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Resumen ejecutivo

Desde la industria Colombiana en favor de la proteccion de los trabajadores surge la necesidad
de implementar estrategias de intervencion en prevencion y promocion de la salud, por lo cual un
sistema de vigilancia epidemioldgico, es una herramienta oportuna para intervenir alguna
anomalia, sintomatologia o signo que pueda ocasionar gravedad de los mismos en futuro cercano,
permitiendo una mitigacion del riesgo de adquirir enfermedades y de sufrir un accidente de trabajo;
para ello se requiere disefiar un Sistema de Vigilancia Epidemiolégico Osteomuscular dirigido a
la poblacion trabajadora que desempefia actividades en alturas para la empresa AC Obras y
Construcciones S.A.S ubicada en la ciudad de Los Patios, Norte de Santander, por medio de la
aplicacion de una encuesta de sintomatologia DME adaptada y la aplicacion del método RULA
para establecer el riesgo postural, a su vez realizar una correlacion entre estos estableciendo el
analisis de dichas posturas asumidas, determinando que la poblacién trabajadora en alturas
presenta sintomas de dolor y molestias en miembros superiores e inferiores, asi mismo se evidencio
que el tiempo de exposicion en una postura es alto, ademas de presentar posturas poco confortables
pues al desempefiar sus tareas en alturas el rango de movilidad es limitado, ademas de tener en

cuenta que no realizan pausas activas al ejecutar sus tareas laborales.

Palabras clave: sistema de vigilancia epidemiolégica, trabajo en alturas, trastornos

osteomusculares, enfermedades laborales, accidentes de trabajo, pausas activas.



Abstrac

From the Colombian industry in favor of the protection of workers arises the need to
implement intervention strategies in prevention and health promotion, for which a system of
epidemiological surveillance, is a timely tool to intervene in any anomaly, symptomatology or
sign that may cause severity in the near future, allowing a mitigation of the risk of acquiring
diseases and suffering an accident at work; To do this, it is necessary to design an Osteomuscular
Epidemiological Surveillance System aimed at the working population that performs activities in
heights for the company AC Obras y Construcciones S.A.S located in the city of Los Patios,
Norte de Santander, through the application of an adapted DME symptomatology survey and the
application of the RULA method to establish postural risk, in turn making a correlation between
these establishing the analysis of these assumed postures, determining that the working
population in heights presents symptoms of pain and discomfort in upper and lower limbs, it is
also evident that the exposure time in a posture is high, in addition to presenting in performing
their tasks at heights, the range of mobility is limited, as well as taking into account that they do

not take active breaks when performing their work tasks.

Keywords: epidemiological surveillance system, work at heights, musculoskeletal disorders,

occupational diseases, accidents at work, active breaks.



Introduccion

Desde la industria Colombiana en favor de la proteccion de los trabajadores surge la necesidad
de establecer estrategias de intervencion en prevencion y promocién de la salud , por lo cual un
sistema de vigilancia epidemioldgico, que segun la Universidad CES refiere que “ayudan a
recolectar de manera sistematica y permanente informacidn acerca de la salud de los trabajadores,
el cual permite identificar, cuantificar, monitorear, intervenir y realizar seguimiento a los factores
de riesgo que los empleados tienden a presentar y que puedan generar enfermedad laboral”, es una
herramienta oportuna para intervenir alguna anomalia, sintomatologia o signo que pueda ocasionar

gravedad de los mismos en futuro cercano.

El sector de la construccion se caracteriza por el trabajo manual y rudo con respecto a muchos
otros, siendo esto factor determinante para la aparicion de enfermedades como lo son sindrome de
sobre uso como tendinitis, tunel del carpo, tenosinovitis de Quervain, lesion de tendones, hombro
doloroso, lesién del manguito rotador; asi mismo los miembros inferiores en las actividades en
alturas también se ven afectados por las posturas mantenidas y en ocasiones forzadas, lo cual hace
el que el trabajador pueda presentar dolor en rodilla, lesién de ligamentos 0 meniscos, varices, u
osteoartrosis de cadera, rodilla o tobillo, por lo que es importante mitigar la aparicion de estas

estableciendo una forma de trabajo organizado con protocolos y actividades de prevencion.

El presente proyecto surge de una necesidad en la empresa AC Obras y Construcciones S.A.S
como problematica diaria en el trabajo en alturas en el area de la construccion, debido a que se
presentan sintomas de dolor y molestias osteomusculares que si bien son momentaneos es

importante que la poblacion trabajadora no los presente o de ser asi tener un instrumento o



herramienta que permita mitigar dichos sintomas por esto se establece un sistema de vigilancia
epidemioldgico de tipo osteomuscular especifico para trabajadores que desarrollen sus actividades
en alturas, teniendo en cuenta el riesgo postural, por tiempo de exposicion y postura asumida,

permitiendo que sea puntual para la intervencion de estos trabajadores.
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1. Problema

1.1 Descripcion del problema

Es fundamental resaltar lo importante que es la salud y seguridad en el trabajo en a nivel
internacional y nacional, ademas de lo mucho que ha avanzado en términos legales, sin embargo
aun guedan cosas por evaluar a manera preventiva para mitigar posibles sucesos que puedan
afectar la salud y la seguridad de los trabajadores, por lo cual surge el interrogante de las
estrategias de intervencion en medicina preventiva para trabajos en alturas, siendo este un gran
problema en el sector laboral a nivel nacional e internacional asi como en “Europa en el afio de
1996 se registraban 5.549 accidentes mortales de los cuales 1.349 (24.3%) se presentaron en la
construccién y 1.128 (20.3%) lo hicieron en el sector industrial. Complementariamente, 93 de
cada 100 accidentes mortales afectaron a los hombres; se agrega a lo anterior que, en Europa, el
riesgo de morir por accidentes de trabajo se incrementa con la edad. En el periodo observado, los
accidentes del transporte contribuyeron con la mitad de los accidentes mortales” (Escalante,
Correa Y Diaz, 2016 como se cit6 en Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo
2013) asi mismo segun la Organizacion Internacional del Trabajo- OIT las labores que se
realizan en alturas producen la mayor cantidad de muertes en el mundo laboral, ya que un 70%
de accidentados, mueren en el sitio del accidente o el traslado a la clinica, esto debido a las
multiples lesiones de modalidad severa que sufren al tener un caida de altura (Fresneday
Pefiuela, 2019 como se citd en OIT-2018). Para contextualizar en Colombia, 1.283 personas
murieron en los dos Gltimos afios realizando trabajos en alturas (Economia, 2014); segun el

ministerio del trabajo — fondo de riesgo laborales un 14% de accidentes en caidas de altura
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cobran victimas mortales, en consecutivo en el afio 2013 se registra que menos de 60.000
accidentes se relacionan con este tipo de labores, pues en este mismo afio se registran que 1.300
personas perdieron la vida por un accidente de caida. Segun la revista portafolio en el afio 2019,
se registra para las industrias como la construccion, un 9.16% de accidentalidad, teniendo en
cuenta que este sector trabaja, en gran parte en altura; asi mismo tambiéen establece que en
construccién en enfermedad laboral presenta unas tasas de incremento de 27,1% en el afio 2020
en comparacion con el afio 2018 y de 14,5 en comparacion con el afio 2019, en especifico en el
area de construccion de casas y apartamentos, oleoductos y presas donde se realizan actividades
en alturas se reportd un total de 328 enfermedades reportadas desde los afios 2018 al 2021 siendo
un 37,7%. bajas en comparacion a las demas para la obtencion de enfermedades laboral; a su vez
siendo el afio 2020 esta misma area la que mas reporta en este afio enfermedades laborales con
un porcentaje de 42,1%. (CCS, 2021), por lo tanto de esto se puede establecer la importancia de
llevar a cabo esta investigacion, para disefiar y estructurar una estrategia que intervenga en la
mitigacion y prevencién de la salud, a través de un sistema de vigilancia epidemioldgico
osteomusculares, ya que lo anterior va directamente relacionado a las lesiones musculo
esqueléticas siendo esto una consecuencia de accidentes de trabajo y enfermedades laborales,
tomado como referencia del programa de prevencion contra caidas de Componer “El trabajador
puede verse afectado por maltiples peligros tales como: radiaciones (solares, UV), golpes contra
estructuras o por objetos en movimiento, heridas cortantes o punzantes, lesiones 6seo musculares
y otros que pueden presentarse dependiendo del trabajo a realizar y las condiciones que
circundan dicho trabajo” (Corporacion Autonoma Regional de la Frontera Nororiental,
[Componer], 2019), por lo cual se establece una necesidad latente, para mejorar la calidad,

bienestar y desempefio laboral de los trabajadores que ejecutan actividades en alturas.
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1.2 Pregunta de investigacion
¢ Qué estrategia de intervencion de medicina preventiva podria disminuir la ocurrencia de
lesiones y enfermedades laborales musculoesqueléticas dentro del personal que labora en

alturas?
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2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Disefar un Sistema de Vigilancia Epidemiologico Osteomuscular dirigido a la poblacion
trabajadora que desempefia actividades en alturas para la empresa AC Obras y Construcciones

S.A.S ubicada en la ciudad de Los Patios, Norte de Santander.

2.2 Objetivos especificos

Identificar el riesgo postural al que estdn expuestos los trabajadores que ejecutan
actividades laborales en alturas por medio de encuesta sintomatolégica de Desordenes Musculos

Esqueléticos y la aplicacion del método RULA

Correlacionar los resultados sintomatoldgicos a través de la herramienta método RULA
con las posturas obtenidas, por medio de un cuadro comparativo, donde se establezcan los
lineamientos para el Sistema de Vigilancia Epidemiolégico Osteomuscular para poblacién

trabajadora en alturas.

Establecer el Sistema de Vigilancia Epidemiolégico Osteomuscular con un programa
especifico de pausas activas que permita prevenir y mitigar las enfermedades de origen laboral

causadas por los factores de riesgo en trabajos en alturas.
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3. Justificacion

La salud ocupacional esta enfocada a la busqueda de alternativas que mejoren la salud y
bienestar de sus empleados, parte de los multiples y efectivos objetivos que busca desarrollar
esta disciplina en las distintas empresas, estan relacionados con el establecimiento de las
condiciones de salud osteomuscular de sus empleados, principalmente de aquellos que se ven
enfrentados a un mayor nivel de factores de riesgo ergonémico, todas las personas que realicen
una labor contindan por 2 horas o mas: oficinistas, trabajadores de manufacturas y féabricas, los
que trabajan de pie (en almacenes, tiendas, etc.), en resumen, toda persona que dedique mas de 3
horas continuas de su tiempo a una sola labor debe parar por un momento y realizar una pausa

por el bien de su salud fisica y mental, Céspedes, A. F. (2013).

El sistema de vigilancia epidemiol6gico osteomuscular se disefio importancia de la
prevencion y mitigacion de enfermedades, accidentes y ausentismos de tipo laboral enfocada a el
trabajador en alturas para la constructora AC Obras y Construcciones S.A.S en Los Patios,
siendo un eje primordial para la salud del trabajador, en la actualidad en Colombia encontramos
que hay compafiias que no cuentan con un sistema de vigilancia epidemiol6gico osteomuscular y
menos en el sector de la construccion, ya que no creen que sean pertinentes en su ejercicio
laboral, como otras empresas que lo implementan, lo tiene grandes ventajas para su trabajador a
nivel social. Es de gran relevancia tener un plan de intervencion para el riesgo osteomuscular
como por ejemplo tener unos intervalos de descanso, que se deben tomar durante el dia laboral
para ejercitar el cuerpo y prevenir algunas enfermedades segun lo informa el Hospital

Universitario San Jose (2016), en el cual se han evidenciado que durante las jornadas de trabajo
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de tipo de trabajo en alturas las personas permanecen el mayor tiempo de pie atadas a las lineas
de vida, por jornadas de 8 horas, sobrellevando apenas las labores del dia, refieren que la espalda
duele y los pies estan cansados. Para el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional

NIOSH

El sistema de vigilancia epidemioldgico segun la NIOSH; es una recoleccion
sistematica y permanente de datos esenciales de salud, su analisis y su
interpretacion para la planeacion, implementacion y evaluacion de estrategias de
prevencion, es una herramienta ciclica que siempre esta en continua operacion
permitiendo mantener el control sobre una enfermedad siguiendo la metodologia

del PHVA.

Por ese motivo, es de vital importancia tener procesos donde se desarrollen diferentes
actividades que contribuyan al bienestar del colaborador, ya que la salud se convierte en un eje
principal para el sostenimiento de la empresa, asi mismo teniendo en cuenta las herramientas que
tiene un sistema de vigilancia epidemiol6gico osteomuscular para su cumplimento, es importante
resaltar las pausas activas, siendo estas “breves descansos durante la jornada laboral, para que las
personas recuperen energias para un desempefio eficiente en su trabajo, a través de diferentes
técnicas y ejercicios que ayudan a reducir la fatiga laboral, trastornos osteomusculares y prevenir
el estrés. Ademas, contribuyen a disminuir de la fatiga fisica y mental y a integrar los diferentes
grupos de trabajo durante la ejecucion de las pausas” Céspedes, A. F. (2013). En los ambitos
laborales se ha evidenciado actitudes sedentarias, lo cual ha inhibido que las personas lleven a
cabo actividades o ejercicios que mejoren la condicion fisica, lo que a su vez precipita el riesgo
de tener o adquirir alguna enfermedad o accidente laboral causando ausentismos laborales en la

empresa, asi como lo menciona la Doctora Dolly Camila Montegro Profesional de Salud
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Ocupacional de FHIUSJ (2016) sefiala que “hay mucho trabajo y poco movimiento lo cual es un
gran error ya que el hecho de permanecer varias horas estaticos, en la misma posicion, y
realizando la misma actividad puede ocasionar graves problemas de salud por lo que indica que
las personas que realicen una labor que implican postura bipeda o de pie, o aquella que dedique
mas de 3 horas continuas de su tiempo a una sola labor, debe parar un momento y realizar una
pausa por el bienestar de su salud fisica y salud mental”. Por estas razones se considera
pertinente y necesario un sistema de vigilancia epidemiolégico osteomuscular el cual contribuya
en la promocidn de habitos saludables y prevencién de enfermedades fisicas y mentales de los
trabajadores en alturas de la Constructora AC Obras y Construcciones S.A.S de la ciudad de Los

Patios.
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4. Marco Referencial

4.1 Marco Teorico

Trabajo en alturas

El trabajo en altura se define como cualquier actividad o desplazamiento que
realice un trabajador mientras este expuesto a un riesgo de caida de distinto nivel,
cuya diferencia de cota sea aproximadamente igual o mayor a 1.5 metros con
respecto del plano horizontal inferior mas proximo. Se considerara también trabajo
en altura cualquier tipo de trabajo que se desarrolle bajo nivel cero, como son:
pozos, ingreso a tanques enterrados, excavaciones de profundidad mayor a 1.5
metros y situaciones similares; en estos casos se comienzan a compartir conceptos

de trabajo en espacios confinados (Escuela Colombiana de Ingenieria, s.f)

Valorados los antecedentes y consultados grandes autores que en la materia de riesgos
laborales en el desarrollo de trabajos en alturas presentan trabajos interesantes que han aportado
mucho acerca de la prevencién y tratamiento de los riesgos laborales propios de este oficio en
Colombia y a nivel mundial; encontramos que todos nos instruyen sobre como minimizar los
riesgos, pero pocos crean un instrumento de prevencion a la aparicion de la enfermedad. Nos
enfocaremos en la creacién de este instrumento de prevencion o manual de pausas activas
especifica para los trabajadores en alturas especificamente en el ambito de la construccion

(Rodriguez- Tianjaca et al, 2020)

Dado que el objetivo del Sistema General de Riesgos Laborales es: “la prevencion de los
riesgos laborales, para evitar accidentes de trabajo y enfermedades laborales” y ya que, en las

estadisticas nacionales, es una de las primeras causas de accidentalidad y de muerte en el trabajo,
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es realmente importante conocer los riesgos asociados al trabajo en alturas ya que es considerado
como una de las actividades de alto riesgo y, conforme a las estadisticas nacionales, es la primera

causa de accidentalidad y de muerte en el trabajo. (ISAMA,2017)

Nota: Es importante aclarar que el trabajo en alturas es considerado como toda labor o
trabajo en el que exista el riesgo de caer a 1,50 m o mas sobre un nivel inferior.
ISAMA 2017, establece en su articulo que el cumplimiento del reglamento de seguridad

para proteccion contra caidas en trabajo en alturas segln la resolucién 1409 del 23 de julio de

2012 es obligacién de los empleadores, empresas, contratistas y subcontratistas. Adicionalmente,
toda empresa que ejerza estas labores en alturas o estén expuestos sus trabajadores a riesgo
asociados, deben tener un programa de prevencién y proteccion contra caidas en alturas, y dicho
programa debe contener:

Medidas de prevencion, proteccidn contra caida de alturas:

Hacer parte de las medidas de seguridad del Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Por eso, todos los trabajadores que laboren en las condiciones de riesgo que establece el

articulo 1° de la resolucién 1409 del 23 de julio de 2012 deben tener su respectivo certificado para

trabajo seguro en alturas, el cual podran obtener mediante capacitacion o por certificacion en la

competencia laboral (ISAMA, 2017).

Riesgos asociados al trabajo en alturas:

1. Caidas a distinto nivel.

2. Derrumbe de estructuras.

3. Golpes por caida de objetos.


https://isama.com.co/resolucion-1409-de-2012.pdf
https://isama.com.co/resolucion-1409-de-2012.pdf
https://isama.com.co/resolucion-1409-de-2012.pdf
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4. Atrapamiento.

5. Contactos eléctricos.

Uno de los sectores en donde ocurren los altos indices de accidentes laborales es el de la
construccion donde las caidas de personas y objetos son la causa mas comun de lesiones mortales.
Los trabajadores enfrentan el riesgo de caidas durante la etapa inicial de la construccién y luego
de la finalizacion de la obra, durante las operaciones, mantenimiento, uso, restauracion y
demolicion de edificaciones o proyectos civiles. Los elementos de la instalacién que estan
asociados a las caidas son, entre otros, los bordes de pisos y techos, las plataformas elevadas, las
cornisas, los atrios, los tragaluces, las salas de maquinas, las escaleras de mano y las escaleras.5

riesgos asociados al trabajo en alturas y como prevenirlos (ISAMA, 2017)

Las caidas pueden ocurrir desde estructuras temporales que se usan en la construccion y el
mantenimiento, como andamios o escaleras de mano, o desde componentes permanentes como los

techos.

Como se refiere en ISAMA, 2017 aunque los accidentes van a seguir pasando, este trabajo
pretende dar a conocer también una solucion para mitigarlos apegandonos de la normatividad del
ministerio de trabajo, como por ejemplo: tener bien documentado el programa de prevencion y
proteccidn contra caidas en alturas, entendiéndose como la planeacion, organizacion, ejecucion y
evaluacion de las actividades identificadas por el empleador como necesarias de implementar en
los sitios de trabajo en forma integral e interdisciplinaria, para prevenir la ocurrencia de accidentes
de trabajo por trabajo en alturas y las medidas de proteccion implementadas para detener la caida

una vez ocurra 0 mitigar sus consecuencias.

Como prevenir estos riesgos
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Dentro de las medidas de prevencion contra caidas de trabajo en alturas estan:

La capacitacion para:

. Jefes de area

. Trabajadores que realizan trabajo en alturas
. Coordinador de trabajo en alturas

. Entrenador en trabajo seguro en alturas

. Aprendices

Los centros de entrenamiento que se utilicen para impartir la formacién de trabajo seguro

en alturas deben cumplir con las normas de calidad que adopte el Ministerio del Trabajo (ISAMA,

Medidas de proteccion contra caidas en alturas:

Son aquellas implementadas para detener la caida una vez ocurra, 0 mitigar sus

consecuencias.

Segun COLMENA, 2016 el empleador debe definir las medidas de prevencion y
proteccidn a ser utilizadas en cada sitio de trabajo donde exista por lo menos una persona
trabajando en alturas ya sea de manera ocasional o rutinaria, estas medidas deben estar acordes

con la actividad econdmica y tareas que la componen.

El uso de medidas de proteccion no exime al empleador de su obligacion de implementar
medidas de prevencion, cuando se hayan determinado en el Sistema de Gestidn de la Seguridad y

Salud en el Trabajo SG-SST como necesarias y viables. (COLMENA, 2016).

Medidas Activas de Proteccion:



Son las que involucran la participacion del trabajador.

Incluyen los siguientes componentes:

Punto de anclaje

Mecanismos de anclaje

Conectores

Soporte corporal

Plan de rescate

Figural

Punto de anclaje.

Nota: Adaptado de Puntos de Anclaje fijos, EN 795-A [imagen], por Elytra, s.f.

(https://elytra.es/puntos-de-anclaje/)

Figura 2

Sistema de conexion y amarre
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Nota: Adaptado de ¢Qué EPI contra caidas se utilizan en construccion? [imagen], por

EPI en altura, s.f. (http://epialtura.lineaprevencion.com/)

Dentro de las principales medidas activas de proteccion, se tienen:

a) Punto de Anclaje Fijo
b) Dispositivos de Anclaje Portatiles o Conectores de Anclaje Portéatiles
c) Linea de vida horizontal (portétil y fija)

d) d) Arnés cuerpo completo (COLMENA, 2016).

Conectores (Ganchos de seguridad, Mosquetones, Conectores para restriccion de caidas,
conectores de Posicionamiento, Conectores para detencién de caidas, Eslingas con absorbedor de
energia, Lineas de vida autorretractiles, Conectores para Transito Vertical (Frenos), Frenos para

lineas de vida fijas, Frenos para lineas de vida portatiles. (COLMENA, 2016).
Medidas Pasivas de Proteccion:

Estan disefiadas para detener o capturar al trabajador en el trayecto de su caida, sin
permitir impacto contra estructuras o elementos, requieren poca o ninguna intervencion del

trabajador que realiza el trabajo. Los sistemas de red de seguridad para la detencion de caidas


http://epialtura.lineaprevencion.com/
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estan dentro de las principales medidas pasivas de proteccion cuyo propdésito es, detener la caida

libre de personas y objetos. (COLMENA, 2016).

Sistemas de vigilancia epidemiologico
La vigilancia epidemioldgica es un conjunto de actividades alrededor del tema de
la salud que redne la informacion necesaria para determinar de manera constante
y oportuna la conducta o historia natural de la enfermedad y asi poder prevenir
cualquier cambio que surja a causa de las alteraciones en los factores
condicionantes. Lo anterior, con el fin de reaccionar y actuar de manera oportuna
y tomar las medidas indicadas y eficientes, que permitan una prevencién y control

de la enfermedad. (Universidad Nueva Granada, s.f)

En salud ocupacional, los sistemas de vigilancia epidemiolégica son
procedimientos y estrategias enfocados a averiguar sistematicamente la presencia
de indicadores de enfermedad y los efectos sobre los trabajadores, asi como las
condiciones en el medio ambiente de trabajo, las condiciones laborales, los
habitos de los trabajadores, el uso de los elementos de proteccion personal y otros
factores que se relacionan con la exposicion ocupacional. Este tipo de vigilancia
resulta ser un prerrequisito para los programas de prevencion y control; por lo
tanto, abarca todas las actividades necesarias para adquirir el conocimiento que
debe fundamentar las actividades de control eficiente y eficaz en la salud de los
trabajadores con el fin primordial de prevenir la enfermedad laboral en todos los

entornos.. (Universidad Nueva Granada, s.f

Ventajas de desarrollar un Sistema de Vigilancia Epidemiologico SVE



24

e Permite cumplir con la normatividad

e Previene enfermedades y accidentes

« Controla las enfermedades

o Genera bienestar en el personal

e Ayuda a la mejorar el clima laboral.

La informacién o fuentes de entrada utilizadas para llevar un buen sistema de

vigilancia epidemioldgico son:

Criterios de entrada

e Matriz de peligros

o Examenes médicos ocupacionales relacionados con el SVE

o Estudios higiénicos

e Reporte del trabajador

o Accidentalidad e incidentes laborales asociados al SVE

o Analisis del puesto de trabajo

e Andlisis de las condiciones de salud

e Auto reporte de las condiciones de salud

o Casos por enfermedad publica.

Criterios de salida

« Examen de ingreso para cambio de actividad
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o Por cierres de casos con la ARL
e Muerte del trabajador

o Examen periddico (mejora significativa de los sintomas) (Service Company

Group, s.f)

Siempre que se realice un SVE se debe hablar de la enfermedad laboral algunos ejemplos
son: SVE para trastornos musculoesqueléticos, SVE para enfermedades del tracto auditivo, SVE

para enfermedad mental, etc.
Los indicadores en el Sistema de Vigilancia Epidemiol6gico SVE

Es importante desarrollar indicadores que nos ayuden a identificar los casos de

acuerdo con sus caracteristicas dentro de estos estan:

e Indicador de incidencia: Son los casos nuevos en un periodo de tiempo es decir

casos nuevos / N° expuestos.

e Indicador de prevalencia: Enfermedades que se mantienen en un grupo

poblacional, Casos (nuevos + antiguos) / N° de expuestos.
e Indicador de latencia: Son los casos sospechosos y casos confirmados.

Las actividades estaran enfocadas a la prevencion cuando no hay casos y
tratamiento cuando haya casos sospechosos o confirmados siguiendo la jerarquia

de controles:
e Eliminacion: Eliminar el peligro

e Sustitucion: Por ejemplo, el cambio de una sustancia por otra
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o Controles de ingenieria: Por ejemplo, instalar barreras de insonorizacion de

ruido

« Controles administrativos: Mediciones higiénicas, ambientales y al personal.

Caracterizacion del SVE

1. No caso: No presenta signos ni sintomas.

2. Caso sospechoso: Presenta signos y/o sintomas de la enfermedad.

3. Caso confirmado: Diagnosticado por el médico tratante. (Service Company

Group, s.f)

Actividades para desarrollar de acuerdo con el Sistema de Vigilancia Epidemioldgico SVE

o Habitos y estilos de vida saludable.

« Alcohol y drogas (estas pruebas se realizan por personal certificado es decir que
tenga el curso en manejo del alcosensor, equipos certificados y debe estar dentro

del reglamento interno).

o ETS (enfermedades de transmision sexual y planificacion.

e Promocién de la enfermedad mental.

e Semana de la salud.

« Realizacién de pruebas tamiz: Prueba que selecciono para detectar casos 0 no

casos y sospechosos un ejemplo de esto son las encuestas de morbilidad sentida.
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e Segun recomendaciones médicas (diagnostico) debemos realizar actividades de: -
- Readaptacion: Verificar que actividades hay que suprimir de las funciones del

cargo para el trabajador en especifico.

- Reubicacion: Se designa a un nuevo cargo, cuyas funciones no propicien el

desarrollo de la enfermedad

- Reconversion de mano de obra: Si no hay un cargo entonces creo un cargo
nuevo logrando un equilibrio entre los intereses del empleador y colaborador.

(Service Company Group, s.f)

¢ Que son las pausas activas?

Ministerio de Salud, 2015 Son sesiones de actividad fisica hechas en el &mbito gremial,
con una duracion continua minima de 10 min que incluye habituacién fisica cardiovascular,
fortalecimiento muscular y mejoramiento de la flexibilidad intentando encontrar minimizar el
peligro cardiovascular y las heridas musculares por sobreuso asociados al funcionamiento
gremial. Las Pausas Activas van a ser una forma de impulsar la actividad fisica, como habito de
vida sana, por lo que se tienen que desarrollar programas educativos sobre el valor y las ventajas

de la actividad fisica regular.

Tanto las posturas estaticas (quedarse quieto) como los movimientos repetitivos
(teclear, mover el mouse, coger teléfono, escribir) van a provocar después de determinado
tiempo una disminucién importante del flujo de sangre que llega a los mdsculos, tendones,
nervios de las extremidades superiores o inferiores originando fatiga (cansancio). Los

breves y constantes recesos laborales con ejercicios fisicos y estiramientos son
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beneficiosos para la salud de los trabajadores. Son aplicables a todas las actividades y es la
mejor estrategia para prevenir enfermedades laborales, ya que aumentan la capacidad fisica

y mental del trabajador (Semilleros deportivos, 2020)

¢Por qué realizar pausas activas?

En el entorno laboral, la gran mayoria de trabajadores permanecen por lo menos
ocho horas del dia, y dependiendo del trabajo, en muchas ocasiones estan sentados, con
un nivel de actividad fisica minimo. Esto favorece que las personas se desacondicionen
fisicamente, lo cual promueve una actitud sedentaria relacionada directamente con

cambios metabdlicos y estructurales en el cuerpo humano (Ministerio de Salud, 2015).

¢, Cual debe ser el contenido de las pausas activas?

Las pausas activas, no solo deben incluir actividades enfocadas en favorecer la
movilidad articular general y estiramientos. Estas deben incluir ejercicios de fuerza 'y
para el desarrollo de la condicién cardiovascular, los cuales aumenten la intensidad fisica
de la actividad laboral con el subsecuente aumento del gasto caldrico, obteniendo un
doble beneficio, es decir, la reduccién de las patologias laborales relacionadas con las
posiciones prolongadas o por movimientos repetitivos que pueden generar sobrecargas
articulares y por tanto sindromes por sobreuso, y la reduccion de las actitudes sedentarias
buscando reducir el riesgo de desarrollar y las complicaciones asociadas a las
Enfermedades no Trasmisibles (ENT) asociadas al sedentarismo, logrando a largo plazo
un efecto benéfico en la salud de la poblacion intervenida. Las Pausas Activas se deben
instaurar como un programa de acondicionamiento fisico y bajo un control y seguimiento

de las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL) a través de un sistema de vigilancia
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epidemioldgica laboral, llevado a cabo por el departamento de Salud Ocupacional de las
empresas. El objetivo del seguimiento es medir y comparar los resultados de los trabajos
de promocion y prevencion de la Actividad Fisica empresarial (de acuerdo con los
registros y estadisticas sobre ausentismo general, ya sea por accidentes de trabajo, por
enfermedad profesional y por enfermedad comun). Este programa de acondicionamiento
fisico (con las pausas activas como eje central) se debe constituir, a su vez en un
programa de prevencion de desordenes musculo esqueléticos y de ENT, usufructuando el
doble beneficio de la actividad fisica regular. Las mediciones de la condicién fisica se
deben hacer periédicamente (semestral, anual, bienal), dependiendo de las posibilidades
de cada empresa y de la importancia epidemioldgica de los desérdenes musculo

esqueléticos y de las ENT de cada empresa. (Ministerio de Salud, 2015)
Puntos importantes al momento de realizar las pausas activas:
1. Movilidad y estiramiento del complejo cervical superior

Figura 3

Movilidad cervical

i Fisiolégica Movilidad del complejo cervical superior

Y Fisioldgica

e P

Realiza estos movimientos

de manera pausada, { |
enfocdndote en respirar \ \
lento y profundo. |

Se repiten de tres a seis -

veces cada movimiento / \\
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Nota: adaptado de la importancia de las pausas activas durante el dia [imagen], por

Semilleros deportivos, 2020, recuperado de https://semillerosdeportivos.com/la-importancia-de-

las-pausas-activas-durante-el-dia/

1. Movilidad global para disminucion de estreés:

Al igual que los estiramientos son fundamentales, ya que estos movimientos
activan tus muasculos, movilizar las articulaciones, se disminuye la tension de la espalda,
aumentan tu flujo sanguineo, la oxigenacion el gasto calérico, y lo més importante, es
que te distraes por unos minutos de la atencién que prestas en la actividad que realizas,

realizando una pausa mental y renovando tu atencion. (Semilleros deportivos, 2020)

Figura 4

Ejercicios en el trabajo

Ejercicios % Fisildgica
Trabajo n g
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Nota: adaptado de la importancia de las pausas activas durante el dia [imagen], por


https://semillerosdeportivos.com/la-importancia-de-las-pausas-activas-durante-el-dia/
https://semillerosdeportivos.com/la-importancia-de-las-pausas-activas-durante-el-dia/
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Semilleros deportivos, 2020, recuperado de https://semillerosdeportivos.com/la-

importancia-de-las-pausas-activas-durante-el-dia/

¢ Como garantizar la seguridad de los empleados durante la realizacion de las pausas activas?

“Para garantizar la seguridad durante la realizacion de la pausa activa, los empleados
seran estratificados por las administradoras de riesgos laborales (ARL), dando el aval para la
participacion. Las pausas activas estan destinadas y disefiadas para empleados sin limitaciones

funcionales” (Ministerio de Salud, 2015)

Beneficios de realizar pausas activas

Las pausas activas ayudan a “prevenir lesiones fisicas (osteomusculares) y mentales
(estrés o nervios), ya que debido a la situacion que estamos viviendo estamos muy estresados y
pasamos la mayoria del tiempo en el computador sentados o acostados. También nos ayudan a

mejorar la atencion, la concentracion y la postura”. (Semilleros deportivos, 2020)

- Rompen la rutina de trabajo, reactiva la energia las personas por lo que su
estado de animo y de alerta mejora notablemente.

