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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivos determinar prevalencia de
trastornos osteomusculares de extremidades superiores en una industria
alimenticia y revisar si el Programa de Vigilancia de Salud permite
controlarlos. Considera los casos presentados en los afios 2011 y 2012
en Planta de Alimentos. Se obtiene informacion de partes diarios y
mensuales, certificados médicos y expedientes clinicos. Y se aplica el
método RULA para establecer las areas de Planta de Alimentos que
tienen riesgo ergondmico por movimientos repetitivos. La prevalencia de
trastornos osteomusculares en extremidades superiores en Planta de
Alimentos corresponden a Tendinitis de Mano, Epicondilitis, Hombro
Doloroso y Tendinitis de Quervain; los tres primeros coinciden con los
diagnosticados en otras industrias. Con el método RULA se constaté que
el riesgo ergondmico por movimientos repetitivos en los puestos de
trabajo con casos de trastornos osteomusculares de extremidades
superiores son los que requieren se investigue necesidad de cambios. La
revision del Programa de Vigilancia de Salud determina que se debe
proponer ser mas consistentes con el Programa de Pausas Activas como
herramienta en la prevencion de aparicion de nuevos casos 0
complicaciones de trastornos de extremidades superiores.

PALABRAS CLAVES: trastornos osteomusculares, movimientos
repetitivos, ausentismo laboral, Tendinitis de Mano, Epicondilitis,
Tendinitis de Quervain, pausas activas, método RULA.
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TOPIC: Prevalence of upper limb musculoskeletal disorders in
workers at a food Company. Designing of an intervention
program to prevent them.
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ABSTRACT

The present work aims to determine the prevalence of upper limb
musculoskeletal disorders in a food company and check if the Health
Surveillance Program manages to control them. We considered the cases
from 2011 and 2012 at the food plant and obtained information from daily
and monthly reports, medical certificates and medical records. The RULA
method was applied to establish the areas at the food plant that present
ergonomic risks due to repetitive motion. The prevalence of upper limb
musculoskeletal disorders at the food plant correspond to hand tendonitis,
epicondylitis, tendonitis and De Quervain’s tenosynovitis. The first three
match the ones diagnosed in other industries. Through RULA we were
able to confirm the ergonomic risk as a result of repetitive movements
performed at the workplace, including cases of upper limb musculoskeletal
disorders, which require further investigation for the need of a change.
After having reviewed the Health Surveillance Program we determined that
it is essential to be more consistent with the Active Breaks Program as a
tool to prevent new cases or complications of upper limb disorders.

KEYWORDS: musculoskeletal disorders, repetitive motion, absenteeism,
hand tendonitis, epicondylitis, de Quervain’s tenosynovitis, active breaks,
RULA method.
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PROLOGO

Los trabajadores dia a dia durante sus actividades laborales se
exponen a una serie de riesgos que pueden originar accidentes o
enfermedades. Esos riesgos pueden ser fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergonomicos o psicosociales. En relacion a los riesgos ergondmicos y de
acuerdo a las caracteristicas de las tareas laborales, como las habilidades
o destrezas de los trabajadores, se pueden presentar una serie de
trastornos en el sistema musculo-esquelético que afectan la columna

vertebral, las extremidades superiores o las extremidades inferiores.

Los trastornos osteomusculares o muasculo-esqueléticos mas
frecuentemente diagnosticados en los trabajadores son las lumbalgias y
las que se presentan en extremidades superiores. A nivel ocupacional las
que han sido mas estudiadas son las lumbalgias, en especial las
relacionadas con manejo de carga, porque originan muchas veces
secuelas permanentes que incluso pueden ser motivo de jubilacién
temprana. En cuanto a los trastornos de las extremidades superiores y
desde el punto de vista ocupacional se relacionan con movimientos
repetitivos y posturas que originan restricciones con reubicaciones

temporales 0 permanentes.

Los trabajos investigativos existentes a nivel ocupacional sobre
trastornos osteomusculares de extremidades superiores son muy diversos
y consideran distintos puntos de vista que no siempre son referentes o
guia para una determinada industria, y por eso el presente trabajo
investigativo quiere contribuir sobre la prevalencia de aquellos en una

fabrica de la industria alimenticia.



CAPITULO |

PERFIL DEL PROYECTO

1.1 INTRODUCCION

Los trastornos osteomusculares en extremidades superiores que se
presentan y diagnostican en trabajadores de fabricas son muchas veces
causas de ausentismo y/o manifestaciones de enfermedades
ocupacionales, por tanto es importante conocer su prevalencia e
identificar sus causas con el fin de poder proponer un Programa de
Intervencion dirigido a prevenir la aparicion de dichos trastornos de tal
modo que no afecten el desempefio de los trabajadores en sus

actividades laborales y extralaborales, preservando su calidad de vida.

El origen de los trastornos osteomusculares de las extremidades
superiores ha sido citado por varios autores como se resume en la

siguiente revision bibliografica:

1. Piedrahita Lopera menciona que existen varios estudios haciendo
referencia a la naturaleza multifactorial de los desordenes
musculoesqueléticos en extremidades superiores, y asi refiere la
existencia de una fuerte evidencia de la combinacion de las
condiciones de riesgo; alta repeticion y fuerza en mano o mufieca que
incrementa el riesgo de tendinitis de mano/mufieca. También hace
referencia a revisiones epidemiologicas en que relaciona las posturas

incbmodas, la fuerza, la repeticiéon y la vibracién segmentaria entre los
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factores de riesgo mas frecuentemente involucrados en afectaciones
del hombro. (1)(Evidencias Epidemiol6gicas entre Factores de Riesgo

en el Trabajo y los Desérdenes musculo-esqueléticos., 2004)

En el mismo trabajo se menciona los trabajos de Evanoff y Rempel
(1999) donde se resumen que las caracteristicas del trabajo
asociadas con elevadas tasas de desérdenes y sintomas en
extremidades superiores, como en el Sindrome del Tanel Carpiano y
en las Tendinitis, incluyen repeticion, fuerza, posturas extremas,
vibracion, contacto mecéanico, duracién y organizacién del trabajo. Y
asi mencionan el estudio de McCormack (1999) en una industria textil
en el que el riesgo de tendinitis de mano y mufieca fue de 3,9 veces
mas alto entre los empacadores y dobladores que entre los tejedores.
(1) (Evidencias Epidemioldgicas entre Factores de Riesgo en el
Trabajo y los Desordenes musculo-esqueléticos., 2004)

El mismo autor en el trabajo mencionado anteriormente hace
referencia a que hay una serie de factores que deben ser
considerados en la relacibn entre los desérdenes Musculo-

Esqueléticos y factores de riesgo en el trabajo:

1. Aspectos fisicos, organizacionales y sociales del lugar de trabajo;

2. Aspectos fisicos y sociales de la vida fuera del lugar de trabajo,
incluyendo actividades fisicas (tareas en casa, deportes,
programas de ejercicios), incentivos econOmicos Yy valores
culturales; y,

3. Las caracteristicas fisicas y psicosociales del individuo.

Las conclusiones del estudio “Dinamometria como examen predictor
de desérdenes musculoesqueléticos (DME) de miembros superiores
en trabajadores del sector floricultor” refieren que el 38,1 % de la
poblacién estudiada entre los afios 2006, 2007, 2008 y 2009 presentd
en algun momento Desordenes Musculo Esqueléticos de miembros

superiores, siendo proporcionalmente mas frecuente en las mujeres
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que en los hombres (46,6% y 18,8% respectivamente). (2)(Leyva
ZUfiga, y otros, 2011)

5. El estudio FREMAP “Trastornos musculo esqueléticos en el ambito
laboral” sefiala que a partir de los 35 afios comienza a incrementarse
el numero de enfermedades profesionales tanto en el caso de las
totales como de las musculo-esqueléticas, produciéndose a partir de
dicha edad casi el 80% de las mismas. (3)(Aranda Maza, y otros,
2011)

6. Los trastornos osteomusculares en extremidades superiores mas
frecuentemente referidos en la bibliografia revisada son la Tendinitis
del Tanel del Carpo, Epicondilitis y Hombro Doloroso, como
mencionan los autores Leyva Zufiga (2), Lynn Bruce (4) y Roel
Valdés (5).

7. En la Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para
Desordenes  Musculoesqueléticos (DME) relacionados  con
Movimientos Repetitivos de Miembros Superiores emitida por el
Ministerio de Proteccion de Colombia menciona que “Punnet y
Wegman (2004) informan de la existencia de numerosas encuestas
en poblacion trabajadora que concluyen que la prevalencia acumulada
de sintomas de extremidad superior oscila entre 20% a 30% en
diversos paises (EEUU, Canada, Finlandia, Suecia e Inglaterra), y que
el conjunto de enfermedades musculo esqueléticas contribuye con la
mayor proporcion de ausentismo e incapacidades al ser comparado
con otros grupos de enfermedades” (6). (Ministerio de la Proteccion,
2006)

Con el presente estudio en Planta de Alimentos se desea establecer
cudl es la prevalencia de trastornos osteomusculares en extremidades
superiores en trabajadores de una industria de alimentos, incluyendo
cudles son los que se presentan, cuales son las areas o secciones que

los presentan, cuales son las que causan ausentismo y si la influencia de
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la morbilidad y ausentismo por dichos trastornos ha afectado de alguna
manera la productividad de Planta de Alimentos. Y finalmente de acuerdo
a los resultados obtenidos determinar la necesidad de aplicar un plan de
intervencion que pudiera servir de modelo para industrias afines para

ayudar a disminuir dicha prevalencia y sus consecuencias.

1.2. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Los trastornos osteomusculares son la primera causa de morbilidad
por enfermedades relacionadas con el trabajo en Planta de Alimentos,
siendo los casos mas frecuentes los que se presentan en las
extremidades superiores y las lumbalgias. (Fuente: Departamento Médico
de Planta de Alimentos, afios 2011y 2012).

Ademas, los trastornos o enfermedades osteomusculares, son la
tercera causa de ausentismo laboral en la Planta de Alimentos. Dentro de
este grupo los casos de Trastornos en las Extremidades Superiores
correspondieron al 34% en el afio 2011 y al 22% en el afio 2012, mientras
que las Ilumbalgias agudas correspondieron al 26% y 25%,
respectivamente. (Fuente: Departamento Médico de Planta de Alimentos,
afios 2011y 2012).

Las causas de los trastornos osteomusculares de las extremidades
superiores de acuerdo a la literatura médica se relacionan con
movimientos repetitivos, posturas sostenidas, sobresfuerzo, falta de

entrenamiento.

Estadisticamente los trabajadores con cuadros de Trastornos

Osteomusculares de Extremidades Superiores presentados en Planta de
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Alimentos han sido principalmente aquellos que tienen los cargos
denominados Embalador de linea productiva y Obrero de actividades

varias.

Este trabajo estd dirigido a revisar la prevalencia de trastornos
osteomusculares de extremidades superiores en los trabajadores de
Planta de Alimentos y de acuerdo a ello establecer si existe la necesidad

de disefiar un Programa de Intervencion para prevenirlos.

1.3. OBJETIVOS DE LA TESIS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de trastornos osteomusculares de las
extremidades superiores de los trabajadores de la Planta de Alimentos en
los afios 2011y 2012.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las areas con mayor nimero de afectados con trastornos
osteomusculares de extremidades superiores.

2. Identificar modalidades y condiciones de trabajo en las que se
presentan los trastornos osteomusculares prevalentes en Planta de
Alimentos.

Identificar las caracteristicas de los trabajadores afectados.

4. Determinar si el Programa actual de Vigilancia de Salud ayuda a

minimizar o controlar los trastornos osteomusculares de

extremidades superiores.
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5. Disefiar un programa de intervencion de acuerdo a los resultados
de este Proyecto de Tesis que ayude a prevenir y/o mitigar los

trastornos osteomusculares de extremidades superiores.

1.4. MARCO TEORICO

“Los trastornos osteomusculares son lesiones de musculos, tendones,
nervios y articulaciones que se localizan con mas frecuencia en el cuello,
espalda, hombros, codos, pufios y manos. El sintoma predominante es el
dolor, asociado a inflamacion, pérdida de fuerza y dificultad o

imposibilidad para realizar algunos movimientos”. (7)(Fundacién Once)

El National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) de
Estados Unidos define los trastornos musculoesqueléticos u
osteomusculares como enfermedades que afectan a los tendones,
musculos y estructura de soporte del cuerpo. (8)(Alvarez-Casado, y otros,
2009)

Las patologias osteomusculares constituyen hoy en dia la principal
causa de dolencias de origen laboral, con importantes consecuencias
fisicas y econ6micas para trabajadores, familias, empresas y gobiernos.
(9) (Llaneza Alvarez, 2008)

Los trastornos musculo-esqueléticos de origen laboral se definen como
los sindromes, padecimientos o lesiones de los sistemas 0seos y
musculares originados por movimientos repetitivos en los miembros

superiores, manipulacién de cargas y posiciones forzadas sostenidas. (10)
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(Los trastornos musculoesqueléticos y la fatiga como indicadores de
deficiencias ergonémicas y en la organizacion del trabajo, 2004)

Las lesiones osteomusculares constituyen el mas extenso problema de
salud relacionado con el trabajo. Y su distribucién sigue la tradicional
desigualdad ocupacional, afectando, en mucha mayor medida, a las
ocupaciones manuales y menos cualificadas. Sin embargo, rompe con el
“patrén de riesgos” establecido, ya que las mujeres se encuentran mas
afectadas con similar o mayor frecuencia que los hombres.

(11)(Transformaciones del trabajo y riesgo osteomuscular, 2007)

(Llaneza Alvarez, 2008) (9) también menciona que los trastornos
osteomusculares se pueden clasificar en dos grupos: los traumatismos
acumulativos de extremidades superiores e inferiores y las lesiones
dorsolumbares, indicando que los problemas generados por los
traumatismos acumulativos son cada vez mas frecuentes por la imparable
automatizacion de gran nuamero de procesos industriales que ha
incrementado los ritmos de trabajo, la concentracion de esfuerzos en
pequefias porciones del cuerpo y la adopcion de posturas inadecuadas.
Las dolencias producidas se localizan en musculos, tendones, vainas
sinoviales o0 nervios, y se caracterizan por producir dolor e impotencia
funcional, que pueden prolongarse durante afios Yy originar patologias
como el Sindrome del Tunel Carpiano, la Epicondilitis, la Tenosivitis de
Quervain. Estos trastornos se pueden prevenir evitando diversas

situaciones laborales, como:

Tareas repetitivas
Trabajos que requieren esfuerzos prolongados
Posturas extremas de determinados segmentos corporales

Mantenimiento prolongado de cualquier postura

o bk 0N e

Manejo de herramientas no ergonomicas, pesadas y/o vibratorias
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Exposicion de ciertos segmentos corporales al frio, o al contacto
con superficies duras

Trabajos en los que se produzcan combinaciones de los factores
anteriores

Condiciones ambientales: temperaturas extremas, el ruido, la

humedad, la iluminacion, la organizacion del trabajo, etc.

principales trastornos osteomusculares de extremidades

superiores referidos en la investigacién bibliografica son Sindrome del

Tanel del Carpo, Tenosivitis o Tendinitis de Quervain, Epicondilitis,

Sindrome de Hombro doloroso, Tendinitis de Mano. Las caracteristicas

de los mismos se resumen a continuacion:

1.

Sindrome del Tunel del Carpo hace referencia al atrapamiento
del nervio mediano en el tunel del carpo y est4 asociado con los
traumatismos ocupacionales repetitivos, lesiones de mufieca,
neuropatias, artritis reumatoide, acromegalia, embarazo y otras
condiciones. El uso repetido de la mufeca, y la flexion de dedos,
es un factor de riesgo ocupacional para el sindrome del tanel del
carpo. Sus sintomas son dolor tipo quemazén y parestesias de la
mano que puede irradiarse al antebrazo, y puede haber deterioro
sensitivo y atrofia muscular. Frecuentemente los sintomas
aparecen en ambas manos. El diagndstico se realiza por examen
fisico que debe incluir exploracion neuromuscular, y puede requerir
pruebas electrofisioldgicas para detectar lesiones causadas por
atrapamiento nervioso. El tratamiento consiste en terapia fisica y
manual, medicacion, intervenciones conductuales y en casos
severos cirugia para descomprimir el tinel del carpo. (12)(Sociedad
Americana de Cirugia de la Mano, 2006)

Tendinitis consiste en la irritacién e inflamacion del tendén, puede
afectar cualquier tendon pero es mas frecuente en la mufieca y en
los dedos de las manos. Entre las causas estan los movimientos

repetitivos, las lesiones por sobrecarga de la articulacién, ciertas
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enfermedades sistémicas (diabetes, artritis reumatoide), la edad (a
mayor edad menor elasticidad de los tendones). Esta patologia
ocasiona dolor al mover la articulacion en la que se encuentra el
tendon afectado, inflamacion con limitacion de movimientos de la
articulacion o las articulaciones. Las alteraciones mas frecuentes
son Epicondilitis lateral, Epicondilitis medial, Tendinitis del manguito
de los rotadores, Tendinitis o Tenosivitis de Quervain, Dedo en
resorte. El diagnéstico se hace mediante un examen fisico y para
descartar otras patologias se pueden realizar estudios radiologicos.
El tratamiento puede ser la inmovilizacion de articulacion afectada,
medicacion anti-inflamatoria, fisioterapia o combinacion de los
mismos.

