una poblacion de 1200 trabajadores se tomard una muestra de 290
personas directas de Brinsa de la siguiente manera: dos areas de administracion y

cinco areas de produccion.

El nimero de la muestra es acorde a la siguiente férmula:

(@) xprqxN
n_(N—l)*d2+zz*p*q
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N=

1200 * (1,96)% 0,5 = 0,5

= = 291
0,052 * (1200 — 1) + (0,95)2 x 0,5 x 0,5

n

Poblacion

Z= Nivel de confianza

P=

Probabilidad de éxito

g= Probabilidad de fracaso

d= precision

Tabla 1. Niveles de confianza

K

1,15 1,28 144 1165 |19 |2 2,58

Nivel de confianza 75% 80% 85% 90% 95% 95,5% 99%

3.3 Fuentes de informacion

3.3.1 Fuentes primarias
Dada la naturaleza de la investigacion se cuenta con las siguientes fuentes de

informacion primarias

Se hara una revision de los certificados médicos y reportes de accidentes
laborales de los empleados de Brinsa, ademas de las enfermedades
profesionales y peritajes médico legales correspondientes al periodo de un afio

antes del comienzo de este estudio.

Revision de hojas de cargo de las consultas médicas realizadas en los

consultorios antes del comienzo de este estudio.

Cuestionarios aplicados a los trabajadores sobre trastornos relacionados con la
ergonomia, logrando asi determinar la prevalencia de este tipo de lesiones. El
cuestionario explora datos generales relacionados con el trabajador y con la

ocupacion que realiza, localizacion de los trastornos musculo-esqueléticos,
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evolucion en el tiempo de estos trastornos, e incapacidad laboral y necesidad

de abandonar el puesto de trabajo por recomendaciéon médica [6].

e Se acudid los informes anuales presentados por el Ministro de Trabajo de
Colombia, Ministerio de Proteccion social, Ministerio de Proteccion social en
asociacion con la Pontificia Universidad Javeriana, y la Procuraduria General

de la Nacion.

3.3.2 Fuentes secundarias
Textos: Bibliografias relacionadas con Metodologia para el desarrollo de la

investigacion; textos que contengan informacion sobre todo lo relacionado con la

salud ocupacional en el subprograma de medicina preventiva y la ergonomia.

Documentos: Escritos que permitan identificar el momento actual de la compaifiia,
Su situacion socio economica para establecer suficiente informacion que permita
brindar un programa adecuado a sus necesidades en el subprograma de medicina

preventiva y la ergonomia.
Reglamentos: Normas ICONTEC (NTC-OHSAS 18001)

Internet: Paginas relacionadas con el tema de salud ocupacional y la ergonomia

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de Datos

Como se expres6 anteriormente el universo estuvo constituido por 1200
trabajadores, de los cuales se estudiaron 291 sujetos quienes ademas cumplieron
los criterios de inclusion establecidos, que se confirmaron a través de entrevistas

realizadas por los investigadores:

Es importante tener en cuenta que los participantes de este estudio debian cumplir

con las siguientes condiciones:
« Ser trabajador de Brinsa por un afio o mas.

* Haber realizado la tarea actual u otra similar por mas de 6 meses

consecutivos.
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» Ausencia de antecedentes personales de problemas ergonémicos

* Voluntariedad para cooperar con el estudio.

En el anexo A se encontrara la encuesta aplicada en el caso en estudio.

CAPITULO 4: RESULTADOS
4.1. Presentacion de Resultados

Tabla 2. Resultados de la encuesta aplicada

RESULTADOS

PREGUNTA
A TENIDO DOLORES LUMBARES EN EL ULTIMO ANO?
LA DURACION DEL DOLOR ES MAYOR A UNA SEMANA ( si su respuesta anterior fue Sl responda esta)
SE SIENTE COMODO CON LA DISTRIBUCION DE SU PUESTO DE TRABAJO
EN LOS ULTIMOS MESES EL AREA DE SALUD OCUPACIONAL LE A REALIZADO SEGUIMIENTO A SUS LABORES
LE HAN REALIZADO EXAMENES PERIODICOS?
A TENIDO RECOMENDACIONES EN LOS EXAMENES PERIODICOS
IMAS DE LA MITAD DE SU TURNO PERMANECE DE PIE
LAS LABORES ASIGNADAS SON REPETITIVAS
REALIZA PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA
LE HAN DADO A CONOCER LOS RIESGOS DE LAS LABORES QUE REALIZA
A RECIBIDO CAPACITACION SOBRE LOS RIESGOS ERGONOMICOS
HA SIDO REUBICADO DE PUESTO DE TRABAJO EN LOS ULTIMOS MESES?