- Afecta positivamente la relacion con los compafieros de trabajo por
tratarse de ejercicios grupales, actividades extraordinarias y recreativas.

- Previene lesiones fisicas (osteomusculares) y mentales (estrés o nervios).

- Relaja los miembros corporales mas exigidos en el trabajo y reactiva los
menos utilizados.

- Genera conciencia de la salud fisica y mental entre colaboradores y jefes.

- Rompe con la rutina y motiva a su ejecucion.


https://semillerosdeportivos.com/la-importancia-de-las-pausas-activas-durante-el-dia/
https://semillerosdeportivos.com/la-importancia-de-las-pausas-activas-durante-el-dia/
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- Previene afecciones fisicas y mentales por exceso de exposicion a la
pantalla, o en general, por excesiva ejecucion de una misma labor. (Prevencionar,

2016)

Desordenes Musculoesqueléticos

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son una de las dolencias de origen
laboral més habituales. Estos trastornos afectan a millones de trabajadores en toda Europa
y suponen un coste de miles de millones de euros para las empresas. Abordar los TME
ayuda a mejorar la vida de los trabajadores, pero también redunda en beneficio de las
empresas. Los TME relacionados con el trabajo afectan principalmente a la espalda, el
cuello, los hombros y las extremidades —tanto superiores como inferiores— y se incluye
en ellos cualquier dafio o trastorno de las articulaciones u otros tejidos. Los problemas de
salud varian desde molestias y dolores leves hasta enfermedades méas graves que
requieren baja por enfermedad o tratamiento médico. En los casos cronicos estos
trastornos pueden provocar una discapacidad e impedir que la persona afectada siga

trabajando. (Agencia Europea para la seguridad y la salud en el trabajo, 2020)
Causas de los TME

Segun Agencia Europea para la seguridad y la salud en el trabajo, 2020 la mayor parte de
los TME involucrados con el trabajo se desarrollan con la era. En la mayor parte de los casos
dichos trastornos no poseen una sola causa y, comunmente, son el resultado de combinar
diversos componentes de peligro, como componentes fisicos y biomecanicos, componentes

organizativos y los psicosociales, asi como componentes personales.

Entre los factores de riesgo fisicos y biomecanicos cabe destacar:
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La manipulacion de cargas, especialmente al flexionar o girar el cuerpo; los
movimientos repetitivos o enéergicos; las posturas forzadas y estaticas; las vibraciones,
una mala iluminacion o los entornos de trabajo a temperaturas bajas; el trabajo a un ritmo
rapido; una posicion sentada o erguida durante mucho tiempo sin cambiar de postura.
Entre los factores de riesgo organizativos y psicosociales cabe destacar: las altas
exigencias de trabajo y la baja autonomia; la falta de descansos o de oportunidades para
cambiar de postura en el trabajo; el trabajo a gran velocidad, también como consecuencia
de la introduccién de nuevas tecnologias; las jornadas muy largas o el trabajo por turnos;
la intimidacion, el acoso y la discriminacion en el trabajo; una baja satisfaccion laboral.

(Agencia Europea para la seguridad y la salud en el trabajo, 2020)

En general, todos los factores psicosociales y organizativos (especialmente
cuando se combinan con los riesgos fisicos) que pueden producir estrés, fatiga, ansiedad
u otras reacciones, lo que, a su vez, aumenta el riesgo de padecer TME. Entre los factores
de riesgo individuales cabe destacar: los antecedentes médicos; la capacidad fisica; el
estilo de vida y los habitos como fumar o la falta de ejercicio fisico. (Agencia Europea

para la seguridad y la salud en el trabajo, 2020)

Datos y cifras

Aproximadamente 1710 millones de personas tienen trastornos

musculoesqueléticos en todo el mundo.

Entre los trastornos musculoesqueléticos, el dolor lumbar es el mas frecuente, con

una prevalencia de 568 millones de personas.
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Los trastornos musculoesqueléticos son la principal causa de discapacidad en todo

el mundo, y el dolor lumbar es la causa mas frecuente de discapacidad en 160 paises.

Estos trastornos limitan enormemente la movilidad y la destreza, lo que provoca
jubilaciones anticipadas, menores niveles de bienestar y una menor capacidad de

participacion social.

La discapacidad asociada a trastornos musculoesqueléticos ha ido en aumento y

se preve que continle incrementandose en los proximos decenios (OMS, 2021)

Alcance

Segun indica la Organizacion Mundial de la Salud en el 2021, los trastornos
musculoesqueléticos comprenden mas de 150 trastornos que afectan el sistema
locomotor. Abarcan desde trastornos repentinos y de corta duracion, como fracturas,
esguinces y distensiones, a enfermedades cronicas que causan limitaciones de las
capacidades funcionales e incapacidad permanentes. Los trastornos musculoesqueléticos
suelen cursar con dolor (a menudo persistente) y limitacion de la movilidad, la destreza y
el nivel general de funcionamiento, lo que reduce la capacidad de las personas para
trabajar. Pueden afectar a: articulaciones (artrosis, artritis reumatoide, artritis psoriasica,
gota, espondilitis anquilosante); huesos (osteoporosis, osteopenia y fracturas debidas a la
fragilidad 0Osea, fracturas traumaticas); muasculos (sarcopenia); la columna vertebral
(dolor de espalda y de cuello); varios sistemas o regiones del cuerpo (dolor regional o
generalizado y enfermedades inflamatorias, entre ellas los trastornos del tejido conectivo
o la vasculitis, que tienen manifestaciones musculoesqueléticas, como el lupus

eritematoso sistémico). Los trastornos musculoesqueléticos son también el principal
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factor que contribuye a la necesidad de rehabilitacion en todo el mundo. Son el factor que
mas contribuye a la necesidad de servicios de rehabilitacion entre los nifios y representan
aproximadamente dos tercios de las necesidades de rehabilitacion en adultos. (OMS,

2021)

Magnitud

Segun un analisis reciente de los datos relativos a la carga mundial de morbilidad,
aproximadamente 1710 millones de personas en todo el mundo tienen trastornos
musculoesqueléticos. Aunque la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos varia
segun la edad y el diagnostico, estos afectan a personas de todas las edades en todo el
mundo. Los paises de ingresos altos son los més afectados en cuanto al numero de
personas: 441 millones, seguidos de los paises de la Region del Pacifico Occidental de la
OMS, con 427 millones, y la Region de Asia Sudoriental, con 369 millones. Los
trastornos musculoesqueléticos son también los que mas contribuyen a los afios vividos
con discapacidad (AVD) en todo el mundo, ya que representan aproximadamente 149
millones de AVD, lo que equivale al 17% de todos los AVD a nivel mundial. (OMS,

2021)

El dolor lumbar es el principal factor que contribuye a la carga general de
trastornos musculoesqueléticos. Otros factores que contribuyen a la carga general de
trastornos musculoesqueléticos son las fracturas (436 millones de personas en todo el
mundo), artrosis (343 millones), otros traumatismos (305 millones), dolor de cuello (222

millones), amputaciones (175 millones) y artritis reumatoide (14 millones). (OMS, 2021)
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Aunque la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos aumenta con la
edad, los jovenes también pueden presentarlos, a menudo en edades en que sus ingresos
laborales son mas elevados. El dolor lumbar, por ejemplo, es la razon principal de una
salida prematura de la fuerza laboral. El impacto social de la jubilacion anticipada en
cuanto a costos directos de atencién de salud y costos indirectos (es decir, ausentismo
laboral o pérdida de productividad) es enorme. Los trastornos musculoesqueléticos
también estan altamente asociados con un deterioro significativo de la salud mental y de
las capacidades funcionales. Las previsiones muestran que el nimero de personas con
dolor lumbar aumentara en el futuro, y ain mas rapidamente en los paises de ingresos

bajos y medios. (OMS, 2021)

Trastorno Musculoesquelético en el trabajo

La NIOSH refiere que un trastorno musculoesquelético referente con el trabajo es una
lesion de los musculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones, cartilagos, huesos o vasos
sanguineos de los brazos, las extremidades, la cabeza, el cuello o la espalda que se genera o se
agrava por labores laborales como levantar, empujar o jalar objetos. Los indicios tienen la

posibilidad de integrar dolor, rigidez, hinchazén, adormecimiento y cosquilleo.

Los duefios de empresas o gerentes deben:

e Hacer politicas que respondan a todos los planes de atencién establezcan la
necesidad de aplicar dispositivos de asistencia ergonémicos.

e Suministrar dispositivos de asistencia ergondmicos si es necesario.

e Dar capacitacion acerca de los dispositivos de asistencia ergonémicos, su uso, el

tipo de situacion médica que requiere y como solicitarlos en el plan de atencion.



37

e Los trabajadores deben: Participar en las actividades o capacitaciones

ergonomica. (NIOSH, 2012)

Los TMEs laborales, también llamados lesiones por trauma acumulativo, son
condiciones que incluyen lesiones créonicas de los nervios, tendones, musculos y las
estructuras de apoyo del cuerpo (osteomusculares), en relacion con las actividades
repetitivas asociadas al trabajo, durante un periodo de tiempo prolongado, asociado a
factores de riesgo biomecanico y organizacionales. Esto abarca todo tipo de dolencias,
desde molestias leves y pasajeras hasta lesiones irreversibles e incapacitantes, que con

frecuencia constituyen el origen de diversas patologias. (Chaves, M, 2014)

Hacen parte de un grupo de condiciones que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define como “Desordenes relacionados con el trabajo”, porque ellos pueden ser causados tanto

por exposiciones ocupacionales como por exposiciones no ocupacionales.

Entre las multiples repercusiones ocasionadas por las lesiones musculoesqueléticas entre
los trabajadores, debido a los factores ocupacionales, se distinguen basicamente: la modificacion
de la calidad de vida del trabajador, el ausentismo y la disminucion productiva, las incapacidades
temporales o permanentes, reubicacion laboral, el aumento de los costos econémicos, de los
cuidados a la salud, los cambios en las perspectivas y actitudes psicosociales individuales,
familiares y sociales. Esas lesiones se manifiestan en personas de ambos sexos, de cualquier
edad, acentuandose en las edades de mayor productividad econémica, cuando las condiciones en

el lugar de trabajo no son una garantia de comodidad, productividad, seguridad y salud.
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Estos TMEs afectan basicamente dos segmentos corporales: miembro superior y columna
lumbosacra, esta Gltima a expensas de un espectro de patologias que va desde lumbago a

trastornos de disco intervertebral. (Cardenas, B., Holguin, C., & Sandoval, E.,2016).

Los diagnosticos més frecuentes son las tendinitis, epicondilitis, sindrome del tinel

carpiano, lumbalgias, etc.

Se informa 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 (EE. UU., Canada, Finlandia, Suecia e Inglaterra). También se sabe que
el conjunto de enfermedades musculo esqueléticas contribuye con la mayor proporcién de
absentismo laboral e incapacidades al ser comparado con otros grupos de enfermedades.

(Cérdenas, B& et al. 2016)

Tanaka en el (2001) estim6 que 40 de cada 100 casos de trastornos de miembros
superiores (MMSS) en la poblacion trabajadores de EE. UU. se atribuyen a alguna exposicion
ocupacional, lo anterior significaria que cerca de 500.000 nuevos casos se presentarian

anualmente en esa sociedad. (SURA, 2006).

Algunas de las patologias de miembro superior mas frecuentes son:

Patologias DME

Epicondilitis lateral y medial

La Epicondilitis es una tendinopatia degenerativa que afecta el sitio de insercion en el
epicondilo de los tendones de los musculos extensor radial largo del carpo, extensor radial corto

del carpo, extensor comun de los dedos, extensor del quinto dedo y supinador corto, que
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corresponden a la musculatura extensora de mano y dedos. Suele presentarse de forma unilateral,

siendo el brazo dominante el mas cominmente afectado. (Cardenas, B & et al. 2016)

Cérdenas, B & et al. establecen que corresponde a la alteracion de partes blandas méas
frecuentes del codo, estimandose que afecta a entre el 1y el 3% de la poblacion general en algin
momento de su vida. Se presenta con mas frecuencia entre los 30 a 50 afios, no asociada a mayor
riesgo por género. Las tendinopatias de codo constituyen la primera causa de consulta en cuanto
a lesiones de codo. La epicondilitis lateral representa entre el 85% y el 95% de los 37 Pacientes,
10% a 15% corresponde a epicondilitis medial. El 11% corresponde a actividades que requieren

movimientos repetitivos con contracciones de los musculos de codo en su gesto laboral.

La incidencia més alta se presenta en las ocupaciones que son intensas manualmente y
que tienen altas demandas de trabajo en ambientes dinamicos, por ejemplo, mecénicos,
carniceros, trabajadores de la construccion y chefs (Bernard 1997). Otras industrias relacionadas
son instaladores de paredes y techos, manufactureras de productos de papel, muebles,

constructores. (Cardenas, B & et al. 2016)

La epicondilitis lateral es la tendinitis de los masculos epicondileos, también llama codo
de tenista; corresponde a una lesion tendino-periostica de la insercion del tendén comuin de los
musculos extensor radial corto del carpo y del extensor comun de los dedos en el epicondilo
externo del humero.26 La epicondilitis medial se presenta en el sitio de insercion de los tendones
de los musculos flexores y pronadores del pufio y los dedos de la mano en el epicondilo interno
(o medial) del humero. Se cree que la patologia corresponde a un desgarro cronico en el origen
de extensor radial corto del carpo y el desarrollo de tejido de granulacién. Las epicondilitis que
se describieron inicialmente fueron las relacionadas con actividades deportivas. La epicondilitis

medial se conoce como el codo del golfista y la epicondilitis lateral como el codo de tenista.
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Otros deportes relacionados son el squash, el racquetball, la esgrima, la natacién, los bolos, el
tiro con arco, el levantamiento de pesas y el lanzamiento de jabalina. Las caracteristicas de los
factores de riesgo ocupacional que han demostrado estar asociados con la aparicién de la

epicondilitis son las siguientes:

-Posturas en flexion y extension de codo, asi como, la pronacion,
supinacion, extension y flexion de mufieca combinada con el movimiento
repetitivo en ciclos de trabajo.

-Fuerza ejercida en trabajo dindmico en extension y flexion del antebrazo.

(Cérdenas, B & et al. 2016)
Tendinitis de Quervain

La enfermedad de Quervain corresponde a una tenosinovitis-estenosante del primer
compartimiento dorsal de la mufieca. EI primer compartimiento dorsal incluye los tendones del
abductor pollicis longus y el extensor pollicis brevis. Los estudios histopatoldgicos en pacientes
con tenosinovitis estenosantes vienen a confirmar que se trata de un proceso que afecta a la vaina
sinovial del tendon. Se reportan prevalencias De Quervain entre el 2,5y el 8% en mujeres en
poblacién trabajadora. Las mujeres son mas frecuentemente afectadas que los hombres (relacion

8:1) y la edad de inicio estan entre los 30 y 60 afos.

De igual manera se ha observado que las ocupaciones de alto riesgo y actividades como
tejer y cortar asociadas a enfermedad de Quervain incluyen operarios de conmutador,
digitadores, pianistas, y golfistas. Las prevalencias son mayores en las industrias de costureras,

manufactureras y ensamble de vehiculos.
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Las caracteristicas de los factores de riesgo ocupacional que han demostrado estar

asociados con la aparicion de enfermedad de Quervain son las siguientes:

Postura forzada de mufieca asociada a movimiento de alta repeticion (Ciclos de tiempo
menores a 30 segundos 0 50 % del ciclo gastado). Otros factores adicionales asociados con

TMEsS son:

- Exposicion a temperatura extrema (frio).

- Factores psicosociales. (Cardenas, B & et al. 2016)

Sindrome del Tunel Carpiano

El sindrome de del tanel del carpo es una entidad clinica caracterizada por dolor,
parestesias y entumecimiento en la distribucién del nervio mediano. Es universalmente aceptado
que la clinica se presenta por compresion del nervio a su paso a través del tunel del carpo bajo
circunstancias normales la presion tisular dentro del compartimiento de la extremidad es 7 a
8mm Hg. Cuando la mufieca se flexiona o se extiende la presion puede incrementarse hasta 90
mmHg o0 mas, lo cual puede producir isquemia. Esta isquemia del nervio mediano resulta en
deterioro de la conduccidn nerviosa, originando parestesias y dolor. La presentacion de este
sindrome se facilita por las caracteristicas anatomicas del tanel carpiano donde el nervio
mediano puede ser afectado por cualquier condicion que aumente de volumen las estructuras
dentro del tunel o disminuya el tamafio de la funda exterior. La evidencia sugiere gque factores
ocupacionales, incluyendo uso de fuerza en manos, repetitividad y vibracion son factores
predisponentes. Cuando ocurren 39 como resultado de exposicidon ocupacional, se aplica el

término es STC relacionado con el trabajo. (Cardenas, B & et al. 2016)

Lesion del Manguito Rotador
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Lesion del Manguito Rotador corresponde a una lesion inflamatoria y/o degenerativa de
una estructura musculo tendinosa que cubre la cabeza del himero, conocida como Manguito
Rotador, la cual esta conformada por los musculos supraespinoso, subescapular, infraespinoso y
redondo menor, que permiten los movimientos de elevacion y rotacion externa e interna del

hombro. (Cérdenas, B & et al. 2016)

Es uno de los trastornos musculo esqueléticos mas frecuentes y la principal causa de
Sindrome de Hombro Doloroso. Se ha estimado una prevalencia de 15% en poblacion general, la
que puede llegar a méas de 60% en poblacion mayor de 70 afios. Si bien pueden existir lesiones
sintomaéticas, el cuadro clinico caracteristico es dolor y limitacion funcional del hombro, esto lo
establece Cardenas, B & et al, asi mismo refieren que el tendon del supraespinoso es el mas
comunmente afectado, con amplio predominio de la extremidad dominante. Aunque la lesién
inicial puede comprometer s6lo uno de estos musculos, es comun que el dafio progrese hasta

afectar la totalidad de la estructura.

Cérdenas, B & et al, establece que las lesiones del manguito rotador pueden tener un
origen traumatico o degenerativo, debido generalmente a un mecanismo de pinzamiento de la
estructura tendinosa entre las estructuras 6seas de la cabeza del himero y el acromion. El roce
que produce este pinzamiento lleva a un desgaste que puede terminar en la rotura del tenddn. Si
bien se ha postulado ampliamente el origen multifactorial de esta patologia, varios autores han
planteado que ciertos factores ocupacionales se encontrarian fuertemente asociados a su génesis
Estos factores laborales estarian relacionados al tipo de ocupacion, la actividad de la industria y

la antigliedad laboral.

Se reconoce que factores de riesgo laborales: trabajos altamente repetitivos, posturas

forzadas principalmente las posturas mantenidas con los hombros a méas de 60° de flexion o
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abduccidn y la combinacidn entre estos factores. Varios autores han encontrado ademas una

fuerte asociacion a labores asociadas a exposicion a vibraciones. (Cardenas, B & et al. 2016)

Lesiones de la columna en el trabajo
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud y con la tabla de enfermedades
laborales del pais, las lesiones lumbares y discales, dependiendo de las condiciones de cada

persona, podrian tener su origen en ambientes o actividades laborales. (ARL Sura. s.f)

Para comprender mejor las implicaciones que representan estas dificultades de salud y
cémo prevenirlas, ARL SURA le da una mirada al funcionamiento de la columna vertebral que
es precisamente el sitio del cual parten las lesiones lumbares y discales. Entre vértebra y
vertebra, existen unos tejidos fibrosos llamados discos intervertebrales, que, entre otras
funciones, se encargan de amortiguar los movimientos y las cargas a los que esta expuesta la
columna durante el dia a dia. Para entender mejor el efecto de los discos intervertebrales,
imaginalos como un cojin de los que se utilizan para sentarse en las tribunas de los estadios y que

estan hechos para brindar mayor comodidad.

Las dificultades aparecen con el mal uso, piensa los efectos que tendria el mismo cojin si
ademas de ti, se suben sobre él, al mismo tiempo y de manera frecuente, dos o tres personas mas;
o si lo doblas para quedar mas alto. Tarde o temprano, el cojin perdera su amortiguacion y
deberas cambiarlo. Lo mismo sucede si en tu vida laboral o personal, usas inadecuadamente tu

espalda. (ARL Sura. s.f)

Tu espalda se ve afectada cuando:

e Levantas cargas frecuentes sin utilizacion de ayudas mecanicas o apoyo de otras

personas.
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e Transportas cargas por encima de los pesos que se consideran saludables.
e Permaneces por largos periodos en posiciones incbmodas o poco ergonémicas.
e Realizas movimientos bruscos o poco adecuados para tu columna.

e Trabajas durante largos periodos sin descanso, sin pausas activas o en la misma

posicion.

Ganas sobrepeso corporal.

Con el paso del tiempo, tu columna vertebral se ira deteriorando y, a diferencia del cojin,
esta no se puede reemplazar, por lo que posiblemente, traera otras complicaciones mayores para

ti como lo son:
Lumbalgias aisladas o crdnicas (dolor en la parte baja de la espalda).
Lesiones y hernias lumbares.
Dafios y hernias discales. (ARL Sura. s.f)

Cervicalgias

En algunos cuadros clinicos puede manifestarse de forma aislada en la zona cervical o
bien, acompafiarse de dolor irradiado o referido a zonas contiguas, principalmente a la
extremidad superior, produciendo un cuadro clinico conocido como Cervicobraquialgia

(Cardenas, B & et al. 2016).

Cérdenas, B & et al. define que la Cervicalgia es un cuadro muy frecuente, observandose
entre 10 y 45% de la poblacién adulta, segln diversos autores. Los estudios realizados en
poblacién laboralmente activan estiman prevalencias entre 40 a 50%, la cual aumentaria a lo

largo de la vida, estimandose que hasta un 70% de la poblacién general llega a presentar algln
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episodio de Cervicalgia aguda. La evidencia cientifica disponible en la actualidad, si bien plantea
que la etiopatogenia de esta patologia seria multifactorial, reconoce factores de riesgo fisicos y
psicosociales relacionados a la actividad laboral, que se encuentran significativamente asociados
al desarrollo de Cervicalgia y Cervicobraquialgia. Una revision sistematica realizada por Coté et
al., del afio 2009, encontré como factores de riesgo fisicos: postura sedentaria, flexion
prolongada del cuello, trabajos o tareas repetitivas, tareas de precision, posturas forzadas y el mal

disefio del puesto de trabajo.

Dorsalgias

Es la presencia de dolor en la region dorsal de la columna vertebral. Su etiologia puede
estar relacionada a cambios posturales, alteracion de la funcion estatica y/o dindmica vertebral
por disfuncion de tejidos blandos y disfuncion de las articulaciones costo vertebrales facetarias.

(Cérdenas, B & et al. 2016).

Cérdenas, B & et al. establecen en su investigacion que cuadro clinico mas comdn es la
Dorsalgia Mecanica, que corresponde al dolor dorsal de presentacion aguda, desencadenado por
actividad fisica, que tiene relacion con la actividad de carga y se alivia con el reposo. Sin
embargo, se plantea que a pesar de ser una afeccion menos frecuente que el lumbago y la
cervicalgia, es frecuente que estas patologias coexistan, constituyendo una importante causa de
ausentismo laboral. La evidencia aportada por revisiones sistematicas a la fecha ha identificados
factores de riesgo ocupacionales especificos para el desarrollo de Dorsalgia. La revision de
Melhorn y Ackerman, identific6 como factores de riesgo fisicos asociados a la actividad laboral:
el levantamiento y la elevacién de cargas, la exposicién a vibraciones y la manipulacion de

cargas de manera repetitiva.
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Lumbago Mecanico

El Lumbago corresponde a un cuadro clinico caracterizado por dolor en la region lumbar
de la columna vertebral. Es la patologia musculo esquelética dolorosa mas prevalente en el ser
humano. Segun diferentes estudios el lumbago afectaria al 80% de las personas en algin
momento de sus vidas, siendo esta prevalencia similar en todos los paises del mundo. El
Lumbago mecanico corresponde al dolor lumbar desencadenado por una actividad fisica que
tiene relacion con la actividad de carga. Es de presentacion aguda, siendo habitualmente
autolimitado, que alivia con el reposo sin necesidad de mayor intervencion en la mayor parte de
los casos. So6lo en 3 a 10% de los casos se desarrolla dolor persistente. (Cardenas, B & et al.

2016).

El lumbago es un cuadro clinico que se presenta frecuentemente en la medicina laboral.
Las lesiones lumbares en el lugar de trabajo rara vez son causadas por un traumatismo directo,
siendo por regla general, resultado de esfuerzo excesivo o Repetitivo. Si bien se han identificado
factores de riesgo personales asociados al desarrollo de dolor lumbar, como la edad, género
femenino, tabaquismo e indice de masa corporal elevado; diversos estudios concuerdan en que la
incidencia, gravedad y discapacidad de esta patologia estan relacionadas con las demandas
fisicas del trabajo. Revisiones sisteméticas de la evidencia actual han logrado identificar factores
de riesgo fisicos ocupacionales. Las revisiones de Melhorn y Ackerman del 2007 48, y de
Martimo et al., Wai et al. y Roffey et al., del 2010, concuerdan en la asociacién significativa
entre diagndstico de Lumbago y labores de manipulacion manual reiterada de cargas, doblar la
cintura, rotacion del torso, levantamiento y elevacion de cargas, asistencia a pacientes y labores

asociadas a vibraciones. Otros autores han encontrado ademas asociacion significativa al
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aumento en el tiempo de trabajo, en los tiempos de conduccidn, movimientos bruscos, trabajo en

posturas encorvadas y deslizamiento de objetos (Cardenas, B & et al. 2016).

Fracturas vertebrales por compresion
“Las fracturas por compresion, en uno o mas huesos de la espalda (vertebras) se
desploman sobre si mismas y quedan aplastadas en forma de cufa. Si se aplastan varias

vértebras, la espalda puede inclinarse hacia adelante y tener un aspecto redondeado”. (Manual

MSD, 2019)

Figura 5

Fracturas vertebrales por compresion.

Vertebra

ey
; L:-
Disco A

™

Medula
espinal

Mormal Fractura
por compresion
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compresi%C3%B3n#:~:text=En%20las%20fracturas%20por%20compresi%C3%B3n,y%20tene

r%20un%?20aspecto%20redondeado.

La columna vertebral consta de 24 vértebras y el sacro. Los huesos de la espalda
soportan la mayor parte del peso del cuerpo y por lo tanto estan bajo mucha presiéon. Una
vértebra consta de una parte en forma de tambor (cuerpo) en la parte anterior, un agujero
para la médula espinal, y varias proyecciones 6seas (denominadas apofisis) en la parte
posterior. Los discos de cartilago que se localizan entre las vértebras actian como

almohadillas y protegen los huesos. (Manual MSD, 2019)

En las fracturas por compresion, el cuerpo de la vértebra se colapsa, por lo general
debido a un exceso de presion. Estas fracturas suelen darse en la zona media de la espalda
0 en la regién lumbar. Son mas frecuentes en personas de edad avanzada, por lo general
en las que tienen osteoporosis, que debilita el hueso. A veces, estas fracturas aparecen en
personas con un cancer que se ha extendido a la columna vertebral y la ha debilitado
(denominadas fracturas patoldgicas). Cuando el hueso esta debilitado, las fracturas por
compresion pueden estar producidas por una fuerza de baja intensidad, como puede
ocurrir cuando el sujeto levanta un objeto, se inclina hacia adelante, se levanta de la
cama, o tropieza. A veces la persona no recuerda ningdn suceso que pueda haberle

causado la fractura. (Manual MSD, 2019)

De vez en cuando, las fracturas por compresién u otros tipos de fracturas
vertebrales resultan de un traumatismo de alta energia, como puede ocurrir en un
accidente de tréafico, en una caida desde gran altura, o en una herida por arma de fuego.
En tales casos también puede haber una lesion de la médula espinal y la columna

vertebral puede sufrir una fractura en mas de un lugar. Si la causa fue una caida desde
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una gran altura y la persona aterrizo sobre uno o ambos talones, también se puede

producir una fractura de talon, esto establecido en el Manual MSD, 2019.

El Manual MSD, 2019 define que a veces una fractura por compresion da un dolor
repentino y agudo en la espalda o un dolor que evoluciona de manera gradual. Podria ser leve o
bastante grave; podria ser constante y sordo, y puede agravar una vez que el paciente se pone de
pie, se inclina hacia adelante, o permanece sentado a lo extenso de un largo tiempo. El dolor
puede irradiarse al vientre. Si se presiona o golpea delicadamente durante la parte central de la
espalda, tal y como hace el doctor a lo largo de la investigacion, se crea malestar. El dolor

generalmente reduce luego de alrededor de 4 semanas y desaparece luego de unas 12 semanas.

“Las fracturas por compresion que no son consecuencia de osteoporosis causan dolor
repentino y sensibilidad al tacto en el lugar de la fractura. Las personas afectadas también suelen

presentar espasmos musculares” (Manual MSD, 2019)

Hernia discal lumbar
Para definir lo que es una hernia discal lumbar, hay que entender la anatomia de

La columna vertebral, esta constituida por apilamiento de varios segmentos de vértebras.

Las 5 vértebras de la parte inferior constituyen la columna lumbar el cual
descansa sobre el sacro. Entre cada vértebra se encuentra un disco que sirve de
amortiguador. Estd compuesto de 2 partes, una central o nlcleo y la otra periférica o
anillo. El anillo sirve de envoltorio del nicleo. Cuando el anillo se fisura o rompe,
usualmente debido a un desgaste. Una parte del nucleo se escapa del anillo y puede
comprimir el nervio que se encuentra dentro del canal vertebral. A esto Ilamamos una

hernia discal. (Instituto francés de columna Biziondo, 2019)
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Las hernias discales lumbares se asocian con mucha frecuencia a esfuerzos

fisicos, pero en algunas ocasiones sin una circunstancia especifica desencadenante

Hernia discal cervical

La columna cervical esta constituida por 7 vértebras apiladas y separadas por
discos, con excepcion de la primera y la segunda (C1-C2). En medio de la columna
vertebral se encuentra el canal raquideo que contiene la médula espinal. En cada nivel,
una raiz nerviosa se desprende desde la médula espinal tanto a nivel derecho como
izquierdo, salen del canal central por aberturas (canal de conjugacion o foraminal)
situados lateralmente a la altura de los discos intervertebrales. El disco intervertebral
normal es una estructura aplanada, cilindrica que une 2 vértebras y juega un papel de
amortiguador. Estd compuesto de un nucleo central gelatinoso (Nucleous) y de un anillo

periférico fibrosos (annulus). (Instituto francés de columna Biziondo, 2019)

El Instituto francés de columna Biziondo, define que el deterioro discal se caracteriza por
dehiscencias o fisuras del anillo fibroso. Las razones acostumbran a ser la deshidratacion debida
al envejecimiento, microtraumatismos corresponden a inconvenientes asociados a la movilidad y
a veces por traumatismos o esguinces cervicales. Algunos casos de fisura, el nicleo puede migrar
al interior del disco sin ampliar el anillo y provocar cervicalgias agudas de tipo torticolis o
cervicalgias cronicas. Si la migracion es mas relevante, el nucleo puede atravesar casi la
integridad del anifio y aparecer en la cara subsiguiente del disco conformando una hernia. Esta
hernia puede, gracias a una disolucion completa del anillo, migrar al canal medular o foraminal.
Entonces, la hernia puede comprimir construcciones nerviosas contenidas en el canal cervical

(raices periféricas mas muchas veces, y la médula espinal en mas raras ocasiones).
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La compresion de una raiz nerviosa va a desarrollar una Neuralgia
Cervicobraquial o cervicalgia, -una equivalencia de “ciatica” del brazo- con un dolor
irradiado sobre todo o alguna parte del miembro superior pudiendo llegar hasta los dedos.
Este dolor puede acompariarse de problemas de sensibilidad como hormigueos, pinchazos
-parestesias-, 0 sensaciones anémalas dedos mas gordos -disestesias-, que pueden
evolucionar hasta una pérdida de la sensibilidad (anestesia). También puede existir
problemas en la motricidad (desde una simple sensacion de debilidad, apreciar pérdida
franca de la fuerza muscular que puede llegar en algunas ocasiones hasta la paralisis
parcial o completa de una parte del miembro superior). La compresion de la médula
espinal puede desencadenar problemas sensitivos 0 motores en los miembros superiores
y/o inferiores. La existencia de problemas neuroldgicos sensitivos y/o motores obliga a

consultar rapidamente. (Instituto francés de columna Biziondo, 2019)

Espondilolisis

La espondildlisis, es una patologia de la columna propia de las vértebras (no del
disco vertebral). Cosiste en una afectacion de la articulacion producida por una fisura o
fractura (de ahi el término -lisis) que por si misma produce dolor, pero al estar en un
ambiente con buena musculatura y tejidos articulares como ligamentos y cartilagos
correctos, puede pasar simplemente como un cuadro de dolor lumbar y en los casos mas
graves, con afectacion neurolégica produciendo cuadros similares a los de una

lumbociatica. (Instituto francés de columna Biziondo, 2019)

¢, Como se produce la espondil6lisis?. Casi siempre se producen por movimientos que

exceden los rangos de movimiento habituales, o por presentar traumatismos directos o indirectos

en la espalda. Las articulaciones se encuentran por la parte de atras de las vértebras (cara
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posterior) y son las que permiten mantener a las vértebras en su sitio correcto como lo haria, en
un comparativo cotidiano, una bisagra en una puerta con el marco. Del mismo modo, la lesion se
clasifica en grados de severidad, si es en una sola vértebra, de un solo lado derecho o izquierdo,
o si involucra mas segmentos vertebrales, aumentando en estos casos, la posibilidad de que el
segmento se vuelva inestable y, por consiguiente, produzca un desplazamiento, como lo haria
una fractura en cualquier otra parte de nuestro esqueleto (Instituto francés de columna Biziondo,

2019).

