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Resumen
La industrializacion ha generado cambios significativos en los diferentes procesos logrando
optimizacion de tiempos y recursos y una mayor produccion; también ha traido consigo un nivel
de accidentalidad y surgimiento de patologias en los trabajadores de los diferentes sectores del
proceso productivo. Esto ha hecho que a la par que se implementan otro tipo de tecnologias,
donde ademas del factor econémico también se tiene mas conciencia con relacion a la salubridad
del personal. En tal sentido, uno de los aspectos que tiene notable incidencia en las lesiones y
surgimiento de enfermedades a mediano y largo plazo, en el sector industrial, es el ergonédmico.
Partiendo de lo anterior, con este trabajo se pretende ilustrar la forma en que en una empresa del
sector automotriz lleva a cabo el proceso PDR (Extraccion de golpes de vehiculos sin necesidad
de dafiar la pintura), en el cual se utilizan herramientas manuales obligando a que, durante la
tarea, se adopten posiciones forzadas, posturas prolongadas y movimientos repetitivos, generando
afectaciones a la salud de los trabajadores e incapacidades reiterativas, afectando ademas el
proceso productivo.
Mediante la observacion directa durante la realizacién de las actividades, las condiciones de y
estado de los puestos de trabajo y herramientas, el estilo y forma de realizar la labor por parte de
los trabajadores y una revision de los motivos de ausentismo e incapacidades presentadas por el
personal se pudo identificar algunos aspectos a mejorar desde la fuente, medio y personas,
teniendo como premisa la disminucion del riesgo y lesiones de tipo ergondmico en el personal.
Hecho este analisis, se elabord una propuesta de intervencién, la cual contempla en esencia, la
adecuacion de los puestos de trabajo, uso de elementos de proteccion acordes a la labor,
inspeccion y mejora en herramientas de trabajo, esquema de pausas activas, sensibilizacion al
personal frente a los beneficios y su compromiso con estos cambios. Esta propuesta se presenté a

las directivas de la empresa, quienes consideraron ventajoso para la organizacién estos cambios,



facilitaron su implementaron y ha repercutido en un resultado positivo tanto para los
colaboradores como para la empresa en general.
Palabras clave: Ergonomia, Mecanizacion, Tecnologia, PDR, Palancas, Posturas,

Posicion, Estrés, Salud.



Abstract
Industrialization has generated significant changes in the different processes, achieving
optimization of times and resources and greater production; It has also brought with it a level of
accidents and the emergence of pathologies in workers in the different sectors of the production
process. This has meant that at the same time other types of technologies are implemented, where
in addition to the economic factor there is also more awareness regarding the health of the
personnel. In this sense, one of the aspects that has a significant impact on injuries and the
emergence of diseases in the medium and long term, in the industrial sector, is ergonomics.
Based on the above, this work aims to illustrate the way in which a company in the automotive
sector carries out the PDR process (Extraction of vehicle blows without the need to damage the
paint), in which manual tools are used forcing that during the task, forced positions, prolonged
postures and repetitive movements are adopted, generating effects on the health of workers and
repetitive disabilities, also affecting the production process.
Through direct observation during the activities, the conditions and state of the jobs and tools, the
style and way of carrying out the work by the workers and a review of the reasons for
absenteeism and disabilities presented by the personnel, it was possible to identify some aspects
to improve from the source, means and people, taking as a premise the reduction of risk and
ergonomic injuries in personnel.
After this analysis, an intervention proposal was elaborated, which essentially contemplates the
adequacy of the jobs, use of protection elements according to the work, inspection and
improvement of work tools, scheme of active breaks, awareness of the against the benefits and
their commitment to these changes. This proposal was presented to the company's directives, who
considered these changes advantageous for the organization, facilitated their implementation, and

has had a positive impact on both employees and the company in general.



Keywords: Ergonomics, Mechanization, Technology, PDR, Levers, Postures, Position,

Stress, Health.
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Introduccion

El hombre, a lo largo de su existencia ha realizado una serie de actividades en su diario
vivir, inicialmente para subsistir; posteriormente, con la interaccién y conformacion de familias y
comunidades, y el surgimiento del empleo como relacion social, estas actividades se han
convertido en un medio que le permiten acceder a recursos, satisfacer sus necesidades y obtener
una retribucion econdémica.