4.2. Andlisis de datos

Sl

167
92
92

216

270

183

175

220
87

137
37
25

NO

124
75
199
75
21
108
116
71
204
154
254
266

A continuacion, se presentan las graficas referentes a las preguntas de la

encuesta
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TOTAL
291
167
291
291
291
291
291
291
291
291
291
291



Figura 5. HA TENIDO DOLORES LUMBARES EN EL
ULTIMO ANO?

=S| = NO

*Elaboracién propia

Segun los resultados se puede analizar que 167 trabajadores correspondiente al
57% de los entrevistados afirman haber tenido en el Gltimo afio dolores lumbares y

124 trabajadores correspondiente al 42% afirman no ha tenido este problema

Figura 6*. LA DURACION DEL DOLOR ES MAYOR A UNA
SEMANA (si su respuesta anterior fue si responda esta)

=S| =NO

*Elaboracién propia

Esta pregunta va relacionada a la anterior en el sentido de los que tuvieron dolor
lumbar y su duraciéon fue mayor a una semana los cuales 75 entrevistados afirman
tener mas de una semana dicho dolor el cual corresponde al 55%, este indicador

es un control importante para realizar seguimiento
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Figura 7*. SE SIENTE COMODO CON LA DISTRIBUCION
DE SU PUESTO DE TRABAJO

o

=S| = NO

*Elaboracién propia

A esta pregunta 92 encuestados afirman estar comodos con sus puestos de
trabajo sin embargo 199 trabajadores NO se encuentran cémodos con el puesto

de trabajo siendo el nUmero de mayor relevancia correspondiente al 68% de la
muestra

Figura 8*. EN LOS ULTIMOS MESES EL AREA DE SALUD
OCUPACIONAL LE A REALIZADO SEGUIMIENTO A SUS
LABORES?

<

=S| =NO

*Elaboracién propia

A 216 trabajadores correspondiente al 74% de la muestra el area de salud
ocupacional NO ha realizado seguimiento a sus labores siendo este un indicador

de control para estos trabajadores por otro lado 75 personas si estan en control
con el area mencionada
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Figura 9*. LE HAN REALIZADO EXAMENES
PERIODICOS?

—

=S| = NO

*Elaboracién propia

A 270 personas directas de la compafiia les han realizado examenes periédicos

correspondiente al 92% de la muestra, caso contrario a 21 personas no han

tomado dichos examenes

Figura 10*.A TENIDO RECOMENDACIONES EN LOS
EXAMENES PERIODICOS?

—

=S| =NO

*Elaboracién propia

De 291 encuestados 183 trabajadores afirmaron tener recomendaciones de
buenas practicas para mejorar y/o mantener su actividad fisica en buena calidad,

por otro lado 108 personas no han tenido recomendacion alguna al momento de
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realizar examenes perioédicos por lo tanto nuestro enfoque estd en el mayor

porcentaje del area azul

Figura 11*. MAS DE LA MITAD DE SU TURNO
PERMANECE DE PIE?

=S| = NO

*Elaboracién propia

De las 291 personas encuestadas 175 son de la parte operativa siendo los que
mas permanecen de pie durante el lapso de un turno, por lo tanto, es preocupante
ya que el 60% estan en actividad de esta posicion y son los que mas se debe

realizar seguimiento.

Figura 12*. LAS LABORES ASIGNADAS SON
REPETITIVAS?

=

=S| =NO

*Elaboracién propia
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Para 220 personas sus labores son repetitivas siendo causa o principios de malas
practicas, sin embargo 71 personas afirman no tener actividad repetitiva en sus

labores

Figura 13*. REALIZA PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA
JORNADA?