Espondilolistesis

Es una patologia con origen en la columna en las que se presentan por lo menos
dos factores, una lesion de las articulaciones (factor vertebra) y un desplazamiento (factor
inestable). Cosiste en una afectacion de la articulacion producida por una fisura o fractura
(de ahi el término -lisis) que por si misma produce dolor, pero que al igual que la
espondildlisis, cuando esta en un ambiente con buena musculatura y tejidos articulares
como ligamentos y cartilagos correctos, puede pasar simplemente como un cuadro de
dolor lumbar y en los casos mas graves, con afectacion neuroldgica produciendo cuadros

similares a los de una lumbociatica (Instituto francés de columna Biziondo, 2019).

¢ Como se produce la espondilolistesis?. Es dificil identificarlos y diagnosticarlos, salvo
en caso de traumatismos directos, pero los cuadros de espondilolistesis suelen ser evolutivos y el
momento inicial puede no conocerse. Se piensa que primero se produce una espondilosis que,
aunque ha presentado mejoria en el cuadro agudo, la articulacion puede presentar movilidad
residual que finalmente es errénea y permite un desplazamiento presentando el factor de
inestabilidad. La lesion se clasifica en grados de severidad (1-5) segun la distancia en la que se

ha desplazado desde el punto de equilibro anatémico, posicidn correcta. Esta movilizacién puede
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progresar, y poco a poco dificultar el paso de los nervios por los foramenes o por el canal central,
produciendo una estenosis foraminal o estenosis de canal central, acompafidndose de dolor sobre
todo al movimiento, pues la vértebra se desplazara y producira dolor y afectacion neuroldgica.

(Instituto francés de columna Biziondo, 2019)
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4.2Antecedentes
Titulo: Enfermedades actuales asociadas a los factores de riesgo laborales de la industria

de la construccién en México

Autor: Monica Sanchez Aguilar, Gabriela Betzabé Pérez-Manriquezl, Guadalupe

Gonzalez Diaz1, Ignacio Pedn-Escalante

Afio: 2017

Resumen: La industria de la construccion es sin lugar a duda una de las mayores
generadoras de riesgos de trabajo, sin embargo, los programas de prevencidn no hacen evidente
dicha situacion. Los trabajadores de la industria de la construccion laboran bajo condiciones
precarias, carecen de seguridad social, y desconocen por completo los derechos que les son
consignados por ley pese a no firmar un contrato. Es imprescindible que dichos trabajadores y
los responsables de su actividad laboral, conozcan los factores de riesgo a que se encuentran
expuestos, pero sobre todo las graves afecciones a la salud que estos pueden provocar, que van
mas alla de las lesiones musculoesqueléticas incapacitantes tan reconocidas en bibliografia.
Conforme se establezca la necesidad de un adecuado diagndstico situacional al interior de las
industrias, la prevencién de patologias que hoy se consideran meramente generales y cuyo origen
se encuentra en el desempefio del trabajo, encaminara a la salud publica a la adopcién de

politicas en mejora de las condiciones de este

Titulo: Estudio de prevencién de riesgos de trabajos en altura y andamios para la mejora

continua en compafiia minera caraveli, unidad de produccién capitana.

Autor: Priscila Sthephanie Vasquez Luque
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Afo: 2017

Resumen: La presente tesis tiene como fin la realizacion de un procedimiento para
trabajo seguro sobre andamios en la Compafiia Minera Caraveli, U.P. La capitana. Se trataran
aspectos esenciales de este oficio como que se entiende por trabajo en altura y sus caracteristicas,
cudles son los riesgos implicados en el trabajo y como prevenir dichos riesgos. Es por ello por lo
que este estudio se realiz6 con el propdsito de evitar sucesos que dafien a las personas que
efectlan los trabajos en altura. Todos los componentes de los sistemas de proteccion contra
riesgos de caidas deberan cumplir y satisfacer los requerimientos definidos y establecidos en este
procedimiento. Este documento constituye una base de control con respecto a los estandares
minimos que deben cumplir los equipo industriales que se utilizan en trabajos en alturas, que
describen los requisitos y especificaciones que deben satisfacer los andamios metalicos como
superficie de trabajo respecto a su disefio y construccion, uso correcto, montaje, desmontaje,
mantencién y almacenamiento, con el propdsito de evitar y reducir las pérdidas operacionales
por caidas de personas, herramientas y materiales permitiendo que los procesos y operaciones
mantengan una continuidad de marcha normal sin accidentes operacionales. La seguridad realiza
un énfasis en mantener un area libre de riesgo por medio de un conjunto de normas y
procedimientos que interactan entre si, manteniendo la integridad de los trabajadores para evitar
el accidente de trabajo y la higiene ocupacional se encuentra comprendida por un conjunto de
normas y procedimientos que estan orientados a proteger la salud fisica y mental de los
trabajadores para evitar enfermedades profesionales, preservandolos de los riesgos de trabajo
inherentes al desempefio de sus actividades, de manera que surge la necesidad de aplicar
estrategias de prevencion y anticipacion a los riesgos para lograr mejores condiciones de trabajo.

iba Por consiguiente la normalizacion constituye una de las técnicas de seguridad operativa de
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mayor efectividad para lograr la proteccion del trabajador en las distintas etapas del proceso
productivo, bien de forma directa, o indirectamente a través de la normalizacion de los productos

0 medios que utiliza.

Titulo: prevalencia de desordenes musculo esqueléticos y disefio de un manual de
promocion de la salud y prevencion de esta patologia en trabajadores de la obra entre verde, de la

Empresa construcciones Tarento S.A.S.

Autor: Sandra Milena Escamilla

Afo: 2015

Resumen: La prevalencia de desérdenes musculo esqueléticos y disefio de un manual de
promocion de la salud y prevencién de esta patologia en trabajadores de obra, en la cual se
utilizé un estudio descriptivo por medio de un cuestionario nérdico estandarizado, llegar a la
identificacion de sintomas que presentan los trabajadores de obra, que posiblemente pueda
convertirse en enfermedades laborales, teniendo en cuenta los trastornos musculo esqueléticos
que fueron registrados en sus antecedentes como base del estudio a realizar, dentro de los
resultados obtenidos concluyen que las partes del cuerpo que mas se ven afectadas durante la
ejecucidn de actividades de construccion, entre ellos las actividades de alturas, fueron la columna
a nivel dorsal y lumbar, por realizar posturas inadecuadas o forzadas; en el caso de las manos. Se
determina que debido al movimiento repetitivo dicho segmento se afecta de manera
considerable, por lo cual de lo anteriormente descrito recomiendan realizar un programa o algun
instrumento encaminado a la prevencion de la adquisicion de trastornos musculo esqueléticos y
demas realzar un control de la salud para evitar un enfermedad osteomuscular en trabajadores de

obra; de lo que mencionan en dicho estudio se puede establecer que los trastornos musculo
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esqueléticos en trabajadores en obras, especificamente los que se desempefian en altura s es que
al tener tiempos prolongados y mantenidos en posturas que no son comodas para el trabajador, se
precipita mas el adquirir un trastorno musculo esquelético como patologia que posterior puede

precipitar un enfermedad laboral.

Titulo: Sistema de vigilancia epidemioldgica para la prevencién de desordenes

osteomusculares

Autor: Diana Lisset Mufioz Lépez, Cindy Catalina Valencia Lopez, Jenny Tatiana

Veldsquez Aguirre

Afno: 2019

Resumen: Los Sistemas de Vigilancia Epidemiologica son definidos como aquellos
procesos de valoracidn y seguimiento sobre la situacion de salud de un grupo especifico.
Permiten utilizar la informacion recolectada a fin de tomar decisiones de intervencién que
disminuyan el riesgo de enfermedades y accidentes laborales, implementar un Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica osteomuscular en la empresa WAYGROUP SST S.A.S de la ciudad
de Medellin, mediante el analisis demografico, socioecondémico y sintomatoldgico como
estrategia de promocidn y prevencion al riesgo, se realizé un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo transversal que identifica de manera demografica, socioecondémica y sintomatoldgica
algunas caracteristicas de la poblacion, utilizando la encuesta de morbilidad sentida para la
recoleccion y analisis de datos, se pudo determinar que los problemas osteomusculares mas
recurrentes en la empresa se relacionan con dolencias y accidentes que comprometen tanto la
columna como las manos; lo que en términos cuantitativos representaria un 15% de la poblacion.

Por su parte, la caracterizacion demografica, socioeconémica y sintomatolégica permitié
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determinar que también algunos habitos de vida de los trabajadores advierten sobre el riesgo

estudiado

Titulo: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para la Prevencion de Trastornos

Musculoesqueléticos en los Técnico de Reparacion de la Empresa CTLEO

Autor: Paola Andrea Rivera Suarez, Sandra Johana Rivas Chaves, Héctor Mauricio

Moreno Martin

Afno: 2020

Resumen: La presente investigacién fue desarrollada con el fin de responder a la
preocupacion de la empresa CTLEO por el incremento significativo en el nimero de dias
perdidos por ausentismo y el incremento en el nimero de enfermedades laborales calificadas a
causa de patologias de origen osteomuscular para el cargo de Técnico de Reparacion.

El objetivo de la investigacion es crear una propuesta de un Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica para la Prevencion de Trastornos Musculoesqueléticos (TME) para el cargo de
“Técnico de Reparacion”, elaborada a partir del analisis de la informacion recolectada mediante
la aplicacion de una encuesta de morbilidad sentida y las estadisticas de ausentismo que maneja
la empresa donde se identifican los principales sintomas o diagndsticos de tipo osteomuscular
presentes en la poblacién y mediante el analisis de puesto de trabajo donde se identifican los
factores de riesgo biomecanico presentes en estas actividades.

Para la ejecucion del proyecto se utilizd una metodologia descriptiva de corte transversal,
con un enfogque mixto, donde se manejaron datos cuantitativos (analisis de estadisticas de
ausentismo y resultados de la aplicacion de encuestas de morbilidad sentida) y cualitativos

(analisis de puesto de trabajo).
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Con el desarrollo de la investigacion se logré establecer que la mayor parte de la
poblacién evaluada (71%) ha presentado alguna dolencia especialmente en los segmentos
corporales de espalda alta, espalda baja y manos; lo que estaria directamente relacionado con la
edad promedio de los trabajadores y el tiempo de antigliedad en el cargo.

Asi mismo, se logré determinar que existen factores de riesgo biomecanico presentes en
las actividades realizadas por los técnicos de reparacion de llantas, los cuales corresponden a las
posturas prolongadas que se realizan por mas del 75% de la jornada laboral, las posturas forzadas
especificamente en miembros superiores, el levantamiento manual de cargas con pesos que
oscilan entre los 3y los 16 kg y la vibracién segmentada que aportan las herramientas de trabajo;
presentes principalmente en las actividades de excavado, pulido y prensado de llantas.

Finalmente, de acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacion, se recomienda a
la empresa CTLEO implementar el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica propuesto por los
investigadores y realizar un monitoreo permanente a las condiciones de salud de los trabajadores
con el fin de establecer las mejoras que sean pertinentes para garantizar la eficacia del mismo; asi
mismo, es importante que se amplie la investigacion a todos los cargos de la empresa con el fin

de lograr mayor cobertura en las actividades de prevencion desarrolladas.

Titulo disefio de sistema de vigilancia epidemioldgica para la empresa especialistas en
pruebas eléctricas s.a.s
Autor: Daniela Villalobos Cruz, Juliet Natalia Mahecha

Afno: 2021

Resumen: Teniendo en cuenta la definicion de los programas de Seguridad y Salud en el

Trabajo, establecidos en la empresa Especialistas en pruebas eléctricas S.A.S y de acuerdo con el
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avance realizado para el proceso de certificacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo para la prevencion de riesgos y enfermedades laborales, se desarrollan estrategias que
permitan el disefio del Sistema de Vigilancia Epidemioldgico, el cual sera una base adicional de
intervencion para la empresa, para definir por medio de programas actividades que permitan
controlar y minimizar la exposicion a riesgos previamente identificados en la organizacion, asi
como la implementacion de estrategias para estilos de vida saludable, minimizacién de
enfermedades osteomusculares asociadas a cada labor desempefiada en la empresa. Se realiza un
diagnostico inicial de la empresa, a partir del analisis de los indicadores de accidentalidad, plan
de trabajo, enfermedades de tipo laboral y causas de ausentismo de tipo comun y de tipo laboral.
Para el desarrollo de este analisis se establecio un canal de comunicacion con la coordinadora de
HSEQ de la empresa, quien a su vez nos brinda informacidn sobre el proceso de implementacion
del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y el proceso de
certificacion bajo los lineamientos de la ISO 45001:2018; Es por esto que el propdsito de este
proyecto tiene como finalidad la definicidn de estrategias que permitan establecer actividades
efectivas durante la implementacidn de Sistemas de Vigilancia Epidemiolégico en la empresa
Especialistas en pruebas eléctricas S.A.S, para la prevencion y promocidn de acciones en pro de

la Seguridad y Salud de sus trabajadores.
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4.3 Marco legal

Ley 92 de 1979.

Cddigo sanitario Nacional, por cuanto dicta medidas sobre las condiciones sanitarias
bésicas. El titulo 111 habla de las disposiciones de la Salud Ocupacional y estas son aplicables a

todo lugar y clase de trabajo. (Congreso, 1976, p. 11).

Ley 100 de 1993.

“Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones” (pag.1), dicho sistema de “Seguridad Social Integral tiene por objeto garantizar
los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde
con la dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias que la afecten”. (Congreso,

1993, p. 1)

Ley 776 de 2002.

“Por la cual se dictan normas sobre la organizacion, administracion y prestaciones del

Sistema General de Riesgos Profesionales”. (Congreso, 2020, p. 1)

Ley 1355 de 2009.

Articulo 5, paragrafo, se reglamenta la realizacion de las pausas activas. “El Ministerio de
Proteccion Social reglamentard mecanismos para que todas las empresas del pais promuevan
durante la jornada laboral pausas activas para todos sus empleados, para lo cual contaran con el
apoyo y orientacion de las Administradoras de Riesgos Profesionales.” (pag. 1), teniendo en

cuenta la importancia de la ejecucion de programas efectivos de pausas activas en la empresa, no
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hay una normatividad robusta la cual garantice que efectivamente se adhiera protocolos como el
de las pausas activas en los trabajadores con el objetivo de mejorar la calidad de vida de estos.
La mencionada Ley 1355 de 2009 determina que todos los empleados independientes que
realicen una labor continua por mas de 2 horas deben realizar pausas activas y que son los
empleadores los responsables de generar los espacios para que se realicen los programas de

pausas activas en la empresa. (Congreso, 2009, p. 1).
Ley 1562 del 2012.

El Congreso de la Republica modifica el sistema de riesgos laborales, y en su articulo 4
menciona el concepto de enfermedad laboral “Es enfermedad laboral la contraida como resultado
de la exposicién a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el

trabajador se ha visto obligado a trabajar” (Congreso, 2002, p.1)
Decreto 614 de 1984.

Por el que se determinan las bases para la organizacion y administracién de la Salud

Ocupacional en el pais. (Min trabajo, 1984, p.1)
Decreto 1072 de 2015.

Capitulo 6, articulo 2.2.4.6.10, literales 1, 3 y 6 se definen las responsabilidades de los

trabajadores frente a promover el cuidado de su salud y acatar las normas internas de SGSST.
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.12. Documentacion

13. Los programas de vigilancia epidemioldgica de la salud de los trabajadores,

incluidos los resultados de las mediciones ambientales y los perfiles de salud
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arrojados por los monitoreos bioldgicos, si esto Gltimo aplica segun priorizacion

de los riesgos (Min. Trabajo, 2015, p.94)

Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.21. Indicadores que evaltan el proceso del sistema de gestion

de la seguridad y salud en el trabajo SG-SST.

8. Desarrollo de los programas de vigilancia epidemiologica de acuerdo con el
andlisis de las condiciones de salud y de trabajo y a los riesgos priorizados (Min.

Trabajo, 2015, p.100)

Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.22. Indicadores que evaluan el resultado del sistema de

gestion de la seguridad y salud en el trabajo SG-SST

6. EI cumplimiento de los programas de vigilancia epidemioldgica de la salud de
los trabajadores, acorde con las caracteristicas, peligros y riesgos de la empresa

(Min. Trabajo, 2015, p.101)
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.24. Medidas de prevencion y control.

PARAGRAFO 3. El empleador debe desarrollar acciones de vigilancia de la salud
de los trabajadores mediante las evaluaciones médicas de ingreso, periodicas,
retiro y los programas de vigilancia epidemioldgica, con el propoésito de
identificar precozmente efectos hacia la salud derivados de los ambientes de
trabajo y evaluar la eficacia de las medidas de prevencién y control. (Min.

Trabajo, 2015, p.102)

En ese orden de ideas, las pausas activas van relacionadas en gran medida a las

recomendaciones establecidas en los exdmenes médicos ocupacionales que se le deben
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realizar a los trabajadores, por ende, la regla general es otorgar a los trabajadores 10
minutos en las horas de la mafiana y 10 minutos en las horas de la tarde dentro de la
jornada laboral, so pena de que si esto se incumple por parte de los trabajadores pueden
acarrear llamados de atencion e incluso ser causa justificada para sanciones. (Min

trabajo, 2015, p.1).
Decreto 1295 de 1994.

El cual tiene fin “organiza el Sistema General de Riesgos Profesionales, a fin de
fortalecer y promover las condiciones de trabajo y de salud de los trabajadores en los sitios

donde laboran. El sistema aplica a todas las empresas y empleadores” (Min trabajo, 2015, p.1).
Decreto 1832 de 1994,

Define la tabla de enfermedades profesionales. Entre otras, menciona las patologias
causadas por estrés en el trabajo. En los casos que una enfermedad no figure en la tabla de
enfermedades profesionales, pero se demuestre la relacion de causalidad con los factores de
riesgo ocupacional, sera reconocida como enfermedad laboral. (Presidencia de la republica de

Colombia, 1994, p1
Resolucion 2400 de 1979.

Por el cual se establece el reglamento general de Seguridad e Higiene Industrial en cada
establecimiento de trabajo con el fin de preservar la salud fisica y mental y prevenir accidentes

de trabajo y enfermedades profesionales. (Congreso, 1976, p. 11)

Resolucion 3673 de 2008.
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En la cual se establece el reglamento técnico de trabajo seguro en alturas. Por esta razon,
se convierte en prioritario y obligatorio para todas las empresas involucrar las técnicas de trabajo
seguro en altura dentro de sus programas de salud ocupacional. (Ministerio de la proteccion

social, 2008.p,1)

Resolucion 1409 de 2012.

Se establece el reglamento de seguridad para proteccion contra caidas en trabajo en

alturas. (Min trabajo, 2012, p.1).

Resolucion 1903 de 2013.

Modifica la Resolucion 1409 de 2012, en lo concerniente a lo estipulado en el numeral 5
del articulo 10, que hace relacién a las personas objeto de capacitacion sobre trabajo seguro en
alturas, indicando dentro la misma que los aprendices de las instituciones de formacion para el
trabajo y el Sena, deberan se formados y certificados en el nivel avanzado de trabajo seguro en
alturas y simultdneamente en la formacion académica especifica impartida, esta Gltima no se

encontraba prevista en la Resolucién 1409 de 2012. (Min trabajo, 2013, p.1).

Resolucion 2578 de 2012.

Por la cual se establecen lineamientos para el cumplimiento de la Resolucion N° 1409 del
23 de Julio de 2012, expedida por el Ministerio del Trabajo, sobre trabajo en alturas, y se dictan

otras disposiciones (Min trabajo, 2013, p.1).
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Marco Contextual

Localizacion.
AC Obras y Construcciones S.A.S se encuentra localizada en la Av. 4 #22-05 en el barrio

Tasajero, en Los Patios, Norte de Santander.

Figura 6
Localizacion espacial AC Obras y Construcciones S.A.S
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Quienes somos
“Somos una empresa Patiense con afios de experiencia en el sector construccion e

ingenieria, contamos con un amplio bagaje en la ejecucion de obras urbanas, soluciones de

construccion y consultoria en los mismos; nos dedicamos al desarrollo urbano y social de los

Nortesantandereanos” (AC Obras y Construcciones S.A.S, 2020).
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Mision.
AC Obras y Construcciones, 2020 establecen que la mision es “ofrecer a nuestros clientes

soluciones de construccion desarrolladas bajo altos estandares de calidad y confiabilidad”

Vision.
“Posicionarnos como la empresa de construccion de mayor credibilidad en la region,
ofreciendo a nuestros clientes productos y servicios bajo los mas altos estandares de alta calidad

y seguridad” (AC Obras y Construcciones S.A.S, 2020).

Principios y valores.

Respeto a sus empleados
Responsabilidad social
Transparencia y honestidad

La maxima calidad como meta
Capacidad de analisis y autocritica
Aprendizaje y adaptabilidad

Constancia. (AC Obras y Construcciones S.A.S, 2020)
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Marco Conceptual

Accidente de trabajo.

“La ley 1562 de 2012 (SGRL) el articulo 3 define un accidente de trabajo como todo
suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, que produzca en el
trabajador una lesion orgéanica, una perturbacion funcional o psiquiatrica, una invalidez o la

muerte” (Uniagraria, s.f.)

Carga fisica de trabajo.

La carga de trabajo es el conjunto de requerimientos psicofisicos a los que se ve sometido

el trabajador a lo largo de su jornada laboral. (Fundacion MAPFRE, 1998) afirma que:

Se define como:

"el conjunto de requerimientos fisicos a los que esta sometido el trabajador
durante la jornada laboral; ésta se basa en los tipos de trabajo muscular, que son el
estatico y el dinamico. La carga estatica viene determinada por las posturas, mientras que
la carga dindmica esta determinada por el esfuerzo muscular, los desplazamientos y el

manejo de cargas”. (Vega, 2017)

Dolores de espalda.

Malestar fisico que se produce en cualquier parte de la columna o la espalda que va de
moderada a incapacitante, usualmente causados por malas posturas adoptadas a lo largo del

dia. (Reguera, Rodriguez, 2018)

Estrés.
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Es un mecanismo que adopta una persona cuando se Ve involucrada fisica y mentalmente por
un exceso de situaciones que superan sus recursos, por lo cual el individuo experimenta una sobrecarga
que puede influir en el bienestar tanto fisico como psicoldgico y personal. Afecta en un 26% a las
mujeres y un 14% a los hombres. Afecta en un 26% a las mujeres y un 14% a los hombres (Min

Pereira, 2009

Enfermedad laboral.

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

trabajar” (Min Salud, 2012).

Fatiga visual.

Producida por la disminucion regular del parpadeo debido a la lectura continua de
documentos. Esta puede llevar a dolor de cabeza intenso y sequedad ocular (Ingenieria

Hospitalaria, 2013).

Gimnasia laboral.

Es una actividad que se desarrolla con ejercicios en pausas de tiempo, con frecuencia de
15 minutos en los que se realizan ejercicios preparatorios y compensatorios, orientados a
prevenir y tratar dolencias y a compensar aquellas partes del cuerpo que son mas utilizadas en el
desemperio laboral. De la misma manera, a activar las partes del cuerpo que son muy utilizadas

en este escenario (Bassante, 2016)

Habitos saludables.
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Conductas asumidas como propias en la vida cotidiana y que inciden positivamente en el
bienestar fisico, mental y social. Por esta razon los habitos saludables estan presentes en el siglo
XXy una de sus facetas son las pausas activas. De acuerdo con especialistas de Expo-Vida Sana
2013: el primer festival de “habitos saludables” en Bogota, existen 10 razones para realizar

pausas activas durante la jornada laboral:

1) Disminuye el estres.

2) Favorece el cambio de posturas y rutina

3) Libera estrés articular y muscular.

4) Estimula y favorece la circulacion.

5) Mejora la postura.

6) Favorece la autoestima y capacidad de concentracion.

7) Motiva y mejora las relaciones interpersonales, promueve la integracion social.

8) Disminuye riesgo de enfermedad profesional.

9) Promueve el surgimiento de nuevos lideres.

10) Mejora el desempefio laboral (Talento & Tinking Consulting; 2017)

Lesiones Musculoesqueléticas

Las lesiones musculoesqueléticas, que afectan a musculos, tendones, huesos, ligamentos
o discos intervertebrales, en el trabajo, son bastante habituales en la actualidad. Gran parte de las
lesiones musculoesqueléticas no se deben a accidentes aislados, sino que son resultado de

pequefios traumatismos repetidos en el tiempo. La concentracién de fuerzas en manos, mufiecas
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y hombros; las posturas estaticas forzadas; el manejo de cargas pesadas en condiciones
inadecuadas; y el incremento del ritmo del trabajo son causantes de que este tipo de lesiones sean
tan frecuentes. Tanto los habitos en el trabajo; como las condiciones de salud de cada trabajador;
como las condiciones del puesto y las caracteristicas concretas de cada tarea; pueden ocasionar
posturas o fuerzas inadecuadas, que ocasionen lesiones musculoesqueléticas. (Prevencionar,

2019)
Movimiento.

Es la esencia del trabajo y se define por el desplazamiento de todo el cuerpo o de uno de

sus segmentos en el espacio (Gaita, 2010)
Movimiento repetitivo.

Esta dado por los ciclos de trabajo cortos (ciclo menor a 30 segundos 0 1 minuto) o alta
concentracion de movimientos (> del 50%), que utilizan pocos musculos (Silverstein y col,

1987).
Pausas Activas.

Las pausas activas hacen referencia a la activacion que permite al trabajador un cambio

en su rutina laboral:

Es la activacion que permite al trabajador un cambio en su dindmica laboral,
donde acompafiado de una serie de movimientos, se activa el sistema cardiovascular,
musculoesquelético, respiratorio y su sistema cognitivo, involucra ejercicios de 15
minutos, en los que los trabajadores realizan movimientos de cadera, cuello, manos y

piernas con el fin de relajar los musculos que se hallan inactivos durante la jornada
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laboral, por lo que es recomendable que la Gimnasia laboral sea ejecutada diariamente,

en el lugar de trabajo y siguiendo los protocolos y secuencias técnicamente elaborados
segun las necesidades identificadas. Es por ello, que los ejercicios de la Gimnasia laboral
no producen desgaste ni fatiga y genera compensacion de las partes del cuerpo inactivas y
estiramiento de las mas utilizadas. Este principio lleva al analisis del descanso activo, es
decir la préactica de una actividad fisica que disminuye la tensidn neuro - psiquica y crea
una situacién emocional favorable al trabajador durante su jornada laboral, lo cual ha
generado disminucién en el numero de trabajadores incapacitados por causa del estrés y

enfermedad laboral, (Orozco, 2007).
Pausas laborales activas.

Realizando una busqueda minuciosa, se hallé que el primer registro sobre esta
actividad nos lleva al afio 1925, y se ubica en “Polonia, donde es llamada gimnasia de
pausa y estuvo destinada a operarios. En el mismo afio, se hicieron experiencias en
Holanda. En Rusia, 150 mil empresas, alcanzando 5 millones de operarios, practicando la
gimnasia de pausa adaptada a cada cargo. Otros paises que realizaron experiencias de esta
actividad son Bulgaria y Alemania Oriental” (Lima, 2003). También en Japon los
empleados de correos comenzaron a frecuentar las sesiones de gimnasia diariamente en el
afio 1928, intentando lograr la relajacion muscular y el cultivo de la salud. Después de la
IT Guerra Mundial, “este habito fue difundido por todo el pais y, actualmente, un tercio de
los trabajadores japoneses se ejercita en sus empresas” (Ibidem). Esto trajo como
resultado la disminucion de los accidentes de trabajo, el aumento de la productividad y la
mejoria del bienestar general de los trabajadores. En la actualidad paises como Francia,

Bélgica y Suecia adoptan la GL y estan indagando sobre el tema. (Bassante,2016).
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Postura.

Es el modo en que una persona, animal 0 cosa esta "puesta”, es decir, su posicion, accion,
figura o situacion. (Keyserling, 1999) afirma que: “Se define como la relacion de las diferentes

partes del cuerpo en equilibrio” (Mifiarro, pag. 2, 2009).

Posturas Anti gravitacionales.

Posicionamiento del cuerpo o un segmento en contra de la gravedad, causando
trastornos tales como musculoesqueléticos y fatiga principalmente afectando: cuello,
hombros, espalda dorsal y zona lumbar, también se pueden desarrollar afecciones en la
circulacion sanguinea (cardiovasculares y varices). (Instituto nacional de seguridad y

salud en el trabajo, 2015)

Postura Forzada.

Cuando se adoptan posturas por fuera de los &ngulos de confort. (Instituto nacional de

seguridad y salud en el trabajo, 2015)

Postura Mantenida.

Cuando se adopta una postura biomecanica menté correcta por 2 0 mas horas continlas
sin posibilidad de cambios. Si la postura es biomecanica menté incorrecta, se considerara
mantenida cuando se mantiene por 20 minutos 0 mas. (Instituto nacional de seguridad y salud en

el trabajo, 2015)
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Postura Prolongada.

Cuando se adopta la misma postura por el 75% o mas de la jornada laboral (6 horas o
maés), aunque se realicen cambios de posicion cortos impidiendo que sean mantenidas.

(Instituto nacional de seguridad y salud en el trabajo, 2015)
Riesgo psicosocial.

“Los riesgos psicosociales se derivan de las deficiencias en el disefio, la organizacion y la
gestion del trabajo, asi como de un escaso contexto social del trabajo, y pueden producir
resultados psicoldgicos, fisicos y sociales negativos, como el estrés laboral, el agotamiento o la

depresion” (Agencia Europea para la seguridad y la salud en el trabajo, 2020)
Sistema de vigilancia epidemioldgico

El sistema de vigilancia epidemioldgico segln la NIOSH; es una recoleccion sistematica y
permanente de datos esenciales de salud, su analisis y su interpretacion para la planeacion,
implementacién y evaluacion de estrategias de prevencion, es una herramienta ciclica que
siempre esta en continua operacion permitiendo mantener el control sobre una enfermedad

siguiendo la metodologia del PHVA. (NIOSH, s.f)
Trabajo en Alturas.
En el tema de Alturas en Colombia se menciona (NW, 2018)

Se entiende como trabajo en alturas, toda labor o desplazamiento que se realice a
1,50 metros o mas sobre un nivel inferior. Este esta considerado como trabajo de alto
riesgo debido a que en las estadisticas nacionales, es una de las primeras causas de

accidentalidad y de muerte en el trabajo, muchos son los accidentes fatales ocurridos a



75

personas cuyo trabajo se desarrolla en alturas, y todos se hubieran podido evitar
aplicando la planeacion, organizacion, ejecucion, control y evaluacién de actividades
para su intervencion, haciendo uso adecuado de los elementos de proteccion personal y

cumpliendo con las normas de seguridad.
Trabajo dinamico.

Este es calificado dindmico cuando se suceden contracciones o tensiones y relajaciones

de los musculos activos en una corta duracién. (Castillo, 2009)
Trabajo estatico.

Como aquel en que la contraccion muscular es continua y mantenida durante cierto
tiempo, cuando el cuerpo debe mantener una postura, 0 mas aun, cuando una carga debe ser

sostenida, ciertos musculos son exigidos de forma estatica. (Castillo, 2009)
Tunel carpiano.