En la ejecucion de los procesos operativos de sus labores el individuo realiza un sin
namero de movimientos y posturas, a la vez que utiliza un grupo de herramientas las cuales son
necesarias para cumplir con tarea asignada, acompafados de ciertos niveles de esfuerzo,
concentracion, atencion y coordinacion. Esto es un comin denominador que esta presente desde
lo cotidiano en su ambito familiar y social hasta lo inherente a su entorno laboral, siendo tal vez
mas reiterativo en este Gltimo escenario donde el tiempo que pasa el individuo haciendo una
misma labor y sometido a ciertas condiciones suele ser mas extenso.

Entre los temas de interés de la ingenieria industrial, ademas de la agilidad y eficiencia de
los procesos y la optimizacion de recursos a nivel administrativo, técnico y operativo, se
encuentra el lograr un equilibrio entre los distintos sistemas de indole mecénico o cognitivo y las
capacidades fisicas, de concentracion y andlisis de las personas que llevan a cabo las distintas
tareas. Adicional a esto, también tiene en cuenta el espacio y en general, las condiciones que le
permitan realizar su labor de manera agil y asertiva con el fin de no atrasar los procesos ya que en
su mayoria son sistémicos y la falla de un sector repercute en el resto y puede significar
reprocesos y sobrecostos.

Con el presente trabajo se plantea un analisis de las diferentes acciones operativas que se
Ilevan a cabo en un area de la seccion automotriz de la compafiia AUTOVASCO S.A.S, donde se

tuvo en cuenta estudios de tiempo con cada uno de los operarios del area, rutinas de trabajo, se
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hicieron estudios de puestos de trabajo, se realiz6 diagrama de flujo y matriz de peligros del
proceso.

Todos estos elementos permitieron visualizar mejor el panorama de acuerdo con el objeto
de estudio, y fueron la base para identificar algunas situaciones criticas que dieron origen a una
propuesta tendiente a implementar herramientas y métodos ergonémicos que conlleven a la
mejora continua durante la ejecucion de dichas actividades, con el propoésito de disminuir las
lesiones incapacitantes en los trabajadores, y a la vez, minimizar los posibles efectos negativos e

impacto econdmico desfavorable en sus procesos.
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Justificacion

Como se ha mencionado, la importancia de la ergonomia en el sector industrial, toma
protagonismo debido a que, de acuerdo con el disefio de ingenieria de los sistemas, equipos,
herramientas y puestos de trabajo, se presenta una relacion directamente proporcional entre
efectividad e incremento en la productividad y el cuidado de la seguridad y salud de los
trabajadores.

En el plano industrial, al hablar de ergonomia y factores humanos necesariamente debe
analizarse la interaccién que tienen el individuo con las diferentes herramientas o equipos
requeridos para la ejecucion de sus actividades. Sin embargo, en esta interaccion, el protagonista
es el sujeto, razén por la cual, en la ergonomia y factores humanos se da la intervencion de los
cuatro procesos psicoldgicos basicos: sensacion, percepcion, atencién y memoria, cada uno con
un papel especifico e igualmente necesarios para que se dé la aprehension de un conocimiento o
técnica determinados.

Para adentrarse un poco en lo relacionado con la ergonomia y factores humanos, es
preciso partir inicialmente de los conceptos que la componen: trabajador, las maquinas y su
entorno. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la considera una ciencia que procura
eliminar los peligros en el trabajo cuyo propoésito es aminorar los riesgos y el agotamiento en la
poblacion trabajadora obteniendo el mayor rendimiento posible de estos. Respecto al significado
del factor humano, es todo lo relacionado con la adquisicion de conocimiento, que se da mediante
la intervencion de unos procesos psicoldgicos a través de los cuales el individuo desarrolla
habilidades mentales para ejecutar alguna actividad (Telué, 2015, pags.8-10).

La conjugacion de estos conceptos da lugar a la ergonomia y factores humanos que, segin
Almirall (2000) parte del principio de la comunicacion existente entre el hombre y su ambiente

de trabajo, donde las premisas son mejorar la calidad de vida mediante la reduccién o eliminacion
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de fuentes causantes de efectos negativos como consecuencia de las actividades laborales, lo cual
se logra a través de la adecuacidn del trabajo y sus sistemas a las potencialidades del individuo
(p.18).