Epicondilitis Lateral: Cuando afecta musculos y tendones
extensores del antebrazo que tienen origen en el codo.
Epicondilitis Medial: Enfermedad en la que la flexion forzada de la
mufieca ocasiona trastorno de los tendones que se insertan en el
codo.

Tendinitis del manguito de los rotadores: Inflamacién de la
capsula del hombro y los tendones del area, llamada Sindrome del
hombro doloroso.

Tenosivitis o Tendinitis de Quervain hace referencia a la
inflamacion de los tendones de la mufieca en la base del pulgar
haciendo que los movimientos del pulgar y la mufieca resulten
dolorosos. Se produce por la iniciacion de nuevas actividades
repetitivas como por ejemplo cuidado de nifios recién nacidos por
primera vez, fractura de la mufieca. El primer sintoma es dolor en
la mufieca del lado del pulgar de aparicién gradual o subita, que se
puede irradiar hacia el pulgar o el antebrazo, y se exacerba con los
movimientos de la mano y el pulgar. También se produce
inflamacion local, a veces un atascamiento o chasquido al mover el
pulgar. A veces hay insensibilidad en el dorso de dedos pulgar e

indice. EIl diagnéstico es por exploracibn neuromuscular. El
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tratamiento puede incluir inmovilizacion, medicacion, reposo, y a
veces cirugia. (12)(Sociedad Americana de Cirugia de la Mano,
2006).

1.5. MARCO METODOLOGICO

El proyecto de esta tesis considera como hipoétesis que los casos de
trastornos osteomusculares de las extremidades superiores en Planta de
Alimentos se relacionan con tareas que requieren movimientos repetitivos

de manos, brazos y hombros.

Para la realizacion de esta tesis se ha tomado en cuenta lo siguiente:

1. Datos estadisticos de Planta de Alimentos relacionados con
Morbilidad y Ausentismo que consideren nimero de casos, areas o
puestos de trabajo, zonas del cuerpo afectadas por trastornos
osteomusculares.

2. Las fuentes de documentacion a revisar seran los expedientes
clinicos, partes médicos diarios y mensuales, informes mensuales de
ausentismo, Documento de Descripciones de Cargos de Planta de
Alimentos, Matriz sobre Riesgos de Salud de Planta de Alimentos
(incluye los ergonémicos).

3. La aplicaciéon de métodos de analisis de seguridad industrial y TPM
como Diagrama de Ishikawa, FODA, Arbol de Pérdidas.

4. Aplicacion del Método RULAde acuerdo a criterios establecidos de
inclusion y exclusion de actividades de las areas productivas, técnicas
y administrativas de Planta de Alimentos donde previamente se ha
identificado la existencia de riesgos ergondmicos relacionados con
posturas sostenidas o forzadas y movimientos repetitivos de

extremidades superiores.
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El Método RULA (Rapid Upper Limb Assessment) divide al cuerpo en
dos grupos. EI grupo A incluye los miembros superiores: brazos,
antebrazos y mufiecas; el grupo B comprenden el cuello, el tronco y las
piernas. Mediante tablas asociadas al método se obtiene una puntuacion
final que determina Niveles de Actuacidbn para prevenir trastornos
osteomusculares. EI método determina para los grupos A y B
puntuaciones en funcion de la postura que son modificadas en relacién al
tipo de actividad muscular desarrollada asi como a la fuerza aplicada
durante la realizacion de la tarea. EIl valor final obtenido por el método
RULA es proporcional al riesgo que conlleva la realizacion de la tarea, de
tal forma que valores altos indican un mayor riesgo de aparicion de

lesiones musculo-esqueléticas.

El método organiza las puntuaciones finales en niveles de actuacion
que orientan al evaluador sobre las decisiones a tomar tras el analisis. Los
niveles de actuacion propuestos van desde el nivel 1, que estima si la
postura evaluada resulta aceptable, hasta el nivel 4, que indica la

necesidad urgente de cambios en la actividad.

NIVEL ACTUACION
1 Cuando la puntuacion final es 1 o 2, la postura es
aceptable.
Cuando la puntuacion final es 3 o0 4, pueden
2 requerirse cambios en la tarea; es conveniente

profundizar en el estudio.

La puntuacion final es 5 0 6. Se requiere el redisefio
3 de la tarea; es necesario realizar actividades de
investigacion.

La puntuacion final es 7 0 mas. Se requieren
cambios urgentes en el puesto o tarea.

La magnitud de la puntuacién postural, asi como las puntuaciones de

fuerza y de actividad muscular, indicaran al evaluador los aspectos donde
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pueden encontrarse los problemas ergondmicos del puesto, y por tanto
realizar las convenientes recomendaciones de mejoras del puesto

evaluado.

Los resultados de la aplicacion del Método RULA permiten elaborar
una Matriz de Riesgos Ergondmicos que determine prioridad en las
acciones. Dicha matriz se relacionard con la prevalencia de morbilidad y
ausentismo relacionados con trastornos osteomusculares de
extremidades superiores en Planta de Alimentos y de acuerdo a ello
establecer el plan de accién que corresponda asi como la necesidad de

disefiar un programa de intervencion.

El universo de este estudio son los empleados de las areas de Planta
de Alimentos que presentaron trastornos osteomusculares de
extremidades superiores en los afios 2011 y 2012, y por ello se aplican

los siguientes criterios para aplicar el Método RULA:

1. Criterios de Inclusiéon: Puestos de trabajos que presentan riesgo
ergonémico.
2. Criterios de Exclusién: Puestos de trabajos que no presentan riesgo

ergonoémico.

Finalmente de acuerdo a los resultados obtenidos se determinara
aplicar un programa de intervencion analizando si el Programa actual de
Vigilancia de la Salud para los trabajadores de Planta de Alimentos debe
ser modificado y/o requiere ser mas particular para contribuir a los
controles de minimizar las alteraciones osteomusculares y de reducir o

eliminar el ausentismo por dichas alteraciones.
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CAPITULO Il

SITUACION ACTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA EMPRESA

Los trabajadores objeto de este estudio pertenecen al area de
manufactura de una Corporacion dedicada a la fabricacién de helados y
margarinas denominada Planta de Alimentos, la cual cuenta con los
Departamentos: Gerencia General, Produccion, Mantenimiento y TPM,
Control de Calidad, Bodega, Seguridad y Medio Ambiente, Proyectos,

Innovaciones, Ingenieria, Planificacién, Recursos Humanos y Médico.

La Corporacion a la que pertenece la Planta de Alimentos también
cuenta con dos areas de no manufactura que tienen sistemas de
administracion independientes pero que se relacionan entre si para
cumplir con el fin comdn de la Corporacion que es colocar en el mercado
productos de alta calidad. Para ello el area de no manufactura
denominada Administrativa de Marketing, Mercadeo y Ventas a través de
sus distintos Departamentos establece las preferencias y las necesidades
del mercado, con lo cual el Departamento de Planificacion de Planta de
Alimentos elabora los planes de fabricacién para que el Departamento de
Produccion los produzca y finalmente los entregue a la segunda area de
no manufactura que es el Centro Nacional de Distribucidn que se encarga
del proceso de distribucién de los productos a nivel local, nacional e

internacional.
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La Planta de Alimentos tiene una ndmina de 228 empleados entre
personal operativo y administrativo que laboran en distintos tipos de

turnos de acuerdo a sus funciones. En la tabla 1 se muestra la

distribucion.

Tabla 1. Empleados por Departamentos de Planta de Alimentos.

#
DEPARTAMENTO CARGO EMPLEADOS TURNO
Gerencia General Gerente, Coordmador, 3 Fijo
Asistente
Gerente, Jefe 2 Fijo
Produccién Coordinador de turno 3 Rotativo
Asistente, Auxiliares 3 Fijo Especial
Operarios 151 Rotativo
Técnicos Especialistas 12 Rotativo
Gerente, Jefe, Coordinador 3 Fijo
Mantenimiento y TPM TPM
Mecénicos de Servicios, 8 Fijo Especial
Auxiliar, Coordinadores
Calidad Gerente, Coordinador 2 Fijo
Analistas, Auxiliares 8 Rotativo
Bodega Coordinador, Asistente 2 _ Fijo .
Montacarguista 7 Fijo Especial
Proyectos Jefe, Coordinador 2 Fijo
Innovaciones Jefe 1 Fijo
- Gerente 1 Fijo
Ingenieria Coordinador, Asistentes 3 Fijo Especial
Jefe 1 Fijo
Seguridad y Coordinador 1 Fijo Especial
Ambiente Técnicos Planta de Tratamiento 3 Rotativo
Planificacion Gerente, Jefe, Coordinadores 4 Fijo
RECUISOS HUMANoS Jefe, Asistentes, T. Soc., 6 Fijo
Pasantes
Médico Especialista, Enfermera 2 Fijo Especial

Fuente: Departamento Recursos Humanos de Planta de Alimentos, 2012.

Los empleados de Planta de Alimentos de acuerdo al tipo de trabajo
que les corresponde realizar cumplen los siguientes tipos de turnos u

horarios:
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1. Rotativo: Jornadas de 8 horas (de 07H00 a 15H00, de 15H00 a 23H00
y de 23H00 a 07HO00) de lunes a viernes que incluyen 30 minutos para
alimentacion dentro de la jornada.

2. Fijo: Jornada cumplida de lunes a viernes desde las 08HOO hasta las
17HO00 y que incluye una hora para alimentacion.

3. Fijo especial: Combina el horario fijo y el horario rotativo de acuerdo a

tareas puntuales que deben cumplir en relacion a sus cargos.

El 67% de los empleados tienen los cargos de operarios de produccion
y cumplen horarios tipo rotativo, aunque acorde a lo estipulado en el
Caddigo de Trabajo pueden laborar hasta 4 horas suplementarias y/o los

fines de semana.

El 33% del resto de los empleados realizan actividades administrativas
y/o técnicas, para las cuales de acuerdo a lo que sefiala la descripcion de

funciones de sus cargos cumpliran horarios.

1. Rotativo: Coordinadores de Produccién, Técnicos Especialistas de
Mantenimiento, Analistas y Auxiliares de Control de Calidad, y los
Técnicos de Planta de Tratamiento de Aguas.

2. Fijo: Personal de todas las areas con funciones eminentemente
administrativas.

3. Fijo especial: Personal administrativo que de acuerdo a sus tareas
puntuales deban cumplir trabajos especificos relacionados con
mantenimiento, planes especiales de produccion o emergencias.

En especial los fines de semana o al final del horario administrativo.

La programacién de los turnos de trabajo estan relacionados con los
planes de produccion y para ello todos los jueves existe una reunion de
Planificacion Semanal en la que participan representantes de los
Departamentos de Planificacion, Produccion, Mantenimiento, Control de

Calidad, Bodega, Seguridad y Medio Ambiente y Recursos Humanos para
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establecer los controles o modificaciones que se requieren para garantizar
la seguridad y la salud de los trabajadores asi como prevenir incidentes

tomando en cuenta lo siguiente:

1. Existencia de personal habilitado para la siguiente semana (es decir
descartado los ausentes ya anticipados por vacaciones, descansos
médicos prolongados u otros permisos especiales).

2. Plan de Mantenimiento Preventivo, Predictivo y Correctivo de los
equipos de las lineas de produccion que asegure la habilitacion de los
mismos, asi como de los sistemas eléctricos y de la conservacion de
las cadenas de frio.

3. Necesidad de verificar y anticipar controles de calidad rutinarios y
especiales.

4. Inventario de existencias de las materias primas y de empaque que se
necesitaran.

5. Controles de comportamiento y condiciones de seguridad que se
requieren para cada una de las programaciones de produccion.

6. Funcionamiento eficiente de las plantas de tratamiento de aguas.

7. Controles de los consumos de agua y de energia, asi como manejo de
la generacion de desperdicios.

8. Cumplimiento del plan de entrenamiento establecido de acuerdo a la

matriz de habilidades.

En este apartado corresponde mencionar que los operarios del
Departamento de Produccion cumplen distintas funciones en relacion al
proceso de las distintas lineas de produccion, y de ahi la denominacion de
sus cargos de operador lider, ayudante de operador y embalador o
llenador. Dicha denominacién implica variedad en la intensidad de los
movimientos repetitivos, posturas sostenidas y/o manipulacion de carga
durante la ejecucion de sus cargos. En la Tabla 2 se muestra la

distribucion de cargos para cada una de las lineas operativas.
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Tabla 2: Distribucion de trabajadores de Produccién en Planta de

Alimentos.

AREA #,Operadores # Ayudantes | #Embaladores
Lideres de Operador | o Llenadores
Paletera 1 3 3 6
Paletera 2 3 0 6
Paletera 3 3 3 9
Extrusora 3 3 6
Copas 3 3 12
Litros 3 0 12
Tortas 2 0 10
Margarina 1 3 0 6
Margarina 2 3 3 6
Paletizado Helados 3 9 0
Paletizado Margarina 3 3 0
Mezcla Helados 4 0 0
Maduracion 3 0 0
Mezcla Margarina 3 0 0
Suministros 3 3 0
Reciclaje 3 0 0
TOTAL 48 30 73

Fuente: Departamento de Recurso Humanos, 2012.

La edad promedio de los trabajadores de Planta de Alimentos es de 37

afios de edad. El 37% de los trabajadores se encuentra entre los 31 y 40

afios de edad, seguido con un 34% los trabajadores que estan entre los

21y 30 afos. EIl 20% son trabajadores entre 41 y 50 afios de edad; el 7%

son mayores de 50 afios de edad y el 2% son trabajadores con menos de

20 afios de edad. Esto se observa en relacion al nimero de trabajadores

en la tabla 3. (Fuente: Recursos Humanos de Planta de Alimentos).
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Tabla 3: Numero de empleados por grupo etario de Planta de Alimentos.

20 De21 | De 31 | De 41 50
AREA anosy a~30 a~40 a~50 anos
menos | afos anos afios | y mas
Administrativos con turno 0 13 9 3 2
fijo
Administrativos con turno 0 8 3 3 3
fijo especial
Administrativos con turno 0 1 2 0 0
rotativo
Obreros de Produccion 4 45 57 34 11
Técnicos de 0 8 11 3 1
Mantenimiento, Calidad y
Planta de Tratamiento
Montacarguistas 0 2 2 3 0
TOTAL 4 77 84 46 17

Fuente: Departamento de Recursos Humanos, 2012.

En relacién al género como se detalla por nUmero de empleados en la

tabla 4 corresponde en el 84% a los trabajadores del sexo masculino y el

resto corresponde al sexo femenino.

Tabla 4: Numero de empleados por sexo de Planta de Alimentos.

AREA HOMBRES MUJERES
Administrativos con turno fijo 15 12
Administrativos con turno fijo especial 15 2
Administrativos con turno rotativo 2 1
Obreros de Produccion 133 18
Técnicos de Mantenimiento, Calidad y PTA 19
Montacarguistas 7
TOTAL 191 37

Fuente: Departamento de Recursos Humanos, 2012.
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Los tipos de patologias diagnosticadas en Planta de Alimentos durante
los afios 2011 y 2012 se detallan en la Tabla 5. Las osteomusculares
fueron las primeras causas y guardan relacién con lumbalgias, trastornos
de extremidades superiores e inferiores. En segundo lugar estan las
patologias respiratorias, y en tercero las digestivas, en estos ultimos

casos se relacionan en su mayoria con procesos infecciosos.

Tabla 5: Morbilidad de Planta de Alimentos en afios 2011y 2012.

Morbilidad Afio 2011 Afio 2012
Osteomuscular 174 161
Respiratoria 140 129
Digestiva 102 122
Dermatoldgica 39 52
Genitourinaria 42 48
Oftalmoldgica 25 26
Neuroldgica 22 16
Odontoldgica 21 11
Cardiocirculatoria 7 11
Otoldgica 3 7
Infectocontagiosa 3 3
Otros diagnésticos 4 6
TOTAL 582 592

Fuente: Departamento Médico, 2011 y 2012.