Esta dolencia consiste en el dolor o calambres en la mufieca por el tecleo prolongado y
repetitivo. La molestia puede extenderse al codo e incluso derivar en tendinitis. También se
describe como Entumecimiento y hormigueo en la mano y el brazo ocasionados por el
pinzamiento de un nervio en la mufieca. (Instituto nacional de seguridad y salud en el trabajo,

pag. 19, 2015)
Trastornos musculoesqueléticos.

Los trastornos musculoesqueléticos de origen laboral en el cuello y en las extremidades

superiores son alteraciones de estructuras corporales como los musculos, articulaciones,
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tendones, ligamentos, nervios, huesos y el sistema circulatorio, causadas o agravadas

fundamentalmente por el trabajo y el entorno en el que este se desarrolla (FACTS, 2007)

Trastornos de trauma acumulativo.

Resentimiento de los musculos, tendones y nervios causados por movimientos repetitivos

del cuerpo.

Segun lo anterior, de acuerdo con lo presentado por (Bonilla, 2012), son multiples
los beneficios de estas practicas en el entorno laboral, siendo éstos inmediatos y de largo
plazo, debido a que promueven y dinamizan las actividades laborales o areas de trabajo

en su empresa, de cualquiera de las siguientes formas:

> Rompen la rutina de trabajo, activan la energia de las personas por lo que

su estado de animo y de alerta mejora notablemente.

> Afecta positivamente la relacidén con los compafieros de trabajo por

tratarse de ejercicios grupales, actividades extraordinarias y recreativas.

> Previene lesiones fisicas y mentales.
> Relaja los miembros corporales mas exigidos en el trabajo.
> Genera conciencia de la salud fisica y mental entre colaboradores y jefes.

Previene afecciones fisicas y mentales por exceso de exposicion a la pantalla, o en

general, por excesiva ejecucion de una misma labor. Asi, los ejercicios que se pueden desarrollar
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en el ambito laboral, basados en actividades de pausas activas, hacen parte de una herramienta

fundamental de la salud ocupacional, destinada a promover por medio de la actividad fisica, la

mejora de la movilidad articular, la ejecucion de ejercicios sencillos que propicien cambios de
posicidn, la disminucién de cargas osteomusculares por mantenimiento de posiciones

prolongadas y/o movimientos repetitivos durante la jornada (Hernandez, 2016)
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5. Metodologia

5.1 Enfoque y alcance de la investigacion

En esta investigacion se requiere un enfoque mixto, ya que por un lado se desea averiguar
la cantidad de sintomas osteomusculares, dolor o algln tipo de molestia desarrolladas en la
ejecucion de sus funciones de trabajo en alturas, teniendo en cuenta que esto, se aplicara una
encuesta de sintomatologia DME adaptada, asi mismo se evaluara el nivel de exposicion postural
que tienen los trabajadores al desarrollar sus actividades laborales en altura por medio del
método RULA, para posteriormente correlacionarlos entre si y establecer un analisis de los datos
cuantitativos y cualitativos, con el fin de fortalecer el proceso investigativo asi como lo

mencionan:

Los métodos mixtos o hidricos representan un conjunto de procesos sistematicos,
empiricos y criticos de investigacion e implican la recoleccion y el andlisis de datos tanto
cuantitativos como cualitativos, asi como una integracién y discusion conjunta, para
realizar inferencias producto de toda la informacidn recabada (denominadas mata
inferencias) y lograr un mayor entendimiento del fendmeno bajo estudio (Hernandez-

Sampieri y Mendoza, 2008) como se citd en (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018)

La presente investigacion pretende realizar un alcance de tipo descriptivo, ya que se
referiran los sintomas o riesgo postural de los trabajadores que desempefian sus labores en
alturas, los cuales hayan presentado o desarrollado durante la ejecucion de sus tareas, esto con el
fin de establecer cuales son los mas frecuentes o que mas afectan dentro de la ejecucién de sus
respectivas funciones de trabajo, para asi establecer el sistema de vigilancia epidemiolédgico en

riesgo osteomuscular para trabajadores en alturas como método de intervencion.
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Segun Hernandez-Sampieri y Mendoza 2018 establece que el estudio descriptivo es el

que:

Busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis, es
decir, Unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera independiente o
conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no

es indicar como se relacionan éstas.

5.2 Poblacion y muestra
La poblacién es definida segin Tamayo, (2003); como “como la totalidad del fenémeno a
estudiar donde las unidades de poblacion poseen una caracteristica comun la cual se estudia y da
origen a los datos de la investigacion”. De acuerdo con lo anterior la poblacion seleccionada son
los trabajadores que laboran en alturas y que se encuentran en obra de la empresa AC Obras y

Construcciones S.A.S.

La muestra que, segin Tamayo, (2003) “es el grupo de individuos que se toma de la
poblacion, para estudiar un fendmeno estadistico” se estableceran los trabajadores que estén en
obra desempefiando sus labores o actividades en alturas, por lo cual el tipo de muestreo es de tipo
No probabilistico, por conveniencia pues se realizara el estudio con la poblacién con la que se
puede acceder sin dificultad, siendo los criterios especificos para su estudio que laboren en

alturas.

5.3 Instrumentos y procedimientos

Observacion
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La observacion , segin Tamayo (2003) “es la mas comun de las técnicas de
investigacion; la observacion sugiere y motiva los problemas y conduce a la necesidad de la
sistematizacion de los datos”, por lo cual sera primordial para el logro de los objetivos de esta
investigacion, especificamente se realizara una observacion de tipo directa la cual establece en el
2003, Tamayo que “Es aquella en la cual el investigador puede observar y recoger datos
mediante su propia observacion” (p. 175), ya que se va a tomar las evidencias fotogréaficas
requeridas para el desarrollo del método RULA, esto requiere observar las posturas realizadas
por los trabajadores que laboran en alturas, aquellas que puedan afectar el sistema
osteomuscular, gue aumenten el riesgo de que ocurra un accidente de trabajo o de que se obtenga

una enfermedad laboral.

Encuesta SID-DME

“Un instrumento de medicion adecuado es aquel que registra datos observables que
representan verdaderamente los conceptos o las variables que el investigador tiene en mente”,
(Grinnell, Williams y Unrau, 2009, como se cit6 en Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018); se
aplicara una Encuesta de Sintomas de Desérdenes Musculo Esqueléticos, la cual esta adaptada,
es decir se abrevio y se establecio una nueva pero con base en el Cuestionario de Sintomas
Musculo Esqueléticos (SID-DME) realizado por la ARL POSITIVA, pues la Constructora se
encuentra afiliada a esta ARL; este instrumento consiste en preguntas abiertas de tipo
demografico, habitos y estado actual de salud del trabajador, adicional a ello permite una idea de
la sintomatologia presente al momento de ejercer sus laborales, determinando dolor o molestias

en partes especificas del cuerpo.
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Método RULA
Segun establece José Antonio Diego-Mas en Ergonautas que:

El método RULA fue desarrollado en 1993 por McAtamney y Corlett, de la
Universidad de Nottingham (Institute for Occupational Ergonomics), con el
objetivo de evaluar la exposicidn de los trabajadores a factores de riesgo que
originan una elevada carga postural y que pueden ocasionar trastornos en los
miembros superiores del cuerpo. Para la evaluacion del riesgo se consideran en el
método la postura adoptada, la duracion y frecuencia de ésta y las fuerzas

ejercidas cuando se mantiene.

Para una determinada postura RULA obtendra una puntuacion a partir de la cual
se establece un determinado Nivel de Actuacion. EI Nivel de Actuacion indicara
si la postura es aceptable o en qué medida son necesarios cambios o redisefios en
el puesto. En definitiva, RULA permite al evaluador detectar posibles problemas

ergondémicos derivados de una excesiva carga postural. (Ergonautas, s.f)

Este método serd aplicado basandose en la observacion y las evidencias video fotogréaficas de
las posturas de los trabajadores que laboran en alturas de esta manera el evaluador definira las
posturas que considera técnicamente criticas, las cuales analizadas por el método RULA el cual
determinara el nivel de actuacién y por ende el nivel de riesgo (ver anexo 4 consolidado de la

informacién)

Para llevar a cabo la aplicacion de dichos instrumentos se hizo por medio de un procedimiento

que se dividié en las siguientes fases:

Fase 1
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Se hizo la solicitud de permiso para la aplicacion de los instrumentos y de los
consentimientos informados de los trabajadores a la empresa AC Obras y Construcciones S.A.S,
(ver anexo 2 y 3 consentimientos informados) por medio del dialogo con el gerente, se pidio la
indicacion de la obra donde se llevaria a cabo el proyecto, los horarios de ingreso, asi mismo el
gerente indicio un horario especifico para aplicar el instrumento y refirié el nGmero de

trabajadores ejecutando labores en alturas.

Fase 2

En el horario que previamente se refirié por el gerente de la Constructora, se ingreso a la
obra iniciando con una pequefia socializacion con los trabajadores que laboran en alturas,

explicando de que se trata el proyecto y cuales serian los instrumentos que se aplicarian.

Fase 3

Se inicio con la toma del registro video fotografico en las tareas desempefiadas por cada
trabajador en alturas y al finalizar se aplicé la encuesta, dando por terminado el trabajo de

campo.

Fase 4

Se tabulan los datos obtenidos en la encuesta de sintomatologia de desérdenes musculo
esqueléticos, se desarrollan con graficas las cuales permiten una mejor visualizacion de los
resultados, posterior se realiza la aplicacion del método RULA con el material video fotografico,

obteniendo el riesgo postural.

Fase 5
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correlacionan de ello se determinan cudles seran los lineamientos para el plan de intervencion de

sistema de vigilancia osteomuscular ademas del programa de pausas activas, con el fin que se

favorezcan la realizacion de dicha labor.

Cronograma de actividades y presupuesto

Se presenta el cronograma de actividades para dar cumplimento al trabajo de grado.

ACTIVIDAD

SEM 13-20
AGO.

SEM DEL
21 AGO.
AL 4 SEP.

SEM AL 6
AL 17
SEP.

SEM DEL
20 SEP.
AL 1 DE

OCT.

1AL 15

19 AL 2
DE NOV

Trabajo de campo (toma
de evidencia fotografica,
aplicacion de encuestas y
consentimientos
informados

Tabulacion y anélisis de
encuestas (SID-DME)
(primer objetivo)

Tabulacion y anélisis de
Método RULA) (primer
objetivo)

Correlacién Encuesta
SID-DME Y Método
RULA (segundo objetivo)

Andlisis de resultados de
primer y segundo objetivo

Establecimiento SVEO
(tercer objetivo)

Programa de pausas
activas

Conclusiones y
recomendaciones

Entrega del documento




Presupuesto.

Recurso Cantidad Inversion

Papeleria:

Impresiones (fotocopias) 100 unidad $20.000

Lapiceros 10 unidad $15.000

Entregas finales cd Suficiente $30.000

Transportes 14 pasajes $50.000

Disefo cartilla pausas 1 unidad digital $300.000

activas

Imprevistos Suficiente $100.000
Presupuesto total $515.000

5.4 Analisis de informacion
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La informacidn se tomo por medio del instrumento (SIN-DME) adaptado, el cual se basa

en preguntas abiertas y cerradas, que permitiran recopilar de manera escrita y visual (imagen), y

el método RULA que tiene por objeto evaluar la exposicion postural de los trabajadores mientras

ejecutan sus tareas, lo que permitid establecer unos resultados que generaron un analisis

estadistico representado con graficas determinando los predominios en las afectaciones o dolores

en cierta parte del cuerpo, la frecuencia y el tiempo que llevan sintiendo dichos sintomas;

posterior se realiza un correlacion entre ambos instrumentos, con llevando a el analisis de estos,

permitiendo establecer los lineamientos del plan de intervencion del sistema de vigilancia

epidemioldgico osteomuscular para trabajadores en alturas.

5.5 Consideraciones éticas

Para el desarrollo del presente proyecto en la empresa AC Obras Construcciones S.A.S,

se tendra en cuenta las siguientes consideraciones éticas:
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a. Consentimiento informado por parte de la gerencia de la empresa,
obteniendo autorizacion para desarrollar el proyecto. (ver anexo B Consentimiento
informado)

b. Consentimiento informado y confidencialidad de la informacion de los
trabajadores, ya que se va a aplicar una encuesta y entrevista al personal y registro
fotografico de las posturas en la ejecucion de las tareas en alturas, garantizando la
confidencialidad y el uso de la informacion netamente pedagogico, teniendo en cuanta la
Ley Estatutaria 1581 de 2012, que refiere el tratamiento de datos personales de manera
responsable y para los fines netamente estipulacion en este proyecto de grado. (ver anexo

C Consentimiento informado para la recoleccion de datos)

Dentro de las consideraciones éticas, la universidad UNIMINUTO, s.f por medio de la
resolucion rectoral 1294 del 2013, refiere énfasis en el “conocimiento pertinente, incorporado e
implicado en el sujeto educativo, en la comunidad y en las organizaciones” comprometiéndose
con un dialogo de saberes y reconocimiento en la generacién de conocimiento para la sociedad,

desde procesos de investigacion profunda, portando alternativas de solucién.
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6. Resultados y Discusién
Inicialmente se realiza la visita a la empresa AC Obras y Construcciones, donde se hace la
reunion con el Ingeniero Alfonso quien es el gerente de dicha empresa, se le socializa la
encuesta de sintomatologia DME explicandole punto por punto lo que contenia este, a su
vez se le refiere que los trabajadores deberan firmar un consentimiento informado, y se le
indica las actividades de observacion, toma de fotografias y toma de la encuesta el dia 14
de septiembre de 2021, el ingeniero refiere que se podran realizar estas actividades
solamente 3 dias en la semana y 2 horas en el dia, debido a la complejidad del trabajo; asi
mismo refiere que se debe ingresar con tapabocas, casco, botas punta acero, pantalon de
jean y camisa manga larga.
El dia 14 de septiembre de 2021 a las 10:00 am de la mafiana se ingreso a la obra, se hizo
contacto con el Ingeniero Brayan que esta al frente de la obra y con la asesora de SST
Paola Andrea Vera, quienes acompafian el recorrido, e indican cuales son los trabajadores
que realizan actividades en alturas; se hizo la respectiva toma de fotografias y videos, sin
embargo, la encuesta no pudo ser diligenciada en ese momento por complejidad de las
actividades realizadas por los trabajadores.
Los dias 16, y 18 de septiembre de 2021 a las 8:00 am se ingreso a la obra, y se inicia a
tomar la evidencia video fotogréafica y diligenciamiento de las encuestas.
El 20 de septiembre de 2021 se ingresa a la empresa AC Obras y Construcciones
indicandole al ingeniero Alfonso que se culmina el proceso de toma de evidencias, y que
se mantendra informado acerca de la correlacion de los resultados, y del sistema de

vigilancia epidemioldgico osteomuscular.
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E) Se dispone a iniciar la transcripcion de las encuestas diligenciadas por los trabajadores a
medio magnético, posteriormente se obtienen los resultados por medio de las siguiente

graficas:

6.1 Analisis de la encuesta de sintomatologia Desordenes Musculos Esqueléticos,
cumplimiento del primer objetivo (ver anexo 1 aplicacion de encuestas)

Figura 7.

Genero

Género

100%

0%

Hombres Mujeres

Nota: Figura 7. La gréfica representa la cantidad de hombres y mujeres encuestados. Elaboracién

propia (2021).

En la grafica se observa que el predominio del género es masculino 100%

Figura 8.

Mano dominante
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Mano Dominante

83,3%

16,7%

Derecha Izquierda

Figura 8. La grafica representa la mano dominante de los trabajadores encuestados. Elaboracion

propia (2021).
En la grafica se observa que el predominio es la mano dominante derecha con un 83.3%

Figura 9
Cargo actual

83,3%

16,7%

]

Obreros Oficial

O B N W B~ U1 O

Figura 9. La grafica representa los cargos de los trabajadores encuestados. Elaboracién propia

(2021).

En la gréfica se observa que el predominio es el cargo de obrero con un 83,3% en

trabajadores que realizan sus actividades en alturas.
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Figura 10

Antigliedad en el cargo (meses)

30

25

24
20
15 12
10
10 8
5
5 = 3
0

Trabajador 1 Trabajador 2 Trabajador 3 Trabajador 4 Trabajador 5 Trabajador 6
Figura 10. La gréafica representa la cantidad de tiempo en meses que cada trabajador tiene en el
cargo asignado. Elaboracion propia (2021)

En la gréafica se observa que el predominio de la antigliedad del cargo es 24 meses,

seguido de 12 meses y 10 meses.

Figura 11.

Habito de fumar

66,6%

33,4%

Fuma No fuma

Figura 11. La gréafica representa la cantidad de trabajadores que fuman y que no fuman.

Elaboracion propia (2021)
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Figura 12

Cuantos cigarrillos fuma al dia

45
4
3,5
3
2,5
2
1,5 1
1 ———— |
0,5 EeEe——
0 | = | | |

Trabajador 4 Trabajador 5

Figura 12. La grafica representa la cantidad de cigarrillos que cada trabajador se fuma al dia.

Elaboracion propia (2021)

En la gréfica se observa que el predominio de habitos de fumar es trabajadores que no

fuman con un 66.6 % e indican que fuman 1 a 4 cigarrillos al dia.

Figura 13.

Habito deporte

> 66,6%
4
3
2
16,7% 16,7%
1
. [ ] [ ]
Gimnasio Ciclismo Futbol

Figura 13. La gréafica representa el deporte realizado y la cantidad de trabajadores que lo

realizan. Elaboracion propia (2021)
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Figura 14

Frecuencia con a que realiza deporte

45 66,6%
4
3,5
3
2,5
2
L5 16,7% 16,7%
1
HE B
0
Diario 2 veces ala semana 3 veces a la semana

Figura 14. La gréafica representa la frecuencia con que realizan la actividad fisica los trabajadores

en alturas. Elaboracion propia (2021)

Figura 15.

Tiempo utilizado para el deporte

66,6%

33,4%

1 Hora Mas de 1 hora

Figura 15. La gréafica represente el tiempo que utilizan para realizar deporte. Elaboracion propia

(2021)

En la gréfica se observa que el predominio en el habito de deporte es el ciclismo con un

66,6% especificando que predomina la realizacion de dicho habito a diario por 1 hora.



Figura 16

Localizacién de los sintomas

4,5
4
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mano izq. izq. hombros  rodillas

Ambas Espalda
mufiecas baja

(ambos

lados)
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Mano der.

Figura 16. La gréafica representa la localizacion del sintoma y la cantidad de trabajadores que se

ven afectados.

En la gréafica se observa que el predominio de la localizacion de los sintomas se puede

evidenciar que es ambas rodillas, seguido de mufieca izquierda y en ambas mufiecas.

Figura 17

Como se presenta el sintoma generalmente
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3,5
50 % 50 %

2,5

N

1,5

[E=N

0,5

Dolor Malestar

Figura 17. La gréafica representa la forma en como se presenta el sintoma generalmente.

En la gréafica se observa que el predominio esta a la mitad con dolor y a la otra mitad se

presenta como malestar.

Figura 18

Cuando se presentan los sintomas

66,6%

33,4%

Al realizar mi trabajo Al finalizar el dia

o B N W »~ U

Figura 18. La gréafica representa en qué momento los trabajadores presentan los sintomas.

En la gréfica se observa que el predominio con un 66,6% del momento del dia en que se

presentan los sintomas es al finalizar el dia.
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Figura 1919.

Tiempo de duracion de los sintomas

66,6%

16,7% 16,7%
1 ] ]
0
Menos de 24 horas De 1 a 7 Dias De manera permanente

Figura 20. La grafica representa el tiempo que dura el sintoma en los trabajadores.

En la grafica se observa que el predominio de la duracion de los sintomas es de menos de

24 horas.

Figura 20.

Grupo de intensidad de dolor

1

Dolor Medio Dolor Alto

Figura 21. La gréafica representa el grupo de intensidad con la que se presenta el sintoma.

En la gréfica se observa que el predominio del grupo de intensidad de dolor esta en Dolor

Medio.
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6.2 Aplicacion del Método RULA, se realiza por medio del material videografico que se
obtuvo en las horas de observacion, se realiza la evaluacion por trabajador, dando

cumplimiento al primer objetivo
6.2.1 Evaluacion trabajador 1

Informacion del puesto

Nombre/ldentificador | Wilson Vargas | Edad 32 afos
Genero Masculino Identificador del puesto | Obrero
Departamento/Area | Alturas Tiempo que ocupa el 6 horas

puesto por jornada

Antigliedad en el 10 meses Duracion de la jornada | 8 horas
puesto laboral

Imégenes de la Evaluacion

Imagen 1 Quite de amarres
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El operario realiza la actividad en alturas con una duracion aproximada de 45 minutos.
Resultados de la Evaluacion Ergonémica
Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO



La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su a e

flexion/extension. Se aumenta en un punto si existe elevacion del &

hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacion del brazo. Si

existe un punto de apoyo disminuye en un punto.

Posicion del brazo: El brazo esté entre 46 y 90 grados de flexion.

Puntuacion del Brazo:

ANTEBRAZO
2] a
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo 100° oo
de flexion, medido como el &ngulo formado por el eje del antebrazo y &0 S

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo.

Posicién del antebrazo: El antebrazo esta entre 60 y 100 grados de flexion.

Puntuacion del Antebrazo:

MUNECA

La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del
angulo de flexion/extension medida desde la posicion neutral. Se aumenta en un punto si existe

desviacion radial o cubital.

Posicién de la mufieca: La mufieca esta entre posicion neutral.

Puntuacion de la Mufieca:
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GIRO DE MUNECA

Y/
El giro de mufieca valora el grado de pronacién o
AN

\
\

supinacion de la mano (medio o extremo).

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

medio.

Puntuacion del Giro de la Muieca:

PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:
PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)
Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su

flexion/extension. Se aumenta en un punto si existe elevacién \V
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del hombro, si el brazo esté abducido o si existe rotacion del brazo. Si existe un punto de apoyo

disminuye en un punto.

Posicion del brazo: El brazo esta entre 46 y 90 grados de flexion o mas de flexion.

Puntuacion del Brazo:

ANTEBRAZO
1] [}
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo 200 Phoo-
de flexion, medido como el angulo formado por el eje del antebrazo y 605 S

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo

Posicion del antebrazo: El antebrazo esta entre 60 y 100 grados de flexion.

Puntuacion del Antebrazo:

MUNECA

(1] e (3]
1A A i H <-15°
La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del — N
15°

215°

angulo de flexion/extension medida desde la posicidn neutra.

Se aumenta en un punto si existe desviacion radial o cubital.

Posicién de la mufieca: La mufieca esta en posicion neutra.

Puntuacion de la Mufieca:
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GIRO DE MUNECA ,

El giro de mufieca valora el grado de pronacién o

4

supinacion de la mano (medio o extremo).

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

medio.

Puntuacion del Giro de la Muiieca:

Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

Puntuacién del Grupo A (lado izquierdo)

Puntuacion de los miembros del Grupo B

La puntuacion del Grupo B se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (tronco, cuello y piernas). Como paso previo a la obtencién de la
puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

o e g n >60°

60°

TRONCO

La puntuacion del tronco depende del angulo de
flexion del tronco. Esta puntuacion es aumentada en un punto si existe rotacién o inclinacion

lateral del tronco.

Posicidn del tronco: El tronco estéa flexionado entre 0 y 20 grados.
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Puntuacion del Tronco:

CUELLO

La puntuacion se obtiene a partir de la

flexion/extension medida por el angulo formado por el eje de la cabeza y el eje del tronco. Es

aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral de la cabeza.

Posicion del cuello: El cuello estéd entre 0 y 10 grados de flexién.

Puntuacion del Cuello:

PIERNAS

La puntuacion de las piernas depende de la distribucion del peso L

entre ellas y los apoyos existentes.

Posicidn de las piernas: Los pies no estan bien apoyados o el

peso no esta simétricamente distribuido

Puntuacion de las Piernas:

PUNTUACION DEL GRUPO B

La puntuacion del Grupo B obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

Puntuacion del GRUPO B:
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Valoracion de la fuerza ejercida y el tipo de actividad muscular

La puntuacion de los Grupos A 'y B se incrementa en un punto si la actividad es
basicamente estatica (la postura se mantiene mas de un minuto seguido) o bien si es repetitiva (se
repite mas de 4 veces cada minuto). Si la tarea es ocasional, poco frecuente y de corta duracion,

se considera actividad dindmica y las puntuaciones no se modifican.

Tipo de Actividad: Actividad estatica, se mantiene durante mas de un minuto seguido

0 es repetitiva.

I

Puntuacion del Tipo de Actividad:

La puntuacion de los Grupos A y B se incrementa, ademas, en funcion de la fuerza

ejercida o carga sostenida.
Fuerza ejercida: La carga o fuerza es menor de 2 kg y se realiza intermitentemente.
Puntuacion de la Fuerza Ejercida:

Las puntuaciones A v B modificadas dan lugar a las puntuaciones C vy D.

Puntuacién C (lado derecho)
Puntuacién C (lado izquierdo)

Puntuacion D:

Puntuacion final, riesgo y nivel de actuacion
A partir de las puntuaciones C y D se obtiene la Puntuacién Final Rula.

Puntuacion Final:

!



Puntuacion RULA

Nivel de Actuacion:

Riesgo

Actuacion

Medio

Pueden requerirse cambios en el disefio
de la tarea y/o del puesto de trabajo. Es
necesaria una investigacion mas profunda.

Imagen 2 Quite de amarres

103
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El operario realiza la actividad en alturas con una duracion aproximada de 45 minutos.
Resultados de la Evaluacion Ergonomica
Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su

flexion/extension. Se aumenta en un punto si existe elevacion del

hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacion del brazo. Si

existe un punto de apoyo disminuye en un punto.

Posicidn del brazo: El brazo esta entre 46 y 90 grados de flexion.

Puntuacion del Brazo:

ANTEBRAZO
(1] €
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo - gl Phoo-
de flexion, medido como el angulo formado por el eje del antebrazo y S S

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo.

Posicién del antebrazo: El antebrazo esta entre 60 y 100 grados de flexion.
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Puntuacion del Antebrazo:

MUNECA © 9 . © _
% N \ >15°
La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del '

angulo de flexion/extension medida desde la posicion neutral. Se aumenta en un punto si existe

desviacion radial o cubital.

Posicidn de la mufieca: La mufieca esta entre posicidn neutra.

Puntuacion de la Mufieca:

GIRO DE MUNECA

Y/
El giro de mufieca valora el grado de pronacién o
N

\
\

\

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

supinacion de la mano (medio o extremo).

medio.

Puntuacion del Giro de la Muieca:

PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)
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Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su e 4
>-20°
flexién/extensién. Se aumenta en un punto si existe elevacion \“’
20° 45°
20° 20°

del hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacion del

g >90°
|
o é

Posicidn del brazo: El brazo esta entre 46 y 90 grados de flexion o mas de flexion.

Puntuacion del Brazo:

brazo. Si existe un punto de apoyo disminuye en un punto.

ANTEBRAZO
(1] &
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo - gl Phoo-
de flexion, medido como el angulo formado por el eje del antebrazo y 60° S

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo

Posicién del antebrazo: El antebrazo esta entre 60 y 100 grados de flexidn.

Puntuacion del Antebrazo:
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MUNECA

(1] 8 3]
La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del e ey <l
159 215°

angulo de flexion/extension medida desde la posicion neutra.

Se aumenta en un punto si existe desviacion radial o cubital.

Posicion de la mufieca: La mufieca esta en posicion neutra.

Puntuacion de la Mufeca:

GIRO DE MUNECA .

El giro de mufieca valora el grado de pronacién o

supinacion de la mano (medio o extremo).

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

medio.

Puntuacion del Giro de la Muieca:

Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

Puntuacién del Grupo A (lado izquierdo)

Puntuacion de los miembros del Grupo B
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La puntuacion del Grupo B se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (tronco, cuello y piernas). Como paso previo a la obtenciéon de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

TRONCO

La puntuacion del tronco depende del angulo de
flexion del tronco. Esta puntuacion es aumentada en un punto si existe rotacién o inclinacion

lateral del tronco.

Posicion del tronco: El tronco esta flexionado entre 0 y 20 grados.

Puntuacion del Tronco:

CUELLO B 8
La puntuacion se obtiene a partir de la gg

flexion/extension medida por el angulo formado por el eje de

o >0°

la cabeza y el eje del tronco. Es aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral de

la cabeza.

Posicidn del cuello: El cuello estd entre 0 y 10 grados de flexién.

Puntuacion del Cuello:
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PIERNAS

La puntuacion de las piernas depende de la distribucion del peso

entre ellas y los apoyos existentes.

Posicion de las piernas: El trabajador esta de pie con el peso

del cuerpo distribuido en ambas piernas.

Puntuacion de las Piernas:

PUNTUACION DEL GRUPO B

La puntuacion del Grupo B obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

Puntuacion del GRUPO B:

Valoracion de la fuerza ejercida y el tipo de actividad muscular

La puntuacion de los Grupos A 'y B se incrementa en un punto si la actividad es
basicamente estatica (la postura se mantiene mas de un minuto seguido) o bien si es repetitiva (se
repite mas de 4 veces cada minuto). Si la tarea es ocasional, poco frecuente y de corta duracion,

se considera actividad dindmica y las puntuaciones no se modifican.

Tipo de Actividad: Actividad estatica, se mantiene durante mas de un minuto seguido

0 es repetitiva.

Puntuacion del Tipo de Actividad:

La puntuacion de los Grupos A y B se incrementa, ademas, en funcion de la fuerza

ejercida o carga sostenida.
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Fuerza ejercida: La carga o fuerza es menor de 2 kg y se realiza intermitentemente.

Puntuacion de la Fuerza Ejercida:

Las puntuaciones A y B modificadas dan lugar a las puntuaciones C y D.

Puntuacién C (lado derecho)

Puntuacién C (lado izquierdo)

Puntuacion D:

Puntuacion final, riesgo y nivel de actuacion

A partir de las puntuaciones C y D se obtiene la Puntuacién Final Rula.

Puntuacion Final:

Puntuacion RULA

!

i B
0 1 2 3 4 5 6 7
Nivel de Actuacion:
Riesgo Actuacion
Medio Pueden requerirse cambios en el disefio

de la tarea y/o del puesto de trabajo. Es

necesaria una investigacion mas profunda.
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Imagen 3 Quite de amarres

El operario realiza la actividad en alturas con una duracion aproximada de 45 minutos.
Resultados de la Evaluacion Ergonémica
Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO
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La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su &= a

flexion/extension. Se aumenta en un punto si existe elevacion KV

20° 45°

20 W) 20°

del hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacion del

brazo. Si existe un punto de apoyo disminuye en un punto.

Posicion del brazo: El brazo estéa flexionado mas de 90 grados.

Puntuacion del Brazo:

Modificacién del brazo: El brazo esta abducido. +

ANTEBRAZO
[} a
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo 100° - Soos
de flexion, medido como el &ngulo formado por el eje del antebrazo y coo % >

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo

Posicidn del antebrazo: El antebrazo esté entre 60 y 100 grados de flexion.

Puntuacion del Antebrazo:

Modificacién del Antebrazo: El antebrazo cruza la linea media del cuerpo

MUNECA @ @ . o
—— N < -
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La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del angulo de flexion/extension medida

desde la posicion neutral. Se aumenta en un punto si existe desviacion radial o cubital.

Posicion de la mufieca: La mufieca esta entre posicion neutra.

Puntuacion de la Mufeca:

GIRO DE MUNECA

y
El giro de mufieca valora el grado de pronacion o @
N

\
\
\

supinacion de la mano (medio o extremo).

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

medio.

Puntuacion del Giro de la Muieca:

PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:
PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)
Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.
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BRAZO

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su e a

flexién/extensién. Se aumenta en un punto si existe elevacion \N

2001 e 200" 45°

del hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacion del

brazo. Si existe un punto de apoyo disminuye en un punto.

Posicion del brazo: El brazo estéa flexionado mas de 90 grados.

Puntuacion del Brazo:

Modificacién del brazo: El brazo esta abducidos 1

Il

ANTEBRAZO

La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo gl .

s <60°

de flexion, medido como el angulo formado por el eje del antebrazo y 60°

==Io0

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo

Posicidn del antebrazo: El antebrazo esté entre 60 y 100 grados de flexidn.

Puntuacion del Antebrazo:

l

Modificacién del Antebrazo: El antebrazo cruza la linea media del cuerpo
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MUNECA

(1] 8 3]
La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del e ey <l
159 215°

angulo de flexion/extension medida desde la posicion neutra.

Se aumenta en un punto si existe desviacion radial o cubital.

Posicion de la mufieca: La mufieca esta en posicion neutra.