=S| =NO

*Elaboracién propia

Para 204 trabajadores no es importante realizar pausas activas durante la jornada
y podemos involucrar el desconocimiento y la falta de informacion corresponde al
70% del total de la muestra por otro lado 87 trabajadores afirman tener pausas de

5 a 10 minutos durante su jornada.

Figura 14*. LE HAN DADO A CONOCER LOS RIESGOS
DE LAS LABORES QUE REALIZA?

=S| =NO

*Elaboracién propia
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De las 291 personas encuestadas 154 afirman no recibir capacitacion y conocer
de los riesgos de sus labores por otro lado 137 trabajadores afirman que si han
tenido capacitacion y conocer de los riesgos que se expone por lo tanto es

importante unificar criterios mediante una capacitacion.

Figura 15*.HA RECIBIDO CAPACITACION SOBRE LOS
RIESGOS ERGONOMICOS?

=S| = NO

*Elaboracién propia

Como caso puntual sobre el tema ergondmico confirmamos con esta pregunta que
254 trabajadores no tienen conocimiento sobre los riesgos ergonémicos siendo el

87% de la muestra cifra alta y preocupante en el area de salud ocupacional

Figura 16*. HA SIDO REUBICADO DE PUESTO DE
TRABAJO EN LOS ULTIMOS MESES?

=S| = NO

*Elaboracién propia
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Para 266 personas correspondientes al 91% de la muestra afirman que en los
altimos meses no han sido reubicados de su puesto de trabajo mientras que a 25

personas siendo el 9% de la muestra no los han reubicado de su puesto actual.

CAPITULO 5: CONCLUSIONES
5.1 Resumen de Hallazgos

De acuerdo a la encuesta realizada se observa que el dolor lumbar es relevante
entre los entrevistados, asi como la falta de ejecucion de pausas activas durante la
jornada laboral dado que la mayoria de personal realiza tareas repetitivas y de pie,

con lo cual se puede estar desarrollando enfermedades laborales.

Respecto a los exdmenes periddicos se observa que se realizan, pero no se hace

un seguimiento a las recomendaciones hechas.

Se encontré que, en algunos casos, el puesto de trabajo se encuentra poco
ordenado lo que conlleva a la realizacion de esfuerzos excesivos. Para los
empleados que usan computadores algunos tienen la pantalla del computador por
encima del angulo visual, lo cual puede generar dolor en la parte posterior del

cuello.

Para que la empresa Brinsa S.A. tenga éxito debe tener claro que sus
trabajadores “cumplen un papel esencial, ya que ellos son la motivacion, la
satisfaccion y la calidad de vida de la sociedad, al contribuir con la productividad y
el desarrollo del pais; por esto, es necesario que se generen y promuevan el
trabajo sano y seguro, con buenos ambientes de trabajo, realzando su bienestar

fisico, mental y social” [7].

Se pudo evidenciar la necesidad de sistematizar los factores de riesgo
relacionados con la ergonomia para cada puesto de trabajo, lo cual requiere

revisiones periddicas de los trabajadores.
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Se pudo confirmar como los ambientes adecuados pueden reducir los efectos
negativos en el bienestar de los empleados, ello requiere cumplir con las

regulaciones actuales en temas de riesgos laborales en salud ocupacional.

Se determiné la importancia de que los profesionales de la salud eduquen a los
empleados respecto a los cambios de estilo de trabajo en sus puestos laborales,

de esta forma se evita la aparicion de enfermedades profesionales.

Realizados los estudios pertinentes mediante las diferentes fuentes primarias y
secundarias, el seguimiento a los trabajadores y a sus funciones, resulta de vital
importancia para el disefio y ejecucién del programa de Salud Ocupacional,

minimizando los riesgos de enfermedades laborales.

La responsabilidad del programa de salud ocupacional debe ser compartida por

cada miembro de la empresa tanto directivos como los trabajadores.