En Planta de Alimentos en los afios 2011 y 2012 las patologias
osteomusculares fueron la tercera causa de ausentismo como se observa

en los graficos 1y 2.
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Grafico 1: Numero de casos de ausentismo de Planta de Alimentos en

afnos 2011y 2012.
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Fuente: Departamento Médico, 2011 y 2012.

Grafico 2: NUumero de dias de ausentismo de Planta de Alimentos en

afios 2011y 2012.
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Fuente: Departamento Médico, 2011 y 2012.

Los tres diagndsticos de patologia osteomuscular mas frecuentes en
Planta de Alimentos en los afios 2011 y 2012 fueron las lumbalgias, las
dorsalgias y los trastornos de extremidades superiores, como se observa
en el Gréfico 3.
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Gréfico 3: Tipo de patologias osteomusculares diagnosticados en Planta
de Alimentos en los afios 2011 y 2012.

60 -
50 A
40
30 A
20 A
10 ol ol
0
Lumbalgia Trast. Dorsalgia Trast. Cervicalgia | Sobresfuer
Extrem. Extrem. z0
Superiores Inferiores extralabor
al
Afio 2011 45 60 33 22 7 7
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Fuente: Departamento Médico, 2011 y 2012.

Los trastornos osteomusculares de extremidades superiores en los
afios 2011 y 2012 son mas frecuentes en trabajadores varones como se

observa en el grafico 4.

Gréafico 4: Numero de trastornos osteomusculares de extremidades

superiores por género en Planta de Alimentos en los afios 2011y 2012.
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No. Casos afio 2011
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Fuente: Departamento Médico, 2011 y 2012.
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En el grafico 5 se observa que los trastornos osteomusculares de
extremidades superiores en Planta de Alimentos durante los afos 2011 y
2012 se presentaron mas frecuentemente en trabajadores entre los 31y
los 40 afos de edad seguidos por los trabajadores comprendidos entre

los 21 y los 30 afios de edad.

Grafico 5: NUmero de trastornos osteomusculares de extremidades

superiores por grupo etario en Planta de Alimentos en afios 2011 y 2012.
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Fuente: Departamento Médico, 2011 y 2012.

Los tres tipos de trastornos osteomusculares con mayor ausentismo en
los afios 2011 y 2012 son los mismos que los diagnosticados mas
frecuentemente, aunque en distinto orden. En el grafico 6 se muestra que
los trastornos de extremidades superiores fueron la primera causa de
ausentismo por numero de casos en el 2011 y la segunda causa en el
2012. Mientras que en el grafico 7 se observa que tanto en el 2011 como
en el 2012 la primera causa por dias de ausentismo se dio por trastornos
de extremidades superiores. (Fuente: Departamento Médico de Planta de
Alimentos).
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Grafico 6: Namero de casos de ausentismo por patologia osteomuscular
en Planta de Alimentos en los afios 2011 y 2012.
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Fuente: Departamento Médico, 2011 y 2012.

Grafico 7: Namero de dias de ausentismo por patologia osteomuscular
en Planta de Alimentos en los afios 2011y 2012.
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Fuente: Departamento Médico, 2011 y 2012.

El presente proyecto de tesis es sobre la prevalencia de trastornos
osteomusculares de extremidades superiores en Planta de Alimentos y

por ello en los siguientes tres graficos se identifican cuéles fueron las
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areas afectadas por estos trastornos en los afios 2011 y 2012 con

respecto a diagnostico y ausentismo, y que en resumen muestran:

1.

Las lineas de produccion Copas y Tortas durante los afios 2011 y 2012
fueron las que presentaron mas atenciones por trastornos
osteomusculares de extremidades superiores (Fuente: Departamento
Médico).

. EI mayor ausentismo por trastornos osteomusculares en los afios 2011

y 2012 tanto en frecuencia como en severidad fueron de trabajadores

de la linea Copas (Fuente: Departamento Médico).

. En el afio 2011 el segundo lugar de ausentismo en cuanto a nimero de

casos (frecuencia) y a numeros de dias de ausentismo (severidad) fue

de trabajadores de la linea Tortas (Fuente: Departamento Médico).

. En el afio 2012 el segundo lugar por frecuencia de ausentismo fue con

un caso en seis lineas de produccion y en area administrativa. El
segundo lugar por severidad de ausentismo se dio solo en la linea
Mezcla de Helados (Fuente: Departamento Médico).

En el aflo 2012 se dio la particularidad que no existieron casos de
ausentismo en la linea Tortas (Fuente: Departamento Médico).

Gréfico 8: Numero total de casos de trastornos osteomusculares de
extremidades superiores por puestos de trabajo en Planta de Alimentos
en los afios 2011 y 2012.

16 {
17
12
101
8+
6+
2V
)
0 ¥y : : :
Copas | Tortas |Paleters| Mezclzs | Rollo- | Paletera Paletiza | Margari Manteni| Litros  Suminist Bodegs | Madura |Faletiza Adminis |Paleters| FPta. | Recicls | Calidad

2 Helados | Extrusor 3 do nal | miento ros cién do trativos 1 Tratam. e

a Helados Margari
na

Afig2011| 15 14 3 4 3 4 2 ] 3 1 1 1 4] ] 2 2 2 1 1

Afio2012| 10 5 3 3 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 ] 0 ]

Fuente: Departamento Médico, 2011 y 2012.
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Gréfico 9: Numero de casos de trastornos osteomusculares de
extremidades superiores por puestos de trabajo en Planta de Alimentos

gue originan ausentismo en los afios 2011 y 2012.
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Afio 2011 3 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1
Afio 2012 4 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0

Fuente: Departamento Médico, 2011 y 2012.

Gréfico 10: Numero de dias de ausentismo de trastornos
osteomusculares de extremidades superiores por puestos de trabajo en
Planta de Alimentos en los afios 2011 y 2012.
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Afio 2011 10 0 1 0 3 0 0 0 7 2 1 1
Afio 2012 10 3 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0

Fuente: Departamento Médico, 2011 y 2012.

Los trastornos osteomusculares de extremidades superiores
diagnosticados en Planta de Alimentos como se observa en el Grafico 11




SITUACION ACTUAL 27

corresponden a casos de Tendinitis de Quervain, Tendinitis de

mano/mufieca, Epicondilitis y Sindrome de hombro doloroso.

Gréfico 11: Diagndsticos de casos de trastornos osteomusculares de

extremidades superiores en Planta de Alimentos en los afios 2011 y 2012.

25
20
15
10 H
5 -
0O -
Tendinitis de Tendinitis Sind. Hombro Emicondiliti
Quervain Mano / Mufieca Doloroso piconaiiitis
W Afio 2011 21 172 17 10
N Afic 2012 13 10 2 -

Fuente: Departamento Médico, 2011 y 2012.

En los gréficos 12 y 13 se registran la frecuencia y la severidad de
ausentismo considerando los tipos de trastornos osteomusculares de

extremidades superiores en los afios 2011 y 2012,

Gréfico 12: Frecuencia de ausentismo por patologias osteomusculares de

extremidades superiores en Planta de Alimentos en los afios 2011y 2012.

4,5
4 -
3,5 -
3 -
2,5 -
2 -
1,5 -
1 -
0,5 -
0 -
Tendinitis de Tendinitis Mano Sind. Hombro Epicondilitis
Quervain / Mufieca Doloroso P
m Afo 2011 4 4 2 o
m Afio 2012 4 4 2 1

Fuente: Departamento Médico.
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Grafico 13: Severidad de ausentismo por patologias osteomusculares de

extremidades superiores en Planta de Alimentos en los afios 2011y 2012.

12
10 -
8 -
6 .
4 .
2 .
0 . _ mm
Tedinitis de endinitis Sind. Hombro . .
. Mano / Epicondilitis
Quervain N Doloroso
Muneca
m Afio 2011 11 11
B Ario 2012 10 5 5 1

Fuente: Departamento Médico.

Los diagnosticos fueron confirmados por especialistas en
Traumatologia y Fisiatria del Instituto Ecuatoriano del Seguro Social

donde los pacientes fueron derivados para su tratamiento.

2.2. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Planta de Alimentos cuenta con una Politica de Seguridad, Salud
Ocupacional y Sostenibilidad Ambiental que incluye la promocion de un
ambiente seguro para todos sus trabajadores mediante un sistema de
gestién que busca la identificacion de riesgos y control de los riesgos que
puedan dar lugar a factores negativos para la salud y asi prevenir la
aparicion de lesiones y enfermedades ocupacionales. Por ello entre sus
objetivos ha establecido:

1. Un Sistema formal de gestidn en Seguridad y Salud Ocupacional.
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El desarrollo de estrategias para reducir la accidentabilidad laboral.
Promocionar conciencia preventiva basada en el comportamiento
de las personas que lleve a evitar dafios a la salud por efectos del

trabajo.

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional de Planta de

Alimentos incluye lo siguiente:

1.

Unidad de Seguridad e Higiene Industrial, Departamento Médico,

Comité Paritario.

2. Reglamento de Seguridad e Higiene del Trabajo.

. Identificacion y analisis de los riesgos de las distintas areas, equipos,

tareas criticas y no criticas.

. Actualizacién de mapa de riesgos en las distintas areas de la Planta

como por ejemplo el extracto mostrado como Anexo 1.

. Elaboracion y actualizacion de procedimientos e instructivos de trabajo.

6. Programa LOTO.
7. Permisos de trabajo: altura, espacio confinado, soldadura, bajas

10.

11.

12.
13.

temperaturas, operacion de vehiculos.

. Aplicacion de herramientas TPM e higiene industrial que permitan a los

trabajadores detectar riesgos y promover su control por medio de
tarjetas verdes, tarjetas amarillas, tarjetas rojas, tarjetas azules,
elaboraciones de lecciones de un punto, observaciones de
comportamiento, inspecciones planeadas. Entre las herramientas

utilizadas estan el Diagrama de Ishikawa, FODA, Arbol de Pérdidas.

. Capacitacion para trabajos en altura, espacios confinados, bajas

temperaturas, soldadura, operacion de montacargas, contratistas.
Capacitacion y entrenamiento sobre temas de seguridad y salud de
los trabajadores.

Capacitacion a Brigadistas Industriales en combate de incendios,
primeros auxilios y evacuacion.

Plan de Emergencias.

Auditorias del sistema de gestion de seguridad.
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14. Programa de Vigilancia de la Salud que incluye examenes y
controles de ingreso, ocupacionales o periodicos y de retiro de acuerdo
a la exposicion de riesgos.

15. Plan de Pausas Activas desde 2012.

16. Realizacion de analisis de riesgos cuando se producen cambios en
los procesos, equipos o tareas.

17.  Procedimientos médicos de proteccién y promocion a la salud.

18. Programa de Prevencion de Riesgo Cardiovascular “Vive
Saludable”.

19. Programa de Capacitacion de acuerdo a Matriz de Habilidades, que
incluye temas de seguridad, salud ocupacional y estilo de vida,
incluyendo prevencion de alcoholismo y drogadiccion, prevencion de
VIH/SIDA, politica de No Fumar.

20.  Reuniones de Comités Paritarios.

21. Espacios de promocion de seguridad, como por ejemplo Hora
Semanal de Seguridad, Cinco Minutos de Seguridad, Brazos SHE.

22. Estrategias de promocién de salud mediante la realizacion de Feria
de Salud, Campafas de Salud de acuerdo a riesgos y causas de
ausentismo, Dia de la Familia.

23. Indicadores de Ausentismo, Accidentes, Enfermedades de Trabajo.

24. Controles a Contratistas, que incluye evaluacion médica Yy
capacitaciéon de seguridad sobre politicas, reglas de oro, normas de
seguridad, permisos de trabajo, plan de emergencia.

2.3. FACTORES DE RIESGO

En Planta de Alimentos se tienen identificado los siguientes riesgos:

1. FISICOS: Ruido, Bajas Temperaturas (camaras), Altas

temperaturas (ambiente externo).
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2. QUIMICOS: Amoniaco, Hidrocarburos aromaticos y halogenados,

Alcoholes y Solventes, Esencias, Saborizantes, Reactivos.
BIOLOGICOS: Biocatalizadores, Insectos, Ofidios.

4. ERGONOMICOS: Movimientos repetitivos, Manipulacion de carga,

Posturas.

5. PSICOSOCIALES: Organizacion del trabajo, Clima Laboral,

Condiciones de empleo, Liderazgo, Condiciones del empleo,

Disefio del puesto.

En las tablas 6 y 7 se resumen los riesgos de salud de las areas

productivas, técnicas y administrativas.

Tabla 6: Riesgos de Salud de las areas técnicas y administrativas de

Planta de Alimentos.

RIESGOS DESALUD DEL AREA DE CALIDAD, RODEGA, MANTENIMENTO, OFICINA DE PLANTA, EDIFCI ADMINISTRATVO
TRODE ERONIMICO BATEVPERATIRA AUIDQ romedin BI0L0GICO
T4 ATk
I ks REP!?;WS Szr;im WP g[gz:g[f; mii\liwsm Tzﬂiﬂx]ﬁ o ,g“u“:“ggzﬁ Mavr;;]ﬁsdﬁ - M\Ncmm o |0
PRODUCCION Y/0FORZADA CASIONAL -\ CONTIKUA !
" Ao Quimicy | 8 ! f f f X X ) f
Micbclgia ! ! ) | | | | ! ! )
Pertha ) | |
BODEGA  (Cntnedores T | X X
Fiplanad | ! ! ! |
Bt ] ! f f Yoo !
Weceico Pl | | | ! | ! |
WUNTENMENTD Frgorite { ! | | ) | !
Calisa ! | ! ! | ! )
Reopesntl | 6 ! | !
PLANTADE TRATAMIENTD ] | ! ! ! ! ! |
(FICNADEPLANTA i | ! | | |
EIFICI0 ADMINETRATNO ] ) ! | | |

Fuente: Departamento Médico, 2012.
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Tabla 7: Riesgos de Salud de las areas productivas de Planta de

Alimentos.
RIESGOS DE SALUD DEL AREA DEPRODUCCION
TIPODE ERGONOM 0 BAATEMPERATURA RUIDO Promedi) BI0L06IcO
B B0 % |y | RO | s | | | o Qo
EIPUESTOS SONTENDA TEVPEMYT | el 85 VELTORES i
o REPETITIGS oA SO, e SUPERFICE | FRAS | BATEMP " W NS
Paleera 1 1 I X ! X !
Paleea) b I X ) )
Paletra 3 15 ! ! X
0 Binusors 1 1 ! 1 X
il U 1 ) 1 )
i 5 ) ! ) |
Trtzs 1 ! X X ! X
Paleizado 1 1 X ! X
Margarina | j 1 X !
MARGARINAS (Merearina 1 1 X ! )
Paleizato : ) | ) ) | ) )
Mexle Margarina | 3 ! X X X ! X
Melefeades | ¢ X X !
PROCESOS | Meduracion j X ! !
Suminisres b ! X X !
Reciclafe } ! X ! ! X X

Fuente: Departamento Médico, 2012

2.4. INDICADORES DE GESTION

Planta de Alimentos dentro de su sistema de gestion tiene definidos los
objetivos y metas de acuerdo a su Politica de Seguridad, Salud
Ocupacional y Sostenibilidad Ambiental. En el Anexo 2 se muestran

objetivos y metas de Planta de Alimentos.

En relacion al presente trabajo se debe mencionar quelos objetivos
incluyen disminuir el indice de ausentismo y con ello garantizar el
cumplimiento de la eficiencia mayor del 95% del plan de produccion, y

para ello los KPI o indicadores de gestion tenemos:
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1. INDICE DE FRECUENCIA DE AUSENTISMO
Se lo obtiene dividiendo el numero de casos de ausentismo para el
namero total de empleados. En el afio 2012 la meta establecida fue
igual a la del afio 2011 ya que en este ultimo afio el nimero de casos
quedd por encima de la meta (aunque inferior al acumulado o YTD del
afio 2010 que habia sido 0.088). En la tabla 8 se resume el

comportamiento de este indicador.

2. INDICE DE SEVERIDAD DE AUSENTISMO

Estima la gravedad de la enfermedad causante del ausentismo y se
obtiene de dividir el nimero de dias de ausentismo para el nimero total
de empleados. En este caso tanto en los afios 2011 y 2012 se pudo
alcanzar la meta y observandose una tendencia de que el personal
busca consultar su enfermedad desde el inicio con lo que previene
descansos médicos largos, los cuales en su mayoria son otorgados por
el IESS. En la tabla 8 se presenta el resultado del indicador en los
afnos 2011y 2012.

Tabla 8: indices de frecuencia y de severidad del ausentismo de Planta

de Alimentos en los afios 2011 y 2012.

INDICE ANO META YTD
2011 0,07 0,08
FRECUENCIA 2012 0,07 0,06

2011 0,154 0,126
SEVERIDAD 2012 0,113 0,092

(Fuente: Departamento Médico).

3. CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA ANUAL DE SALUD
Total de programas cumplidos, dividido para el total de
programas planificados. La meta es ejecutar por lo menos el 95%
del Programa Anual de Salud. En el afio 2011 se cumplio el 98% y
en afo 2012 el 96%. EIl cumplimiento bajo del afio 2012 fue por
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dificultades para concluir el estudio de riesgo psicosocial de parte
de proveedores externos.

2.5. POSIBLES PROBLEMAS

De acuerdo a la informacion de la situacion actual con respecto a los

trastornos osteomusculares de Planta de Alimentos y a lo referido en la

literatura sobre este tipo de trastornos en plantas de produccion se puede

establecer que en Planta de Alimentos:

1.

Las enfermedades osteomusculares mas diagnosticadas a los
operarios de planta son las lumbalgias y los trastornos de extremidades

superiores.

.Las mayores causas de ausentismo por enfermedades

osteomusculares son las lumbalgias y los trastornos de extremidades

superiores.

. En la revisién de expedientes médicos se determiné que los trastornos

osteomusculares de extremidades superiores que se han diagnosticado
y han causado ausentismo son la Tendinitis de Quervain, Tendinitis de

Mano/Mufieca, Sindrome de Hombro Doloroso y Epicondilitis.

Tomando en consideracién que el presente proyecto esta relacionado

con los trastornos osteomusculares de las extremidades superiores de

Planta de Alimentos hay que establecer respuesta a los planteamientos

gue se mencionan a continuacion:

1.

¢Cuales son los trastornos osteomusculares especificos de

extremidades superiores que causaron ausentismo?

. ¢, Cudles areas presentaron los trastornos osteomusculares, y cuales

las caracteristicas de las tareas?
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3. ¢Qué relacidén existe entre los trastornos presentados y el trabajo?,
¢ Hay relacion con factores ergondémicos o de otra naturaleza?

4. ¢El Plan de Vigilancia de la Salud con su Programa de Ergonomia
actual permite prevenir y controlar los trastornos osteomusculares

revisados?

De acuerdo a las respuestas obtenidas se podra determinar la
necesidad de aplicar un adecuado plan de intervencion dirigido a areas

especificas.



36

CAPITULO Il

ANALISIS Y DIAGNOSTICO

3.1. HIPOTESIS O PREGUNTAS DE INVESTIGACION

El presente Proyecto de Tesis es sobre la prevalencia de los trastornos
osteomusculares de extremidades superiores en trabajadores de Planta

de Alimentos y para plantear la hipotesis se considero lo siguiente:

1. Las estadisticas del Departamento Médico han establecido que en
Planta de Alimentos los trastornos osteomusculares son la primera
causa de morbilidad y la tercera causa de ausentismo.

2. La bibliografia revisada sefiala que las mayores causas de morbilidad y
ausentismo son debido a trastornos osteomusculares producidos por

movimientos repetitivos de extremidades superiores, y las lumbalgias.

Con estas premisas se establecié como hipétesis que los trastornos
osteomusculares de extremidades superiores en Planta de Alimentos se
dan principalmente por movimientos repetitivos. Este Proyecto de tesis
también busca establecer si existe la necesidad de aplicar un plan de
intervencidn para prevenirlos, ya sea minimizando, reduciendo y/o
eliminando los trastornos osteomusculares de Planta de Alimentos y el

ausentismo relacionado con dichos trastornos, y para ello se debe:

1. Determinar la prevalencia de los trastornos osteomusculares de

extremidades superiores.
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Determinar cuéles son las patologias osteomusculares de
extremidades superiores diagnosticadas que causan morbilidad y
ausentismo.

Determinar si existe relacion entre los trastornos osteomusculares con
las tareas realizadas.

Determinar los factores ergondmicos asociados a los trastornos
osteomusculares que ocasionan morbilidad y ausentismo en Planta de
Alimentos.

Determinar si el plan actual de vigilancia de salud en Planta de
Alimentos permite controlar los trastornos osteomusculares de

extremidades superiores o si requiere modificaciones.

Considerando la hipotesis planteada en este proyecto de que los

trastornos osteomusculares de las extremidades superiores en Planta de

Alimentos se relacionan con tareas que requieren movimientos repetitivos

de manos, brazos y hombros, en el andlisis se tomaré en cuenta si para

Planta de Alimentos aplica lo mencionado por Llaneza Alvarez (9) en

cuanto a su relacién con:

o 01 A W DN P

. Tareas repetitivas.

. Trabajos que requieren esfuerzos prolongados.

. Posturas extremas de determinados segmentos corporales.

. Mantenimiento prolongado de cualquier postura.

. Manejo de herramientas no ergonémicas, pesadas y/o vibratorias

. Exposicion de ciertos segmentos corporales al frio o al contacto con

superficies duras.

. Trabajos en los que se produzcan combinaciones de los factores

anteriores.

. Condiciones ambientales: temperaturas extremas, el ruido, la

humedad, la iluminacion, la organizacion del trabajo, etc.
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3.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La recoleccion de los datos de este estudio permite establecer que la
prevalencia de los trastornos osteomusculares de extremidades

superiores en los afios 2011 y 2012 es:

(No. Casos de trastornos de extremidades superiores de los afios 2011 y 2012) X 100 ===

No. Empleados de Planta de Alimentos

(22 + 26) casos x 100 = 21,05 casos de trastornos osteomusculares de extremidades
== gyperiores por cada 100 empleados de Planta de Alimentos

228 empleados

Los trastornos osteomusculares de extremidades superiores
diagnosticados a trabajadores de Planta de Alimentos en los afios 2011 y
2012 corresponden a cuadros clinicos de Tendinitis de Quervain,
Tendinitis de Mano/Mufieca, Sindrome del Hombro Doloroso vy
Epicondilitis. Dichos trastornos diagnosticados por puesto de trabajo se
detallan en las tablas 9 y 10, siendo la Tendinitis de Quervain la mas
diagnosticada a nivel general, y como se observa en las mismas tablas el
puesto de trabajo donde mas se presentd fue en el de Copas seguido por
casos en el puesto de Tortas. Revisando frecuencia de los trastornos por
cada puesto de trabajo la Tendinitis de Quervain se encuentra en primer
lugar en ambos puestos. En el caso de Copas tanto en el afio 2011
como en el aflo 2012 segunda patologia mas diagnosticada fue la
Tendinitis de Mano/Mufieca; en cambio en el caso de Tortas el segundo
lugar en afio 2011 fue la Tendinitis de Mano/Mufieca, mientras que en el
afio 2012 el segundo lugar compartido con un caso corresponde al
diagnostico de Tendinitis de Mano/Mufieca y Sindrome Doloroso de

Hombro.
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Tabla 9: Patologias osteomusculares de extremidades superiores por

puestos de trabajo en Planta de Alimentos en afio 2011.

sind . Tend. Mano . o Sind.
AREAS : o Epicondilitis Hombro
Quervain Murieca
Doloroso
Copas B ] 1 o
Tortas 6 L. 1 3
Paletera 2 2 4] ] 1
Rollo-Extrusora 2 o 2 2
Mezcla Helados 1 4] 1 2
Faletera 3 1 o 1 2
Calidad 1 o 0 o
Paletizado Helados o o 0 2
Margarina 2 0 o 0] o
Mantenimiento o o 2 1
Litros ] 1 ] 4]
Suministros o o 0 1
Bodega 0 o 0] 1
Maduracidn o o 0 o
Faletizado Margarina 0 o o o
Administrativos o o 0 o
Paletera 1 ] 1 1 4]
Planta Tratamiento o o 0 2
Reciclaje 0 o 1 o
NHUMERO DE CASOS DIAGNOSTICADOS 21 12 10 17

Fuente: Departamento Médico

Tabla 10: Patologias osteomusculares de extremidades superiores por
puestos de trabajo en Planta de Alimentos en afio 2012.

AREAS

Tendinitis de
Quervain

Tend. Mano
Mu

=1
M
0
W

i | 5ind. Hombro
Epicondilitis
Doloroso

Copas

5]

0

Tortas

Paletera 2

Mezcla Helados

Faletera 3

Margarina 2

Follo-Extrusara

Faletizado Helados

Mantenimiento

Litros

Suministros

Bodega

Maduracidn

Faletizado Margarina

Administrativos

o I o o s o e o e e Y N T B N

[ L=NE=Ri=RE=R IR =N =R N =R N =N -

HUMERO DE CASOS DIAGHNOSTICAD

=
3%

=
=

n |alk|ela|lr|lalr|rlalao|la|r|olala
w |lo|lo|r|(rlo|lo|o|r|k|k|lo|r]|=]|~

Fuente: Departamento Médico
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El ausentismo por patologias osteomusculares de las extremidades
superiores se dio principalmente en trabajadores del area de Copas en los
afos 2011 y 2012 debido a la Tendinitis de Quervain y a la Tendinitis de
Mano/Muiieca. En el caso de Tortas durante el afio 2011 presento
ausentismo por estas enfermedades, pero durante el afio 2012 no
ocasiond ningun tipo de ausentismo. También se presenta ausentismo
por Sindrome de Hombro Doloroso en puestos de trabajo que incluyen
tareas rutinarias de estiba y en puestos de trabajo que existe

levantamiento ocasional de baldes que pesan entre 20 y 25 Kg.

La aplicacion del Método RULA en los distintos puestos de trabajo de
Planta de Alimentos permitié analizar las distintas tareas de los mismos
tomando en cuenta la postura, la actividad muscular y la fuerza. La
magnitud de la puntuacidén en estos aspectos permite establecer cuales
son los problemas ergonémicos del puesto y de acuerdo a ello buscar las
mejoras del puesto en beneficio de los trabajadores ya que las tareas con

valores altos indican un mayor riesgo de lesiones musculo-esqueléticas.

El método RULA se aplico a 66 tareas de Planta de Alimentos en los
16 areas/puestos de trabajo donde se han identificado riesgos
ergonémicos, y por ello en cada uno de los puestos de trabajo se
evaluaron los movimientos y posturas como establece la metodologia,
obteniendo las puntuaciones parciales para extremidades superiores
(grupo A) y cuello/tronco/extremidades inferiores (grupo B) incluido los
puntos adicionales por fuerza muscular. Estas puntuaciones se las
relacionaron con las tablas del método y se obtuvieron los siguientes

resultados:

1. Siete tareas corresponden a nivel de actuacion 4 de acuerdo a la
metodologia, lo que significa iniciar inmediatamente actividades de
investigacion y de cambios en la tarea o puesto de trabajo. En el

extracto siguiente se observa que cuatro tareas tienen probabilidad de
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trastornos de extremidades superiores en los puestos Maduracion,

Paletizado Helados y Tortas.

MATRIZ DE ESTUDIO ERGONOMICO APLICANDO METODOS RULA (Extracto: solo Nivel de Actuacion 4)
Met. RULA .
AREA TAREA RIESGO ERGONOMICO POSIBLES PATOLOGIAS
NIVEL DE ACTUACION
Dorsalgia y/o lumbalgia. Hombro
MADURACION  |Vaciamiento pulpa (> 25baldes/vez) Sobresfuerzo repetido tronca, hombro o By :
ploroso.
Traslado de tangue de glucosa hasta Sobresfuerzo al colocar tanque en o )
MEZCLA HELADOS Mialgia dorsolumbar, Dolor rodilla
Volteador Volteador de Glucoss
PALETIZADO _ i ) )
Manipulacion de carga » 9kg Flexion de tronco recurrente. Miolumbalgia
MARGARINA
S Sobresfuerzo por estiba repetida, altura Lumbleia. Hombrodal
aletizar litros umbalgia. Hombro dolaroso.
PALETIZADO da apilamiento hasta 170 cm :
HELADOS Sobresfuerzo por estiba repetida, altura
Paletizar bandejas L ; : Lumbalgia. Hombro doloroso.
de apilamiento hasta 170 cm
Transporte en carretilla de leche Sobresfuerzo si se realiza sin ayuds o _
SUMINISTROS o Lumbalgia
(1000Kg) ton yale no eléctrico
Sobresfuerzo extremidad superior,  |Tendiniti mano, Dolar hombro, dolor
TORTAS  |Paletear ) : :
postura sostenida espalday piemas. Fatiga

En 31 tareas se determiné nivel de actuacion de 3, que segun la
metodologia significa se requiere redisefio de la tarea siendo
necesario realizar actividades de investigacion. El riesgo de
presentar trastornos de extremidades superiores se da en 19
tareas, que corresponden a las realizadas en Copas / Sanduche,
Litro / Tambor, Maduracion, Margarina 2, Mezcla Helados, Paletera
1, Paletera 2, Paletera 3, Paletizado Helados, Planta Tratamiento,
Reciclaje, Suministros y Tortas. (Anexo 3).

De acuerdo a metodologia se observaron 27 tareas que tienen
nivel de actuacion 2, y de las cuales 15 tienen que ver con
posibilidad de trastornos de extremidades superiores. El nivel de
actuaciéon 2 significa que se requiere mas investigacion y que se

pueden requerir cambios. (Anexo 4)



4.

ANALISIS Y DIAGNOSTICO 42

Aplicando el método RULA se obtuvo una tarea que implica nivel
de actuacion 1 ya que las posturas son aceptables.

MATRIZ DE ESTUDIO ERGONOMICO APLICANDO METODOS RULA (Extracto: solo Nivel de Actuacion 2)

Met. RULA

AREA TAREA RIESGO ERGONOMICO POSIBLES PATOLOGIAS

NIVEL DEACTUACION

COPAS Colocar conos/vasos en dispensador 1 Movimientos repetitivos

El Plan de Vigilancia de Salud (PVS) de los empleados de Planta de

Alimentos comprende:

1.

Evaluacion médica periddica que incluye:

e Examen fisico general (inspeccion, palpacion, percusion,
auscultacién, exploracion neuromuscular). En el Anexo 5 se
presenta el formato utilizado de Historia Médica Ocupacional.

e Examenes de laboratorio que para todos los cargos incluye
hemograma, glicemia, VDRL, mas otros examenes de acuerdo al
cargo y/o exposicidn a riesgos y que se describen en el Anexo 6.

e Examenes de gabinete y otros especiales de acuerdo a los riesgos
que estan expuestos (Anexo 6).

e Declaracion de Salud que es llenada por el empleado que sirve
para que registre alteraciones en su salud que ayuden a determinar
la necesidad de exdmenes médicos complementarios o establecer

necesidad de otros controles (Anexo 7).

. Evaluacibn médica de retorno laboral que basicamente incluye

declaracion de salud, examen fisico y de acuerdo a las circunstancias

del retorno se realizardn examenes complementarios.

. Evaluaciéon médica de cambio de puesto que comprende declaracion

de salud, examen fisico y los examenes complementarios

considerando los riesgos del antiguo y nuevo cargo.

. Evaluacién médica de retiro con examen fisico, declaracion de salud,

examenes complementarios de acuerdo a los riesgos laborales a los

que estuvo expuesto.
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5. Andlisis de los indicadores de ausentismo para establecer necesidad
de elaboracion de planes de accion que disminuyan el ausentismo por
causa medicas debido a enfermedades generales y/o ocupacionales.

6. Programa de Capacitacion que comprende:

e Charlas con temas de salud sobre los riesgos laborales (ruido,
ergonomia, quimicos, primeros auxilios), estilo de vida (nutricién,
diabetes, hipertension arterial, prevencion de cancer mama, utero y
prostata), enfermedades endémicas (febriles, digestivas,
respiratorias), VIH/SIDA, prevencién de alcoholismo y drogadiccion.

e Campafas informativas en Carteleras, Comunicaciones
relacionadas con los temas mencionados en item anterior y los que
surjan por el ausentismo laboral, sugerencias del Comité Paritario.

¢ Induccion sobre Salud Ocupacional.

7. Programa de Ergonomia que consiste en:

e Pausas activas para tareas que incluyen movimientos repetitivos.

e Entrenamiento periédico en técnicas de manipulacion y manejo de
carga.

e Elaboracion y actualizacién de matriz de riesgos ergondmicos.

8. Programa de Prevencion de Riesgo Cardiovascular:

e Elaboracion de Ficha que incluye:

1. Evaluacion médica con control de signos vitales, IMC
2. Valoracion de examenes de laboratorio con perfil lipidico y
glicemia.

e Electrocardiogramas y valoracion cardiolégica a mayores de 40
afos de edad.

e Consulta Nutricional

e Programa de Ejercicios y de Masajes

e Resiliencia Mental por medio de programa de charlas
motivacionales

9. Investigacion de Sospecha de Enfermedades Ocupacionales

10.  Programa de Inmunizacion Laboral.
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11.  Participacion con equipo multidisciplinario en los andlisis de riesgos
por puestos de trabajo, tareas criticas, etc.