Puntuacion de la Mufieca:

GIRO DE MUNECA .

El giro de mufieca valora el grado de pronacién o

supinacion de la mano (medio o extremo).

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

medio.

Puntuacion del Giro de la Muieca:

Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

Puntuacién del Grupo A (lado izquierdo)

Puntuacion de los miembros del Grupo B
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La puntuacion del Grupo B se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (tronco, cuello y piernas). Como paso previo a la obtenciéon de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

TRONCO

La puntuacion del tronco depende del angulo de
flexion del tronco. Esta puntuacion es aumentada en un punto si existe rotacién o inclinacion

lateral del tronco.

Posicion del tronco: El tronco esta flexionado entre 0 y 20 grados.

Puntuacion del Tronco:

CUELLO 8. 8
La puntuacion se obtiene a partir de la QQ

flexion/extension medida por el angulo formado por el eje de

o >0°

la cabeza y el eje del tronco. Es aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral de

la cabeza.

Posicidn del cuello: El cuello estd entre 0 y 10 grados de flexién.

Puntuacion del Cuello:

Modificacién de cuello: El cuello esta rotado
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PIERNAS

La puntuacion de las piernas depende de la distribucion del peso

entre ellas y los apoyos existentes.

Posicion de las piernas: El trabajador esta de pie con el peso

del cuerpo distribuido en ambas piernas.

Puntuacion de las Piernas:

PUNTUACION DEL GRUPO B

La puntuacion del Grupo B obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

Puntuacion del GRUPO B:

Valoracion de la fuerza ejercida y el tipo de actividad muscular

La puntuacion de los Grupos A 'y B se incrementa en un punto si la actividad es
basicamente estatica (la postura se mantiene mas de un minuto seguido) o bien si es repetitiva (se
repite mas de 4 veces cada minuto). Si la tarea es ocasional, poco frecuente y de corta duracion,

se considera actividad dindmica y las puntuaciones no se modifican.

Tipo de Actividad: Actividad estatica, se mantiene durante mas de un minuto seguido

0 es repetitiva.

Puntuacion del Tipo de Actividad:

La puntuacion de los Grupos A 'y B se incrementa, ademas, en funcion de la fuerza

ejercida o carga sostenida.
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Fuerza ejercida: La carga o fuerza es menor de 2 kg y se realiza intermitentemente.
Puntuacion de la Fuerza Ejercida:

Las puntuaciones A y B modificadas dan lugar a las puntuaciones C y D.

Puntuacién C (lado derecho)
Puntuacién C (lado izquierdo)

Puntuacion D:

gEg -

Puntuacion final, riesgo y nivel de actuacion
A partir de las puntuaciones C y D se obtiene la Puntuacién Final Rula.

Puntuacion Final:

!

Puntuacion RULA

Nivel de Actuacion:

Riesgo Actuacion
Alto Es necesaria la actuacién. Se requieren
cambios en el disefio de la tarea.




6.1.2 Evaluacion trabajador 2

Informacién del puesto
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Nombre/ldentificador | Pablo Buenavet | Edad 39 afios

Genero Masculino Identificador del puesto | Obrero

Departamento/Area | Alturas Tiempo que ocupa el 6 horas
puesto por jornada

Antigliedad en el 3 meses Duracion de la jornada | 8 horas

puesto

laboral

Imé&genes de la Evaluacion

Imagen 1 Amarre para Bigas

El operario realiza la actividad en alturas con una duracién aproximada de 90 minutos.

Resultados de la Evaluacion Ergonémica

Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado derecho)
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La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su & e

flexion/extension. Se aumenta en un punto si existe elevacion del &

200 200 20° 45°

hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacion del brazo. Si

existe un punto de apoyo disminuye en un punto.
Posicion del brazo: El brazo esté entre 20 grados de flexion y 20 grados de extension.

Puntuacion del Brazo:

Modificacién del brazo: El brazo esta abducidos +

Il

ANTEBRAZO
(1] &
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo - gl Phoo-
de flexion, medido como el angulo formado por el eje del antebrazo y 60° S

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo.
Posicidn del antebrazo: El antebrazo esta entre 60 y 100 grados de flexion.

Puntuacion del Antebrazo:

l
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MUNECA @ @ . o
— N -
La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del '

angulo de flexion/extension medida desde la posicion neutral. Se aumenta en un punto si existe

desviacion radial o cubital.

Posicion de la mufieca: La mufieca esta entre posicion neutra.

Puntuacion de la Mufieca:

GIRO DE MUNECA

y
El giro de mufieca valora el grado de pronacién o
N

\
\

4

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

supinacion de la mano (medio o extremo).

medio.

Puntuacion del Giro de la Muieca:

PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:
PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)

Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)
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La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su e 0

flexion/extension. Se aumenta en un punto si existe elevacion

2001 e 20°"45°

del hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacion del

brazo. Si existe un punto de apoyo disminuye en un punto.

Posicion del brazo: El brazo esté entre 21 y 45 grados de flexion o méas de 20 grados

de extensién.

Puntuacion del Brazo:

Il

Modificacién del brazo: El brazo esta abducidos 1

ANTEBRAZO
(1) &
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo 100° hooe
de flexion, medido como el &ngulo formado por el eje del antebrazo y &0 S

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo

Posicidn del antebrazo: El antebrazo esta flexionado por debajo de 60 grados o por

encima de 100 grados.



Puntuacion del Antebrazo:

MUNECA
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(1] 8 3]
La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del e ey <l
159 215°

angulo de flexion/extension medida desde la posicion neutra.

Se aumenta en un punto si existe desviacion radial o cubital.
Posicién de la mufieca: La mufieca esta en posicion neutra.

Puntuacion de la Mufieca:

GIRO DE MUNECA
/
El giro de mufieca valora el grado de pronacién o @G

supinacion de la mano (medio o extremo).

«

:

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

medio.

Puntuacion del Giro de la Muieca:

Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

Puntuacién del Grupo A (lado izquierdo)
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Puntuacion de los miembros del Grupo B

La puntuacion del Grupo B se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (tronco, cuello y piernas). Como paso previo a la obtencién de la
puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

g g 9 o >60°

60°

TRONCO

La puntuacion del tronco depende del angulo de
flexion del tronco. Esta puntuacion es aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion

lateral del tronco.

Posicion del tronco: El tronco esta flexionado entre 0 y 20 grados.

Puntuacion del Tronco:

Modificacién del tronco: EIl tronco esta lateralizado

CUELLO

La puntuacion se obtiene a partir de la

flexion/extension medida por el angulo formado por el eje de
la cabeza y el eje del tronco. Es aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral de

la cabeza.

Posicidn del cuello: El cuello esté entre 11 y 20 grados de flexion.

Puntuacion del Cuello:

Modificacién del cuello: El cuello esta lateralizado
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PIERNAS

La puntuacion de las piernas depende de la distribucion del peso

entre ellas y los apoyos existentes.

Posicion de las piernas: El trabajador esta de pie con el peso

del cuerpo distribuido en ambas piernas.

Puntuacion de las Piernas:

PUNTUACION DEL GRUPO B

La puntuacion del Grupo B obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

Puntuacién del GRUPO B:

Valoracion de la fuerza ejercida y el tipo de actividad muscular

La puntuacion de los Grupos A 'y B se incrementa en un punto si la actividad es
basicamente estatica (la postura se mantiene mas de un minuto seguido) o bien si es repetitiva (se
repite mas de 4 veces cada minuto). Si la tarea es ocasional, poco frecuente y de corta duracion,

se considera actividad dindmica y las puntuaciones no se modifican.

Tipo de Actividad: Actividad estatica, se mantiene durante mas de un minuto seguido

0 es repetitiva.

Puntuacion del Tipo de Actividad:
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La puntuacion de los Grupos A 'y B se incrementa, ademas, en funcion de la fuerza

ejercida o carga sostenida.
Fuerza ejercida: La carga o fuerza es menor de 2 kg y se realiza intermitentemente.
Puntuacion de la Fuerza Ejercida:

Las puntuaciones A y B modificadas dan lugar a las puntuaciones C y D.

Puntuacién C (lado derecho)
Puntuacién C (lado izquierdo)

Puntuacion D:

Puntuacion final, riesgo y nivel de actuacion
A partir de las puntuaciones C y D se obtiene la Puntuacién Final Rula.

Puntuacion Final:

!

Puntuacion RULA

Nivel de Actuacion:

Mivel de actuacién 3

Se requieren cambios rapidos en el disefio de la tarea y/o del puesto de trabajo.

| Riesgo Actuacion




Alto

Es necesaria la actuacion. Se requieren
cambios en el disefio de la tarea.

Imagen 2 Amarre para Bigas
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El operario realiza la actividad en alturas con una duracion aproximada de 90 minutos.

Resultados de la Evaluacion Ergonémica

Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los

miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO
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La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su

flexion/extension. Se aumenta en un punto si existe elevacion del

hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacion del brazo.

Si existe un punto de apoyo disminuye en un punto.
Posicion del brazo: El brazo estéa flexionado mas de 90 grados.

Puntuacion del Brazo:

Il

Modificacién del brazo: El brazo esta abducido. +

ANTEBRAZO
@ a
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo 100° hooe
de flexion, medido como el &ngulo formado por el eje del antebrazo y pras & >

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo.

Posicién del antebrazo: El antebrazo esta entre 60 y 100 grados de flexion.

Puntuacidn del Antebrazo:
=

Modificacién del antebrazo: EIl antebrazo cruza linea media del cuerpo +1

-15°
e N ! <
>15°

15°

MUNECA

La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del
angulo de flexion/extension medida desde la posicion neutral. Se aumenta en un punto si existe

desviacion radial o cubital.
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Posicion de la mufieca: La mufieca esta en posicion neutra.

Puntuacion de la Mufeca:

GIRO DE MUNECA

El giro de mufieca valora el grado de pronacién o

D

supinacion de la mano (medio o0 extremo).

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

extremo.

Puntuacion del Giro de la Muieca:

PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)

Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.
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BRAZO

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su e a

flexion/extension. Se aumenta en un punto si existe elevacion

2001 e 200" 45°

del hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacion del

brazo. Si existe un punto de apoyo disminuye en un punto.

Posicion del brazo: El brazo esté entre 21 y 45 grados de flexion o méas de 20 grados

de extensién.

Puntuacion del Brazo:

Modificacién del brazo: El brazo esta abducido. +

Il

ANTEBRAZO
(1] &
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo 100° Shooe
de flexion, medido como el angulo formado por el eje del antebrazo y Al o >

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo

Posicidn del antebrazo: El antebrazo esta flexionado por debajo de 60 grados o por

encima de 100 grados.

Puntuacion del Antebrazo:

l
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MUNECA

(1] 8 3]
La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del e ey <l
159 215°

angulo de flexion/extension medida desde la posicion neutra.

Se aumenta en un punto si existe desviacion radial o cubital.

Posicion de la mufieca: La mufieca esta flexionada o extendida mas de 15 grados.

Puntuacion de la Mufeca:

GIRO DE MUNECA .

El giro de mufieca valora el grado de pronacién o

supinacion de la mano (medio o extremo).

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

extremo.

Puntuacion del Giro de la Muieca:

Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

Puntuacién del Grupo A (lado izquierdo)

Puntuacion de los miembros del Grupo B



La puntuacion del Grupo B se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (tronco, cuello y piernas). Como paso previo a la obtenciéon de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

TRONCO

La puntuacion del tronco depende del angulo de
flexion del tronco. Esta puntuacion es aumentada en un punto si existe rotacién o inclinacion

lateral del tronco.

Posicion del tronco: El tronco esta flexionado entre 0 y 20 grados.

Puntuacion del Tronco:

CUELLO .8 © ©
La puntuacion se obtiene a partir de la QQ \2

flexion/extension medida por el &ngulo formado por el eje de la cabeza y el eje del tronco. Es

aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral de la cabeza.

Posicidn del cuello: El cuello estd entre 0 y 10 grados de flexion.

Puntuacion del Cuello:

132
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PIERNAS

La puntuacion de las piernas depende de la distribucion del peso

entre ellas y los apoyos existentes.

Posicion de las piernas: Los pies no estan bien apoyados o el

peso no esta simetricamente distribuido

Puntuacion de las Piernas:

PUNTUACION DEL GRUPO B

La puntuacion del Grupo B obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

Puntuacion del GRUPO B:

Valoracion de la fuerza ejercida y el tipo de actividad muscular

La puntuacion de los Grupos A 'y B se incrementa en un punto si la actividad es
basicamente estatica (la postura se mantiene mas de un minuto seguido) o bien si es repetitiva (se
repite mas de 4 veces cada minuto). Si la tarea es ocasional, poco frecuente y de corta duracion,

se considera actividad dindmica y las puntuaciones no se modifican.

Tipo de Actividad: Actividad estatica, se mantiene durante mas de un minuto seguido

0 repetitiva.

Puntuacion del Tipo de Actividad:

La puntuacion de los Grupos A 'y B se incrementa, ademas, en funcion de la fuerza

ejercida o carga sostenida.
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Fuerza ejercida: La carga o fuerza es menor de 2 kg y se realiza intermitentemente.
Puntuacion de la Fuerza Ejercida:

Las puntuaciones A y B modificadas dan lugar a las puntuaciones C y D.

Puntuacién C (lado derecho)
Puntuacién C (lado izquierdo)

Puntuacion D:

gEE -

Puntuacion final, riesgo y nivel de actuacion
A partir de las puntuaciones C y D se obtiene la Puntuacién Final Rula.

Puntuacion Final:

!

Puntuacion RULA

Nivel de Actuacion:

MNivel de actuacion 3

Se requieren cambios rdpidos en el disefio de |a tarea y/o del puesto de trabajo.
Riesgo Actuacion
Alto Es necesaria la actuacidn. Se requieren
cambios en el disefio de la tarea.
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Imagen 3 Quite de amarres

& S

El operario realiza la actividad en alturas con una duracion aproximada de 45 minutos.
Resultados de la Evaluacion Ergonémica

Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su

8 8 © [+ T
>-20° o 90° 4
flexion/extension. Se aumenta en un punto si existe elevacion del & N
200 200 20° 45°
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hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacion del brazo. Si existe un punto de apoyo

disminuye en un punto.

Posicion del brazo: El brazo esté entre 20 grados de flexion y 20 grados de extension.

Puntuacion del Brazo:

ANTEBRAZO
1] [}
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo 200 Phoo-
de flexion, medido como el angulo formado por el eje del antebrazo y 605 S

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo.

Posicidn del antebrazo: El antebrazo esta flexionado por debajo de 60 grados o por

encima de 100 grados.

Puntuacion del Antebrazo:

-15°
= <-15°
l u >15°

15°

MUNECA

La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del
angulo de flexion/extension medida desde la posicion neutral. Se aumenta en un punto si existe

desviacion radial o cubital.

Posicién de la mufieca: La mufieca esta en posicion neutra.

Puntuacion de la Mufieca:
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GIRO DE MUNECA

Y/
El giro de mufieca valora el grado de pronacién o
AN

\
\

supinacion de la mano (medio o extremo).

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

medio.

Puntuacion del Giro de la Muieca:

PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:
PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)
Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su

flexion/extension. Se aumenta en un punto si existe elevacién \V
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del hombro, si el brazo esté abducido o si existe rotacion del brazo. Si existe un punto de apoyo

disminuye en un punto.

Posicion del brazo: El brazo esté entre 46 y 90 grados de flexion.

Puntuacion del Brazo:

ANTEBRAZO
1] [}
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo 200 Phoo-
de flexion, medido como el angulo formado por el eje del antebrazo y 605 S

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo

Posicion del antebrazo: El antebrazo esta flexionado por debajo de 60 grados o por

encima de 100 grados.

Puntuacion del Antebrazo:

MUNECA
(1] e (3]
La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del — N i

215°

angulo de flexion/extension medida desde la posicidn neutral.

Se aumenta en un punto si existe desviacion radial o cubital.

Posicién de la mufieca: La mufieca esta en posicion neutral.

Puntuacion de la Mufieca:
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GIRO DE MUNECA ,

El giro de mufieca valora el grado de pronacién o

4

supinacion de la mano (medio o extremo).

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

medio.

Puntuacion del Giro de la Muiieca:

Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

Puntuacién del Grupo A (lado izquierdo)

Puntuacion de los miembros del Grupo B

La puntuacion del Grupo B se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (tronco, cuello y piernas). Como paso previo a la obtencién de la
puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

o e g n >60°

60°

TRONCO

La puntuacion del tronco depende del angulo de
flexion del tronco. Esta puntuacion es aumentada en un punto si existe rotacién o inclinacion

lateral del tronco.

Posicidn del tronco: El tronco estéa flexionado entre 0 y 20 grados.
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Puntuacion del Tronco:

Modificacién del Tronco: El tronco esta lateralizado.

CUELLO 8, .

La puntuacion se obtiene a partir de la

flexion/extension medida por el angulo formado por el eje de la cabeza y el eje del tronco. Es

aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral de la cabeza.

Posicion del cuello: El cuello esté entre 11 y 20 grados de flexion.

Puntuacion del Cuello:

PIERNAS

La puntuacion de las piernas depende de la distribucion del peso L

entre ellas y los apoyos existentes.

Posicidn de las piernas: El trabajador esta de pie con el peso

distribuido en ambas piernas.

Puntuacion de las Piernas:

PUNTUACION DEL GRUPO B

La puntuacion del Grupo B obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:
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Puntuacién del GRUPO B:

Valoracion de la fuerza ejercida y el tipo de actividad muscular

La puntuacion de los Grupos A 'y B se incrementa en un punto si la actividad es
basicamente estatica (la postura se mantiene mas de un minuto seguido) o bien si es repetitiva (se
repite mas de 4 veces cada minuto). Si la tarea es ocasional, poco frecuente y de corta duracion,

se considera actividad dindmica y las puntuaciones no se modifican.

Tipo de Actividad: Actividad estatica, se mantiene durante mas de un minuto seguido

0 es repetitiva.

I

Puntuacion del Tipo de Actividad:

La puntuacion de los Grupos A 'y B se incrementa, ademas, en funcion de la fuerza

ejercida o carga sostenida.
Fuerza ejercida: La carga o fuerza es menor de 2 kg y se realiza intermitentemente.
Puntuacion de la Fuerza Ejercida:

Las puntuaciones A v B modificadas dan lugar a las puntuaciones C vy D.

Puntuacién C (lado derecho)
Puntuacién C (lado izquierdo)

Puntuacion D:

Puntuacion final, riesgo y nivel de actuacion
A partir de las puntuaciones C y D se obtiene la Puntuacién Final Rula.

Puntuacion Final:

!



Puntuacion RULA

Riesgo

Actuacion

Alto Es necesaria la actuacién. Se requieren
cambios en el disefio de la tarea.

Imagen 4 Quite de amarres
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El operario realiza la actividad en alturas con una duracién aproximada de 45 minutos.

Resultados de la Evaluacién Ergonémica
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Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su

flexion/extension. Se aumenta en un punto si existe elevacion del

hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacion del brazo. Si

existe un punto de apoyo disminuye en un punto.

Posicion del brazo: El brazo esté flexionado mas de 90 grados.

Puntuacién del Brazo:

Modificacién del Brazo: El brazo esta abducido +

ANTEBRAZO
(1) &
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo 100° hooe
de flexion, medido como el &ngulo formado por el eje del antebrazo y &0 S

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo.

Posicién del antebrazo: El antebrazo esta entre 60 y 100 grados de flexion.

Puntuacion del Antebrazo:
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Modificacién del Antebrazo: El antebrazo cruza la linea media del cuerpo.

MUNECA © o . ©
— N -
La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del '

angulo de flexion/extension medida desde la posicion neutral. Se aumenta en un punto si existe

desviacion radial o cubital.

Posicidn de la mufieca: La mufieca esta en posicion neutral.

Puntuacion de la Mufieca:

GIRO DE MUNECA

y
El giro de mufieca valora el grado de pronacién o
N

\
\

\

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

supinacion de la mano (medio o extremo).

medio.

Puntuacion del Giro de la Muieca:

PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)
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Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su

flexion/extension. Se aumenta en un punto si existe elevacion

20° 45°

20° 20°

del hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacion del

brazo. Si existe un punto de apoyo disminuye en un punto.

Posicién del brazo: El brazo esta entre 21 y 45 grados de flexion o méas de 20 grados

de extensién.

Puntuacion del Brazo:

Modificacién del Brazo: El brazo esta abducido. +

!l

ANTEBRAZO
(1] €
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo 200° Boo-
de flexion, medido como el angulo formado por el eje del antebrazo y S S

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo
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Posicion del antebrazo: El antebrazo esta flexionado por debajo de 60 grados o por

encima de 100 grados.

Puntuacion del Antebrazo:

MUNECA
(1] 8 &
La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del — = e

215°

angulo de flexion/extension medida desde la posicidn neutral.

Se aumenta en un punto si existe desviacion radial o cubital.

Posicidn de la mufieca: La mufieca esta en posicion neutral.

Puntuacion de la Mufieca:

GIRO DE MUNECA .

o
El giro de mufieca valora el grado de pronacién o N

4

supinacion de la mano (medio o extremo).

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

medio.

Puntuacion del Giro de la Muieca:

Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:



Puntuacién del Grupo A (lado izquierdo)

Puntuacion de los miembros del Grupo B

La puntuacion del Grupo B se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (tronco, cuello y piernas). Como paso previo a la obtenciéon de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

TRONCO

La puntuacion del tronco depende del angulo de

flexion del tronco. Esta puntuacion es aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion

lateral del tronco.

Posicion del tronco: El tronco esta flexionado entre 0 y 20 grados.

Puntuacion del Tronco:
>0°

CUELLO B, , @8 8
La puntuacion se obtiene a partir de la QQ "7 \g

flexion/extension medida por el &ngulo formado por el eje de la cabeza y el eje del tronco. Es

aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral de la cabeza.

Posicidn del cuello: El cuello estd entre 0 y 10 grados de flexién.

Puntuacion del Cuello:

147
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PIERNAS

La puntuacion de las piernas depende de la distribucion del peso

entre ellas y los apoyos existentes.

Posicion de las piernas: El trabajador esta de pie con el peso

distribuido en ambas piernas.

Puntuacion de las Piernas:

PUNTUACION DEL GRUPO B

La puntuacion del Grupo B obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

Puntuacion del GRUPO B:

Valoracion de la fuerza ejercida y el tipo de actividad muscular

La puntuacion de los Grupos A y B se incrementa en un punto si la actividad es
basicamente estatica (la postura se mantiene mas de un minuto seguido) o bien si es repetitiva (se
repite mas de 4 veces cada minuto). Si la tarea es ocasional, poco frecuente y de corta duracion,

se considera actividad dindmica y las puntuaciones no se modifican.

Tipo de Actividad: Actividad estatica, se mantiene durante mas de un minuto seguido

0 es repetitiva.

Puntuacion del Tipo de Actividad:

La puntuacion de los Grupos A 'y B se incrementa, ademas, en funcion de la fuerza

ejercida o carga sostenida.
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Fuerza ejercida: La carga o fuerza es menor de 2 kg y se realiza intermitentemente.
Puntuacion de la Fuerza Ejercida:

Las puntuaciones A y B modificadas dan lugar a las puntuaciones C y D.

Puntuacion C (lado derecho)
Puntuacién C (lado izquierdo)

Puntuacion D:

gEE -

Puntuacion final, riesgo y nivel de actuacion
A partir de las puntuaciones C y D se obtiene la Puntuacién Final Rula.

Puntuacion Final:

!

Puntuacion RULA

Riesgo Actuacion
Alto Es necesaria la actuacién. Se requieren
cambios en el disefio de la tarea.

Imagen 5 Quite de amarres
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\

El operario realiza la actividad en alturas con una duracion aproximada de 45 minutos.

Resultados de la Evaluacién Ergonémica
Puntuacién de los miembros del Grupo A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su

flexidn/extensién. Se aumenta en un punto si existe elevacion del

hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacion del brazo. Si

existe un punto de apoyo disminuye en un punto.
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Posicion del brazo: El brazo esta entre 46 y 90 grados de flexion.

Puntuacion del Brazo:

Modificacién del Brazo: El brazo esta abducido +

ANTEBRAZO
(1] [}
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo 200 Phoo-
de flexion, medido como el angulo formado por el eje del antebrazo y 605 S

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo.

Posicidn del antebrazo: El antebrazo esta entre 60 y 100 grados de flexion.

Puntuacion del Antebrazo:

-15°
= <-15°
l u >15°

15°

MUNECA

La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del
angulo de flexion/extension medida desde la posicion neutral. Se aumenta en un punto si existe

desviacion radial o cubital.

Posicién de la mufieca: La mufieca esta en posicion neutral.

Puntuacion de la Mufieca:
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GIRO DE MUNECA

Y/
El giro de mufieca valora el grado de pronacién o
AN

\
\

supinacion de la mano (medio o extremo).

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

medio.

Puntuacion del Giro de la Muieca:

PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:
PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)
Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su

flexion/extension. Se aumenta en un punto si existe elevacién \V
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del hombro, si el brazo esté abducido o si existe rotacion del brazo. Si existe un punto de apoyo
disminuye en un punto.

Posicion del brazo: El brazo esté entre 21 y 45 grados de flexion o méas de 20 grados

de extension.

Puntuacion del Brazo:

Modificacién del Brazo: El brazo esta abducido. +

ANTEBRAZO
(1) (2
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo 100° Hooe
de flexion, medido como el &ngulo formado por el eje del antebrazo y &0 e

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo

Posicidn del antebrazo: El antebrazo esté entre 60 y 100 grados de flexion.

Puntuacion del Antebrazo:

Modificacién del Antebrazo: El antebrazo cruza la linea medio del cuerpo.

MUNECA
(1] 2] (3]

-15°
La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del m— N s
15°

215°

angulo de flexion/extension medida desde la posicidn neutral.

Se aumenta en un punto si existe desviacion radial o cubital.
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Posicion de la mufieca: La mufieca esta en posicion neutral.

Puntuacion de la Mufeca:

GIRO DE MUNECA

El giro de mufieca valora el grado de pronacién o

D

supinacion de la mano (medio o0 extremo).

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

medio.

Puntuacion del Giro de la Muieca:

Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:
Puntuacién del Grupo A (lado izquierdo)
Puntuacion de los miembros del Grupo B

La puntuacion del Grupo B se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (tronco, cuello y piernas). Como paso previo a la obtencién de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.



o >60°
TRONCO

La puntuacion del tronco depende del angulo de
flexion del tronco. Esta puntuacion es aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion

lateral del tronco.

Posicion del tronco: El tronco esta flexionado entre 0 y 20 grados.

Puntuacion del Tronco:

Modificacién del Tronco: El tronco esta lateralizado.

CUELLO

La puntuacion se obtiene a partir de la

flexion/extension medida por el &ngulo formado por el eje de la cabeza y el eje del tronco. Es

aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral de la cabeza.

Posicidn del cuello: El cuello esté entre 11y 20 grados de flexion.

Puntuacion del Cuello:

Modificacién del Cuello: El cuello esta rotado.

155
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PIERNAS

La puntuacion de las piernas depende de la distribucion del peso

entre ellas y los apoyos existentes.

Posicion de las piernas: El trabajador esta de pie con el peso

distribuido en ambas piernas.

Puntuacion de las Piernas:

PUNTUACION DEL GRUPO B

La puntuacion del Grupo B obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

Puntuacién del GRUPO B:

Valoracion de la fuerza ejercida y el tipo de actividad muscular

La puntuacion de los Grupos A y B se incrementa en un punto si la actividad es
basicamente estatica (la postura se mantiene mas de un minuto seguido) o bien si es repetitiva (se
repite mas de 4 veces cada minuto). Si la tarea es ocasional, poco frecuente y de corta duracion,

se considera actividad dindmica y las puntuaciones no se modifican.

Tipo de Actividad: Actividad estatica, se mantiene durante mas de un minuto seguido

0 es repetitiva.

Puntuacion del Tipo de Actividad:

La puntuacion de los Grupos A 'y B se incrementa, ademas, en funcion de la fuerza

ejercida o carga sostenida.
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Fuerza ejercida: La carga o fuerza es menor de 2 kg y se realiza intermitentemente.
Puntuacion de la Fuerza Ejercida:

Las puntuaciones A y B modificadas dan lugar a las puntuaciones C y D.

Puntuacién C (lado derecho)
Puntuacién C (lado izquierdo)

Puntuacion D:

Puntuacion final, riesgo y nivel de actuacion
A partir de las puntuaciones C y D se obtiene la Puntuacién Final Rula.

Puntuacion Final:

Puntuacion RULA

Nivel de Actuacion:

MNivel de actuacién 3

Se requieren cambios rapidos en el disefio de la tarea y/o del puesto de trabajo.
Riesgo Actuacion
Alto Es necesaria la actuacion. Se requieren
cambios en el disefio de la tarea.




6.1.3 Datos trabajador 3
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Nombre/ldentificador | Juan Lozano Edad 28 afios

Genero Masculino Identificador del puesto | Obrero

Departamento/Area | Alturas Tiempo que ocupa el 6 horas
puesto por jornada

Antigliedad en el 6 meses Duracion de la jornada | 8 horas

puesto

laboral

Imé&genes de la Evaluacion

Imagen 1 Asegure central de estructura para biga

El operario realiza la actividad en alturas con una duracion aproximada de 30 minutos.

Resultados de la Evaluacion Ergonémica

Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado derecho)
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La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su

flexion/extension. Se aumenta en un punto si existe elevacion del

20°

hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacion del brazo. Si

existe un punto de apoyo disminuye en un punto.

Posicidn del brazo: El brazo esta entre 46 y 90 grados de flexion.

Puntuacion del Brazo:

Modificacién del brazo: El brazo esta abducido. +

ANTEBRAZO
(1) &
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo 100° hooe
de flexion, medido como el &ngulo formado por el eje del antebrazo y 0 S

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo.

Posicién del antebrazo: El antebrazo esta entre 60 y 100 grados de flexion.

Puntuacion del Antebrazo:

ll

Modificacién del Antebrazo: El antebrazo cruza la linea media. +1
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MUNECA @ @ . o
— N -
La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del '

angulo de flexion/extension medida desde la posicion neutral. Se aumenta en un punto si existe

desviacion radial o cubital.

Posicion de la mufieca: La mufieca esta entre posicion neutral.

Puntuacion de la Mufieca:

GIRO DE MUNECA

y
El giro de mufieca valora el grado de pronacién o
N

\
\

4

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

supinacion de la mano (medio o extremo).

medio.

Puntuacion del Giro de la Muieca:

PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:
PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)

Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)
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La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su e 0
>-20°
flexién/extensién. Se aumenta en un punto si existe elevacion \”
20° 45°
20° 20°

del hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacion del

a >90°
|
o é

Posicion del brazo: El brazo esté entre 20 grados de flexion y 20 grados de extension.

Puntuacion del Brazo:

brazo. Si existe un punto de apoyo disminuye en un punto.

ANTEBRAZO
(1] &
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo - gl Phoo-
de flexion, medido como el angulo formado por el eje del antebrazo y 60° S

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo

Posicién del antebrazo: El antebrazo esté entre 60 y 100 grados de flexidn.

Puntuacion del Antebrazo:
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MUNECA

(1] 8 3]
La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del e ey <l
159 215°

angulo de flexion/extension medida desde la posicidn neutral.

Se aumenta en un punto si existe desviacion radial o cubital.

Posicion de la mufieca: La mufieca esta en posicion neutral.

Puntuacion de la Mufeca:

GIRO DE MUNECA .

El giro de mufieca valora el grado de pronacién o

supinacion de la mano (medio o extremo).

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

medio.

Puntuacion del Giro de la Muiieca:

Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

Puntuacién del Grupo A (lado izquierdo)

Puntuacion de los miembros del Grupo B



La puntuacion del Grupo B se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (tronco, cuello y piernas). Como paso previo a la obtenciéon de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

TRONCO

La puntuacion del tronco depende del angulo de
flexion del tronco. Esta puntuacion es aumentada en un punto si existe rotacién o inclinacion

lateral del tronco.

Posicion del tronco: El tronco esta flexionado entre 0 y 20 grados.

Puntuacion del Tronco:

CUELLO .8 © ©
La puntuacion se obtiene a partir de la QQ \2

flexion/extension medida por el &ngulo formado por el eje de la cabeza y el eje del tronco. Es

aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral de la cabeza.

Posicién del cuello: El cuello esté entre 11y 20 grados de flexion.

Puntuacion del Cuello:

163
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PIERNAS

La puntuacion de las piernas depende de la distribucion del peso

entre ellas y los apoyos existentes.

Posicion de las piernas: El trabajador esta de pie con el peso

distribuido en ambas piernas.