El disefio y ejecucion del programa de Salud Ocupacional contribuye a mejorar la
calidad de vida de los empleados, reduciendo el porcentaje de ausentismo y
garantizando un mejor desempefio en los puestos de trabajo, contribuyendo con

las metas trazadas por la empresa
5.2 Recomendaciones
e Programa de pausas activas

Por parte del area de salud ocupacional se debe realizar un programa de pausas
activas que contemple la seleccion por parte de los trabajadores, de un trabajador
para que dos veces al dia (minimo una vez al dia) se encargue de convocar a sus
comparferos para realizar una pausa de 5 minutos, con el fin de interrumpir el

ciclo repetitivo de la jornada laboral.

e Capacitaciones en el tema de enfermedades relacionadas con la

ergonomia.

Se requiere realizar capacitaciones al personal dado que este tipo de
enfermedades “se instauran de manera progresiva a lo largo de la vida profesional

del trabajador, por lo tanto, son el resultado acumulativo de una exposicion a
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factores de riesgo prolongado en el tiempo” [8], lo cual dificulta muchas veces la
reconstruccién histérica de la exposicion y puede llegar a generar confusiones en

su diagnéstico.

Es importante recalcar que también es responsabilidad del empleado velar por el
cuidado de su salud y de las buenas condiciones de su puesto de trabajo,
logrando asi, mediante un trabajo en conjunto, unos mejores niveles de

produccion para la empresa
e Panorama de factores de riesgo actualizado

Se debe mantener al dia en forma “sistematica y organizada los datos
relacionados con la identificacién, localizacién y valoracion de los factores de
riesgo existentes en el contexto laboral” [9]

Se reitera en cuanto a la importancia de revisar toda informacion disponible sobre
guejas o notificaciones de los trabajadores, “encuesta de condiciones de
trabajo y salud, panorama de factores de riesgo, informes del Comité Paritario,
visitas de entidades gubernamentales o de seguridad social o informes de
trabajadores durante la inspeccion, y todo aquello que pueda aportar datos sobre

agentes o efectos percibidos en el pasado” [9].

La documentacién adecuada es vital para un buen programa de salud

ocupacional.

5.3 Propuesta

Se aplicard el modelo dinamico de creaciébn de conocimiento de Nonaka y
Takeuchi; para la creacion de conocimiento organizacional, en primer lugar, el
conocimiento tacito de los miembros de la organizacion, pues constituye la base
de ésta. En segundo lugar, la organizacion precisa movilizar y ampliar el
conocimiento tacito acumulado por cada individuo, creando el conocimiento
organizacional y donde la conversion de conocimiento ocurre de cuatro diferentes

formas: Interiorizacién captura, socializacion, exteriorizaciéon y asociacién [10].

Trabajo colaborativo Fase 6 Pagina 27



Fase de interiorizacion: Esta fase consiste en documentar la experiencia de los
empleados en su labor respecto a las posibles afectaciones que puede o podria
tener relacionadas con la ergonomia. Ademas de su acercamiento con el area de

salud ocupacional para minimizar tales riesgos.

e Actividades. Conocer el estado de los empleados respecto al tema,
documentar las observaciones, conocer la gestion del area de salud
ocupacional.

e Herramientas: Observacion, entrevista

Fase de socializacion: Esta fase profundiza en el trabajo colaborativo,
aprendizaje basado en problemas grupos de estudio donde se compartiran los

mismos intereses y se efectuara la transferencia de conocimiento

e Actividades. Socializacion de los resultados obtenidos en la encuesta,
sensibilizacion frente a las buenas practicas laborales, trabajo en equipo y
del cuidado del otro.

e Herramientas: Entrevistas, capacitaciones

Fase de exteriorizacion: En esta fase el conocimiento no solo se transfiere si no
que se construyen nuevas ideas y se transforman por medio de la innovacion con
programas. Constituye el planteamiento de las mejoras a implementar en el
programa de salud ocupacional que logren minimizar los factores de riesgo de las

enfermedades de caracter ergonémico

e Actividades. Se evalla la propuesta de mejora del plan de salud
ocupacional en relacion al tema en estudio y se verifica su implementacién.
Decision, se toma una posicion frente a su implementacion y se evaltan
sus posibles resultados. Implementacion, se pone en marcha la
implementacion de las nuevas mejoras

e Herramientas: Trabajo en equipo del area de salud ocupacional

Fase de asociacion: Aqui el conocimiento ya esta explicitado, puede

documentarse, compartirse y disponerse a toda la comunidad laboral, la idea es
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no caer en errores ya cometidos y sobre todo promover y transmitir los

conocimientos

e Actividades. Documentacion, actualizacion del panorama de riesgos
laborales, publicacion de las medidas a tomar.