12.  Participacion en Comité Paritario, en Comité de Investigacion de
Accidentes.

13. Programa de Inspecciones Planeadas como el presentado en
Anexo 8.

En andlisis realizado por equipo multidisciplinario aplicando el
Diagrama de Ishikawa llamado también Espina de Pescado o 4 M se
determina entre varios causales que los trastornos de extremidades
superiores pueden tener su origen por no realizar las rotaciones de tareas
de forma regular, no incluir las pausas activas como parte del proceso y
no siempre validar los factores ergondmicos en la adquisicion o
modificacion de equipos y compra de insumos. En el anexo 9 se

muestra el diagrama.

Asi mismo aplicando el andlisis a través del FODA para establecer si el
programa actual permite prevenir trastornos osteomusculares de
extremidades superiores se concluye que con fortalezas y oportunidades
existentes se puede buscar mecanismos para superar las debilidades y
amenazas existentes. El analisis realizado se lo puede revisar en el
Anexo 10.

3.3. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS O PREGUNTAS DE
INVESTIGACION

Las repuestas a las preguntas planteadas con respecto a la hipétesis
establecida se pueden determinar en base a lo siguiente:
1. La prevalencia de trastornos osteomusculares en Planta de Alimentos

es de 21 casos por cada 100 empleados.



2. Los trastornos osteomusculares
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de extremidades superiores

diagnosticados en Planta de Alimentos son Tendinitis del hombro,

Tenosivitis 0 Tendinitis de Quervain, Tendinitis en mano y/o mufieca y

Epicondilitis, los cuales también son causas de ausentismo. Los

mecanismos por los cuales se dan estos trastornos son especialmente

por movimientos repetitivos y a veces por posturas sostenidas o

forzadas.

3. En Planta de Alimentos las tareas en que se realizan movimientos

repetitivos de extremidades superiores son:

e Embalaje de producto terminado en las lineas de produccion

Paleteras 1, 2 y 3, Copas, Extrusora y Tortas, realizando abduccién

y flexion.

e Llenado de los litros y tortas, realizando giros de mano y mufieca.

e Paleteo de tortas (colocar crema sobre la torta), combinando

movimientos de abduccion y giro de mano.

Con respecto al Plan de Vigilancia de Salud en Planta de Alimentos se

evalla en cuanto al control y la prevencion de trastornos osteomusculares

de extremidades superiores lo siguiente:

ACTIVIDAD PERIODICIDAD CUMPLE
Control Periddico: declaracion de salud,
examen fisico con exploracion
neuromuscular. Anual Si
Evaluacién de retorno laboral, cambio de
puesto y de retiro. Cuando aplica A veces
Analisis de los indicadores de ausentismo. Trimestral Si
Programa de Capacitacion con temas de
ergonomia en charlas, camparnas
informativas e induccion. Anual Si
Programa de Pausas activas. Variable No todos
Investigacion de Sospecha de
Enfermedades Ocupacionales Cuando aplica Sl

Analisis de riesgos por equipo

multidisciplinario de los puestos de trabajo,

de tareas criticas, etc.

Cada 2 afios o
cuando aplica

Ultima actualizacion
2011

Reuniones de Comité Paritario en donde
se tratan temas de seguridad y salud
ocupacional.

Mensual

S

Programa de Inspecciones Planeadas:
observaciones de comportamiento,
acciones y condiciones inseguras.

Mensual

S
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3.4. POSIBLES PROBLEMAS Y PRIORIZACION DE LOS MISMOS

La prevalencia de trastornos osteomusculares de extremidades
superiores de los afios 2011 y 2012 en Planta de Alimentos fue del 21%.
Dichos trastornos originaron ausentismo en 10% y 6%, en los afios 2011
y 2012 respectivamente. Los trastornos diagnosticados fueron Tendinitis
de Quervain, Tendinitis de Mano y/o mufieca, Sindrome de Hombro

Doloroso y Epicondilitis.

La mayoria de los trastornos osteomusculares en Planta de Alimentos
se presentaron en la linea Copas y en la linea Tortas. Realizando el

andlisis de tareas de los casos identificados se determiné que:

1. En la linea Copas la mayoria de los trastornos osteomusculares en
extremidades superiores del personal se relacionan con el proceso de
produccion de Galleta Rellena cuando los relevos para su embalaje se
extienden por periodos mayores de 2 horas, y mas si la jornada de
trabajo diario se prolonga mas de 8 horas. El aumento del tiempo de
relevo cumplido por los embaladores de la linea ocurre cuando parte
del personal titular falta y quienes lo reemplazan no tienen experiencia
en el embalaje de este producto, y por ello los titulares prolongan sus
movimientos repetitivos al realizar las tareas de embalaje. La velocidad

de embalaje es de 30 por minuto.

2. En la linea Tortas los trastornos osteomusculares en extremidades
superiores se dan principalmente entre los operadores encargados de
paletear la crema cuando no pueden ser relevados por personal
entrenado para paleteo, en especial si la jornada de trabajo es mayor a
8 horas. La tarea es de tipo manual a una velocidad de 10 tortas por

minuto.
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3. Los casos presentados en operadores del area de Mezcla de Helados
tuvieron como antecedente trastornos en hombro o codo debido a
practicas extralaborales de tipo deportivo, y que se agravaron con la
manipulacion de envases de manteca con peso de 30 Kg. La
frecuencia de manipulacién es de 4 a 8 envases cada 2 o 3 horas, de

acuerdo al tipo de crema que se esté preparando.

4. Entre los factores ergonomicos asociados a los trastornos
osteomusculares que ocasionan morbilidad y ausentismo en Planta de
Alimentos tenemos:

e Tareas repetitivas (embalado, paleteo).
e Condiciones ambientales relacionadas con corrientes de aire frio
(galleta rellena).

e Organizacion del trabajo (jornadas que se prolongan por 12 horas)

5. El programa de Pausas Activas de Planta de Alimentos consiste en
realizar ejercicios de relajacion de manos y brazos al inicio de la
jornada, y al menos cada 2 horas durante la jornada de trabajo y al
finalizar el turno. Su préctica es a voluntad de los trabajadores, pero no
todos las incluyen como parte de su rutina diaria y existen algunos que
las practican solo cuando sienten alguna molestia. Los operadores
lideres y los coordinadores no promueven su ejecucion y mas bien
dejan al libre albedrio a los empleados para que elijan el momento en

que las deben aplicar.

3.5. IMPACTO ECONOMICO DE LOS PROBLEMAS

Los trastornos osteomusculares de extremidades superiores pueden

originar:
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1. Ausentismo médico, con lo cual se alteran las programaciones de
producciéon. Economicamente el empleador aparte de pagar 100% los
3 primeros dias de ausentismo también debe pagar las horas extras o
tiempo suplementario para que otro u otros trabajadores realicen las
tareas que no realizara el trabajador ausente.

2. Cambio temporal del trabajador hasta su restablecimiento en base a
recomendaciones del especialista, con el riesgo de quien lo reemplace
se pueda también lesionar si resulta que no tiene las habilidades y
destrezas que requieren las tareas. Y también puede implicar pago de
horas extras y suplementarias.

3. Disminucion dela eficiencia de la produccién por presencia de personal
sin experiencia en el puesto o por disminucion de productividad por
minuto durante convalecencia del trabajador afectado. Puede implicar
agregar costos en la produccién (materia prima, empaqgues, reproceso,
etc.) para poder cumplir con los planes de produccién.

4. Retraso en resultados de la produccion por el ingreso tardio o la salida
antes de concluir el turno del empleado afectado cuando debe acudir a
citas médicas de control o sesiones de terapias fisicas.
Econémicamente implica reconocer el pago 100% de hasta 4 horas de
ausentismo al trabajador que acude a citas médicas o terapias. Y
pago de sobretiempo a los que reemplazan al afectado.

5. La reasignacion de tareas puede afectar el clima laboral si el
ausentismo por descanso médico o cambio del area origina sobrecarga
de funciones o tareas de los otros miembros de la linea productiva
afectada, retraso en inicios de toma de vacaciones, disminucion del
tiempo de descanso o de permisos para compartir en familia ante
necesidad de aceptar realizar tiempos suplementarios que permitan

cumplir planes de produccion.

Para establecer el impacto econémico se ha considerado el total de

casos de trastornos osteomusculares de extremidades superiores, el
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ausentismo ocasionado, los dias promedio de ausentismo y el salario

bésico mensual, por dia y por hora como se resume en la tabla 11:

Tabla 11: Datos bases para establecer impacto econémico de los

trastornos osteomusculares de extremidades superiores.

Trastorno de Extremidades Superiores Afo 2011 Ano 2012

Morbilidad 60 empleados 36 empleados

Casos de Ausentismo 10 empleados 11 empleados

Dias de Ausentismo 25 dias 21 dias

Promedio de Dias de Ausentismo 2,5 dias 1,9 dias

Horas de Ausentismo 200 horas 168 horas
SALARIO BASICO 2011 SALARIO BASICO 2012

Salario mensual S 280,00 S 320,00

Salario diario S 9,33 (8horas) S 10,67 (8horas)

Salario hora S 1,17 (1hora) S 1,33 (1hora)

Salario 50% la hora S 0,58 S 0,67

Salario 25% la hora S 0,29 S 0,33

Fuente: Autora del proyecto de tesis

Con éstos datos y considerando que hasta el 50% de los casos de
trastornos osteomusculares de extremidades superiores requieren como
parte de su tratamiento asistir a terapias o citas de control con
especialistas y no realizar todas las tareas habituales en la tabla 12se ha
calculado el costo de acudir al menos a 20 sesiones de terapias o citas
médicas a la mitad de los empleados diagnosticados con algun trastorno

de extremidad superior:

Tabla 12: Calculo de pago de sueldo relacionado con ausentismo por
trastornos osteomusculares de extremidades superiores.

PAGO DE SUELDOS RELACIONADOS DIRECTAMENTE CON AUSENTISMO Y EMPLEADO QUE LO REEMPLAZA

Trastorno de Extremidades Superiores Aiio 2011 Aiio 2012

Pago Emp 100% ausentismo S 233,33 (200 horas) S 224,00 (168 horas)
Pago Emp 25% horas extras S 14,58 (50 horas) S 14,00 (42 horas)
Pago Emp 50% horas extras S 29,17 (50 horas) S 28,00 (42 horas)
Pago Emp 100% horas extras S 116,67 (100 horas) S 112,00 (84 horas)

PAGO DE SUELDOS RELACIONADOS CON PERMISO PARA CITAS MEDICAS Y TERAPIAS (PACIENTE Y EL QUE LO REEMPLAZA)

Trastorno de Extremidades Superiores Ao 2011 Aiio 2012

Pago Emp 100% ausentismo S 2.800,00 (4hx 20d x 30 emp) S 1.920,00 (4hx20d x 18emp)
Pago Emp 25% horas extras S 700,00 (4hx20d x 30 emp) S 480,00 (4hx20d x 18emp)
Pago Emp 50% horas extras S 1.400,00 (4hx 20 x 30 emp) S 960,00 (4hx 20d x 18emp)

Fuente: Autora del proyecto de tesis
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La afectacidn de los costos de produccion se ve afectada en la medida
que disminuye la eficiencia de la produccién, y que en Planta de
Alimentos se considera debe ser del 95% para no afectar los costos de
produccion. Para el calculo se esta considerando que el 50% de los
trabajadores con morbilidad osteomuscular pueden afectar la eficiencia de
la produccion y para ello se ha determinado que una persona no
entrenada o enferma contribuye en un 70%a la eficiencia de los procesos
de produccion. En los anexos 11 y 12se detalla el analisis de los gastos

gue se resumen en la siguiente tabla:

Tabla 13: Resumen de impacto econémico en Planta de Alimentos

utilizando valores representativos de costos de produccion. Afios 2011y

2012,
IMPACTO ECONOMICO POR TRASTORNOS ANO 2011 ANO 2012

OSTEOMUSCULARES DE EXTREMIDADES SUPERIORES |  MENSUAL ANUAL MENSUAL ANUAL

GASTOS EXTRAS PARA COMPLETAR PRODUCCION HELADOS § 358000(S 4296000 (¢ 170500 (S  20.460,00
GASTOS EXTRAS PARA COMPLETAR PRODUCCION MARGARINAS S S § 31250 (S 3.750,00
GASTOS EXTRAS PARA COMPLETAR PRODUCCION PROCESOS HELADOS | § 13.500,00 | §  162.000,00 [ $ 13.500,00 [ §  162.000,00
GASTOS EXTRAS PARA COMPLETAR PRODUCCION PROCESOS MARGARINAS | $ S § 56250 (S 6.750,00
GASTOS EXTRAS PARA COMPLETAR TAREA DE RESTO DE PROCESOS 5 12,38 146,79 | $ 23015 27,62
GASTOS EXTRAS POR SUELDOS 6 a115|S  5.29375(¢6  31150(S  3.738,00
TOTAL GASTOS EXTRAS § 1753338 $ 210.400,54 [ $ 1639380 | § 196.725,62

Fuente: Anexos 11y 12 elaborados por autora del pro

yecto de tesis

Para efectos comparativos se estimaron para los afios 2011 y 2012

que los costos de produccion en todas las variedades de helados vy
margarinas es de 1 délar por liton; y se considera para ambos afios que el
presupuesto para produccion de litones es $7.380.000,00. Finalmente se
puede concluir que debido a los trastornos osteomusculares de
extremidades superiores hubo un incremento en los gastos del 6% de lo
presupuestado para el afio 2011, y en cambio en el afio 2012 los gastos

causan un incremento del 5%.
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3.6. DIAGNOSTICO

Los trastornos osteomusculares de extremidades superiores en Planta
de Alimentos durante los afios 2011 y 2012 constituyeron el 10% de las
patologias que se diagnosticaron en controles de morbilidad y requieren
un plan de vigilancia que permita reducir el impacto de ellos en la salud de

los trabajadores y en la productividad de la empresa.

La disminucion de casos de trastornos osteomusculares de
extremidades superiores asi como del promedio de dias de ausentismo en
el afio 2012 con respecto al afio 2011, aparentemente esta en relacion a
los cambios en los procedimientos operacionales de los procesos de
produccion y la adopcién de nuevas metodologias de relevos y rotacion
en la linea Tortas donde no hubo casos de ausentismo en afio 2012. En
cambio en la linea de Copas donde también se aplicaron modificaciones a

Sus procesos si existieron casos de ausentismos (aumento).

Los trastornos osteomusculares de extremidades superiores
diagnosticados corresponden a casos de Tendinitis de Quervain,
Tendinitis de mano/mufieca, Epicondilitis y Sindrome de hombro doloroso,

todos los cuales estan relacionados con movimientos repetitivos.

De acuerdo al Programa de Vigilancia de la Salud de Planta de
Alimentos se realiza analisis del ausentismo y se aplican metodologias de
investigacion de riesgos ergonomicos. Con esto el equipo
multidisciplinario de seguridad y salud propone cambios si determina que
los actuales o nuevos procedimientos, tecnologias, innovaciones y
equipos han afectado los indices de morbilidad relacionados con el
trabajo. Asi por ejemplo en el caso de Copas durante el afio 2011 se

promovieron cambios luego de inclusion de nuevos equipos al notar
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aparicion de casos de tendinitis de manos, sin embargo en el afio 2012
por cambios en los procesos Yy tecnologia se reactivaron casos
promoviendo algunas modificaciones y la aplicacion especifica de pausas
activas, lo cual en principio disminuyé dias de ausentismo pero no evito el
tener que realizar terapias fisicas. En este punto es de mencionar que ha
sido dificil implantar la continuidad del programa de pausas activas ya que
no es considerado como parte del procedimiento sino como una actividad
voluntaria de cada trabajador, y que en general es aplicado por los que

presentan algun trastorno osteomuscular de sus extremidades superiores.



53

CAPITULO IV

PROPUESTA

4.1. PLANTEAMIENTO DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION A
PROBLEMAS

Los resultados de este trabajo de investigacion han determinado la
prevalencia de trastornos osteomusculares en extremidades superiores
que causan ausentismo laboral y que afectan la productividad en las
lineas productivas. Los mencionados trastornos tienen que ver con
movimientos repetitivos y que de acuerdo a los terapistas ocupacionales
se pueden disminuir con la practica periédica de pausas activas, por ello
una alternativa de solucion es el plantear fortalecer el programa de
pausas activas con la realizacion de ejercicios antes, durante y después
de completada la jornada de trabajo promueven relajacion de muasculos,

tendones y articulaciones utilizadas durante las actividades laborales.