Puntuacion de las Piernas:

PUNTUACION DEL GRUPO B

La puntuacion del Grupo B obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

Puntuacion del GRUPO B:

Valoracion de la fuerza ejercida y el tipo de actividad muscular

La puntuacion de los Grupos A y B se incrementa en un punto si la actividad es
basicamente estatica (la postura se mantiene mas de un minuto seguido) o bien si es repetitiva (se
repite mas de 4 veces cada minuto). Si la tarea es ocasional, poco frecuente y de corta duracion,

se considera actividad dindmica y las puntuaciones no se modifican.

Tipo de Actividad: Actividad estatica, se mantiene durante mas de un minuto seguido

0 es repetitiva.

Puntuacion del Tipo de Actividad:

La puntuacion de los Grupos A 'y B se incrementa, ademas, en funcion de la fuerza

ejercida o carga sostenida.
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Fuerza ejercida: La carga o fuerza es menor de 2 kg y se realiza intermitentemente.
Puntuacion de la Fuerza Ejercida:

Las puntuaciones A y B modificadas dan lugar a las puntuaciones C y D.

Puntuacién C (lado derecho)

Puntuacién C (lado izquierdo)

Puntuacion D:
Puntuacion final, riesgo y nivel de actuacion
A partir de las puntuaciones C y D se obtiene la Puntuacién Final Rula.

Puntuacion Final:

!

Puntuacion BULLA

(=]

Mivel de Actuacion:

Riesgo Actuacion

Medio Pueden requerirse cambios en el disefio
de la tarea y/o del puesto de trabajo. Es

necesaria una investigacion mas profunda.
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Imagen 2 Asegure central de estructura para biga

El operario realiza la actividad en alturas con una duracion aproximada de 30 minutos.
Resultados de la Evaluacion Ergonémica
Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.
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BRAZO

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su a e
>-20°
flexion/extension. Se aumenta en un punto si existe elevacion del &

200 200 20° 45°

hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacién del brazo. Si

existe un punto de apoyo disminuye en un punto.

Posicion del brazo: El brazo esté entre 46 y 90 grados de flexion.

Puntuacion del Brazo:

ANTEBRAZO
@ a
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo 100° hooe
de flexion, medido como el &ngulo formado por el eje del antebrazo y pras & >

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo.

Posicidn del antebrazo: El antebrazo esta entre 60 y 100 grados de flexion.

Puntuacion del Antebrazo:

-15°
e N ! <
>15°

15°

MUNECA

La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del
angulo de flexion/extension medida desde la posicion neutral. Se aumenta en un punto si existe

desviacion radial o cubital.

Posicidn de la mufieca: La mufieca esta entre posiciéon neutral.
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Puntuacion de la Mufeca:

GIRO DE MUNECA

y
El giro de mufieca valora el grado de pronacién o
AN

\
\
\

4

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

supinacion de la mano (medio o extremo).

medio.
Puntuacion del Giro de la Mufieca:
PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)
La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del
grupo es:

PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)
Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO



La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su

flexion/extension. Se aumenta en un punto si existe elevacion

del hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacion del

brazo. Si existe un punto de apoyo disminuye en un punto.

Posicion del brazo: El brazo esta entre 46 y 90 grados de flexion o mas de flexion.

Puntuacion del Brazo:

ANTEBRAZO
2] a
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo 100° oo
de flexion, medido como el &ngulo formado por el eje del antebrazo y &0 S

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo

Posicidn del antebrazo: El antebrazo esté entre 60 y 100 grados de flexidn.

Puntuacion del Antebrazo:

MUNECA

(1] e (3]
La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del = ey <l
159 215°

angulo de flexion/extension medida desde la posicidn neutral.

Se aumenta en un punto si existe desviacion radial o cubital.

Posicién de la mufieca: La mufieca esta en posicion neutral.

Puntuacion de la Mufieca:
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GIRO DE MUNECA

El giro de mufieca valora el grado de pronacién o

supinacion de la mano (medio o extremo).

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

medio.

Puntuacion del Giro de la Muieca:

Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

Puntuacién del Grupo A (lado izquierdo)

Puntuacion de los miembros del Grupo B

La puntuacion del Grupo B se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (tronco, cuello y piernas). Como paso previo a la obtencién de la
puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

0° 20° 20°

o e g a >60°

60°

TRONCO

La puntuacion del tronco depende del angulo de
flexion del tronco. Esta puntuacion es aumentada en un punto si existe rotacién o inclinacion

lateral del tronco.
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Posicion del tronco: El tronco esta flexionado entre 0 y 20 grados.

Puntuacion del Tronco:
[ 4]

CUELLO 8.. 8 8
La puntuacion se obtiene a partir de la gz . \2

flexion/extension medida por el angulo formado por el eje de la cabeza y el eje del tronco. Es

v
o
°

aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral de la cabeza.

Posicion del cuello: El cuello esté entre 0 y 10 grados de flexién.

Puntuacion del Cuello:

PIERNAS

La puntuacion de las piernas depende de la distribucion del peso L

entre ellas y los apoyos existentes.

Posicidn de las piernas: El trabajador esta de pie con el peso

distribuido en ambas piernas.

Puntuacion de las Piernas:

PUNTUACION DEL GRUPO B

La puntuacion del Grupo B obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:
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Puntuacion del GRUPO B:

Valoracion de la fuerza ejercida y el tipo de actividad muscular

La puntuacion de los Grupos A y B se incrementa en un punto si la actividad es
basicamente estatica (la postura se mantiene mas de un minuto seguido) o bien si es repetitiva (se
repite mas de 4 veces cada minuto). Si la tarea es ocasional, poco frecuente y de corta duracion,

se considera actividad dindmica y las puntuaciones no se modifican.

Tipo de Actividad: Actividad estatica, se mantiene durante mas de un minuto seguido

0 es repetitiva.

I

Puntuacion del Tipo de Actividad:

La puntuacion de los Grupos A 'y B se incrementa, ademas, en funcion de la fuerza

ejercida o carga sostenida.
Fuerza ejercida: La carga o fuerza es menor de 2 kg y se realiza intermitentemente.
Puntuacion de la Fuerza Ejercida:

Las puntuaciones A v B modificadas dan lugar a las puntuaciones C vy D.

Puntuacién C (lado derecho)
Puntuacién C (lado izquierdo)

Puntuacion D:

Puntuacion final, riesgo y nivel de actuacion
A partir de las puntuaciones C y D se obtiene la Puntuacién Final Rula.

Puntuacion Final:

!
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Puntuacion RULA

Nivel de Actuacion:

Riesgo Actuacion

Medio Pueden requerirse cambios en el disefio
de la tarea y/o del puesto de trabajo. Es

necesaria una investigacion més profunda.

Imagen 3 Postura de hierros para columnas horizontales
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El operario realiza la actividad en alturas con una duracion aproximada de 120 minutos.
Resultados de la Evaluacion Ergonomica
Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su

flexion/extension. Se aumenta en un punto si existe elevacion del

hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacion del brazo. Si

existe un punto de apoyo disminuye en un punto.

Posicidn del brazo: El brazo esta entre 46 y 90 grados de flexion.

Puntuacion del Brazo:

ANTEBRAZO
(1] €
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo - gl Phoo-
de flexion, medido como el angulo formado por el eje del antebrazo y S S

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo.

Posicién del antebrazo: El antebrazo esta entre 60 y 100 grados de flexion.
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Puntuacion del Antebrazo:

MUNECA © 9 . © _
% N \ >15°
La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del '

angulo de flexion/extension medida desde la posicion neutral. Se aumenta en un punto si existe

desviacion radial o cubital.

Posicion de la mufieca: La mufieca esta entre posicion neutral.

Puntuacion de la Mufieca:

GIRO DE MUNECA

Y/
El giro de mufieca valora el grado de pronacién o
N

\
\

\

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

supinacion de la mano (medio o extremo).

medio.

Puntuacion del Giro de la Muieca:

PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)
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Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su e 4
>-20°
flexién/extensién. Se aumenta en un punto si existe elevacion \“’
20° 45°
20° 20°

del hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacion del

g >90°
|
o é

Posicidn del brazo: El brazo esta entre 46 y 90 grados de flexion o mas de flexion.

Puntuacion del Brazo:

brazo. Si existe un punto de apoyo disminuye en un punto.

ANTEBRAZO
(1] &
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo - gl Phoo-
de flexion, medido como el angulo formado por el eje del antebrazo y 60° S

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo

Posicién del antebrazo: El antebrazo esta entre 60 y 100 grados de flexidn.

Puntuacion del Antebrazo:
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MUNECA

(1] 8 3]
La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del e ey <l
159 215°

angulo de flexion/extension medida desde la posicidn neutral.

Se aumenta en un punto si existe desviacion radial o cubital.

Posicion de la mufieca: La mufieca esta en posicion neutral.

Puntuacion de la Mufeca:

GIRO DE MUNECA .

El giro de mufieca valora el grado de pronacién o

supinacion de la mano (medio o extremo).

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

medio.

Puntuacion del Giro de la Muieca:

Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

Puntuacién del Grupo A (lado izquierdo)

Puntuacion de los miembros del Grupo B



La puntuacion del Grupo B se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (tronco, cuello y piernas). Como paso previo a la obtenciéon de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

TRONCO

La puntuacion del tronco depende del angulo de
flexion del tronco. Esta puntuacion es aumentada en un punto si existe rotacién o inclinacion

lateral del tronco.

Posicion del tronco: El tronco estéa flexionado mas de 60 grados.

Puntuacion del Tronco:

CUELLO .8 © ©
La puntuacion se obtiene a partir de la QQ \2

flexion/extension medida por el &ngulo formado por el eje de la cabeza y el eje del tronco. Es

aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral de la cabeza.

Posicidn del cuello: El cuello estéd entre 0 y 10 grados de flexién.

Puntuacion del Cuello:

178
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PIERNAS

La puntuacion de las piernas depende de la distribucion del peso

entre ellas y los apoyos existentes.

Posicion de las piernas: El trabajador esta de pie con el peso

distribuido en ambas piernas.

Puntuacion de las Piernas:

PUNTUACION DEL GRUPO B

La puntuacion del Grupo B obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

Puntuacion del GRUPO B:

Valoracion de la fuerza ejercida y el tipo de actividad muscular

La puntuacion de los Grupos A y B se incrementa en un punto si la actividad es
basicamente estatica (la postura se mantiene mas de un minuto seguido) o bien si es repetitiva (se
repite mas de 4 veces cada minuto). Si la tarea es ocasional, poco frecuente y de corta duracion,

se considera actividad dindmica y las puntuaciones no se modifican.

Tipo de Actividad: Actividad estatica, se mantiene durante mas de un minuto seguido

0 es repetitiva.

Puntuacion del Tipo de Actividad:

La puntuacion de los Grupos A 'y B se incrementa, ademas, en funcion de la fuerza

ejercida o carga sostenida.
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Fuerza ejercida: La carga o fuerza es menor de 2 kg y se realiza intermitentemente.
Puntuacion de la Fuerza Ejercida:

Las puntuaciones A y B modificadas dan lugar a las puntuaciones C y D.

Puntuacion C (lado derecho)
Puntuacién C (lado izquierdo)

Puntuacion D:

gEE -

Puntuacion final, riesgo y nivel de actuacion
A partir de las puntuaciones C y D se obtiene la Puntuacién Final Rula.

Puntuacion Final:

Puntuacion RULA

v

Riesgo Actuacion
Alto Es necesaria la actuacion. Se requieren
cambios en el disefio de la tarea.
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Imagen 4 Postura de hierros para columnas horizontales

\ #

El operario realiza la actividad en alturas con una duracion aproximada de 120 minutos.
Resultados de la Evaluacion Ergonémica
Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su

flexion/extension. Se aumenta en un punto si existe elevacion del
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hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacion del brazo. Si existe un punto de apoyo

disminuye en un punto.
Posicion del brazo: El brazo esté entre 46 y 90 grados de flexion.

Puntuacion del Brazo:

!l

Modificacién del brazo: EIl brazo esta abducido. +

ANTEBRAZO
1] [}
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo 200 Phoo-
de flexion, medido como el angulo formado por el eje del antebrazo y 605 S

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo.

Posicidn del antebrazo: El antebrazo esta entre 60 y 100 grados de flexion.

Puntuacion del Antebrazo:

-15°
= <-15°
l u >15°

15°

MUNECA

La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del
angulo de flexion/extension medida desde la posicion neutral. Se aumenta en un punto si existe

desviacion radial o cubital.

Posicién de la mufieca: La mufieca esta entre posiciéon neutral.

Puntuacion de la Mufieca:
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GIRO DE MUNECA

Y/
El giro de mufieca valora el grado de pronacién o
AN

\
\

supinacion de la mano (medio o extremo).

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

medio.

Puntuacion del Giro de la Muieca:

PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:
PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)
Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su

flexion/extension. Se aumenta en un punto si existe elevacién \V
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del hombro, si el brazo esté abducido o si existe rotacion del brazo. Si existe un punto de apoyo

disminuye en un punto.

Posicion del brazo: El brazo esta entre 46 y 90 grados de flexion o mas de flexion.

Puntuacion del Brazo:

ANTEBRAZO
1] [}
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo 200 Phoo-
de flexion, medido como el angulo formado por el eje del antebrazo y 605 S

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo

Posicion del antebrazo: El antebrazo esté entre 60 y 100 grados de flexion.

Puntuacion del Antebrazo:

MUNECA

(1] e (3]
1A A i H <-15°
La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del — N
15°

215°

angulo de flexion/extension medida desde la posicidn neutral.

Se aumenta en un punto si existe desviacion radial o cubital.

Posicién de la mufieca: La mufieca esta en posicion neutral.

Puntuacion de la Mufieca:
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GIRO DE MUNECA ,

El giro de mufieca valora el grado de pronacién o

4

supinacion de la mano (medio o extremo).

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

medio.

Puntuacion del Giro de la Muiieca:

Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

Puntuacién del Grupo A (lado izquierdo)

Puntuacion de los miembros del Grupo B

La puntuacion del Grupo B se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (tronco, cuello y piernas). Como paso previo a la obtencién de la
puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

o e g n >60°

60°

TRONCO

La puntuacion del tronco depende del angulo de
flexion del tronco. Esta puntuacion es aumentada en un punto si existe rotacién o inclinacion

lateral del tronco.

Posicién del tronco: El tronco estéa flexionado mas de 60 grados.
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Puntuacion del Tronco:

CUELLO

La puntuacion se obtiene a partir de la

flexion/extension medida por el angulo formado por el eje de la cabeza y el eje del tronco. Es

aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral de la cabeza.

Posicion del cuello: El cuello estd entre 0 y 10 grados de flexion.

Puntuacion del Cuello:

PIERNAS

La puntuacion de las piernas depende de la distribucion del peso L

entre ellas y los apoyos existentes.

Posicidn de las piernas: El trabajador esta de pie con el peso

distribuido en ambas piernas.

Puntuacion de las Piernas:

PUNTUACION DEL GRUPO B

La puntuacion del Grupo B obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

Puntuacion del GRUPO B:
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Valoracion de la fuerza ejercida y el tipo de actividad muscular

La puntuacion de los Grupos A 'y B se incrementa en un punto si la actividad es
basicamente estatica (la postura se mantiene mas de un minuto seguido) o bien si es repetitiva (se
repite mas de 4 veces cada minuto). Si la tarea es ocasional, poco frecuente y de corta duracion,

se considera actividad dindmica y las puntuaciones no se modifican.

Tipo de Actividad: Actividad estatica, se mantiene durante mas de un minuto seguido

0 es repetitiva.

I

Puntuacion del Tipo de Actividad:

La puntuacion de los Grupos A y B se incrementa, ademas, en funcion de la fuerza

ejercida o carga sostenida.
Fuerza ejercida: La carga o fuerza es menor de 2 kg y se realiza intermitentemente.
Puntuacion de la Fuerza Ejercida:

Las puntuaciones A v B modificadas dan lugar a las puntuaciones C vy D.

Puntuacién C (lado derecho)
Puntuacién C (lado izquierdo)

Puntuacion D:

gEg -

Puntuacion final, riesgo y nivel de actuacion
A partir de las puntuaciones C y D se obtiene la Puntuacién Final Rula.

Puntuacion Final:

!



Es necesario realizar inmediatamente cambios en el disefio de la tarea

Puntuacion RULA

Mivel de Actuacion:
MNivel de actuacion 4

y/o del puesto de trabajo.

Riesgo

Actuacion

Muy alto

Se requieren cambios urgentes en la tarea.
Es necesaria la actuaciéon de inmediato.

6.1.4 Datos trabajador 4
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Nombre/ldentificador | Luis Jose Edad 29 afos
Ascanio
Genero Masculino Identificador del puesto | Obrero
Departamento/Area | Alturas Tiempo que ocupa el 8 horas
puesto por jornada
Antigliedad en el 1 afio Duracion de la jornada | 8 horas

puesto

laboral

Imagenes de la Evaluacion

Imagen 1 Postura de hierros en columnas horizontales




189

El operario realiza la actividad en alturas con una duracion aproximada de 120 minutos.
Resultados de la Evaluacion Ergonémica
Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su

8 8 8 O,
flexion/extension. Se aumenta en un punto si existe elevacion del M“aW‘ i
200 2 20° 45°
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hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacion del brazo. Si existe un punto de apoyo

disminuye en un punto.

Posicion del brazo: El brazo esté entre 20 grados de flexion y 20 grados de extension.

Puntuacion del Brazo:

Modificacion del Brazo: El brazo esta abducido.
ANTEBRAZO
1] [}
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo 100° oo
de flexion, medido como el angulo formado por el eje del antebrazo y 605 S

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo.

Posicidn del antebrazo: El antebrazo esta entre 60 y 100 grados de flexion.

Puntuacion del Antebrazo:

-15°
= <-15°
l u >15°

15°

MUNECA

La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del
angulo de flexion/extension medida desde la posicion neutral. Se aumenta en un punto si existe

desviacion radial o cubital.

Posicién de la mufieca: La mufieca esta entre posiciéon neutral.

Puntuacion de la Mufieca:
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GIRO DE MUNECA

Y/
El giro de mufieca valora el grado de pronacién o
AN

\
\

supinacion de la mano (medio o extremo).

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

medio.

Puntuacion del Giro de la Muieca:

PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:
PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)
Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su

flexion/extension. Se aumenta en un punto si existe elevacién \V
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del hombro, si el brazo esté abducido o si existe rotacion del brazo. Si existe un punto de apoyo

disminuye en un punto.

Posicion del brazo: El brazo esté entre 20 grados de flexion y 20 grados de extension.

Puntuacion del Brazo:

Modificacién del Brazo: El brazo esta abducido.
ANTEBRAZO
8 &
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo 100° Booe
de flexion, medido como el &ngulo formado por el eje del antebrazo y &0 S

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo

Posicion del antebrazo: El antebrazo esté entre 60 y 100 grados de flexion.

Puntuacion del Antebrazo:

MUNECA

(1] e (3]
-7 ~ H - <-15°
La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del — N
15°

215°

angulo de flexion/extension medida desde la posicidn neutral.

Se aumenta en un punto si existe desviacion radial o cubital.

Posicién de la mufieca: La mufieca esta en posicion neutral.

Puntuacion de la Mufieca:
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GIRO DE MUNECA

El giro de mufieca valora el grado de pronacién o

supinacion de la mano (medio o extremo).

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

medio.

Puntuacion del Giro de la Muieca:

Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

Puntuacién del Grupo A (lado izquierdo)

Puntuacion de los miembros del Grupo B

La puntuacion del Grupo B se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (tronco, cuello y piernas). Como paso previo a la obtencién de la
puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

0° 20° 20°

o e g a >60°

60°

TRONCO

La puntuacion del tronco depende del angulo de
flexion del tronco. Esta puntuacion es aumentada en un punto si existe rotacién o inclinacion

lateral del tronco.
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Posicion del tronco: El tronco esta flexionado entre 0 y 20 grados.

Puntuacion del Tronco:

Modificacién del Tronco: El tronco esta lateralizado

CUELLO B, .

La puntuacion se obtiene a partir de la

flexion/extension medida por el angulo formado por el eje de la cabeza y el eje del tronco. Es

aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral de la cabeza.

Posicion del cuello: El cuello estéd entre 11y 20 grados de flexion.

Puntuacion del Cuello:

PIERNAS

La puntuacion de las piernas depende de la distribucion del peso Lo

entre ellas y los apoyos existentes.

Posicidn de las piernas: Los pies no estan bien apoyados o el

peso no esta simétricamente distribuido

Puntuacion de las Piernas:

PUNTUACION DEL GRUPO B
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La puntuacion del Grupo B obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

Puntuacion del GRUPO B:

Valoracion de la fuerza ejercida y el tipo de actividad muscular

La puntuacion de los Grupos A 'y B se incrementa en un punto si la actividad es
basicamente estatica (la postura se mantiene mas de un minuto seguido) o bien si es repetitiva (se
repite mas de 4 veces cada minuto). Si la tarea es ocasional, poco frecuente y de corta duracion,

se considera actividad dindmica y las puntuaciones no se modifican.

Tipo de Actividad: Actividad estatica, se mantiene durante mas de un minuto seguido

0 es repetitiva.

I

Puntuacion del Tipo de Actividad:

La puntuacion de los Grupos A 'y B se incrementa, ademas, en funcion de la fuerza

ejercida o carga sostenida.
Fuerza ejercida: La carga o fuerza es menor de 2 kg y se realiza intermitentemente.
Puntuacion de la Fuerza Ejercida:

Las puntuaciones A v B modificadas dan lugar a las puntuaciones C vy D.

Puntuacién C (lado derecho)
Puntuacién C (lado izquierdo)

Puntuacion D:

gEg -

Puntuacion final, riesgo y nivel de actuacion



A partir de las puntuaciones C y D se obtiene la Puntuacién Final Rula.

Puntuacion Final:

Puntuacion RULA

Nivel de Actuacion:

Nivel de actuacion 3

Se requieren cambios rapidos en el disefio de la tarea y/o del puesto de trabajo.

196

Riesgo Actuacion

Alto Es necesaria la actuacion. Se requieren
cambios en el disefio de la tarea.

Imagen 2 Postura de hierros en columnas horizontales
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El operario realiza la actividad en alturas con una duracion aproximada de 120 minutos.
Resultados de la Evaluacién Ergonémica
Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su

>90°

flexidn/extensién. Se aumenta en un punto si existe elevacion del
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hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacion del brazo. Si existe un punto de apoyo

disminuye en un punto.

Posicion del brazo: El brazo esté entre 20 grados de flexion y 20 grados de extension.

Puntuacion del Brazo:

Modificacion del Brazo: El brazo esta abducido.
ANTEBRAZO
1] [}
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo 100° oo
de flexion, medido como el angulo formado por el eje del antebrazo y 605 S

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo.

Posicidn del antebrazo: El antebrazo esta entre 60 y 100 grados de flexion.

Puntuacion del Antebrazo:

-15°
= <-15°
l u >15°

15°

MUNECA

La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del
angulo de flexion/extension medida desde la posicion neutral. Se aumenta en un punto si existe

desviacién radial o cubital.

Posicién de la mufieca: La mufieca esta entre posiciéon neutral.

Puntuacion de la Mufieca:
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GIRO DE MUNECA

Y/
El giro de mufieca valora el grado de pronacién o
AN

\
\

supinacion de la mano (medio o extremo).

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

medio.

Puntuacion del Giro de la Muieca:

PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:
PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)
Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su

flexion/extension. Se aumenta en un punto si existe elevacién \V
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del hombro, si el brazo esté abducido o si existe rotacion del brazo. Si existe un punto de apoyo

disminuye en un punto.

Posicion del brazo: El brazo esté entre 20 grados de flexion y 20 grados de extension.

Puntuacion del Brazo:

ANTEBRAZO
1] [}
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo 200 Phoo-
de flexion, medido como el angulo formado por el eje del antebrazo y 605 S

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo

Posicion del antebrazo: El antebrazo esté entre 60 y 100 grados de flexion.

Puntuacion del Antebrazo:

MUNECA

(1] e (3]
1A A i H <-15°
La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del — N
15°

215°

angulo de flexion/extension medida desde la posicidn neutral.

Se aumenta en un punto si existe desviacion radial o cubital.

Posicién de la mufieca: La mufieca esta en posicion neutral.

Puntuacion de la Mufieca:
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GIRO DE MUNECA ,

El giro de mufieca valora el grado de pronacién o

4

supinacion de la mano (medio o extremo).

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

medio.

Puntuacion del Giro de la Muiieca:

Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

Puntuacién del Grupo A (lado izquierdo)

Puntuacion de los miembros del Grupo B

La puntuacion del Grupo B se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (tronco, cuello y piernas). Como paso previo a la obtencién de la
puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

o e g n >60°

60°

TRONCO

La puntuacion del tronco depende del angulo de
flexion del tronco. Esta puntuacion es aumentada en un punto si existe rotacién o inclinacion

lateral del tronco.

Posicidn del tronco: El tronco estéa flexionado entre 0 y 20 grados.
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Puntuacion del Tronco:

CUELLO

La puntuacion se obtiene a partir de la

flexion/extension medida por el angulo formado por el eje de la cabeza y el eje del tronco. Es

aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral de la cabeza.

Posicion del cuello: El cuello esté entre 11y 20 grados de flexion.

Puntuacion del Cuello:

PIERNAS

La puntuacion de las piernas depende de la distribucion del peso L

entre ellas y los apoyos existentes.

Posicidn de las piernas: Los pies no estan bien apoyados o el

peso no esta simétricamente distribuido

Puntuacion de las Piernas:

PUNTUACION DEL GRUPO B

La puntuacion del Grupo B obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

Puntuacion del GRUPO B:
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Valoracion de la fuerza ejercida y el tipo de actividad muscular

La puntuacion de los Grupos A 'y B se incrementa en un punto si la actividad es
basicamente estatica (la postura se mantiene mas de un minuto seguido) o bien si es repetitiva (se
repite mas de 4 veces cada minuto). Si la tarea es ocasional, poco frecuente y de corta duracion,

se considera actividad dindmica y las puntuaciones no se modifican.

Tipo de Actividad: Actividad estatica, se mantiene durante mas de un minuto seguido

0 es repetitiva.

I

Puntuacion del Tipo de Actividad:

La puntuacion de los Grupos A y B se incrementa, ademas, en funcion de la fuerza

ejercida o carga sostenida.
Fuerza ejercida: La carga o fuerza es menor de 2 kg y se realiza intermitentemente.
Puntuacion de la Fuerza Ejercida:

Las puntuaciones A v B modificadas dan lugar a las puntuaciones C vy D.

Puntuacién C (lado derecho)
Puntuacién C (lado izquierdo)

Puntuacion D:

Puntuacion final, riesgo y nivel de actuacion
A partir de las puntuaciones C y D se obtiene la Puntuacién Final Rula.

Puntuacion Final:

!
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Puntuacion RULA

N

Nivel de Actuacion:

Riesgo

Actuacion

Medio

Pueden requerirse cambios en el disefio
de la tarea y/o del puesto de trabajo. Es
necesaria una investigacion mas profunda.

Imagen 3 Postura de hierros en columnas horizontales
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El operario realiza la actividad en alturas con una duracion aproximada de 150 minutos.
Resultados de la Evaluacion Ergonomica
Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su

flexion/extension. Se aumenta en un punto si existe elevacion del

hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacion del brazo. Si

existe un punto de apoyo disminuye en un punto.

Posicidn del brazo: El brazo esta entre 46 y 90 grados de flexion.

Puntuacion del Brazo:

ANTEBRAZO
(1] €
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo - gl Phoo-
de flexion, medido como el angulo formado por el eje del antebrazo y S S

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo.

Posicién del antebrazo: El antebrazo esta entre 60 y 100 grados de flexion.
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Puntuacion del Antebrazo:

MUNECA © 9 . © _
% N \ >15°
La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del '

angulo de flexion/extension medida desde la posicion neutral. Se aumenta en un punto si existe

desviacion radial o cubital.

Posicion de la mufieca: La mufieca esta entre posicion neutral.

Puntuacion de la Mufieca:

GIRO DE MUNECA

Y/
El giro de mufieca valora el grado de pronacién o
N

\
\

\

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

supinacion de la mano (medio o extremo).

medio.

Puntuacion del Giro de la Muieca:

PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)
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Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su e 4
>-20°
flexién/extensién. Se aumenta en un punto si existe elevacion \“’
20° 45°
20° 20°

del hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacion del

g >90°
|
o é

Posicidn del brazo: El brazo esta entre 46 y 90 grados de flexion o mas de flexion.

Puntuacion del Brazo:

brazo. Si existe un punto de apoyo disminuye en un punto.

ANTEBRAZO
(1] &
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo - gl Phoo-
de flexion, medido como el angulo formado por el eje del antebrazo y 60° S

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo

Posicién del antebrazo: El antebrazo esta entre 60 y 100 grados de flexidn.

Puntuacion del Antebrazo:
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MUNECA

(1] 8 3]
La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del e ey <l
159 215°

angulo de flexion/extension medida desde la posicidn neutral.

Se aumenta en un punto si existe desviacion radial o cubital.

Posicion de la mufieca: La mufieca esta en posicion neutral.

Puntuacion de la Mufeca:

GIRO DE MUNECA .

El giro de mufieca valora el grado de pronacién o

supinacion de la mano (medio o extremo).

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

medio.

Puntuacion del Giro de la Muieca:

Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

Puntuacién del Grupo A (lado izquierdo)

Puntuacion de los miembros del Grupo B
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La puntuacion del Grupo B se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (tronco, cuello y piernas). Como paso previo a la obtenciéon de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

TRONCO

La puntuacion del tronco depende del angulo de
flexion del tronco. Esta puntuacion es aumentada en un punto si existe rotacién o inclinacion

lateral del tronco.

Posicion del tronco: El tronco esta flexionado entre 0 y 20 grados.

Puntuacion del Tronco:

CUELLO .8 © ©
La puntuacion se obtiene a partir de la QQ \2

flexion/extension medida por el &ngulo formado por el eje de la cabeza y el eje del tronco. Es

aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral de la cabeza.

Posicién del cuello: El cuello esté entre 11y 20 grados de flexion.

Puntuacion del Cuello:
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PIERNAS

La puntuacion de las piernas depende de la distribucion del peso

entre ellas y los apoyos existentes.

Posicion de las piernas: Los pies no estan bien apoyados o el

peso no esta simetricamente distribuido

Puntuacion de las Piernas:

PUNTUACION DEL GRUPO B

La puntuacion del Grupo B obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

Puntuacion del GRUPO B:

Valoracion de la fuerza ejercida y el tipo de actividad muscular

La puntuacion de los Grupos A 'y B se incrementa en un punto si la actividad es
basicamente estatica (la postura se mantiene mas de un minuto seguido) o bien si es repetitiva (se
repite mas de 4 veces cada minuto). Si la tarea es ocasional, poco frecuente y de corta duracion,

se considera actividad dindmica y las puntuaciones no se modifican.

Tipo de Actividad: Actividad estatica, se mantiene durante mas de un minuto seguido

0 es repetitiva.

Puntuacion del Tipo de Actividad:

La puntuacion de los Grupos A y B se incrementa, ademas, en funcion de la fuerza

ejercida o carga sostenida.
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Fuerza ejercida: La carga o fuerza es menor de 2 kg y se realiza intermitentemente.

Puntuacion de la Fuerza Ejercida:

Las puntuaciones A y B modificadas dan lugar a las puntuaciones C y D.

Puntuacién C (lado derecho)

Puntuacién C (lado izquierdo)

Puntuacion D:

Puntuacion final, riesgo y nivel de actuacion

A partir de las puntuaciones C y D se obtiene la Puntuacién Final Rula.

Puntuacion Final:

Puntuacion RULA

!

i |
0 1 2 3 4 5 5] T
Nivel de Actuacion:
Riesgo Actuacion
Medio Pueden requerirse cambios en el disefio

de la tarea y/o del puesto de trabajo. Es

necesaria una investigacion mas profunda.
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Imagen 4 Postura de aseguramiento de hierros entre columnas horizontales y verticales

El operario realiza la actividad en alturas con una duracion aproximada de 150 minutos.
Resultados de la Evaluacién Ergonémica
Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.
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BRAZO

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su a e
>-20°
flexion/extension. Se aumenta en un punto si existe elevacion del &

200 200 20° 45°

hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacién del brazo. Si

existe un punto de apoyo disminuye en un punto.

Posicion del brazo: El brazo estéa flexionado mas de 90 grados.

Puntuacion del Brazo:

Modificacién del Brazo: El brazo esta abducido.
ANTEBRAZO
(1] &
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo 100° hooe
de flexion, medido como el &ngulo formado por el eje del antebrazo y pras & >

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo.

Posicidn del antebrazo: El antebrazo esta entre 60 y 100 grados de flexion.