En concordancia con esto, Cafias y Waerns (2001), la identifica como una “disciplina
cientifica que amplia los aspectos conductuales y humanos de la relacion entre el hombre y los
elementos fisicos y sociales del ambiente, cuando esta relacion es mediada por el uso de
artefactos”. Otra definicion sobre ergonomia y factores humanos planteada por Vega (2018,
parrafo 6) dice que: la ergonomia y factores humanos es la rama de la ergonomia que estudia y
aplica los conocimientos en psicologia bésica al disefio de entornos de trabajo, tareas, sistemas,
etc. En otras palabras, se trata de adaptar tanto objetos, como espacios, sistemas e incluso
horarios de trabajo al funcionamiento natural de las habilidades humanas de la persona para
potenciarlas y evitar su desgaste.

Este planteamiento coincide con Almirall (2000), quien ve, ademas, en la ergonomia una
herramienta preventiva que evita la ocurrencia de efectos negativos en el trabajo como dafios a la
salud fisica y mental (p.8).

La ergonomia es pues, un elemento que esté presente en el diario acontecer del individuo,
cuando esté en actividad e incluso, cuando se dispone a descansar; de hecho, al dormir cambia de
posicion y esto no es gratuito, esto obedece a la busqueda de confort. Sin embargo, esa sensacion
de comodidad depende ademas de la postura que asuma la persona, de las caracteristicas del
entorno fisico, asi como de los materiales, equipos y herramientas que se requieren, y esto es lo
que se quiere ilustrar en este trabajo, tomando como referencia, los trabajadores del area PDR de
la empresa AUTOVASCO S.AS.

Lo anterior significa que cuando se disefia una maquina, herramienta o un puesto de

trabajo, debe pensarse justamente en las capacidades de quien va a operarla y en la adaptabilidad
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de esta persona a las caracteristicas de dicha maquina, herramienta o espacio, teniendo en cuenta
que esa interaccion traerd consigo unos efectos en la persona, y esto es valido tanto para
herramientas basicas como para las mas tecnificadas. Teniendo en cuenta estas reflexiones es que
consideramos que este trabajo contribuira a que los empleados de la empresa AUTOVASCO
S.A.S. mejoren las condiciones en las que realizan su trabajo, en el sentido de que puede
reducirse los niveles de agotamiento y fatiga y evitarse molestias y lesiones que desencadenen en
posibles enfermedades y accidentes laborales.

A nivel organizacional, la empresa también obtiene beneficios que van desde la
tranquilidad que le da el obrar con acatamiento de la legislacion laboral y la procura de la
prevencion, hasta la mejora del ambiente laboral, la calidad en su servicio, la reduccion de gastos,
ausentismo, incapacidades, pérdida de materiales y el consecuente incremento de la
productividad.

En sintesis, con este trabajo se pretende demostrar que en todas las actividades es
importante tener en cuenta el factor ergonémico y que, a su vez, el hacer estas consideraciones,
implica una relacion reciproca, donde tanto empleados como empleadores pueden obtener

mutuamente importantes beneficios manteniendo ambientes y condiciones de trabajo sanos.



17

Objetivos
Objetivo general
Identificar el impacto que tienen las complicaciones ergonémicas y humanas de los
mecénicos del &rea PDR (reparacion de golpes sobre pintura) de la empresa AUTOVASCO SAS
y de qué manera pueden generarse cambios significativos que proporcionen satisfaccion, salud,

seguridad, buen ambiente laboral y a la vez, mayor eficiencia y utilidad en el servicio.

Obijetivos especificos

Identificar como los riesgos en ergonomia y factores humanos en el desarrollo de las
actividades laborales repercuten en la salud de los mecénicos que laboran en el area PDR de la
empresa AUTOVASCO SAS en cuanto a ausentismo, productividad y rentabilidad de la

organizacion.

Inferir la relacion existente entre el cumplimiento del Sistema de Gestion en Seguridad y
Salud en el Trabajo y el ausentismo que se da en el personal del area PDR de la empresa

AUTOVASCO SAS.

Generar propuestas que, mediante su puesta en marcha e implementacion, contribuyan a
evidenciar los beneficios en la salud y seguridad de los trabajadores, asi como la productividad de

la empresa.
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El problema

Generacion de incapacidades recurrente en el personal del &rea de Extraccion de golpes
sin dafar la pintura (en adelante PDR), arrojando como consecuencias atrasos en la ejecucion de
esta actividad, sobrecostos e incumplimiento ante los clientes.