Para plantear el fortalecimiento del Programa de Pausas Activas se
debe considerar como antecedente que actualmente esta establecido que
los trabajadores con tareas de embalaje, llenado o paleteo realicen cada
dos horas una serie de ejercicios de relajacion de musculatura de manos
y brazos por un tiempo de 3 a 5 minutos. Sin embargo la periodicidad ha
guedado sujeta a la voluntad de los trabajadores considerando que el
proceso de produccién en las distintas lineas no permite detener las
lineas sin evitar la generacion de gran cantidad de desperdicios y por ello
solo la practican al inicio del turno o mientras se dirigen al bafo, o si

tienen alguna molestia. La practican mas cuando estas en el primer
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turno, muy poco las realizan en el tercer turno o fines de semanas. A
nivel de jefaturas hay conciencia de los beneficios de las pausas activas

pero no ha sido posible incluirlas como parte de la rutina diaria de trabajo.

Tomando en cuenta lo antes dicho se debe considerar realizar cambios
al programa actual de pausas activas de tal modo que pueda ser
constante y practico. Para esto se plantea que esos cambios se apliquen
inicialmente como programa piloto en una de las lineas de produccion de
tal modo que se pueda analizar particularmente las ventajas y

desventajas del programa.

La propuesta inicial del “nuevo” programa de pausas activas incluye lo

siguiente:

1. OBJETIVOS: Prevenir la apariciébn y/o agravamientos de trastornos
osteomusculares como Tendinitis de Mano, Tenosivitis o Tendinitis de

Quervain, Epicondilitis, etc.

2. ALCANCE: De acuerdo a resultados del estudio considerar aplicar el
‘nuevo” programa como piloto en una o dos de las lineas con
ausentismo relacionado con trastornos osteomusculares de

extremidades superiores (por ejemplo Copas, Tortas o Mezcla).

3. DEFINICIONES:

1. Lesiones microtraumaticas: Trastornos que se producen a pesar de

no realizar esfuerzo importante pero que existe repeticion reiterada
del estimulo generando inflamacién y dolor. Ejemplo: Tendinitis de
mano/mufieca por rotacion de mufieca durante embalaje; Tendinitis

de dedos por digitacién continua en teclado.
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4. METODOLOGIA: Establecer una rutina de ejercicios de elongacién de

diferentes grupos musculares y de movilidad articular, que se realiza en

un breve espacio de tiempo en la jornada laboral con el fin de activar la

respiracion, la circulacion sanguinea, la energia corporal y prevenir

lesiones osteomusculares microtraumaticas. Se realizara al inicio de

jornada y luego al menos 2 veces durante la jornada diaria. Programa

piloto durara 3 meses.

5. RESPONSABLES:

1.

Representante del area médica: Evaluard con ingenieria de
procesos espacio para las pausas activas, capacitara a delegado de
produccion sobre rutina de pausa activa, coordinard encuestas,

analizard y presentara resultados.

. Jefe de Produccién: Establecera linea o lineas pilotos para el

proyecto, determinara los representantes de produccién que
actuaran como monitores de las rutinas en segundo y tercer turno,

feriados y fines de semana.

. Monitor: Persona encargada de guiar al personal en las rutinas de

pausas activas. Puede ser representante del area médica para el

primer turno y representante de produccion para resto de turnos.

6. PROCEDIMIENTO:

1.

Al inicio de la jornada antes de ingresar a planta se realizara rutina
de ejercicios. Puede incluir a la linea piloto y otras considerando el

cambio de turno. Actividad realizada por monitor.

. Considerando proceso de produccion de la linea piloto se analizara

con ingenieria de procesos donde incluir espacio de 8 a 10 minutos
para la aplicacion de las pausas activas. Idealmente dos tiempos

durante la jornada laboral. Actividad realizada por monitor.

. Al final de cada semana una encuesta sobre la presencia de

sintomas osteomusculares. En los casos de antecedentes de

trastornos se tratara de establecer si hubo mejoria de sintomas. Esto
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por 4 semanas, luego seria solo mensual hasta concluir programa
piloto. Actividad coordinada por representante del area médica.

4. Se analizara resultado de encuestas y se establecera la existencia
de atenciones por trastornos osteomusculares de extremidades
superiores (primeras o subsecuentes). Actividad realizada por
representante del area meédica.

5. De acuerdo a logros obtenidos se aplicara en resto de lineas. La
actividad sera coordinada entre representante del area médica y jefe
de produccién.

6. Idealmente al finalizar los 3 meses el personal de la linea sera capaz

de realizar rutinas sin necesidad de monitor.

También considerar como alternativa de solucién el promover la
continuidad y anticipo en la busqueda de riesgos ergonémicos en los
analisis que se realizan para los proyectos de cambios en los diferentes
procesos productivos de Planta de Alimentos, sean éstos de tipo
administrativo, de las formas de ejecucion de las tareas, del ingreso de
nuevas tecnologias, de la introduccion de nuevos equipos o de cambios
en los mismos. ldeal seria realizar los analisis desde el inicio o creacion

de los proyectos.

4.2. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Habiendo establecido que el programa actual de pausas activas no se
aplica metodicamente en las distintas areas de la planta se busca
fortalecerlo y para ello se propone el cronograma del Anexo 13 y que en

resumen incluye:

1. Presentacion a gerencia de las conclusiones del estudio de prevalencia
de trastornos osteomusculares de extremidades superiores en los afios
2011y 2012.
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. En la misma presentacion se presentara la morbilidad y ausentismo en
2013 al mes anterior a la presentacion y se propondra reformular el
Programa de Pausas Activas, y para ello se planteara realizarlo en una
linea piloto, que de acuerdo a resultado del estudio de prevalencia
podria ser en la linea Copas.
. Exponer en qué consiste un programa de pausas activas y los
beneficios de aplicarlos como una practica rutinaria cuando se realizan
tareas en las que existen movimientos repetitivos de las extremidades
superiores.
. Establecer con ingenieria de procesos y con jefatura de produccién los
momentos en que se pueden aplicar pausas activas en la linea piloto.
. Desarrollar un plan de capacitacion y entrenamiento sobre pausas
activas a coordinadores, auxiliares y trabajadores de la linea piloto. En
el Anexo 14 se expone un ejemplo de induccidn inicial del programa.
. Aplicar programa de pausas activas en linea piloto de acuerdo a nuevo
esquema de aplicacion.
. Evaluacién de la aplicacion del programa de pausas activas en la linea
piloto al finalizar primer mes, tercer mes, sexto mes y noveno mes.
Formulando plan de accion si fuera el caso.
. En las evaluaciones del programa de pausas activas se revisara el
iniciar la extension del mismo a otras areas.
. Al concluir el primer y segundo semestre se estableceran indices de
morbilidad y ausentismo por trastornos osteomusculares.

Al final del 2014 se realizara presentacion de los logros alcanzados
con la aplicacion del nuevo modelo de aplicacién del Programa de

Pausas Activas.

Para monitoreo de los resultados se establecen como indicadores de

medicién mensual:

indice de morbilidad por trastornos osteomusculares de extremidades

superiores:
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# casos de trastornos osteomusculares de extremidades superiores X 100
Total de Casos de Morbilidad

2. Indice de frecuencia de ausentsmo por enfermedades

osteomusculares:

# casos de ausentismo por enfermedades osteomusculares X 100

Total de empleados

3. Indice de severidad de ausentismo por enfermedades

osteomusculares:

# dias de ausentismo por enfermedades osteomusculares X 100

Total de empleados

Se realizard el andlisis de dichos indices revisando si las
enfermedades osteomusculares que ocasionan ausentismo corresponden
a las que se presentan en extremidades superiores y con ellos establecer
si el programa de pausas activas cumple con el objetivo de disminuir esos

trastornos.

4.3. EVALUACION DE COSTOS DE IMPLEMENTACION DE LA
PROPUESTA

La implementacién del nuevo programa de pausas activas significa
tener que revisar si se afectaria el cumplimiento de los planes de
produccion o la eficiencia de la productividad, y evaluar si aplican cambios
de los tiempos programados con necesidad de incrementar las horas
hombre. Y en esto ultimo considerar si se requiere aumento de los

tiempos suplementarios o el considerar el incremento de mano de obra.
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En principio se debe considerar que las pausas activas significan evitar
que por 8 a 10 minutos no se realicen tareas que incluyan movimientos
repetitivos, de tal modo que se realicen los ejercicios de relajacion
muscular por 2 a 3 minutos y tareas laborales como registro de datos,
colocacion de rollos o empaques, traer material a la linea, pesar producto
terminado, mantener aseo del area. En una jornada de 8 horas
significaria ocupar 16 a 20 minutos en pausas activas como se dibuja en
siguiente esquema donde las celdas rosadas son las pausas activas y la

celeste corresponde a la media hora de alimentacion:

la.Hora | 2a.Hora | 3a.Hora | 4a.Hora | 5a.Hora | 6a.Hora | 7a.Hora | 8a. Hora

En una jornada de 12 horas las pausas activas puede representar en
total 32 a 40 minutos, considerando que en la ultima hora puede darse la
pausa activa si para el relevo de comida lo hace en la ultima media hora

de la jornada:

1a.Hora | 2a.Hora | 3a.Hora | 4a.Hora | 5a.Hora | 6a.Hora | 7a.Hora | 8a.Hora | 9. Hora | 10a.Hora [ 11a. Hora | 12a.Hora

4.3.1. PLAN DE INVERSION Y FINANCIAMIENTO

Para la aplicacién de pausas activas relacionadas con trabajo manual
la inversion sera si se contara con instructor interno o externo para la
capacitacion a los monitores de las pausas activas. La capacitacion seria
en modalidad tipo taller que puede durar entre 2 y 4 horas. En caso de
capacitacion interna costos serian por materiales y
alimentacion/movilizacién 50 dolares con un maximo de $100 en caso de

gue capacitacion sea el fin de semana. Si el instructor es externo se
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deberia agregar costo por servicio prestado lo cual implicaria un costo
entre 200 y 300 ddlares.

Existe la posibilidad de contratar un pasante tomando en cuenta si
hubiera alguna limitacién en contar con delegado de produccion, y en este
caso Programa incluiria considerar al mismo tiempo implantacion de
pausas activas en todas las lineas, pausas activas por trastornos
relacionados con manipulacion de carga, postura de pies, etc.. En casos
de pasantia la empresa considera proyectos de seis meses a extender
hasta un afio de acuerdo a las necesidades de la empresa con respecto al
proyecto. Actualmente el costo por pasantias significa el pago de salario
mensual y beneficios entre el minimo y 450 délares mensuales. En este
caso debera ser estudiante de ultimos afilos o egresado de terapia

ocupacional, enfermeria o cultura fisica.

El financiamiento seria a través del capex para gastos de ergonomia o
de presupuesto para pago de pasantias, en este Ultimo caso la planta solo
puede contar hasta con 3 proyectos liderados por un pasante.

4.3.2. EVALUACION FINANCIERA (Coeficiente beneficio — costo, TIR,
VAN, Periodo de Recuperacion de Capital)

Estableciendo los ingresos y egresos totales de acuerdo a los
presupuestos calculados se realiza la evaluacion financiera considerando
como inversion fija el costo de contratar un pasante que ganaria salario y
beneficios por seis meses que dure el proyecto total, y ademas se

considera como inversion diferida el valor que se asume por utilidades.



PROPUESTA 61

0 0,00
1 8.030.439,20 8.023.691,71 3.500,00 3.500,00 300,00 -552,51
2 8.374.626,16 8.153.550,42 221.075,74
3 8.492.982,47 8.241.012,26 251.970,21
4 8.586.851,59 8.327.206,41 259.645,18
5 8.691.984,17 8.425.428,76 3.500 300] 270.355,41

CALCULO DEL VAN, RB/CY TIR CON UNA TASA DE DESCUENTO DEL 10%

0 0 0 1,000 0,00 0,00 0,00
1 8.030.992 8.030.439 0,909 7.300.901,55|  7.300.399,27 -502,28
2 8.153.550 8.374.626 0,826 6.738.471,42|  6.921.178,64| 182.707,22
3 8.241.012 8.492.982 0,751 6.191.594,49|  6.380.903,43] 189.308,%4
4 8.327.206 8.586.852 0,683 5.687.594,02|  5.864.935,18| 177.341,15
5 8.425.429 8.695.784 0,621 5.231.528,38]  5.399.397,81| 167.869,44
Total 41.178.190 42.180.684 31.150.089,87| 31.866.814,34] 716.724,47

Los indicadores financieros que arroja el proyecto son:

VAN= 716.724,47|Se acepta
TR = 40026,89%JSe acepta
B/C= 1,02|Se acepta

Realizado los célculos se establece que el proyecto es rentable porque:

[ERN

. El flujo neto de efectivo actualizado o VAN es mayor a cero.

N

. La tasa interna de retorno (TIR) es aceptable ya que la diferencia de los
beneficios y costos totales en 5 aflos es mayor al factor de

actualizacion que fue estimado del 10%.

w

. El coeficiente beneficio-costo es mayor a 1 al relacionar beneficios

actualizados con costos actualizados.

El periodo de recuperacién de capital considerando los costos de
inversion sera mucho antes de los 5 afios como se puede analizar al

revisar los indicadores.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

La prevalencia de trastornos osteomusculares de extremidades
superiores en Planta de Alimentos es del 21%, lo cual coincide con
lo mencionado en la GATI sobre la prevalencia acumulada entre el
20% y el 30% en paises como Estados Unidos, Canada, Finlandia,
Suecia e Inglaterra.

Los trastornos diagnosticados méas frecuentemente en Planta de
Alimentos fueron Tendinitis 0 Tenosivitis de Quervain y Tendinitis
de Mano. También hubieron casos de Sindrome de Hombro
Doloroso y Epicondilitis. Los trastornos diagnosticados estan
relacionados con movimientos repetitivos.

Los autores Leyva Zuiiga (2), Lynn Bruce (4) y Roel Valdés (5) en
sus trabajos mencionan como diagndsticos relacionados con
plantas productivas los de Epicondilitis y Hombro Doloroso como
son los casos presentados en Planta de Alimentos.

En cuanto al género méas afectado con trastornos osteomusculares
de extremidades superiores en Planta de Alimentos es el masculino
gue sin duda se relaciona porque constituye el 84% de su
poblacion laboral. Sin embargo como menciona Leyva Zufiiga (2)
proporcionalmente se afecta mas el género femenino, asi de 37
mujeres se afectaron el 32% en el afio 2011 y el 19% en el afo
2012, mientras de que de 191 varones se afectaron el 25% en el
afo 2011y el 10% en el afio 2012.

En cuanto al rango de edad de los trabajadores en Planta de
Alimentos con trastornos osteomusculares de extremidades

superiores en el aflo 2011 se encuentra entre los 31 y los 40 afos,
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lo que se relaciona con lo mencionado por Aranda Maza (3) sobre
gue se presentan en personas mayores de 35 afos de edad. En
cambio en el afio 2012 mas casos fueron en el rango entre los 21y
los 30 afios de edad, aunque le siguen muy cercanamente los
casos entre trabajadores entre los 31 y los 40 afios de edad.

6. Los casos de trastornos osteomusculares en los afios 2011 y 2012
son la primera causa de morbilidad y la tercera de ausentismo,
siendo los trastornos de extremidades superiores los mas
frecuentes en 2011 mientras que en afio 2012 fueron la segunda
causa entre los trastornos osteomusculares.

7. El mayor ausentismo por trastornos osteomusculares en los afios
2011 y 2012 en Planta de Alimentos fueron los de extremidades
superiores.  Aparte del ausentismo al trabajo por trastornos
osteomusculares de extremidades superiores también existe el
ausentismo parcial cuando los afectados deben acudir a citas de

control o terapias.

5.2. RECOMENDACIONES

1. Continuar con el Plan de Vigilancia de los trabajadores expuestos a

riesgos ergonémicos.

2. Fortalecer el programa de Pausas Activas direccionado a proteger
la salud osteomuscular en el personal que realizan movimientos

repetitivos que involucran a las extremidades superiores.

3. Realizar un nuevo estudio de prevalencia, al menos 6 meses
después de haber aplicado el programa de pausas activas segun

nuevo esquema planteado.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Ausentismo laboral: Falta de los trabajadores a la jornada laboral. Se lo
mide por medio de indicadores que consideran numeros de casos y
nameros de dias que ausentismo en relacion al total de trabajadores o al

total de horas hombres.

Enfermedad profesional: Es aquella enfermedad adquirida en el puesto
de trabajo de un trabajador por cuenta ajena. Son ejemplos la
neumoconiosis, la lumbalgia, el sindrome del tinel carpiano, la exposicion

profesional a gérmenes patdgenos, diversos tipos de cancer, entre otras.

Ergonomia: Disciplina que se encarga del disefio de lugares de trabajo,
herramientas y tareas que coinciden con las caracteristicas fisiolégicas,

anatdmicas, psicologicas y las capacidades del trabajador.

Morbilidad: Es la cantidad de individuos que son considerados enfermos
0 que son victimas de enfermedad en un espacio y tiempo determinados.