Puntuacion del Antebrazo:

- [ 1] [ 2] [ 3]
MUNECA : - s
N;S" >15°
La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del ‘
angulo de flexion/extension medida desde la posicion neutral. Se aumenta en un punto si existe

desviacion radial o cubital.
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Posicion de la mufieca: La mufieca esta entre posicion neutral.

Puntuacion de la Mufeca:

GIRO DE MUNECA

y
El giro de mufieca valora el grado de pronacién o
AN

\
\
\

4

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

supinacion de la mano (medio o0 extremo).

medio.

Puntuacion del Giro de la Muieca:

PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:
PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)
Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO



La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su

flexion/extension. Se aumenta en un punto si existe elevacion

del hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacion del

brazo. Si existe un punto de apoyo disminuye en un punto.

Posicion del brazo: El brazo esta entre 46 y 90 grados de flexion o mas de flexion.

Puntuacion del Brazo:

ANTEBRAZO
2] a
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo 100° oo
de flexion, medido como el &ngulo formado por el eje del antebrazo y &0 S

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo

Posicidn del antebrazo: El antebrazo esté entre 60 y 100 grados de flexidn.

Puntuacion del Antebrazo:

MUNECA

(1] e (3]
La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del = ey <l
159 215°

angulo de flexion/extension medida desde la posicidn neutral.

Se aumenta en un punto si existe desviacion radial o cubital.

Posicién de la mufieca: La mufieca esta en posicion neutral.

Puntuacion de la Mufieca:
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GIRO DE MUNECA

El giro de mufieca valora el grado de pronacién o

supinacion de la mano (medio o extremo).

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion neutral.

Puntuacion del Giro de la Muiieca:

Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

Puntuacién del Grupo A (lado izquierdo)

Puntuacion de los miembros del Grupo B

La puntuacion del Grupo B se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (tronco, cuello y piernas). Como paso previo a la obtencién de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

0° 20° 20°

o e g a >60°

60°

TRONCO

La puntuacion del tronco depende del angulo de
flexion del tronco. Esta puntuacion es aumentada en un punto si existe rotacién o inclinacion

lateral del tronco.

Posicidn del tronco: El tronco estéa flexionado entre 21 y 60 grados.
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Puntuacion del Tronco:

CUELLO

La puntuacion se obtiene a partir de la

flexion/extension medida por el angulo formado por el eje de la cabeza y el eje del tronco. Es

aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral de la cabeza.

Posicion del cuello: El cuello esté entre 11y 20 grados de flexion.

Puntuacion del Cuello:

PIERNAS

La puntuacion de las piernas depende de la distribucion del peso L

entre ellas y los apoyos existentes.

Posicidn de las piernas: Los pies no estan bien apoyados o el

peso no esta simétricamente distribuido

Puntuacion de las Piernas:

PUNTUACION DEL GRUPO B

La puntuacion del Grupo B obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

Puntuacion del GRUPO B:
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Valoracion de la fuerza ejercida y el tipo de actividad muscular

La puntuacion de los Grupos A 'y B se incrementa en un punto si la actividad es
basicamente estatica (la postura se mantiene mas de un minuto seguido) o bien si es repetitiva (se
repite mas de 4 veces cada minuto). Si la tarea es ocasional, poco frecuente y de corta duracion,

se considera actividad dindmica y las puntuaciones no se modifican.

Tipo de Actividad: Actividad estatica, se mantiene durante mas de un minuto seguido

0 es repetitiva.

I

Puntuacion del Tipo de Actividad:

La puntuacion de los Grupos A y B se incrementa, ademas, en funcion de la fuerza

ejercida o carga sostenida.
Fuerza ejercida: La carga o fuerza es menor de 2 kg y se realiza intermitentemente.
Puntuacion de la Fuerza Ejercida:

Las puntuaciones A v B modificadas dan lugar a las puntuaciones C vy D.

Puntuacién C (lado derecho)
Puntuacién C (lado izquierdo)

Puntuacion D:

gEg -

Puntuacion final, riesgo y nivel de actuacion
A partir de las puntuaciones C y D se obtiene la Puntuacién Final Rula.

Puntuacion Final:

!



Es necesario realizar inmediatamente cambios en el disefio de la tarea

Puntuacion RULA

Nivel de Actuacion:
Nivel de actuacién 4

y/o del puesto de trabajo.
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Riesgo

Actuacion

Muy alto

Se requieren cambios urgentes en la tarea. Es
necesaria la actuacion de inmediato.

6.1.5 Datos trabajador 5

Nombre/ldentificador | Edison Edad afos
Quintana
Genero Masculino Identificador del puesto | Oficial
Departamento/Area | Alturas Tiempo que ocupa el 8 horas
puesto por jornada

Antigtedad en el 2 afios Duracion de la jornada | 8 horas
puesto laboral

Imagenes de la Evaluacion

Imagen 1 Formacién esqueleto columna principal
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El operario realiza la actividad en alturas con una duracion aproximada de 120 minutos.
Resultados de la Evaluacion Ergonémica
Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO
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La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su a e

flexion/extension. Se aumenta en un punto si existe elevacion del &

200 200 20° 45°

hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacion del brazo. Si

existe un punto de apoyo disminuye en un punto.

Posicion del brazo: El brazo esté entre 20 grados de flexion y 20 grados de extension.

Puntuacion del Brazo:

ANTEBRAZO
2] a
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo 100° oo
de flexion, medido como el &ngulo formado por el eje del antebrazo y &0 S

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo.

Posicidn del antebrazo: El antebrazo esta entre 60 y 100 grados de flexion.

Puntuacion del Antebrazo:

-15°
—— N ! <
>15°

15°

MUNECA

La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del
angulo de flexion/extension medida desde la posicion neutral. Se aumenta en un punto si existe

desviacion radial o cubital.

Posicién de la mufieca: La mufieca esta en posicion neutral.

Puntuacion de la Mufieca:
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GIRO DE MUNECA

Y/
El giro de mufieca valora el grado de pronacién o
AN

\
\

supinacion de la mano (medio o extremo).

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

medio.

Puntuacion del Giro de la Muieca:

PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:
PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)
Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su

flexion/extension. Se aumenta en un punto si existe elevacién \V
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del hombro, si el brazo esté abducido o si existe rotacion del brazo. Si existe un punto de apoyo

disminuye en un punto.

Posicion del brazo: El brazo esté entre 20 grados de flexion y 20 grados de extension.

Puntuacion del Brazo:

ANTEBRAZO
1] [}
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo 200 Phoo-
de flexion, medido como el angulo formado por el eje del antebrazo y 605 S

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo

Posicion del antebrazo: El antebrazo esté entre 60 y 100 grados de flexion.

Puntuacion del Antebrazo:

MUNECA

(1] e (3]
1A A i H <-15°
La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del — N
15°

215°

angulo de flexion/extension medida desde la posicidn neutral.

Se aumenta en un punto si existe desviacion radial o cubital.

Posicién de la mufieca: La mufieca esta en posicion neutral.

Puntuacion de la Mufieca:
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GIRO DE MUNECA ,

El giro de mufieca valora el grado de pronacién o

4

supinacion de la mano (medio o extremo).

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

medio.

Puntuacion del Giro de la Muiieca:

Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

Puntuacién del Grupo A (lado izquierdo)

Puntuacion de los miembros del Grupo B

La puntuacion del Grupo B se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (tronco, cuello y piernas). Como paso previo a la obtencién de la
puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

o e g n >60°

60°

TRONCO

La puntuacion del tronco depende del angulo de
flexion del tronco. Esta puntuacion es aumentada en un punto si existe rotacién o inclinacion

lateral del tronco.

Posicidn del tronco: El tronco estéa flexionado entre 0 y 20 grados.
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Puntuacion del Tronco:

CUELLO

La puntuacion se obtiene a partir de la

flexion/extension medida por el angulo formado por el eje de la cabeza y el eje del tronco. Es

aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral de la cabeza.

Posicion del cuello: El cuello estéd entre 11y 20 grados de flexion.

Puntuacion del Cuello:

PIERNAS

La puntuacion de las piernas depende de la distribucion del peso L

entre ellas y los apoyos existentes.

Posicidn de las piernas: El trabajador esta de pie con el peso

distribuido en ambas piernas.

Puntuacion de las Piernas:

PUNTUACION DEL GRUPO B

La puntuacion del Grupo B obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

Puntuacion del GRUPO B:
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Valoracion de la fuerza ejercida y el tipo de actividad muscular

La puntuacion de los Grupos A 'y B se incrementa en un punto si la actividad es
basicamente estatica (la postura se mantiene mas de un minuto seguido) o bien si es repetitiva (se
repite mas de 4 veces cada minuto). Si la tarea es ocasional, poco frecuente y de corta duracion,

se considera actividad dindmica y las puntuaciones no se modifican.

Tipo de Actividad: Actividad estatica, se mantiene durante mas de un minuto seguido

0 es repetitiva.

I

Puntuacion del Tipo de Actividad:

La puntuacion de los Grupos A y B se incrementa, ademas, en funcion de la fuerza

ejercida o carga sostenida.
Fuerza ejercida: La carga o fuerza es menor de 2 kg y se realiza intermitentemente.
Puntuacion de la Fuerza Ejercida:

Las puntuaciones A v B modificadas dan lugar a las puntuaciones C vy D.

Puntuacién C (lado derecho)
Puntuacién C (lado izquierdo)

Puntuacion D:

Puntuacion final, riesgo y nivel de actuacion
A partir de las puntuaciones C y D se obtiene la Puntuacién Final Rula.

Puntuacion Final:

!
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Puntuacion RULA

Nivel de Actuacion:

Riesgo

Actuacion
Medio

Pueden requerirse cambios en el disefio
de la tarea y/o del puesto de trabajo. Es
necesaria una investigacion més profunda.

Imagen 2 Formacién esqueleto columna principal

14, —
: L ——
17T 1 20 L

g
o o g o —
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El operario realiza la actividad en alturas con una duracion aproximada de 120 minutos.
Resultados de la Evaluacion Ergonomica
Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su

flexion/extension. Se aumenta en un punto si existe elevacion del

20°

hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacion del brazo. Si

existe un punto de apoyo disminuye en un punto.

Posicidn del brazo: El brazo esta entre 20 grados de flexion y 20 grados de extension.

Puntuacion del Brazo:

ANTEBRAZO
(1] €
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo - gl Phoo-
de flexion, medido como el angulo formado por el eje del antebrazo y S S

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo.

Posicién del antebrazo: El antebrazo esta entre 60 y 100 grados de flexion.



229

Puntuacion del Antebrazo:

MUNECA © 9 . © _
% N \ >15°
La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del '

angulo de flexion/extension medida desde la posicion neutral. Se aumenta en un punto si existe

desviacion radial o cubital.

Posicidn de la mufieca: La mufieca esta en posicion neutral.

Puntuacion de la Mufieca:

GIRO DE MUNECA

Y/
El giro de mufieca valora el grado de pronacién o
N

\
\

\

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

supinacion de la mano (medio o extremo).

extremo.

Puntuacion del Giro de la Muieca:

PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)
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Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su e 4
>-20°
flexién/extensién. Se aumenta en un punto si existe elevacion \“’
20° 45°
20° 20°

del hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacion del

g >90°
|
o é

Posicion del brazo: El brazo esté entre 20 grados de flexion y 20 grados de extension.

Puntuacion del Brazo:

brazo. Si existe un punto de apoyo disminuye en un punto.

ANTEBRAZO
(1] &
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo - gl Phoo-
de flexion, medido como el angulo formado por el eje del antebrazo y 60° S

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo

Posicién del antebrazo: El antebrazo esta entre 60 y 100 grados de flexidn.

Puntuacion del Antebrazo:
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MUNECA

(1] 8 3]
La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del e ey <l
159 215°

angulo de flexion/extension medida desde la posicidn neutral.

Se aumenta en un punto si existe desviacion radial o cubital.

Posicion de la mufieca: La mufieca esta en posicion neutral.

Puntuacion de la Mufeca:

GIRO DE MUNECA .

El giro de mufieca valora el grado de pronacién o

supinacion de la mano (medio o extremo).

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

medio.

Puntuacion del Giro de la Muieca:

Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

Puntuacién del Grupo A (lado izquierdo)

Puntuacion de los miembros del Grupo B
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La puntuacion del Grupo B se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (tronco, cuello y piernas). Como paso previo a la obtenciéon de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

TRONCO

La puntuacion del tronco depende del angulo de
flexion del tronco. Esta puntuacion es aumentada en un punto si existe rotacién o inclinacion

lateral del tronco.

Posicion del tronco: El tronco esta flexionado entre 0 y 20 grados.

Puntuacion del Tronco:

CUELLO .8 © ©
La puntuacion se obtiene a partir de la QQ \2

flexion/extension medida por el &ngulo formado por el eje de la cabeza y el eje del tronco. Es

aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral de la cabeza.

Posicidn del cuello: El cuello esta flexionado por encima de 20 grados.

Puntuacion del Cuello:
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PIERNAS

La puntuacion de las piernas depende de la distribucion del peso

entre ellas y los apoyos existentes.

Posicion de las piernas: El trabajador esta de pie con el peso

distribuido en ambas piernas.

Puntuacion de las Piernas:

PUNTUACION DEL GRUPO B

La puntuacion del Grupo B obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

Puntuacion del GRUPO B:

Valoracion de la fuerza ejercida y el tipo de actividad muscular

La puntuacion de los Grupos A y B se incrementa en un punto si la actividad es
basicamente estatica (la postura se mantiene mas de un minuto seguido) o bien si es repetitiva (se
repite mas de 4 veces cada minuto). Si la tarea es ocasional, poco frecuente y de corta duracion,

se considera actividad dindmica y las puntuaciones no se modifican.

Tipo de Actividad: Actividad estatica, se mantiene durante mas de un minuto seguido

0 es repetitiva.

Puntuacion del Tipo de Actividad:

La puntuacion de los Grupos A 'y B se incrementa, ademas, en funcion de la fuerza

ejercida o carga sostenida.
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Fuerza ejercida: La carga o fuerza es menor de 2 kg y se realiza intermitentemente.

Puntuacion de la Fuerza Ejercida:

Las puntuaciones A y B modificadas dan lugar a las puntuaciones C y D.

Puntuacion C (lado derecho)

Puntuacién C (lado izquierdo)

Puntuacion D:

Puntuacion final, riesgo y nivel de actuacion

A partir de las puntuaciones C y D se obtiene la Puntuacién Final Rula.

Puntuacion Final:

Puntuacion RULA

(=]

Nivel de Actuacion:

!

Riesgo Actuacion

Medio Pueden requerirse cambios en el disefio
de la tarea y/o del puesto de trabajo. Es
necesaria una investigacion mas profunda.
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Imagen Formacion esqueleto columna principal

El operario realiza la actividad en alturas con una duracion aproximada de 45 minutos.
Resultados de la Evaluacién Ergonémica
Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.
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BRAZO

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su a e
>-20°
flexion/extension. Se aumenta en un punto si existe elevacion del &

200 200 20° 45°

hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacion del brazo. Si

existe un punto de apoyo disminuye en un punto.

Posicion del brazo: El brazo esté flexionado mas de 90 grados.

Puntuacion del Brazo:

ANTEBRAZO
@ a
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo 100° hooe
de flexion, medido como el &ngulo formado por el eje del antebrazo y pras & >

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo.

Posicidn del antebrazo: El antebrazo esta entre 60 y 100 grados de flexion.

Puntuacion del Antebrazo:

-15°
e N ! <
>15°

15°

MUNECA

La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del
angulo de flexion/extension medida desde la posicion neutral. Se aumenta en un punto si existe

desviacién radial o cubital.

Posicién de la mufieca: La mufieca esta en posicion neutral.
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Puntuacion de la Mufeca:

GIRO DE MUNECA

y
El giro de mufieca valora el grado de pronacién o
AN

\
\
\

4

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

supinacion de la mano (medio o extremo).

medio.
Puntuacion del Giro de la Mufieca:
PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)
La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del
grupo es:

PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)
Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO
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La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su &= a

flexion/extension. Se aumenta en un punto si existe elevacion \~

2001 e 20°"45°

del hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacion del

brazo. Si existe un punto de apoyo disminuye en un punto.

Posicion del brazo: El brazo esté entre 20 grados de flexion y 20 grados de extension.

Puntuacion del Brazo:

ANTEBRAZO
2] a
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo 100° oo
de flexion, medido como el &ngulo formado por el eje del antebrazo y &0 S

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo

Posicidn del antebrazo: El antebrazo esta flexionado por debajo de los 60 grados o

por encima de 100 grados.

Puntuacion del Antebrazo:

MUNECA

(1] e (3]
La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del — N : <lid
15°

215°

angulo de flexion/extension medida desde la posicidn neutral.

Se aumenta en un punto si existe desviacion radial o cubital.

Posicién de la mufieca: La mufieca esta en posicion neutral.
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Puntuacion de la Mufeca:

GIRO DE MUNECA

El giro de mufieca valora el grado de pronacién o

supinacion de la mano (medio o extremo).

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

medio.

Puntuacion del Giro de la Muieca:

Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:
Puntuacién del Grupo A (lado izquierdo)
Puntuacion de los miembros del Grupo B

La puntuacion del Grupo B se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (tronco, cuello y piernas). Como paso previo a la obtencién de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

o >60°
TRONCO
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La puntuacion del tronco depende del angulo de flexion del tronco. Esta puntuacion es

aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral del tronco.

Posicion del tronco: El tronco esta flexionado entre 0 y 20 grados.

Puntuacion del Tronco:

CUELLO e, .8 6.
La puntuacion se obtiene a partir de la g? "7

2

v
Q
°

flexion/extension medida por el angulo formado por el eje de la cabeza y el eje del tronco. Es

aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral de la cabeza.

entre ellas y los apoyos existentes.

Posicion del cuello: El cuello esta flexionado por encima de 20 grados.

Puntuacion del Cuello:

PIERNAS

La puntuacion de las piernas depende de la distribucion del peso Lo

Posicidn de las piernas: El trabajador esta de pie con el peso

distribuido en ambas piernas.

Puntuacién de las Piernas:

PUNTUACION DEL GRUPO B



241

La puntuacion del Grupo B obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

Puntuacion del GRUPO B:

Valoracion de la fuerza ejercida y el tipo de actividad muscular

La puntuacion de los Grupos A y B se incrementa en un punto si la actividad es
basicamente estatica (la postura se mantiene mas de un minuto seguido) o bien si es repetitiva (se
repite mas de 4 veces cada minuto). Si la tarea es ocasional, poco frecuente y de corta duracion,

se considera actividad dindmica y las puntuaciones no se modifican.

Tipo de Actividad: Actividad estatica, se mantiene durante mas de un minuto seguido

0 es repetitiva.

I

Puntuacion del Tipo de Actividad:

La puntuacion de los Grupos A 'y B se incrementa, ademas, en funcion de la fuerza

ejercida o carga sostenida.
Fuerza ejercida: La carga o fuerza es menor de 2 kg y se realiza intermitentemente.
Puntuacion de la Fuerza Ejercida:

Las puntuaciones A v B modificadas dan lugar a las puntuaciones C vy D.

Puntuacién C (lado derecho)
Puntuacién C (lado izquierdo)

Puntuacion D:

gEg -

Puntuacion final, riesgo y nivel de actuacion
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A partir de las puntuaciones C y D se obtiene la Puntuacién Final Rula.

Puntuacion Final:

Puntuacion RULA

Nivel de Actuacion:

Nivel de actuacion 4
Es necesario realizar inmediatamente cambios en el disefio de la tarea

y/o del puesto de trabajo.

Riesgo Actuacion

Muy alto Se requieren cambios urgentes en la tarea. Es
necesaria la actuacion de inmediato.

6.1.6 Datos trabajador 6

Nombre/ldentificador | Isaac Ascanio Edad 25 afos
Genero Masculino Identificador del puesto | Obrero
Departamento/Area | Alturas Tiempo que ocupa el 8 horas

puesto por jornada

Antigliedad en el 8 meses Duracién de la jornada | 8 horas
puesto laboral

Imagenes de la Evaluacion
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Imagen 1 Postura de hierros para columnas horizontales
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El operario realiza la actividad en alturas con una duracion aproximada de 120 minutos.
Resultados de la Evaluacion Ergonémica
Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO
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La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su a e

flexion/extension. Se aumenta en un punto si existe elevacion del &

200 200 20° 45°

hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacion del brazo. Si

existe un punto de apoyo disminuye en un punto.

Posicion del brazo: El brazo esté entre 20 grados de flexion y 20 grados de extension.

Puntuacion del Brazo:

Modificacién del Brazo: El brazo esta abducido. +

ANTEBRAZO
@ a
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo 100° hooe
de flexion, medido como el &ngulo formado por el eje del antebrazo y pras & >

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo.

Posicidn del antebrazo: El antebrazo esta entre 60 y 100 grados de flexion.

Puntuacion del Antebrazo:

-15°
e N ! <
>15°

15°

MUNECA

La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del
angulo de flexion/extension medida desde la posicion neutral. Se aumenta en un punto si existe

desviacion radial o cubital.

Posicidn de la mufieca: La mufieca esta entre posiciéon neutral.
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Puntuacion de la Mufeca:

GIRO DE MUNECA

y
El giro de mufieca valora el grado de pronacién o
AN

\
\
\

4

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

supinacion de la mano (medio o extremo).

medio.
Puntuacion del Giro de la Mufieca:
PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)
La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del
grupo es:

PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)
Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO
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La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su &= a

flexion/extension. Se aumenta en un punto si existe elevacion \~

2001 e 20°"45°

del hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacion del

brazo. Si existe un punto de apoyo disminuye en un punto.

Posicion del brazo: El brazo esté entre 20 grados de flexion y 20 grados de extension.

Puntuacion del Brazo:

Modificacién del Brazo: El brazo esta abducido. +

ANTEBRAZO
@ a
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo 100° hooe
de flexion, medido como el &ngulo formado por el eje del antebrazo y pras & >

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo

Posicidn del antebrazo: El antebrazo esté entre 60 y 100 grados de flexion.

Puntuacion del Antebrazo:

MUNECA

(1] e (3]
La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del — N : <lid
15°

215°

angulo de flexion/extension medida desde la posicidn neutral.

Se aumenta en un punto si existe desviacion radial o cubital.

Posicién de la mufieca: La mufieca esta en posicion neutral.
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Puntuacion de la Mufeca:

GIRO DE MUNECA

El giro de mufieca valora el grado de pronacién o

supinacion de la mano (medio o extremo).

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

extremo.

Puntuacion del Giro de la Muieca:

Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:
Puntuacién del Grupo A (lado izquierdo)
Puntuacion de los miembros del Grupo B

La puntuacion del Grupo B se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (tronco, cuello y piernas). Como paso previo a la obtencién de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

o >60°
TRONCO
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La puntuacion del tronco depende del angulo de flexion del tronco. Esta puntuacion es

aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral del tronco.

Posicion del tronco: El tronco esta flexionado entre 0 y 20 grados.

Puntuacion del Tronco:

CUELLO e, .8 6.
La puntuacion se obtiene a partir de la g? "7

2

v
Q
°

flexion/extension medida por el angulo formado por el eje de la cabeza y el eje del tronco. Es

aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral de la cabeza.

entre ellas y los apoyos existentes.

Posicion del cuello: El cuello estéd entre 0 y 10 grados de flexién.

Puntuacion del Cuello:

PIERNAS

La puntuacion de las piernas depende de la distribucion del peso Lo

Posicidn de las piernas: El trabajador esta de pie con el peso

distribuido en ambas piernas.

Puntuacién de las Piernas:

PUNTUACION DEL GRUPO B
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La puntuacion del Grupo B obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

Puntuacion del GRUPO B:

Valoracion de la fuerza ejercida y el tipo de actividad muscular

La puntuacion de los Grupos A y B se incrementa en un punto si la actividad es
basicamente estatica (la postura se mantiene mas de un minuto seguido) o bien si es repetitiva (se
repite mas de 4 veces cada minuto). Si la tarea es ocasional, poco frecuente y de corta duracion,

se considera actividad dindmica y las puntuaciones no se modifican.

Tipo de Actividad: Actividad estatica, se mantiene durante mas de un minuto seguido

0 es repetitiva.

I

Puntuacion del Tipo de Actividad:

La puntuacion de los Grupos A 'y B se incrementa, ademas, en funcion de la fuerza

ejercida o carga sostenida.
Fuerza ejercida: La carga o fuerza es menor de 2 kg y se realiza intermitentemente.
Puntuacion de la Fuerza Ejercida:

Las puntuaciones A v B modificadas dan lugar a las puntuaciones C vy D.

Puntuacién C (lado derecho)
Puntuacién C (lado izquierdo)

Puntuacion D:

Puntuacion final, riesgo y nivel de actuacion



A partir de las puntuaciones C y D se obtiene la Puntuacién Final Rula.

Puntuacion Final:

Puntuacion RULA

Nivel de Actuacion:

250

Riesgo Actuacion

Medio Pueden requerirse cambios en el disefio de la tarea y/o del

profunda.

puesto de trabajo. Es necesaria una investigacion mas

Imagen 2 Postura de hierros para columnas horizontales
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El operario realiza la actividad en alturas con una duracion aproximada de 120 minutos.
Resultados de la Evaluacion Ergonomica
Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su

flexion/extension. Se aumenta en un punto si existe elevacion del

20°

hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacion del brazo. Si

existe un punto de apoyo disminuye en un punto.

Posicidn del brazo: El brazo esté entre 20 grados de flexion y 20 grados de extension.

Puntuacion del Brazo:

ANTEBRAZO
(1] €
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo - gl Phoo-
de flexion, medido como el angulo formado por el eje del antebrazo y S S

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo.

Posicién del antebrazo: El antebrazo esta entre 60 y 100 grados de flexion.
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Puntuacion del Antebrazo:

MUNECA © 9 . © _
% N \ >15°
La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del '

angulo de flexion/extension medida desde la posicion neutral. Se aumenta en un punto si existe

desviacion radial o cubital.

Posicion de la mufieca: La mufieca esta entre 0 y 15 grados de flexion o extension.

Puntuacion de la Mufieca:

GIRO DE MUNECA

Y/
El giro de mufieca valora el grado de pronacién o
N

\
\

\

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

supinacion de la mano (medio o extremo).

externo.

Puntuacion del Giro de la Muieca:

PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)
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Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su e 4
>-20°
flexién/extensién. Se aumenta en un punto si existe elevacion \“’
20° 45°
20° 20°

del hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacion del

g >90°
|
o é

Posicion del brazo: El brazo esté entre 20 grados de flexion y 20 grados de extension.

Puntuacion del Brazo:

brazo. Si existe un punto de apoyo disminuye en un punto.

ANTEBRAZO
(1] &
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo - gl Phoo-
de flexion, medido como el angulo formado por el eje del antebrazo y 60° S

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo

Posicién del antebrazo: El antebrazo esta entre 60 y 100 grados de flexidn.

Puntuacion del Antebrazo:
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MUNECA

(1] 8 3]
La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del e ey <l
159 215°

angulo de flexion/extension medida desde la posicidn neutral.

Se aumenta en un punto si existe desviacion radial o cubital.

Posicion de la mufieca: La mufieca esta en posicion neutral.

Puntuacion de la Mufeca:

GIRO DE MUNECA .

El giro de mufieca valora el grado de pronacién o

supinacion de la mano (medio o extremo).

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

medio.

Puntuacion del Giro de la Muieca:

Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

Puntuacién del Grupo A (lado izquierdo)

Puntuacion de los miembros del Grupo B
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La puntuacion del Grupo B se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (tronco, cuello y piernas). Como paso previo a la obtenciéon de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

TRONCO

La puntuacion del tronco depende del angulo de
flexion del tronco. Esta puntuacion es aumentada en un punto si existe rotacién o inclinacion

lateral del tronco.

Posicion del tronco: El tronco esta flexionado entre 0 y 20 grados.

Puntuacion del Tronco:

CUELLO .8 © ©
La puntuacion se obtiene a partir de la QQ \2

flexion/extension medida por el &ngulo formado por el eje de la cabeza y el eje del tronco. Es

aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral de la cabeza.

Posicidn del cuello: El cuello esté entre 11y 20 grados de flexion.

Puntuacion del Cuello:
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PIERNAS

La puntuacion de las piernas depende de la distribucion del peso

entre ellas y los apoyos existentes.

Posicion de las piernas: El trabajador esta de pie con el peso

distribuido en ambas piernas.

Puntuacion de las Piernas:

PUNTUACION DEL GRUPO B

La puntuacion del Grupo B obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

Puntuacion del GRUPO B:

Valoracion de la fuerza ejercida y el tipo de actividad muscular

La puntuacion de los Grupos A y B se incrementa en un punto si la actividad es
basicamente estatica (la postura se mantiene mas de un minuto seguido) o bien si es repetitiva (se
repite mas de 4 veces cada minuto). Si la tarea es ocasional, poco frecuente y de corta duracion,

se considera actividad dindmica y las puntuaciones no se modifican.

Tipo de Actividad: Actividad estatica, se mantiene durante mas de un minuto seguido

0 es repetitiva.

Puntuacion del Tipo de Actividad:

La puntuacion de los Grupos A 'y B se incrementa, ademas, en funcion de la fuerza

ejercida o carga sostenida.
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Fuerza ejercida: La carga o fuerza es menor de 2 kg y se realiza intermitentemente.
Puntuacion de la Fuerza Ejercida:

Las puntuaciones A y B modificadas dan lugar a las puntuaciones C y D.

Puntuacion C (lado derecho)

Puntuacién C (lado izquierdo)

Puntuacion D:
Puntuacion final, riesgo y nivel de actuacion
A partir de las puntuaciones C y D se obtiene la Puntuacién Final Rula.

Puntuacion Final:

!

Puntuacion RULA

=]

Nivel de Actuacion:

Riesgo Actuacion

Medio Pueden requerirse cambios en el disefio
de la tarea y/o del puesto de trabajo. Es

necesaria una investigacion mas profunda.
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Imagen 3 Postura de hierros para columnas horizontales

El operario realiza la actividad en alturas con una duracion aproximada de 120 minutos.
Resultados de la Evaluacién Ergonémica
Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencién de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO
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La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su a e

flexion/extension. Se aumenta en un punto si existe elevacion del &

200 200 20° 45°

hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacion del brazo. Si

existe un punto de apoyo disminuye en un punto.

Posicion del brazo: El brazo esté entre 20 grados de flexion y 20 grados de extension.

Puntuacion del Brazo:

Modificacién del Brazo: El brazo esta abducido. +

ANTEBRAZO
@ a
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo 100° hooe
de flexion, medido como el &ngulo formado por el eje del antebrazo y pras & >

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo.

Posicidn del antebrazo: El antebrazo esta entre 60 y 100 grados de flexion.

Puntuacion del Antebrazo:

-15°
e N ! <
>15°

15°

MUNECA

La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del
angulo de flexion/extension medida desde la posicion neutral. Se aumenta en un punto si existe

desviacion radial o cubital.

Posicién de la mufieca: La mufieca esta entre 0 y 15 grados de flexion o extension.
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Puntuacion de la Mufeca:

GIRO DE MUNECA

y
El giro de mufieca valora el grado de pronacién o
AN

\
\
\

4

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

supinacion de la mano (medio o extremo).

extremo.

Puntuacion del Giro de la Muieca:

PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:
PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)
Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO
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La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su &= a

flexion/extension. Se aumenta en un punto si existe elevacion \~

2001 e 20°"45°

del hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacion del

brazo. Si existe un punto de apoyo disminuye en un punto.

Posicion del brazo: El brazo esté entre 21 y 45 grados de flexion o mas de 20 grados

de extension.

Puntuacion del Brazo:

ANTEBRAZO
a &
La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo gl .

s <60°

de flexion, medido como el angulo formado por el eje del antebrazo y 60°

el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media

del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo

Posicion del antebrazo: El antebrazo esté entre 60 y 100 grados de flexion.

Puntuacion del Antebrazo:

MUNECA

(1] e (3]
La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del — N : <lid
159 215°

angulo de flexion/extension medida desde la posicidn neutral.

Se aumenta en un punto si existe desviacion radial o cubital.

Posicién de la mufieca: La mufieca esta en posicion neutral.
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Puntuacion de la Mufeca:

GIRO DE MUNECA

El giro de mufieca valora el grado de pronacién o

supinacion de la mano (medio o extremo).

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

medio.

Puntuacion del Giro de la Muieca:

Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:
Puntuacién del Grupo A (lado izquierdo)
Puntuacion de los miembros del Grupo B

La puntuacion del Grupo B se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (tronco, cuello y piernas). Como paso previo a la obtencién de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

o >60°
TRONCO
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La puntuacion del tronco depende del angulo de flexion del tronco. Esta puntuacion es

aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral del tronco.