Descripcion del problema

Debido a las constantes lesiones en el sistema osteomuscular de los operarios que generan
ausentismo ante las constantes incapacidades médicas, se ha generado retrasos en el flujo normal
del proceso PDR, lo cual repercute en la pérdida de efectividad en el servicio.

Planteamiento del problema

La empresa AUTOVASCO S.A.S., desarrolla entre otros, un proceso denominado PDR,
consistente en la extraccion de golpes sin ocasionar dafos a la pintura de los vehiculos. En este
proceso el personal tiene un riesgo alto de tipo ergonémico debido al disefio inadecuado de los
puestos de trabajo, sumado a factores humanos dado que algunos de los colaboradores asimilan
tal situacion como normal en su entorno ambito laboral; esta situacion esta afectando la salud del
personal, considerando que las herramientas utilizadas para llevar a cabo el proceso, los medios
de acceso y los elementos de proteccién en general, no son los mas adecuados para desarrollar
una labor de forma segura, y ergonémicamente comoda.

Al hacer el analisis respecto a la situacion evidenciada, vale la pena contextualizar la
labor metalmecanica y electromecanica y para ello brevemente, es preciso partir de revolucion
industrial que tuvo su origen en el siglo XVII1, hecho que ha significado un antes y un después
debido al desarrollo que proporcioné en diferentes aspectos generadores de cambios estructurales
en la sociedad, tales como: las comunicaciones, la economia y el mercado y en medio de todo

esto, la mecanizacion del trabajo tiene un papel protagonico.
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La mecanizacion, en efecto, fue el pilar de dicha revolucién ya que gracias a ella pudo
lograrse mayor produccion en menos tiempo, agilizando los procesos y obteniendo rendimientos
impensables hasta ese entonces, pues con el surgimiento de las maquinas en diferentes procesos
productivos, lo que antes costaba un determinado nimero de obreros y varios dias de trabajo,
empezd a hacerse con menos personas, en menos tiempo y en mayor cantidad. Toda esta
tecnificacion ha ido avanzando, se han implementado mejoras en precision, rendimiento y
versatilidad en herramientas, maquinaria y equipos, siendo cada vez mas notorios en la
automatizacién de procesos.

Un hecho subsecuente al desarrollo industrial se present6 a comienzos del siglo XX,
donde surgieron las primeras computadoras como una herramienta soporte para la industria ya
que mediante algoritmos se desarrollaron programas que, al ser parametrizados, permitian no sélo
la implementacion de nuevos procesos y redisefio de equipos, con el &nimo de mejorar los
existentes, obtener mayor agilidad, precision y eficiencia e incluso, generar cambios en la cultora
organizacional de las diferentes empresas.

Estos avances se han dado de una forma agigantada y han representado también cambios
en las rutinas, formas y condiciones de trabajo personas que realizan las diferentes actividades,
considerando que indistintamente de la labor que se realice, siempre hay exposicion a
determinados factores de riesgo y en este caso concreto, llama la atencién el ergonémico.

Aungue de forma sucinta, lo anterior era preciso para resaltar la importancia y pertinencia
del tema que es objeto de este trabajo, dado que, asi como es evidente la evolucion de los
procesos mediante la automatizacion y tecnificacién de los mismos, tanto a nivel industrial como
en preparacion y cualificacion de los individuos, una de las premisas de la ingenieria industrial es
la armonia e integracion en procedimientos y disefios que involucran a equipos, recursos

econdmicos, personas y sistemas de informacion.
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Sistematizacion del problema

Las actividades de reparacion que se llevan a cabo en el &rea PDR de la empresa
AUTOVASCO S.A.S. demandan un alto porcentaje de tiempo de pie, de realizacion de
movimientos repetitivos y en ocasiones, de sobreesfuerzos o posturas forzosas. Adicional a lo
anterior, pudo identificarse que algunas de las herramientas utilizadas para la labor no estaban en
Optimas condiciones 0 no eran las mas apropiadas para algunas actividades en particular, donde
mas bien debiera utilizarse otras que demanden menos exigencia fisica a los operarios.