e Herramientas: capacitaciones, manual de riesgos laborales

Los resultados de este informe indican la necesidad de establecer un plan de
accion para disminuir los factores de riesgos relacionados con enfermedades de
caracter ergonomico. Este plan de accion tiene como objetivo incrementar el
diagnéstico, registro y reporte de las enfermedades profesionales de la empresa
Brinsa S.A, con el propdésito de generar informacion para disefiar programas de
prevencion de aquellas patologias de mayor prevalencia, ademas, para hacer
seguimiento de las recomendaciones realizadas por los profesionales médicos

para cada caso en particular
El plan de accién propuesto incluye:

Fortalecimiento de la consolidacion de la informacion de enfermedades en la
empresa, el area de salud ocupacional debe llevar reportes de las
recomendaciones realizadas por los médicos a los empleados que presentan
enfermedades de relacion ergondmica para garantizar la minimizaciéon de sus

efectos

Programa de pausas activas: Intensidad: 5 minutos cada dia en la jornada de la
mafiana y en jornada de la tarde. Seleccionar un trabajador por area de manera
semanal para que lidere los ejercicios de pausas activas y realice la convocatoria
para reunir a la mayor cantidad de empelados sin afectar las laborares. En la

figura 5 se proponen algunos ejercicios.

Se recomienda distribuir material con la informacién de los ejercicios propuestos y
de la importancia de los mismos para que todo el personal tenga acceso a la

misma

Capacitacion. Es importante que los empleados estén en capacidad de identificar

las acciones que pueden incrementar el padecimiento de enfermedades laborales

Trabajo colaborativo Fase 6 Pagina 29



de caracter ergonémico, por lo cual se realizaran capacitaciones que informen
sobre este tipo de enfermedades y como se llega a ellas, ademas se hablara de
cOmo se pueden evitar. Para ello se propone contar con médicos especialistas en

el area de salud ocupacional.

-
2 veces de 10 2 20 sepundos
’
)
0e 3 2 5 seguncos
3 weces .
de 10 2 12 sogendas
con cada brase
N ~
o0 88 10 segancos O 102 15 wegundos
o0 cada lado 2 voom e § 2 10 sogundos

Figura 17 Ejercicios de pausa activa propuestos’

' Tomado de http://www.viveactivo.cl/noticias---blog/la-pausa-laboral-y-su-importancia
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5.3.1 Recursos
El Programa de Salud Ocupacional cuenta con los siguientes recursos:

e Recursos Humanos

Brinsa S.A cuenta un recurso humano que garantiza el cumplimiento, la
planeacion y programacion de cada una de las actividades que se desarrollaran
dentro del marco del Programa de Salud Ocupacional, con el apoyo de todos los
miembros que conforman el Comité Paritario de Salud Ocupacional

Se gestionaran todas las actividades de prestacion de servicios de asesoria y de
ejecucion técnica, para la correccion de Factores de Riesgo presentes en las
diferentes areas de trabajo con profesionales experimentados en el tema, siempre
orientados bajo las politicas administrativas de la compafia y la supervision
dinamica del Comité Paritario de Salud Ocupacional y la asesoria de la
Administradora de Riesgos Laborales.

e Recursos Fisicos y Tecnoldgicos

Se dispone de un espacio fisico para el funcionamiento de la dependencia de
Salud Ocupacional, el cual cuenta con médulos o puestos de trabajo dotados de
escritorios, sillas y computadores, en su sala de reuniones cuenta con una mesa,
sillas, un televisor, un computador portétil, un tablero magico y marcadores
borrables para las capacitaciones y presentaciones, también cuenta con la
cooperacion del area de capacitacion el cual dispone de un salén dotado con sillas
y video beam para 50 personas.

e Recurso financiero

La dependencia de Salud Ocupacional cuenta con su propio presupuesto
econémico anual, el cual esta a cargo de la gerencia de talento humano, quien
cuenta con atribuciones para su ejecucion.
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5.3.2 Tabla 3. Cronograma de Actividades. Diagrama de Gantt

PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL DE LA EMPRESA BRINSA 5.A.