Posicion del tronco: El tronco estéa flexionado entre 21 y 60 grados.

Puntuacion del Tronco:

CUELLO e, .8 6.
La puntuacion se obtiene a partir de la g? "7

2

v
Q
°

flexion/extension medida por el angulo formado por el eje de la cabeza y el eje del tronco. Es

aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral de la cabeza.

entre ellas y los apoyos existentes.

Posicion del cuello: El cuello esté entre 11y 20 grados de flexion.

Puntuacion del Cuello:

PIERNAS

La puntuacion de las piernas depende de la distribucion del peso Lo

Posicidn de las piernas: El trabajador esta de pie con el peso

distribuido en ambas piernas.

Puntuacién de las Piernas:

PUNTUACION DEL GRUPO B
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La puntuacion del Grupo B obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

Puntuacion del GRUPO B:

Valoracion de la fuerza ejercida y el tipo de actividad muscular

La puntuacion de los Grupos A y B se incrementa en un punto si la actividad es
basicamente estatica (la postura se mantiene mas de un minuto seguido) o bien si es repetitiva (se
repite mas de 4 veces cada minuto). Si la tarea es ocasional, poco frecuente y de corta duracion,

se considera actividad dindmica y las puntuaciones no se modifican.

Tipo de Actividad: Actividad estatica, se mantiene durante mas de un minuto seguido

0 es repetitiva.

I

Puntuacion del Tipo de Actividad:

La puntuacion de los Grupos A 'y B se incrementa, ademas, en funcion de la fuerza

ejercida o carga sostenida.
Fuerza ejercida: La carga o fuerza es menor de 2 kg y se realiza intermitentemente.
Puntuacion de la Fuerza Ejercida:

Las puntuaciones A v B modificadas dan lugar a las puntuaciones C vy D.

Puntuacién C (lado derecho)
Puntuacién C (lado izquierdo)

Puntuacion D:

gEg -

Puntuacion final, riesgo y nivel de actuacion
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A partir de las puntuaciones C y D se obtiene la Puntuacién Final Rula.

Puntuacion Final: m

Puntuacion RULA

Nivel de Actuacion:

Nivel de actuacién 3
Se requieren cambios rapidos en el disefio de la tarea y/o del puesto de trabajo.

Riesgo Actuacion
Alto Es necesaria la actuacién. Se requieren
cambios en el disefio de la tarea.

Imagen 4 Postura de hierros para columnas horizontales
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El operario realiza la actividad en alturas con una duracion aproximada de 120 minutos.
Resultados de la Evaluacion Ergonomica
Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su

flexion/extension. Se aumenta en un punto si existe elevacion del

hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacion del brazo. Si

existe un punto de apoyo disminuye en un punto.

Posicidn del brazo: El brazo esté entre 20 grados de flexion y 20 grados de extension.

Puntuacion del Brazo:

Modificacién del Brazo: El brazo esta abducido.

Modificacién del Brazo: La carga no esta soportada sélo por el brazo, sino que existe

un punto de apoyo.

ANTEBRAZO
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La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo [ &
.y . , . 100° .
de flexion, medido como el angulo formado por el eje del antebrazo y 100
S <60°
el eje del brazo. Esta puntuacion se aumentara en un punto si el 60° :

antebrazo cruza la linea media del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo.

Posicion del antebrazo: El antebrazo esta entre 60 y 100 grados de flexion.

Puntuacion del Antebrazo:

MUNECA

La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del
angulo de flexion/extension medida desde la posicion neutral. Se aumenta en un punto si existe

desviacion radial o cubital.

Posicidn de la mufieca: La mufieca esta en posicion neutral.

Puntuacion de la Mufieca:

Modificacién de la Muieca: La mufeca esta en desviacion radial o cubital.

GIRO DE MUNECA

y
El giro de mufieca valora el grado de pronacién o
N

\
\
\

4

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

supinacion de la mano (medio o0 extremo).

medio.
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Puntuacion del Giro de la Muiieca:

PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:
PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)
Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

BRAZO

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su e 4
>-20°
flexién/extensién. Se aumenta en un punto si existe elevacion KV
20° 45°
20° 20°

del hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacion del

brazo. Si existe un punto de apoyo disminuye en un punto.

Posicidn del brazo: El brazo esta entre 46 y 90 grados de flexion.

Puntuacion del Brazo:

ANTEBRAZO
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La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo [ &
.y . , . 100° .
de flexion, medido como el angulo formado por el eje del antebrazo y 100
S <60°
el eje del brazo. Esta puntuacion se aumentara en un punto si el 60° :

antebrazo cruza la linea media del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo

Posicion del antebrazo: El antebrazo esta flexionado por debajo de 60 grados o por

encima de 100 grados.

Puntuacion del Antebrazo:

MUNECA

(1] 8 (3]
., ~ . . ¥

La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del —— N : /
159 »15°

angulo de flexion/extension medida desde la posicidn neutral.

Se aumenta en un punto si existe desviacion radial o cubital.

Posicién de la mufieca: La mufieca esta en posicion neutral.

Puntuacion de la Mufieca:

GIRO DE MUNECA

El giro de mufieca valora el grado de pronacién o

supinacion de la mano (medio o0 extremo).

Giro de la mufieca: La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango

medio.
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Puntuacion del Giro de la Muiieca:

Puntuacion de los miembros del Grupo A (lado izquierdo)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:
Puntuacién del Grupo A (lado izquierdo)
Puntuacion de los miembros del Grupo B

La puntuacion del Grupo B se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (tronco, cuello y piernas). Como paso previo a la obtencién de la

puntuacion del grupo se obtienen las puntuaciones de cada miembro.

TRONCO

La puntuacion del tronco depende del angulo de

flexion del tronco. Esta puntuacion es aumentada en un punto si existe rotacién o inclinacion

lateral del tronco.

Posicidn del tronco: El tronco estéa flexionado entre 21 y 60 grados.

Puntuacion del Tronco:

CUELLO ﬂoi w 8 8
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La puntuacion se obtiene a partir de la flexion/extension medida por el &ngulo formado
por el eje de la cabeza y el eje del tronco. Es aumentada en un punto si existe rotacion o

inclinacion lateral de la cabeza.

Posicion del cuello: El cuello esté entre 11 y 20 grados de flexion.

Puntuacion del Cuello:

PIERNAS

La puntuacion de las piernas depende de la distribucion del peso te

entre ellas y los apoyos existentes.

Posicidn de las piernas: El trabajador esta de pie con el peso

distribuido en ambas piernas.

Puntuacion de las Piernas:

PUNTUACION DEL GRUPO B

La puntuacion del Grupo B obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:
Puntuacion del GRUPO B:
Valoracion de la fuerza ejercida y el tipo de actividad muscular

La puntuacion de los Grupos A y B se incrementa en un punto si la actividad es

basicamente estatica (la postura se mantiene mas de un minuto seguido) o bien si es repetitiva (se
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repite mas de 4 veces cada minuto). Si la tarea es ocasional, poco frecuente y de corta duracion,

se considera actividad dindmica y las puntuaciones no se modifican.

Tipo de Actividad: Actividad estatica, se mantiene durante mas de un minuto seguido

0 es repetitiva.

I

Puntuacion del Tipo de Actividad:

La puntuacion de los Grupos A 'y B se incrementa, ademas, en funcion de la fuerza

ejercida o carga sostenida.
Fuerza ejercida: La carga o fuerza es menor de 2 kg y se realiza intermitentemente.
Puntuacion de la Fuerza Ejercida:

Las puntuaciones A v B modificadas dan lugar a las puntuaciones C y D.

Puntuacion C (lado derecho)
Puntuacién C (lado izquierdo)

Puntuacion D:

gEg -

Puntuacion final, riesgo y nivel de actuacion
A partir de las puntuaciones C y D se obtiene la Puntuacién Final Rula.

Puntuacion Final:



Puntuacion RULA

Nivel de Actuacion:

Nivel de actuacién 3
Se requieren cambios rapidos en el disefio de la tarea y/o del puesto de trabajo.

Riesgo Actuacion

Alto Es necesaria la actuacién. Se requieren
cambios en el disefio de la tarea.
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6.3 Cuadro comparativo de la correlacion de los resultados sintomatoldgicos a través de la herramienta del método RULA,

dando cumplimiento al segundo objetivo

Trabajador Cuestionario DME Método Rula Correlacion Afectacion
., Miembros
Durante la obtencion de Superi
S periores
resultados de la aplicacion del
S . MMSS
cuestionario DME y el método
RBJLA ie Ipue_de es'ga}blgcer que Mufieca,
urante la ejecucion de sus mano y dedos
labores en alturas, el trabajador lado
tiene una postura mcc_;mod_a y izquierdo.
aungue no es mantenida, si la
asume por un tiempo
aproximado de 45 minutos, al
1 ser una tarea en alturas el rango

de movilidad y de agarre es
limitado, por lo cual es posible
relacionar los sintomas
obtenidos con el riesgo
postural, es importante
establecer que el trabajador es
zurdo, por lo cual la
manipulacion de las
herramientas influye ademas de
la postura en la sintomatologia.
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izquierda

En la obtencion de resultados
de la aplicacion del cuestionario
DME y el método RULA se
puede establecer que el
trabajador durante la ejecucion
de sus labores en alturas, asume
una postura incomoda y aunque
no es mantenida, se ejecuta por
mas de 45 minutos,
relacionando los sintomas de
molestias en ambas rodillas por
la cantidad de tiempo en una
misma posicién, asi mismo el
dolor en la mano no dominante
ya que es esta mano la que
permite en sostén mientras la
mano dominante esta activa con
herramientas.

Miembros
superiores

Mano izq.

Miembros

inferiores

Ambas
rodillas




Molestia en ambos hombros, mufiecas y
rodillas
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Puntuacion RULA

En la aplicacion del
cuestionario DME y el método
RULA se puede establecer
dentro de los resultados que el
trabajador durante la ejecucion
de sus labores en alturas, asume
una postura mantenida, pues se
ejecuta por mas de 120 minutos,
asi mismo en la relacion de los
sintomas referidos como
molestias en ambos hombros,
mufiecas y rodillas se establece
que es por la cantidad de tiempo
en una misma posicién, ademas
de la incomodidad en la
ejecucion de las tareas, pues es
limitada, teniendo en cuenta
que una mano brinda sostén y la
otra manipula herramientas;
ademas de la falta de higiene
postural al realizar las tareas en
alturas.

Miembros
superiores

Hombros

Ambas
mufecas

Miembros
Inferiores

Ambas
Rodillas
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Puntuacion RULA

Nivel de Actuacion:

Nivel de actuacién 4
Es necesario realizar inmediatamente cambios en el disefio de la tarea
y/o del puesto de trabajo.

En los resultados obtenidos de
la aplicacion del cuestionario
DME y el método RULA se
puede establecer que el
trabajador durante la ejecucion
de sus labores en alturas, asume
una postura mantenida, pues se
ejecuta por més de 120 minutos,
asi mismo en la relacion de los
sintomas referidos como
molestias en mulecas y rodillas
se establece que es por la
cantidad de tiempo en una
misma posicion, en este caso
cuchillas, siendo esta postura
inadecuada para ser mantenida
pues los ligamentos de la rodilla
estan en extension, asi mismo
dicha postura compromete las
estructuras mencionadas debido
al dificil acceso manual y lo
detallado de la tarea, teniendo
en cuenta que una mano brinda
sostén y la otra manipula
herramientas.

Miembros
superiores

Ambas
Mufecas

Miembros
Inferiores

Ambas
rodillas
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Puntuacion RULA

Nivel de Actuacion:

Nivel de actuacién 4
Es necesario realizar inmediatamente cambios en el disefio de la tarea
y/o del puesto de trabajo.

Durante la obtencion de
resultados de la aplicacion del
cuestionario DME y el método
RULA se puede establecer que
durante la ejecucion de sus
labores en alturas, el trabajador
tiene como cargo oficial, es
decir es quien dirige y supervisa
a los obreros y el progreso de la
obra, es el quien realiza las
tareas de mayor riesgo, por la
cantidad de experiencia que
tiene en los trabajos en alturas,
por lo cual se evidencia que
tiene una postura incomoda y
aunque no es mantenida, si la
asume por un tiempo
aproximado de 45 minutos, esta
tarea tiene un rango de
movilidad y de agarre limitado,
por lo cual es posible relacionar
los sintomas obtenidos con el
riesgo postural.

Miembros
superiores

Mano
derecha
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Nivel de Actuacion:

En la obtencion de resultados
de la aplicacion del cuestionario
DME y el método RULA se
puede establecer que el
trabajador durante la ejecucion
de sus labores en alturas, asume
una postura mantenida, ya que
se ejecuta por mas de 120
minutos, teniendo en cuenta que
aunque esta en postura sedente,
el trabajador realiza giros con
articulacion de cadera estética,
ademas de asumir curvaturas de
columna de méas de 20 grados,
esto relacionando los sintomas
de molestias en espalda baja a
ambos lados es por la cantidad
de tiempo en una misma
posicidn, si realizar ningln
cambio de posicion o alguna
pausa activa.

Espalda baja
ambos lados
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6.4 Anélisis de Resultados

En la empresa AC Obras y Construcciones S.A.S. se evidencia que en la aplicacién de la
encuesta de sintomatologia osteomuscular SIN-DME a los trabajadores que realizan actividades
en alturas, en su totalidad son de género masculino, obreros y tienen como mano dominante la
derecha, asi mismo la antiguedad en el cargo de dichos trabajadores es 24 meses para el que tiene
mayor tiempo, seguido de 12 meses y posterior 10 meses, dentro de los habitos la mayoria no
fuman y hacen deporte de ciclismo en un promedio de 1 hora diaria; requieren actuaciones
urgentes en la ejecucion de la tarea o el disefio de la misma. En cuanto a la localizacion de los
sintomas se sitdla en su mayoria en ambas rodillas, sin embargo se evidencia que los miembros
superiores estan afectados, ya que presentan dolor en hombros, mufiecas, manos 'y dedos,
teniendo en cuenta que en los trabajadores del sector de la construccidon las herramientas
manuales son creadas por ellos mismos o adaptadas en muchos de los casos, lo que dificulta la
manipulacion durante tiempos prolongados, infiriendo el dolor en ellos; para los grupo de
representacion del sintoma respectivamente se ubica la mitad de la poblacion encuestada el
grupo de dolor y la otra mitad en el grupo de malestar, ademas refieren que presentan los
sintomas al finalizar el dia, después de su jornada laboral y que el tiempo que permanecen estos
sintomas es menos de 24 horas, es decir que duran todo un dia con dolor, regresan a su jornada
laboral y retoman dicho dolor o malestar, pues también refieren que el dolor dentro de la escala
de intensidad de dolor presentan dolor medio es decir moderado, siendo estos signos de alarma
pues los trabajadores estan refiriendo sintomatologia que a largo plazo puede aumentar y
desencadenar una enfermedad laboral o hasta un accidente de trabajo, especificamente se analizd
que los trabajadores que se desempefian en alturas presentan sintomatologia de dolor y molestias

en hombros, mufiecas, manos y dedos haciendo referencia estos segmentos a miembro superior,



281

asi mismo para los sintomas presentados en miembros inferiores, especificamente en rodillas,
esto hace que se prendan las alarmas, pues en un futuro cercano se pueden presentar
enfermedades laborales lo que puede limitarle ejecucion de actividades labores propias del cargo

en alturas.

El método rula, arroja resultados certeros y contundentes del riesgo postural al que estan
expuestos los trabajadores que realizan sus actividades en alturas, este método es especifico en
su evaluacion pues se evalUan las posturas de mayor riesgo segun criterio de evaluador, esto
arroja un nivel de actuacion o nivel de riesgo que permite establecer las recomendaciones para el
puesto o para la actividad como tal, dicho esto se establece que en los trabajador 1, 3, 4,5y 6 su
nivel de actuacion predominante es 2, siendo este riesgo medio, el cual tiene como actuacion el
cambio a el disefio de la tarea o del puesto de trabajo, necesitando investigacion a profundidad,;
en el trabajador 2 su nivel de actuacion que predomina es el 3, siendo este riesgo alto en el cual
su recomendacion es actuar de manera rapida, pues deben hacerse cambios en el disefio de la
tarea o su ejecucion; sin embargo es importante establecer que todos los trabajadores tuvieron
niveles de actuacion 3 y 4 respectivamente en determinadas posturas, esto es importante
resaltarlo porgue si bien es cierto no fueron el predominio, son niveles de actuacion que

intervienen en el desempefio del trabajador.

A nivel postural, al aplicar el método RULA se evidenciaron varias posturas con niveles 7,
indicando nivel de riesgo MUY ALTO, esto asociado a que el trabajo en alturas tiene poco rango
de movimiento y se observan posturas prolongadas, ademas de la manipulacion de herramientas
que les demanda movimientos repetitivos precipitando las estructuras corporales a la posibilidad
de adquirir una enfermedad laboral relacionada al riesgo biomecanico como lo son los sindromes

de sobre uso tales como epicondilitis, hombro doloroso, lesion del manguito rotador, tendinitis,
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tanel del carpo, inflamacién del canal de Guyon, y algunas otras como lesion del nervio ciatico,
tendinitis en rodilla, osteoartritis, etc., lo que podria afectar el desempefio laboral del trabajador y

su calidad de vida.

En la correlacion de resultados de la encuesta de sintomatologia DME y el método RULA, se
logra establecer que los resultados de los sintomas referidos por los trabajadores y los niveles de
riesgo posturales que se obtuvieron con el método RULA cohesionan y corresponden entre si, lo
que permite establecer que los dolores y molestias que refieren los trabajadores que se
desempefian en alturas, son directamente en relacion a las posturas prolongadas asumidas y los
movimientos repetitivos que realizan en la ejecucion de sus labores, por lo cual surge el
programa de pausas activas con énfasis en miembros superiores, miembros inferiores y mano
como actividad dentro del plan de intervencion del sistema de vigilancia epidemiolégico, este
con el fin de que permitan la mitigacion y la prevencion de dicha sintomatologia con la

poblacién trabajadora.
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6.5 Sistema de Vigilancia epidemioldgico osteomuscular, dando cumplimiento al

&

\Y4

tercer objetivo
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7. Conclusiones

En el sector de la construccion es importante promover y prevenir la salud y seguridad de los
trabajadores, sobre todo los que tienen actividades de alto riesgo como lo son los que laboran en
alturas, esto mediante estrategias que tengan en cuenta el sector, la empresa, los trabajadores con

sus indicadores sociodemogréaficos y la sintomatoldgica que refieran.

Las actividades en alturas generan un alto riesgo ergonémico en los trabajadores esto debido a
que, al desempefiar las tareas propias del cargo el espacio para este es limitado en la movilidad,
esto debido a estar suspendidos o tener un espacio delimitado, precipitando las posturas realizadas
que ademas de ser incomodas son prolongadas lo que llega a aumentar el riesgo postural, adicional
a ello dentro de la ejecucion de tareas se ve inmerso los movimientos repetitivos al manipular las
herramientas, que ademas son adaptadas por ellos, siendo rusticas y poco ergonémicas, lo que
genera tension en las estructuras como la mufeca, la mano y los dedos, ocasionando dolor y

posiblemente en un futuro cerca enfermedades de sindrome de sobre uso.

Se determina que los trabajadores que realizan actividades en alturas en la empresa AC Obras y
Construcciones S.A.S, luego de analizar el cuestionario de desérdenes musculo esqueléticos
DME y el método RULA, se concluye son directamente correlacionados entre si, es decir los
sintomas que los trabajadores manifiestan son proporcionales a las posturas asumidas, viéndose
mayormente afectados los miembros superiores, sin embargo en miembros inferiores a nivel de
rodillas se evidencia que también se encuentran afectadas, por lo cual se considera importante
para la prevencion del riesgo ergonémico actual, para mitigar la aparicion de enfermedades

laborales en un futuro cercano, la creacion de un sistema de vigilancia epidemioldgico con
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énfasis osteomuscular y a su vez incluir en el un programa de pausas activas, enfocado en
miembros superiores, inferiores y manos, ademas de realizar talleres y capacitaciones con énfasis

en riesgo biomecanico, con el apoyo de la ARL y del responsable del SG-SST.

Se concluye que para los trabajadores que laboran en alturas se debe establecer un plan de
intervencion donde se haga énfasis en miembros superiores e inferiores, debido a la actividad
laboral en alturas que realizan, teniendo en cuenta las posturas en bipedestacion, sedente
asumidas y mantenidas por méas de 45 minutos, son forzadas y algunas mantenidas, por lo cual se
refiere lo oportuno del establecimiento del sistema de vigilancia epidemioldgico que en su
contenido se encuentre un programa de pausas activas especificamente para trabajadores en
alturas, las cuales deben ser ejecutadas durante la jornada laboral cada 45 a 50 minutos, por un
tiempo maximo de 1 minuto, por medio de un ergo lider, quien se encargara de guiar y liderar la
pausa activa, todos los dias las veces que las actividades lo requieran, desde luego también es
importante sensibilizar y concientizar a los trabajadores acerca del autocuidado, el trabajo basado
en comportamiento seguro y sobre todo la importancia de las pausas activas en la prevencién de
la salud, para promover y prevenir la salud y seguridad en la ejecucion de sus tareas

ocupacionales.
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8. Recomendaciones

GENERAL

El gerente y el responsable del sistema de gestion de salud y seguridad en el trabajo deben
promover los habitos de vida saludables junto con los estilos de trabajo saludables para los
trabajadores que laboran en alturas, dando a conocer y costo-beneficio que implementar estos trae

consigo ventajas para efectuar sus labores eficaz y eficientemente

El gerente y el responsable del sistema de gestién de salud y seguridad en el trabajo se
recomienda que otorguen presupuesto para la ejecucion de las campafias, taller y capacitaciones

del SVE.

El ingeniero en obra debe junto con el responsable del sistema de salud y seguridad en el trabajo
promover el trabajo organizado, implementando tiempos y cronogramas para que los estilos de

trabajo saludables se cumplan.

El ingeniero en obra debe junto con el responsable del sistema de salud y seguridad en el trabajo
promover el cumplimiento de las pausas activas por medio del ergo lider, otorgando los espacios

y el permiso para la realizacion.

La promocion de la salud trae consigo maltiples beneficios para el desempefio laboral, lo que
afecta de manera directa en los trabajadores sus habitos de vida saludable, siendo esto primordial
para la mitigacién del riesgo biomecanico pues en ello se ve inmersa la importancia del
autocuidado, la higiene postural y la importancia de realizar las pausas activas, a su vez el uso de
elementos de protecciones personal, el comportamiento basado en seguridad para la ejecucion de
procedimientos seguros, por lo que se recomienda implementar capacitaciones en estos items de

gran importancia para el mejoramiento de la calidad de vida de los trabajadores en alturas.
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ESPECIFICAS

De acuerdo con los resultados del presente analisis se sugiere proponer las siguientes

actividades:

- Implementar el Sistema de Vigilancia Epidemioldgico enfocado al riesgo
Osteomuscular en trabajadores que realicen tareas laborales en alturas.

- Ejecutar en el plan de capacitaciones del sistema de gestion de salud y seguridad en el
trabajo capacitaciones especificas para trabajadores en que realicen tareas laborales en
alturas. Con énfasis en:

e Talleres biomecénicos y de actividad fisica

e Taller de refuerzo higiene postural

e Taller de Miembros Superiores (Incluye realizacion de ejercicios)

e Taller de Miembros inferiores (Incluye realizacién de ejercicios)

e Taller de Manos (Incluye realizacion de ejercicios)

e Capacitacion en Normas Basicas en el levantamiento de cargas

e Capacitacion en habitos de vida y trabajo saludable

e Capacitacion en comportamiento basado en seguridad

e Usoy cuidado de los elementos de proteccion personal
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- Implementar el programa de pausas activas para los trabajadores que se desempefian
en alturas, enfocado a miembros superiores teniendo en cuenta las manos y los dedos,

ademas de los miembros inferiores teniendo en cuenta los pies.
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Anexos

Anexo A

SINDME

Encuesta de Sintomas de Desdrdenss Misculo Esqueléticos
Esta encuesta tiene como objetive recolectar informacion relacionada con los sintomas de Desordenes Musoulo Esqueletioos
que presentsn los trabajadores, lo cual contribuirs =l disgnostico de lss condidones de salud de la poblacion. Los datos
consignados serin utilizados exclusivamente para & Programa de Prvencion de Desordenes Misoulo Esquelsticos de |a

empresa, garsntizandose |z estricta confidencialidad de la informiacion.

Por favor complete los datos y responda cada una de s preguntzs. Solicite expliccion por parte de un funconanio del

servios de Salud Dospaconal si tiene dudas
Ciudad: Fecha

A INFORMACION PERSDNAL

Mombres y Apelidos

cC de Fecha de nacdmiznto:

Genero: |:|Ma:-|:L na |:[Fe'1'-er"rn Pesia: | | | |R}; Estztura cm [KIC
ilUsted es? |:|Di:=t'u |:[Eun:n E[Amb'di-:ﬂ:rn

Mombre del cargo actusl:

i Haoe cuanto trabaja usted &n la empresa? | Afios | | |r.-1u:=

Antiziedzd en & cargoe actwal: I:I:l.lﬁas- |M-::::

B. HABTOS

1 :iFuma? |:|5| |:[r'm

2 iCuirtos ciesrrillos al diz? | | 21 iHacecudnmotiempofura? | | [8fes [ | [Meses

3. iRealiza algun tipo de sctividad fisic? 5i |:|Nn aCual?

4. iCon que frecuenda? |:[D'a'in : Das veoes z la sema ﬂ:ETr:: veCes @ |3 s=mana | |Fin=: O s&maEna

5. iPor cusrto tiempo realizz esta actividad? :[1 Smin l:[Sl:l-n'ﬂ :[1hn'1| l:lhd:'s ce una hora

€. 5U TRABAIO

B. iCuales son sus horanos actuales de trabajo?

7. En su trabajo actual, i cusntas horas trabaja wsted por dia? E Haras
5i

E. ils duracion semanal de su trabajo es variable? N

B, i 0oups usted diferentes puestos o realiza diferentes funciones en s trabajo? I:IE' I:[r'm
[ ESTADD DE SALUD ACTUAL

10, iPresents dolor, molestias o disconfort en alguna parte de su cuerpo? |:|5' |:|I'-Ic|

11. i Presents alguna enfermedsd actualmente ¥ |:|5' |:[rm

12 ;Cual?

13. 5u enfermedad &5 de origen: |:|L:n-cvi| I:lcun'n.]n Soddente de trabajo
14. i A presentado alpuna incapacidsd este Gtimo sna? 5i Mo
14 1 ;Cuantzs veoss?

142 iCuintos dizs? |

14.3 Su incipacidad fue de origen |:[Lab-cl|1| |:|'D:lr'1|'4'1 Eﬁn:id:nt: de trabajo |:|Ncl aplicz

144 ;Ha redbido tratamiente medico & su incapacidad ? |:[5i Mo
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15. Erm el siguiente dibujo encuentra las dferentes partes del cusrpo. Por faves manue con =500 |2 pante del cuengss donde
Fa presentado dokr, con *000° aguellas donde ha presentdo hormigueses, con * ) donde ha presenado adormedmiento
¥ Con "+ donde ha presentado molestias.

[ [ woooo | [Hermigues Joooon]|  [Adomecimients | GG [ Malestias [ +reres |

16 Sefale com una X cuanda S& presentan los

17. Indique | desde haoe oudnto thempo presenta estos problema?
sintomas. Posde esooger mads A una ot S pe

Al realizar mi trabajo UIna sémara S&t meses

Al Tinal ded dia Lin mvees DoCE Meses

Al tinizl de la semana TS, Ml S che Ao e

E il £aisa

18 Indique por Cudnin Hempo s presentan y 15, Marnqui con wna ¥ sobre laescala, seflalando la INTERSIDAD actual

pETREnEcEn estos problsmas ded dodor o modestia. Tenga &n cuenia gue "0" eguibale 3 no berer

Menos de 39 haoras micdestia y "107 molistia o dobor intolerable.

D L a7 dias Nueafcuella D|1]|z2]|3|4|=|6&]|7]|EB|9]|LD

D 8 2 30 dias Hoenbroy Braen a P|lE|4| 5| 6| T7T|E]|9|LD

D Manda P aneie CodoyAnbebrasn a rlElel s sl T B9
a o s/ ufeca a Tl Elel 2|l s T)E]A|LD
Do di bai i a Tl E|El Rl 6 T)E]O|ID
Expalda ahta ] |lz|4| 5| 6| 7| EB]|9|LD
Eupalda baja a P|lE|4| 5| 6| T7T|E]|9|LD
||:ac|t1'a.-"-.'|us|n a rlElel s sl T B9
|H.udi|h..'F|'ern-u D|li1|Z|3|4|3|6|7])&8|5]|iD
[rasing,F= ol zlalzlalce]l7]z]2|c

Scanner Encuestas DME



../../../../Downloads/Encuesta%20SINDME.pdf
../../../../Downloads/Encuesta%20SINDME.pdf
../../../../Downloads/Encuesta%20SINDME.pdf
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Anexo B

COMSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMOLOGICO OSTECOMUSCULAR PARA
TRABAJADORES EN ALTURAS, DE LA EMPRESA AC OERAS Y
CONSTRUCCIONES 5.A.5 EN LOS PATIOS, 2021

LOS PATIOES, MORTE DE SANTAMDER

Fecha:

R =] identificadola) con numerc de cedula

que aparece gl pie de mi firma, actuando a mi nombre ¥ en calided de representants
legal de AC OBRAS Y COMSTRUCTORES SA.S autorizo a las investigadoras Luiss

Maris Martiner Rodriguez Identificada con cedula de ciudadania 1'031.158.842 de
Bogolta parz el desamolle del proyecto SISTEMA DE  VIGILANCLE
EPIDEMOLOGICO QETECMUSCULAR PARA TRABAJADORES EM ALTURAE,
DE L& COMSTRUCTCORA AC OBRAS Y COMSTRUCCIOMNES 545 EN LOS
PATIOS, 2021 para el ctorgamiento del tifule de Especizlista en Gerencia de

Riesgos Laborales.

FIRMA:

.G

Autorizacion por la constructora



../../../../Downloads/Autorizacion%20Constructora.pdf
../../../../Downloads/Autorizacion%20Constructora.pdf
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Anexo C

CONSENTIMNIENTO INFORMADOD PARA T.A RECOLECCTION DE DATOS

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMOLOGICD OSTEOMUSCULAR PARA
TRABAJADORES EN ALTURAS, DE LA EMPRESA AC DERAS Y
CONSTRUCCIONES 5.A_5 EM LOS PATIOS, 2021

LOE PATIOS, MOETE DE SAINTANDER

Fecha:

Yo identificado(z) con mmers de cedula que
aparece al pia de mi Srms sctoando 3 mi pombre v en calidad de trabajador de la enpresa
AL Ohras v Construcciones, acegto participar de manera volumtaria del proceso de
racoleccion de datos para el provecto en mencion, reslizado por la imvestipadors Ludsa
Mariz Marinez Fodnzues.,

Aptorizo gue Lo hablado durants Laz entrevistas v lax enmestas sea utilizade como datos
pera la ejecucion del provecto, =1 como tambien 1z fotografias que la investisadara
comsiders pertinentes para los resultados finales de 1z investizacion.

Expreso qua oz investisadores me kan explicado con stencidn el objeto v slcancas da dicho
procesd, asl como tarbien garsntizaran confidencizlidad en la informacian obtenida v que
zea solo parz ambito padasosice.

FIEMIA:

C.C

Consentimiento informado trabajadores



../../../../Downloads/Consentimientos%20informados%20Trabajadores.pdf
../../../../Downloads/Consentimientos%20informados%20Trabajadores.pdf
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Anexo D

Método Rula

[

Anexo E

Sistema de Vigilancia Epidemiolégico Osteomuscular para Trabajadores en Alturas

SVEO
TAL?

Anexo F

Plan de Intervencién de SVEO

I

Anexo G

Programa de Pausas Activas



Metodo%20Rula%20final.xls
Metodo%20Rula%20final.xls
../../Documentos%20a%20enviar/SISTEMA%20DE%20VIGILANCIA%20EPIDEMIOLOGICO%20CON%20ENFASIS%20OSTEOMUSCULAR.pdf
../../Documentos%20a%20enviar/SISTEMA%20DE%20VIGILANCIA%20EPIDEMIOLOGICO%20CON%20ENFASIS%20OSTEOMUSCULAR.pdf
Plan%20de%20intervencion.xls
Plan%20de%20intervencion.xls
../../../../Downloads/Cartilla%20Pausas%20Activas%20SVEO%20TAL.pdf
Metodo%20Rula%20final.xls
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