Paralelo a esta situacion, se encuentran puestos de trabajo con dificultad para acceder a
los vehiculos en reparacidn, a las herramientas a utilizar, asi como ausencia de elementos de
proteccion personal adecuados. Sumado a estas circunstancias, se observa cierto nivel de
indiferencia por parte de los trabajadores respecto la posibilidad de hacer su trabajo de forma mas
confortable y segura; sin embargo, llama la atencién la queja generalizada sobre la carga de
trabajo debido a la ausencia de algiin compafiero incapacitado, acotando que es frecuente que se
presente tal situacion; situacion que también genera angustia y ansiedad no sélo en ellos, sino en
los propietarios, ante los posibles efectos negativos que esta situacion le depare a la empresa.

Ante esto, surgieron los siguientes interrogantes en torno a los cuales gira el presente
trabajo:

¢Qué medidas preventivas debe mejorar o implementar la empresa AUTOVASCO S.A.S.
en el proceso PDR para disminuir el impacto y evitar lesiones de tipo ergonémico?

¢Qué tanto conocimiento respecto a la ergonomia y sus efectos para la salud, tienen los
trabajadores del proceso PDR y cual es su compromiso con el autocuidado?

¢Hasta qué punto, mejorando el aspecto ergondmico en el area PDR puede reducirse el
ausentismo por lesiones incapacitantes, generar mas sentido de pertenencia y motivacion en los

trabajadores y ser mas efectivos en el proceso?
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Marco de referencia
Estado del arte
Al realizar la busqueda de informacion relacionada con la ergonomia en el sector

automotriz, se encontrd variadas tesis de grado, articulos de revistas especializadas, libros y

articulos varios donde a la vez que hablan de lo importante que es tener claro el nivel de

interaccion del individuo con sus herramientas y maquinas como uno de los principios de la

ergonomia, también pudo identificarse que no debe supeditarse su definicion a esta relacion,

pues de igual modo tienen relevancia factores como la postura, los movimientos repetitivos y

los excesos de esfuerzo. Los siguientes son algunas de las fuentes consultadas que contribuyen

a soportar este trabajo.
Ambito local

En la investigacion realizada por Arrieta e 1za (2020), estudiantes de la Universidad de
Antioquia, en la ciudad de Medellin, tuvieron como intencién identificar con qué nivel de madurez
es visto el tema de ergonomia en las organizaciones, su trabajo fue hecho en dos empresas
pequefias del sector servicios y concluyeron que el cuidado y prevencién de riesgos de tipo
ergondmico no estan en las prioridades de estas empresas y que, incluso es preciso hacer una labor
de tipo cultural dado que en las pequefias empresas es mas dificil generar conciencia en este
sentido pues no ven beneficio alguno en procedimientos seguros y este tipo de cuidados y por el
contrario, los toman como una pérdida de tiempo y dinero.
Asi mismo, Raba (2019), se inquietd por investigar acerca de la identificacion y

prevencion de los riesgos a los que estaban expuestos los trabajadores de un call center en la
ciudad de Medellin. Al término de su investigacion, concluy6 que el factor ergonémico es

fundamental en la prevencion de lesiones y que éstas pueden darse no s6lo por una sobre carga o
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un sobre esfuerzo, sino por los movimientos repetitivos y las jornadas extensas de trabajo, lo cual

representa una directa relacion entre ergonomia y productividad.

Ambito nacional

Ademas de la ausencia de implementacion de los Sistemas de Gestion en Seguridad y
Salud en el Trabajo en algunos casos, la falta de compromiso y seguimiento en otros, se
evidencia un factor comun y es la falta de divulgacion, informacidn y concientizacion de los
trabajadores, quienes en ocasiones aunque saben el oficio para el cual estan siendo contratados,
no tienen claridad respecto a los riesgos a los cuales se estan exponiendo y los efectos que
dichos riesgos tienen para su salud; las posturas prolongadas, la jornadas de trabajo que
sobrepasan el tiempo ordinario estipulado, los sobre esfuerzos en ocasiones debido al peso y en
otras a la incomodidad del sitio, condiciones inseguras, son circunstancias que inciden en la
afectacion ergondmica en las personas que laboran en los diferentes sectores productivos.