Es un dato estadistico.

Pausas Activas: Es la actividad fisica que se realiza durante los periodos
de trabajo, util para evitar algin grado de molestia en una zona especifica
del cuerpo. Existen dos tipos de pausas: las preparatorias y las

compensatorias.
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Presentismo laboral: Empleado que asiste a su jornada laboral y cuyo
rendimiento laboral habitual disminuye por diversas situaciones. Por
ejemplo enfermedades que afectan su estado general (sindromes
febriles, de deshidratacion, trastornos odontoldgicos, traumas, sintomas
aislados como dolor de cabeza o mareos, alergias), estados fisiologicos
como embarazo 0 menstruacion, problemas personales, efectos

secundarios de medicamentos, etc.

Salud Ocupacional: Es el conjunto de actividades asociado a disciplinas
variadas, cuyo objetivo es la promocion y mantenimiento del mas alto
grado posible de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores de
todas las profesiones promoviendo la adaptacion del trabajo al hombre y

del hombre a su trabajo.

Trastorno Osteomuscular: O musculo-esquelético que consiste en
alteracion de la salud por afectacion del complejo muscular, esquelético y
articular, que de acuerdo a su intensidad también puede afectar la

inervacion de los musculos afectados.
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ANEXO 1: MAPA GENERAL DE RIESGOS DEL AREA DE HELADOS (EXTRACTO)

MAPA GENERAL DE RIESGOS

AREAHELADOS
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ANEXO 2: OBJETIVOS Y METAS DEL SISTEMA DE GESTION DE PLANTA DE

ALIMENTOS
‘ M t1 QUIEN t‘ CUANDO L‘ KPI' (UNIDADES) &
Coma
SEGURIDAD
1 OBJETIVO1 REDUCCION DE RIESGOS SIGNIFICATIVOS RT
VETA ﬁggé(:)lzl al 100% los 4 riesgos de caida a nivel levantados en Packing Hall RT @ 35 Cumplimiento
- - P :
VETA? Cantrolar al 100% los 9 riesgos de atrapamiento identificados en Packin Hall RT 0 35 Cumplimiento
Helados
META3  |Reduciral 50% los 3 riesgos ergondmicos de Pasteurizacion Helados CA Q4 % Cumplimiento
- : e T
VETA4 Cumplir el 100% del plan de accidn de riesgos de quemadura enel drea de CF @ 33 Cumplimiento

fundicion de cobertura.
2 OBJETVO2 CUMPLIRCON LOS ESTANDARES DE SEGURIDAD RT

META1  |Alcanzar el 100% enla evaluacidn de los estandares especificos mandatorios RT Q4 % de Cumplimiento.
META2  |Alcanzar como minimo 95% la calificacin de la Auditoria del SFWS RT QU % de Cumplimiento.
3 OBJETVO3 REDUCIRACCIDENTALIDAD DE MANUFACTURA SA
META1  |Alcanzar un valor de TRFR a CERO en el afio 2013 RT Q14 Total recordable frecuency rate mensual
META?2  |Alcanzar un valor de L TA de contratista a 0 (cero) para el 2013 RT Q104 LTA

ESTABLECER UN PROGRAMA DE CAPACITACIGN ANUAL EN SHE
PARA TODOS LOS NIVELES DE LA COMPARIA

Alcanzar 12 Horas x Personas de capacitacion al personal operativo

MEDIO AMBIENTE

OBJETIVO 4

OBJETVO5 REDUCCIGN DE LOS RIESGOS AMBIENTALES SIGNIFICATIVOS

RT
., " To—
VETA Controlar el 100% de los 20 aspectos ambientales significaivos agrupados RT 04 % cumpiimierto
levantados en planta
RT

MINIMIZAR EL CONSUMO DE AGUA POTABLE EN LOS PROCESOS
O INDUSTRIALES
Cumplir con el consuma de Agua Potable total site en un valor igual o menor a

348 m3Ton

Cumplir conla descarga DQO igual o menora a 0.08 Kg /Ton

REDUCIR EL CONSUMO DE ENERGIA EN LAS AREAS DE
OBJETVO 7 MANUFACTURA 4}

META1  |Cumplr con el consuma de Energia en un valor igual o menora 1,77 GJ/Ton Q-4 GJiTon

REDUCIR LA GENERACION DE CO2 EN LAS AREAS DE
ORETNOG MANUFACTURA

META1  |Cumplir conla generacién de CO2 enunvalor menor e igual a 182 Kg/Ton. - Q1-04 Kg C02/Ton

OBJETVO9 REDUCIR LA GENERACION DE WASTE

Mantener la generacidn de Waste en un valor no mayor de 25,5Kg/ Ton. K Kg. Waste/ Ton
SALUD
10 OBJETIVO10 REDUCIRLOSINDICES DE AUSENTISMO DE LA COMPANIA
META1  |Mantener elindice de ausentismamenora 0,056 AL Q1-Q4 Indice de Frecuencia de Ausentismo
META2 | Cumpiir con el 100% del cumplimiento del Plan anual de salud AL Q1-Q4 % Cumplimiento
PLIRCO PLA 015DEA DAD D B
0B 0 R
0 PLA
Realizar el 100% de las acividades programadas en el 2011 del Business o -
META1 Continity Pan 2015 RT QU % Cumplimiento
SA Gerente SC CF Especiaslista Amoniaco
CA Jefe Produccidn A Especialista Médico
5 Jefe Mantenimiento R Jefe Relaciones Industriales
RT Jefe Sequridad y Medio Ambiente L] Jefe Contral No Conformidades

Fuente: Departamento de Seguridad Industrial y Medio Ambiente.
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ANEXO 3: MATRIZ DE ESTUDIO ERGONOMICO APLICANDO METODOS RULA
(EXTRACTO: SOLO NIVEL DE ACTUACION 3)

MATRIZ DE ESTUDIO ERGONOMICO APLICANDO METODOS RULA (Extracto: solo Nivel de Actuacidn 3)

Met. RULA -
AREA TAREA RIESGO ERGONOMICO POSIBLES PATOLOGIAS
NIVEL DE ACTUACION
Movimiento repetitivo. Torsién de o o
Embalar conos 3 Tendinitis manos o brazo. Mialgias.
tronco
Movimientos repetitivos. Postura Tendinitis mano. Dorsolumbalgia.
COPAS / SANDUCHE |Embalar vasitos 3 . > . . E
incomoda, sostenida Fatiga.
Molestias en personas con tronco y/fo
Colocar sanduche en banda transp. 3 B v/ Tendinitis mano o brazo
brazo corto
) Postura sostenida de tronco. Rotacion |Lumbalgia y Tendinitis de mufieca y
Colocar collarin 3 d "
LITRO / TAMBOR ST T . I n—
Postura sostenida de cuello, atencion Dorsalgias recurrentes, cervicalgias,
Llenado envases 3 o .
exigida. Org. trabajo cefalea
Sobresfuerzo repetido, Elevacion Dorsalgia y/o lumbalgia, Hombro
MADURACION waciamiento pulpa (< 25 baldes/vez) 3 i p ! gia v/ BN
sostenida del hombro doloroso
Sachet en Display 3 Movimientos repetitivos Tendinitis mano
Llenado 3 Kg 3 Postura sostenida Dorsalgia
MARGARINA 2
Tapado y sellado 3 Kg 3 Postura sostenida Dorsalgia
Abastecimiento de material de ) ) o
3 Estiramiento tronco. Mialgia dorsal y lumbar.
empague
Levantamiento leche con ayuda 3 Sobresfuerzo por altura de apilamiento |Dolor hombro y brazo
MEZCLA HELADOS
Mantener tanque de glucosa en Postura sostenida de hombro-brazo y ) )
3 Miolumbalgia, Hombro doloroso
postura de despacho tronco
PALETERA 1 Embalado helado de agua 3 Movimientos repetitivos Tendinitis mano o brazo
o " Tendinitis mano o brazo, Parestesias
Embalado helado con crema 3 Movimientos repetitivos
PALETERA 2 manos
: . Sobresfuerzo por elevacion de hombro )
Elevar caja en postura de pies 3 ) Molestias hombros y brazos
en persona con talla baja
Embalado helado con aderezo 3 Movimientos repetitivos Tendinitis mano o brazo
PALETERA 3
; : Sobresfuerzo por elevacion de hombro ;
Elevar caja en postura de pies 3 _ Molestias hombros y brazos
en personal con talla baja
Manipulacion de carga < 9Kg 3 Flexion de tronco recurrente. Miolumbalgia
PALETIZADO L t llett vaci d 3 Sobresf Lumbalgi
MARGARINA evantar pallett vacio con ayuda obresfuerzo umbalgia
Levantar pallett vacio sin ayuda 3 Sobresfuerzo Lumbalgia
Paletizar cajas desde lineas Sobresfuerzo por estiba repetida, altura : )
3 ) ) Dolor en hombro, miolumbalgia
transportadoras de apilamiento hasta 170 cm
PALETIZADO HELADOS |Paletizar cajas desde carretillas 3 Flexion de tronco Lumbalgia
Paletizar tortas 3 Flexion de tronco Lumbalgia
Vaciamiento de basura no peligrosa
PLANTA TRATAMIENTO 3 Sobresfuerzo Dolor hombro y espalda
en contenedor
Manipulacion continua de scrap de
RECICLAJE ) e 3 3 Sobresfuerzo Dolor de hombro, fatiga y/o mialgia
variable peso
Transporte en carretilla de azucar . o )
3 Sobresfuerzo si se realiza sin ayuda Lumbalgia
(1400 Kg)
SUMINISTROS Vaciamiento en Marmitas 1y 2 3 Sobresfuerzo. Lumbalgia. Fatiga.
L ) Dificultad para vaciar cajas de 20 Kg en
Vaciamiento en Marmita3 3 ) . Dolor hombro y espalda
Marmita 3. Elevacion hombro.
Sobresfuerzo extremidad inferior, } 3 .
Decorar 3 . Fatiga, lumbalgia, dolor pierna
postura sostenida
Postura forzada, movimientos
TORTAS Encajonar torta 3 . ! ) ) Tendinitis mano y brazo
repetitivos de extremidades superiores
Preparar marva 3 Sobresfuerzo brazo Dolor hombro y/o cuello

Fuente: Estudio Ergonémico 2012 de Planta Alimentos

Elaboracion

: Departamento Médico
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ANEXO 4: MATRIZ DE ESTUDIO ERGONOMICO APLICANDO METODOS RULA
(EXTRACTO: SOLO NIVEL DE ACTUACION 2)

MATRIZ DE ESTUDIO ERGONOMICO APLICANDO METODOS RULA (Extracto: solo Nivel de Actuacion 2)

Met. RULA .
AREA TAREA RIESGO ERGONOMICO POSIBLES PATOLOGIAS
NIVEL DEACTUACION
Maovimientos repetitivas. Postura L o
ADMINISTRACION L ) 2 ) . . Cervicalgias. Tendinitis Mano.
Digitacidn documentos, informes sostenida, atencion exigida.
Colocar baldes de esencias en Sobresfuerzo, postura forzada elevando i
BODEGA 2 Lumbalgia. Hombro dolorosa,
contenedor hombro
Sobresfuerzo, elevando hombro al bajar i
CALIDAD i 2 i Lumbalgia. Hombro dolorose.
Muestreo de esencias en contenedor envases por encima de 150cm
Colocar galletas en dispensador 2 Sobresfuerzo por elevacion de hombro  |Molestias hombros y brazos
. » Refieren fatiga en jornada mayor 8
Colocar conos en kaveta 2 Movimientos repetitivos h
COPAS / SANDUCHE oras
i Refieren fatiga en jornada mayor 8
Traslado kaveta con conos al tunel 2 Traslado de carga en postura sostenida h
oras
Llevar carretilla con cajas corneto y Refieren fatiga en jornada mayor 8
2 Postura
Vasos horas
Colocar tachos en ascensores 2 Sobresfuerzo Mialgia
MADURACION
Traslado de tachos a Tg Mad. 2 Sobresfuerzo Mialgia

Levantamiento de carga =23 Kg ) :
MANTENIMIENTO i 2 Sobresfuerzo Codalgia. Fatiga.
(Cloruro de clacio y kapture)

Embalar display 2 Maovimientos repetitivos Tendinitis mano
MARGARINA 2
Movimientos repetitivos. Postura .
Llenado 1Kg 2 i Fatiga.
sostenida.
Levantamiento azdcar con ayuda 2 Postura Mialgia
MEZCLA HELADOS
Levantamiento manteca 2 Sobresfuerzo por manipulacion de 36 Kg |Miolumbalgia
) ) Sobresfuerzo por elevacion de hombro )
Elevar caja en postura de pies 2 en personal con talla baia Molestias hombros y brazos
PALETERA 1 2 J
: Molestias en personas con tronco y/o §
Elevar caja en postura sentado 2 Molestias hombros y brazos
brazo corto
: Molestias en personas con tronco w’o )
PALETERA 2 Elevar caja en postura sentado 2 Malestias hombros y brazos
brazo corto
Molestias en personas con tronco y/o
Elevar caja en postura sentado 2 b - 5 4 Malestias hombros y brazos
PALETERA 3 fezo corto
Vaciamiento de cobertura o aderezos 2 Sobresfuerzo Lumbalgia.
i Sobresfuerzo, postura forzada con Dorsolumbalgia. Hombro doloroso.
PALETIZADO MARGARINA |Empujar pallet con producto 2 . i .
estiramiento de extremidades Codalgia
PLANTA TRATAMIENTO  |Traslado de Soda Caustica 2 Sobresfuerzo Lumbalgia
Embalado helado con cobertura o _ . L
2 Mavimientos repetitivos Tendinitis mano o brazo
aderezo
Vaciamiento de cobertura o aderezos 2 Sobresfuerzo Dolor hombro
ROLLO / EXTRUSORA
i i Sobresfuerzo por elevacion de hombro i
Elevar caja en postura de pies 2 ) Malestias hombros y brazos
en personal con talla baja
) Malestias en personas con tronco w’o )
Elevar caja en postura sentado 2 Malestias hombros y brazos
brazo corto
Transporte en carretilla de glucosa )
SUMINISTROS 2 Sobresfuerzo Fatiga.
(300Kg)
TORTAS Armado de cajas, tiras, bases 2 Mavimientos repetitivos Molestias manos y muriecas

Fuente: Estudio Ergondmico 2012 de Planta Alimentos
Elaboracion: Departamento Médico
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ANEXO 5: FICHA MEDICA PREOCUPACIONAL

SHE - SALUD OCUPACIONAL
HISTORIA CLINICA PREOCUPACIONAL
FECHA IDENTIFICACION DE
MOTIVO DE CONSULTA [JineReso [ Jv.eo. [ JRETRO  []OTROS VINCULACION [Jruo  []TEMPORAL [ PASANTE
EMPRESA
1. INFORMACION GENERAL
NOMBRES APELLIDOS
EDAD F. NACIMIENTO SEXO F M ESTADOCIVIL [ Js [Jc [Jo [Ju. [Jv
ESCOLARIDAD CJanar [Jeriv [JeacH [Jteen [Junv [ Espec PROFESION
DIRECCION DOMICILIO BARRIO CIUDAD Tel
1. INFORMACION OCUPACIONAL
CARGO AREA FUNCION [JADMIN [JoPera [JvTAs [ CONTRA
DESCRIPCION
[Jor N0 [INOCTURNO [ ]TOTATIVO ANTIGUEDAD EN EL CARGO AREA
ANTIGUEDAD EN UNILEVER
ANTECEDENTES OCUPACIONALES PREVIOS
EMPRESA CARGO FACTOR DE RIESGO TIEMPO SINTOMAS PROTECCION
sl NO EFECTIVIDAD
ANTECEDENTES OCUPACIONALES EN LA EMPRESA
EMPRESA CARGO TIEMPO SINTOMAS PROTECCION
sl NO EFECTIVI

PO DE LESION

PARTES AFECTADAS

INCAPACIDADES

SECUELAS
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VIl. EXAMEN FISICO FR
_— — [ IMC
Peso kgsTalla m. TA. Frecuenciacardiaca Diestro Zurdo Ambidiestro
ASPECTO | | |

ORGANOS O SISTEMAS OBSERVACIONES

Conjuntivitis y anexos
Pupilas, cornea

0JOS Fondo de ojo
Agudeza visual derecha
Agudeza visual izquierda
Pabellon

OIDOS Olosc_o;'gla

NARIZ Tabique
Cornetes
BOCA Labios
Lengua
Faringe
Amigdalas
Dentadura [_] Buenestado [ ] Completa [ | Protesis
CUELLO Y Cuello - tiroides
TORAX Torax
Pulmones
Corazén
ABDOMEN Visceras
Hernias
[~ SISTEMA Reflejos
NERVIOSO Marcha
Coordinacion
OSTEOMUSCUL Columna vertebral
‘M. Superiores
M. Inferiores
Estatica
Dinamica