RECURSOS TIEMPO ROz
PROGRAMA ESTRATEGIAS) ACCIONES JUSTIFICACION CTIVIDADE] FECHA DE | FECHA DE
RESPOMSABLE| PRESUPVEST® | wucio | vermmacio| enero Jreerend varzo] sern | mave | sume | suuie |asesr oETy MélclEMBF
Lapresencia de |a salud Cagac::_ag:ién g
ocupacionalenna | EO s 1500,000.00| toteols|  eotowzots
arganizacidn es de wital 4 Sa"_-'d . Ocupacional #1 : N
importancia ya que ooupacional 1|2l 2 4
Dc’z?:(}?;ﬂz?'“&tg ademis de procurar el mas
incluya charlas y alto bienestar Fisico, Jornadas de

mental y social de los =zalud .
empleados, &ste también | [yacunacidn y Jefe de areay
busca establecer y adontologia) Salud
sostener un medio
ambiente de trabajo
Sequro | Fano.

jornadas de salud &

higieng ocupacional 4 2,500,000.00| 2000202013 QH0HE01E
& higiene Qcupacional
ocupacional

Las pausas activas o
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Jornadas de e|erc|>|c|os F'S'CT‘.‘S Y Ejercicios Jefe de dreay
realizacian de pautas | MeEntales gue realiza un fizsicaz y Salud $900,000.00| 12022012 1200402012
activas . trabajador por (.:OHO mentales Ocupacional
tiempo durante la jornada
con el fin de revitalizar 12
Fgfg&gggg’ energia corporal y
FISICOS refrescar la menke. MHEE MEEE MBEEE MEEE MEEE MEEE MEEE MEEEMEEE MEEE MEEE RMBEEE
EMOCIOMALES, .
PERSONALES ¥ Loz instrumentos
ESTRUCTURAL ergonomicos adecuados
ES ; ) constituyen un aspecto
Revisidn en cada drea fundamental parala
o dependencia de la satisfaceion de los Compra de
dotacidny condicidn | empleados, con el aporte | uniformesy
SUEPROGRA fizica entérminos de | de comodidad necesanio, y | herramientas
A DE Funcionamiento y con el consiguients de trabajo
MEDICIN A ergonaomia. aumento de los resultados
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|z puestas de trabajo | puestos de trabajo de los dizefio g
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de prevenir accidentes, ergondmicas
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MREA

ANEXO

BRINSA

FORMULARIO DE EMCUESTA

HOMBERE

FECHA

La siguiente encuesta buscs poder realizar un diagnostico sohre riesges engonomioas en la
ampresa Bringa 58

Preguntas con respuesta cerrada

1

11

12

A TEMIDO DOLSRES LUMBARES EN EL ULTIMG ARIQE,
| W

LA DURACIORMN DEL DOLOR 5 MAYDHR A URS SERMANS | 5i su respuesta anterior fue
51 respanda estal
Al MO

SLSIENTE COMODO CON LA DISTRIBUCION DE 5U PULSTO DE TRABSMDZ
| W

LR LOS LILTIRACS BESES CL ARCA DE SALUD OCUPACIONAL LE A REALIZADD
SEGUIMIENTD & SU% LABORLSE
| W

LE HAN REALIZADD CAMENES PERIODICOSE
| W

& TEMIDD RECOMENDACIOMNES EN LOS EXAMENES PERIODICOSE
| W

bAS D LA MITAD DE 5U TURKD PERMANLCE DE FMLZ,
| W

LAS LABORES ASIGHNADSS 50N REPETITIVASS
| W

REALIEA PALSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADAZ
3l WO

LE HAN DADD & OONOCER LOS RIESE0SE DE LAS LABORES QUL REALIZAZ
| W

& RECIBIDO CAPACITACION 30BRE LOS RIESGOS ERGOROMICOS?
| W

HA SIDO REUBICADD DE PULSTO DE TRABAID EM LOS ULTIMOS MLSESE
| W
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