En la industria, se encuentra por ejemplo una investigacion realizada en Santiago de
Cali, por Ortiz, Lagos y Guerrero (2019), quienes exponen diferentes circunstancias que
implican riesgo de tipo ergondémico para los trabajadores del sector industrial. Un estudio
similar, es el realizado en San Juan de Pasto por Calvache, Cardenas, Erazo, Portilla y Ruano
(2017), enfocado en los factores de riesgo ergondmico a los que estaban expuestos los
trabajadores del area de produccion de una empresa de lacteos.

La necesidad de un correcto disefio de puestos de trabajo no debe supeditarse a las
personas que realizan actividades en una oficina, ya que un puesto de trabajo es el espacio

asignado para la realizacion de una determinada labor.
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El sector servicios es muy amplio, asi, por ejemplo, se encontr6 un estudio ergonémico
realizado en una empresa de aceites y lubricantes ubicada en la ciudad de Bogotéa donde
Salazar y Restrepo (2021), pudieron establecer que los empleados estaban expuestos a contraer
enfermedades, entre otras, de tipo osteomuscular, debido a la forma y sitios asignados para
realizar sus actividades debido a la falta de un disefio adecuado de los puestos de trabajo.

También en la ciudad de Bogota, Bedoya y Delgado, (2021), realizaron el estudio de
riesgo ergondmico en el sector de la construccion en el cual pudieron establecer que las partes
del cuerpo més afectadas eran: zona lumbar, mufiecas, brazos y cuello.

En el sector educativo también se encontr6 una investigacion realizada por Garcia y
Moreno (2021), quienes enfocaron su trabajo en la afectacion ergondémica y psicosocial basada
en la carga fisica, emocional y mental que presentaban los docentes frente al manejo de las
TIC (es importante recordar que, debido al confinamiento producto de la pandemia del Covid-
19 durante el afio 2020, hubo una exigencia adicional para estudiantes y docentes, en cuanto al
manejo de plataformas y herramientas TIC).

En linea similar al anterior, Alvarado y Munera (2021), realizaron un trabajo
consistente en una propuesta de prevencion de los riesgos ergonémicos para docentes en
teletrabajo debido al Covid-19. Como resultado encontraron altos indices de estrés, generado
en parte, por el hecho de tener que realizar sus actividades en condiciones inadecuadas.

Ambito internacional

Litardo, Diaz y Perero (2019), en una colaboracion cubano-ecuatoriana, elaboraron un
articulo con datos tomados de la Universidad Téecnica de Manabi, en Ecuador, el cual se baso en
los avances de la aplicacion de la ergonomia en los distintos puestos de trabajo y sugieren métodos

para identificar y prevenir posibles lesiones a futuro en los trabajadores.
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La ergonomia aplicada en personas que trabajan en el sector salud también se han
realizado estudios como el de Aquino (2019) quien en Pimentel — Perd, realiza una investigacion
acerca de los riesgos de tipo ergonémico que tienen las personas del area administrativa de un
hospital y cdmo éstos influyen en el desempefio laboral y social.

Asi mismo, en el area administrativa, en Ecuador, Vargas (2020), presenta un analisis de la
influencia de la ergonomia en las afecciones del personal administrativo de San Miguel de Urcuqui;
enfatiza en la presencia de factores de riesgo como las posturas forzadas y movimientos repetitivos,
recalca la importancia de las condiciones debido a los limitantes para la movilidad y trae a colacion
una alternativa que aunque es bastante sugerida, se le suele hacer caso omiso, se trata de las pausas
activas.

Por su parte, retomando el sector de alimentos, Suarez y Riesgo Fernandez, (2019),
indagaron sobre los elementos generadores de riesgo de tipo ergondémico en los diferentes
oficios que se realizan en una empresa agroalimentaria multinacional ubicada en Oviedo,

Espafia, encontrando que es necesaria una

Paredes (2020) investigadora argentina, elabor6 un articulo investigativo para la revista de
Ergonomia, Investigacion y desarrollo de la Universidad de Concepcion, su objetivo fue analizar
la influencia de los trastornos musculo esqueléticos en el ausentismo laboral, identificar los
factores que lo determinan y presentar una propuesta de disefio de puestos de trabajo, en vista de
que todos los vistos presentaban eficiencias, mostrando como mediante la aplicacion de los
principios ergondémicos, se lograba reducir el ausentismo laboral.