Ganglios

Piel y faneras

Craneo

GenitalesExternos
ascular periférico

Impresiénpsicolégica

[OBSERVACIONES:

EXAMEN DE COLUMNA VERTEBRAL:
EJE CATERAL DESVIACION NORMAL CONCAVIDAD DERECHA CONCAVIDAD IZQUIERDA
[DORSAL
COMBAR

EJE ANTERO-POSTERIOR NORMAL AUMENTADA DISMINUIDA
[CERVICAL
DORSAL
LUMBAR

EXPLORACION NEUROLOGICA:

MISPS ESTADO TEST DE TINEL TEST DE PHANEL TEST DE FINKELSTEIN
DERECHA POSITIVO
NEGATIVO
\ZQUIERDA FOSITIVO
NEGATIVG
EXPLORACION MUSCULAR:
——WSPS ESTADO ABD ADD | PRONAC. | SUPINAC, FLEXION EXTENSION ROTACION
DERECHA NORMAL
ANORMAL
1ZQUIERDA [NORMAL I | | I | | |

[ANORMAL | I [ | I [ [
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Ill. ANTECEDENTES PATOLOGICOS

1 Alérgicos / piel Digestivos Cirugias

2 Asméticos V urinaria 16 | Traumas

3 Visuales Neurolégicos 17 | Neuromuscular

4 Nasales 11 T. Mentales 18 | Lumbares

5 Auditivos 12 Hipert/ cardiac 19 |Infecciones

6 Faringeos Diabéticos 20 | Otros

7 Respiratorios Céancer 21 | Hospitalizacion
Explicacion del Tratamiento segun el cédigo:
Tratamiento actual [Jst [INO Coédigo Cual

Codigo Cual
IV. ANTECEDENTES GINECOLOGICOS
ciNecoossTeTrRico L6 [Jp [Jc []a FUP FUR
D M A D M A
Evcitologia [ cadaafio ] Mayor de unafio Resultado:
Planificacion l:l st l:l NO Cual
V. HABITOS Y VACUNAS
CIGARRILLO Clst o Clacrua [ex No veces/dia Afiosconsumo
SI EX . ~
LICOR - Lno Cacroa [ No. Veces/dia Afiosconsumo
DEPORTE Clst Clno Frecuencia Cual:
VACUNA ULTIMA FECHA DOSIS

VI. EXAMEN DE LABORATORIO

EXAMEN RESULTADOS EXAMEN RESULTADOS

INFORMACION ADICIONAL:
TRABAJOSEN ACTURAS,

RIESGOS CABORALES QUE LE AFECTEN:

OTROS




ANEXOS 74

EXPLORACION FLEXIBILIDAD CORPORAL:

OBSERVACIONES:

COLUMNA JFLExION Ii. Jii. i, V. ]
ROTACION [NoRwAL | I ExTEnsion  NORMAL I
[Disminuiba | | [DIsMINUIDA |
ABDOMINALES [noRmAL | ILUMBARES [normAL | llSQUIOTIBIALES [NoRmAL I
[DisminuiDA | | [DisminuibA | | [DISMINUIDA |
FUERZA MUSCULAR
MSD | | MID |
MsI | | Mil |

VIl. CONCEPTO MEDICO

DIAGNOSTICOS 1
2
3
4
5
6
7
8
CONDUCTA: 1
2
3
4
5
6
7
8

OTRO

VIIl. RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES

NOMBRE MEDICO: CODIGO

FIRMA MEDICO

NOMBRE TRABAJADOR

FIRMA TRABAJADOR

10-8.F.06-1

Alimentos

Fuente: Procedimiento médico para elaboracién de expediente clinico de Planta de
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ANEXO 7: DECLARACION DE SALUD
FORMATO PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL

DECLARACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA

FECHA : Afio: Mes: Dia:

Las siguientes preguntas son personales y se dirigen a usted con el objetivo de registrar
su condicién de salud como una declaracién de su estado actual para una saludable
ubicacidn laboral.

Esta informacién se conservara bajo estricta reserva médica y es necesario contar con la
veracidad de sus respuestas. Las preguntas con ( ) se responden con X, las lineas con
nameros o en letras.

1. IDENTIFICACION

Nombre: Cédula: Edad:
Direccion: Teléfono: F. Nacimiento:
Peso: Estatura: Sexo:

Cargo: Area: Linea:
Antigliedad: Empresa actual:

Horas de trabajo a la semana: Turnos rotatorios: SI( ) NO( )

2. HABITOS:

Disciplinas deportivas que ha practicado:
A nivel competitivo: SI( ) NO ( ).
Hace actividad fisica al menos tres veces ala semana: S| () NO ()

Tiempo sin hacer ejercicio: __ (enmeses) __ mas de seis meses.

Ha fumado algunavez? SI ( ) NO ( ) Fuma actualmente? SI( )NO ( )

Afios de consumo:__ Cantidad a la semana:

Consume licor? SI( ) NO ( ). Cual: Frecuencia

Afios de consumo:__ Cantidad al mes: medida: (copas, botella,..)

Consume alguna sustancia estimulante? SI( ) NO( ) cual:

3. HISTORIA DE ACTIVIDAD LABORAL

Cuantos afios hace que trabaja?
Antes de laborar aqui, laboré en alguna(s) empresa(s) en la que tenia que:
Manipular cargas (peso): SI( ) NO ( ) Cuanto tiempo en meses:
Movimientos repetitivos (empacar, digitar): SI( ) NO ( ) Cuanto tiempo:
Trabajar en areas ruidosas? SI( ) NO ( ) Cuanto tiempo en meses:
Habia polvos, humos, o sustancias quimicas? SI( ) NO ( ) Cuanto tiempo:
Habia otros riesgos a la salud: SI( ) NO () Cuanto tiempo en meses:
Explique cual (s):
Los anteriores trabajos le dejaron alguna lesion o molestia? SI( ) NO ( )

Cual:

Realiza usted una labor adicional al trabajo de esta compafiia? (Incluir trabajo en el
hogar)

SI( ) NO( ) Que hace:
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4. INFORMACION DE SALUD:
Que enfermedades padece?
Que Cirugias le han realizado?
Cuales Cirugias estan pendientes?
Tratamiento o medicamentos que recibe:
Siente alguna molestia (entumecimiento o cosquilleo), dificultad o dolor en alguna parte
de su cuerpo en su casa o en el trabajo? SI () NO ()

Si su respuesta fue Sl, pase a la seccion 5. (Los dibujos); Si contestd NO, pase usted a
la seccién 6.

5. SINTOMAS OSTEOMUSCULARES
Sombree en cada uno de los cuadros la parte del cuerpo que manifiesta algin sintoma
indicando la intensidad escribiendo en el espacio la letra que corresponda
a la intensidad del malestar o dolor, asi:
L: Leve M: Moderado S :severo

5.2. Cuando tiempo hace que aparecio el sintoma? Dias ( ) Semanas( )
Menor de 3 meses ( ) Mayordetresmeses( ) Afos( )

5.3. el dolor es Ocasional ( ) Frecuente () Permanente ( )

Qué duracion tiene cada episodio? Minutos( ) Horas ( ) Dias ( )

5.4.Cudl cree que fue la causa?
5.5.Qué considera mejoraria sus sintomas?
5.6. Que empeora sus sintomas?
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6. OTROS SINTOMAS
Conteste con X a las siguientes preguntas y proporcione los detalles en la parte inferior a las
respuesta positivas:

No pregunta Sl NO

1 Tiene problemas visuales? Usa gafas?

2 Tiene dificultad para oir?

3 Tiene otros problemas de los oidos?

4 Ha tenido enfermedades cerebrales ? (tipo derrame)

5 Ha tenido ataques o convulsiones?

6 Sufre de desmayos o0 mareos?

7 Le han diagnosticado Presién sanguinea alta?

8 Ha tenido ataques al corazén?

9 Sufre de sintomas que crea estén relacionados con problemas cardiacos o
circulatorios?

10 | Sufre de sangrados o problemas de coagulacién?

11 | Ha tenido problemas pulmonares/respiratorios, le afecta Air e
Acondicionado?

12 | Ha sufrido de Asma? A) actualmente ( ) b)enlainfancia( )

13 | Le chilla el pecho o a tenido episodios de alergia respiratoria?
A) Interfiere con el trabajo SI( ) NO ()

14 | Ha tenido tratamiento o presenta dolor en estomago tipo gastritis?

15 | Le han diagnosticado Diabetes? Recibe insulina? Si () No ()

16 | Le han diagnosticado afeccién en sus riflones? Calculos o infeccién

17 | Sufre de edema o hinchazén en los ojos, piernas o pies?

18 | Presenta irritacion en los ojos con frecuencia?

19 | Sufre de alergias en la piel o a algun medicamento o comida?

20 | Presenta ansiedad o angustia frecuentemente?

21 | Le molesta trabajar en areas cerradas?

22 | Le molesta trabajar en alturas?

23 | Utiliza un respirador? Tipo:

24 | Le molesta usar un respirador?

25 | Presenta molestia con los protectores auditivos? Cual usa

26 | Tiene limitaciones para laborar en turnos nocturnos?

PROPORCIONE LOS DETALLES DE LAS RESPUESTAS POSITIVAS,
EN CASO NECESARIO CONTINUE AL DORSO DE LA HOJA 3.

PREGUNTA

No DETALLE

Certifico que la anterior declaracion de salud, es cierta y completa , autorizo para verificar la
informacioén en otras fuentes y faculto a dar por terminado el convenio laboral por justa causa
si se comprobase falsedad.

FIRMA DE QUIEN RESPONDE

Marz-10

10-8.F.10

Fuente: Procedimiento médico para elaboracion de expediente clinico de Planta de
Alimentos
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ANEXO 8: EXTRACTO DEL CRONOGRAMA DE INSPECCIONES PLANEADAS DE
PLANTA DE ALIMENTOS

INSPECCIONES PLANEADAS PLANTA DE ALIMENTOS

CRONOGRAMA 2013
AREA SUB AREA Resp. Resp. Frec. Meta 2013
v v| dearea -|  delnspeccion - v | 100% - [Ene - |Feb - [Mar - |Abr - May ~ (Jun_ - |Jul" ~ [Sep| - [Oct. - [Nov. ~ |Dic’ -
OFICINAS X X X X
ADMINISTRATIVAS | 5arita oficinalOficinas edifcio Administrativo (Sistemas, markefing,
ventas, supply, salas de reunion y bafios generales y discapacitados)
OFICINAS X x| x X X
ADMINISTRATIVAS |Garitas Externas/ Parqueaderos/ Jardineria y éreas verdes / sV R Mensual | 22
OFICINAS X X X X
ADMINISTRATIVAS |Bafios y vestidores de planta (Hombres y mujeres),
OFICINAS X X | x X X
ADMINISTRATIVAS [Comedor / Cotina /D io medicof Lactario
OFICINAS X X X
ADMINISTRATIVAS |vias accesol Canales de aguas lluvias /Amacenamiento de Pallets
= x ; :
g Sala Envasado (Margarinas)
Manufactura X X X X
Paletizado, camara y muelle margarinas cA AL Mensual | 14
Manufactura . X X X
Margainas Premix/ MUP/ Separacion de ingredientes/ Fase acuosa
Manufactura X X X
M Almacenamiento y recepcion de Aceites y grasas
Manufactura Helados Sala Envasado (Helados) X X X
s Interfase/cuarto de equipos movilesf Oficina de coordinadores i N .
EREEiEt Cip / Planta de mezcla/ Pasteunzador y Homogenizador (1-2) U LS ;
Manufactura Helados Preparacién de Cloruros X X X
Manufactura Heladog CA PR Mensual | 27 X X X
Camara de subproductos/Tanques maduracion frework
IR RRER Tunel Jackstone y camara de paletizado de helados ; i s
el Reciclaje/ Bodega diarial Muelle de recepcidn de materiales 4 ks
Manufactura Helados Tanques de leche liquida/ vias de acceso / Preparacidn de Glicol / X X X
Nuevo chiler
Menufacturz Heladost o 3o de cafentamiento de coberturas! area de suministros 3 i
Tratamiento de X X X
Aguas Bodega diaria quimicos/ Filtro prensal Lab. De aguas
Tratamiento de
Aguas Reactor biologico/ Tratamiento de lodos/ i i L ks
RK HB Mensual 1
Tratamiento de X X X
Aguas Vias de accesol Bodega de compresores
Tratamiento de Iuelle de succion/Piscina de recepeidn de aguaf Potabilizadora/ 7 7 7
Aguas Cuarto de bombas/ Cisternas de agua de producto
Laboratorio Lab. de microbiologia / cuarto de esteriizado X X X X X X
Lab fisco qumico/ cuarto de acondicionador de aire/ vias de acceso | F. Quintero 3. Velez Mensual | 12
Labaratorio X X X
alab X X
Bodega Vias de acceso generales a bodega Ki 25 X X X X
Bodega Bodega seca principal #1 y Ofc Km 25 X X X
Bodega Bodega seca# 2
Bodega Montacargas electrico y combustion (km 25) X X X X
Kz RK Mensual | 24
Bodega Bodega de contenedores y vias de acceso KM 22.5 X X X X
Bodega Bodega/Ofc Km 22 1/2 [ Muelle de recepcion X X X
Bodega Plataforma y recepcion materiales Km22 1/2/
Bodega Montacargas eléctrico y combustion (km 22 1/2) X X X X
Mantenimiento Bodega de quimicos/Bodega de tanques de gas GLP/ Tanques de X X X
Nitrogeno
Cald la de are comprimido/cuarto de controles X X
Area de contratistas/ area de reciclaje/ Area de Contenedor de
Mantenimiento X X X
basural Area de materiales dados de baja
Cisterna de servicios/ Talleres/Bodega de repuesto RR CA Mensual | 24 X X X
Cuarto de tableros electricos/Sub estacion electrica X X X
o Generador principal/Cuarto de compresores MYCOM / Entretecho X X X
distnbucian y produccion
Tanque de diesel X
Tanques de amoniaco X X
Terraza / aire acondicionado/oficina Mantenimiento/Area de Chiller X X
Planta Piloto vias de acceso / laboratorio 8l JH Mensual | 12 X X X X X X
Gerencial Areas en General SA Tiimestral | 3 X X

Fuente: Departamento de Seguridad Industrial y Medio Ambiente.
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ANEXO 9: ANALISIS DE FENOMENO POR HERRAMIENTA DIAGRAMA DE PESCADO

ANALISIS DE FENOMENO

liNEAf AREA:  Proceso Productivo INTEGRANTES:  Jefe SHE, Operador Lider, Medico, Asistente de Mantenimiento

y Asistente TPM,

FECHA:  10/12/2012

HERRAMIENTA DIAGRAMA ESPINA DE PESCADO

HANO DE OBRA MAQUINA

RESUMEN DE FENOMENO

Movimientos repeitivos

§ Nosiempre e estableceniniciamentelos
raquerimientos ergonamicos para los nueos
quipos. 0 modificacionesdz los mismos

§- Personal refieretrastornos cando prolongan
[a ejecucion de tareas por no existir relevos con
experiencia en las tareas

No estan definidas las caracteristicas

TRASTORNOS OSTEOMUSCULARES

" antropomorficas requeridas paralos
H puestos de rabajo. EN EXTREMIDADES SUPERIORES
9 ESPECIALMENTE POR MOVIMIENTOS
i REPETITIVOS EN OPERACIONES
7 § Nose determinan los equerimientos NANUALES DURANTE TODOS L0S
< - Enlos procedimientos operativos para cambios ergondmicasen  comprade uews s, TURNOS DEL PROCESO DE
operacionales no siempre s¢ considera requerimientos PRODUCCION.
ergonomicos,
§ Lareslzacon de pausasactivas noestén
incluidas como parte de os procedimientas
- Falta de esquemas laros de rotacion de
posiciones en algunos procesos productivos
TIPQ DE CAUSAS

— - MATERAL fid

Fuente: Departamento de Seguridad Industrial y Medio Ambiente.
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ANEXO 10: ANALISIS FODA DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA DE SALUD DE
PLANTA DE ALIMENTOS

ANALISIS FODA

LINEA/ AREA: Proceso Productivo INTEGRANTES: Jefe SHE, Coordinador SHE, Médico,
Aistente de Mantenimiento, Auxiliar de Produccion vy
FECHA: 17/12/2012 Operador de Produccion.

PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA SALUD DE PLANTA DE ALIMENTOS

Fuente: Departamento de Seguridad Industrial y Medio Ambiente
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ANEXO 14: EJEMPLO DE INDUCCION INICIAL PARA CAPACITACION DE
APLICACION DE PAUSAS ACTIVAS
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