En Argentina, Nouviale y Giraudo (2020), elaboraron una investigacion sobre los

trastornos musculo esqueléticos presentados en los trabajadores entre los afios 2014 y 2020 en



25

diferentes empresas, donde las del sector manufacturero fueron las de mayor indice de los
trastornos objeto de su estudio.

Por otro lado, Guzmén y Chavez (2020), en Ecuador, indagaron sobre el riesgo
ergonémico en personal administrativo que labora en el sector salud, debido a las posturas
forzadas y sobre esfuerzos, encontrando que efectivamente presentaban constantemente molestia
en las zonas cervical y lumbar, ademas de evidenciar falta de momentos de descanso.

En general, se presenta un elemento coman en las investigaciones mencionadas y es que en
general, todos los trabajadores, indistintamente de la labor y el sector productivo en el cual se
encuentran, han sufrido lesiones y enfermedades de tipo osteomuscular; también mencionan el
desconocimiento que tienen algunos trabajadores respecto a los riesgos laborales que los rodean,
lo cual es méas comin en empresas pequefias; en otras de mayor tamafo y recursos suele suceder
que adolecen de adecuados mecanismos de comunicacién, planes y programas para una efectiva

prevencion de riesgos e implementacion de sistemas de gestion en seguridad y salud en el trabajo.
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Marco contextual

La empresa AUTOVASCO S.A.S. esta constituida desde el afio 2012 como una sociedad
por acciones simplificada, reconocida por su nombre comercial como “Los magos, golpes y
rayones”. Esta domiciliada en la ciudad de Medellin, sector El Poblado y ofrece los servicios de
mantenimiento y reparacion de vehiculos automotores al publico en general. Ademas, es
subcontratista de las marcas Toyota, Ford y Mazda. Entre los servicios de reparacion que ofrece

estan: latoneria, pinturay PDR (extraccion de golpes de vehiculos sin necesidad de dafar la

pintura).

En la actualidad cuenta con una planta de 12 empleados quienes gozan de las respectivas
afiliaciones a la seguridad social; sin embargo, al momento de elaborar este trabajo, la empresa
adolece de una persona encargada de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) y esté en proceso

de llevar a cabo el disefio de su SG-SST.

Este trabajo esta enfocado al factor ergondémico del personal que labora en el area PDR,
en horario de 08:00 a.m. a 12:30 m. y 02:00 p.m. a 06:00 p.m. de lunes a viernes y entre las 08:00
a.m. a 12:30 m. los sabados.

Figural
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Marco tedrico

Podria decirse que las enfermedades y los accidentes laborales son uno de los ejes
principales que hacen parte de los Sistemas de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, donde
la seguridad industrial y la salud laboral (antes salud ocupacional), son dos protagonistas que van
de la mano ya que ambas analizan los efectos para la salud; la primera hace énfasis en las
condiciones y actos inseguros, y la segunda en los riesgos.

Por lo tanto, de acuerdo con Arias (2012), “la seguridad industrial estudia los accidentes y
los riesgos laborales con un enfoque preventivo y de investigacion, en tanto que la salud
ocupacional estudia las enfermedades ocupacionales basandose en el diagnostico precoz y el
tratamiento pertinente” (p.46).

Adentrandose en el campo de la ergonomia, tema objeto de este trabajo, puede decirse
que desde tiempos prehistoricos el ser humano en su diario vivir ha desarrollado un sin nimero
de actividades de tipo intelectual y fisico, siendo necesario en estas Ultimas la participacion
sincronizada de sus extremidades, generando en ocasiones malestares pasajeros y otras veces,
deterioro progresivo de las facultades psicomotrices. En las distintas épocas de la sociedad se han
presentado accidentes y enfermedades de origen laboral.

Sin embargo, ni el impacto de la implementacion de equipos y herramientas, ni los efectos
en la salud, eran cuantificados en esa época. Fue sélo entre los siglos XVl y XIX con la primera
revolucion industrial, donde ademas del tren a vapor, aparecieron las primeras maquinas que
contribuian a mejorar el desempefio y dejaban clara evidencia del incremento en la productividad.

Posterior a esa revolucion industrial, en el siglo X1X, Frederick W. Taylor, considerado el
padre de la administracion, si bien no contemplaban la armonizacion hombre - maquina, si

propendia por la optimizacion del trabajo humano y las méaquinas, promulga su postulado sobre
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la organizacion y division del trabajo, el cual ha contribuido en cierta forma a la consideracion de
los riesgos ocupacionales y la exposicion a ellos precisamente en las diferentes areas y en los
distintos oficios que tienen las organizaciones (Arias, 2012, p.50) .

Pese a lo anterior, el término ergonomia era desconocido en el &mbito laboral y su
introduccién obedecid gracias a que el desarrollo industrial se extendié a la industria
armamentista ya que durante la segunda guerra mundial, Inglaterra y Estados Unidos, dos de los
paises involucrados en este evento, vieron la necesidad de introducir los conceptos de ergonomia
en el disefio de su material armamentista debido a que empezaron a tener imprecisiones en sus
contiendas con los opositores ocasionadas por los errores en la operacion de sus aparatos bélicos;
al revisar el motivo, identificaron que esa situacion se debia a la complejidad de las armas que
representaba un nivel de dificultad para sus soldados, lo cual a la vez, generaba estrés y cansancio
en ellos (Soto, 2011). Asi pues, gracias a esta situacion, fue que empez0 a tenerse en cuenta los
factores humanos en el disefio de armas, con la premisa de evitar resultados negativos como
consecuencia de los errores en la operacion.

El referente anterior trascendio al sector industrial, en especial a la empresa privada,
donde los factores humanos fueron tenidos en cuenta para el disefio de productos y sistemas, en
aras de proporcionar seguridad a los usuarios incrementando paralelamente los indices de
productividad. Es en este escenario donde surge la aplicacion de la ergonomia en el sector
industria considerandola un aspecto relevante al momento de disefiar los equipos, herramientas de
trabajo, asi como los productos que se ofrecen a los usuarios, cuyo objetivo es lograr una
integracion préactica y confortable que permita la optimizacion de tiempo y recursos a las
empresas, generando importantes margenes de utilidad.

Los conceptos de armonizacion hombre maquina fueron tomando fuerza pero fue gracias

a la intermediacién de la OIT y la OMS organizaciones abanderadas en la defensa de la salud y
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bienestar de los trabajadores, a partir de la década de 1960, se define la ergonomia como un
estudio que tiene como objetivo mejorar las condiciones de trabajo del individuo mediante el
reconocimiento de su entorno y la adaptabilidad de las maquinas y puestos de trabajo a las
condiciones fisicas del operario, donde necesariamente debe tenerse en cuenta que ademas del
agotamiento luego de la jornada, se presentan de forma reiterada otros efectos fisicos como
dolores en el cuello, extremidades, espalda y osteomusculares, como consecuencia de posturas,
condiciones y actos inadecuados.

En el articulo Historia de la Ergonomia, publicado por la Universidad de Atacama (2018),
se menciona entre otros hechos, el acontecido en la ciudad de Estocolmo, Suecia en 1961 donde
se dio la primera reunion de la Asamblea General de la Asociacion Internacional de Ergonomia,
entidad sin &nimo de lucro, con el propoésito de establecer y unificar criterios que permitan
mediante el trabajo colaborativo, abrir paso al avance de la ciencia y practica de la ergonomia a
nivel mundial en procura de la salubridad de los trabajadores.

Teniendo en cuenta estas consideraciones, puede decirse que la ergonomia se ha ido
abriendo paso con el fin de obrar de manera preventiva afrontando los distintos desafios que el
desarrollo tecnoldgico ha traido consigo tanto en la exigencia fisica como en la cognitiva y es por
esto que a través del disefio de maquinas, equipos, herramientas, condiciones y entornos de
trabajo mas confortables, se va en procura de la reduccion del esfuerzo fisico y mental, con el fin
de agilizar los procesos, mejorar la eficiencia, productividad y rendimiento y evitar el
surgimiento de lesiones y enfermedades que ademas de afectar las condiciones de salud fisica y
mental de los trabajadores, también causan efectos negativos en la economia de las empresas.

Lo anterior abre paso a otros aspectos que no pueden dejarse de lado y es la comunicacion
y participacion en la identificacién de los riesgos a los que se esta expuesto, la capacitacion y el

entrenamiento, que deben ser una constante en todas las organizaciones.
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Con el fin de tener una visién mas amplia sobre la exposicion a riesgos ergonémicos en el
mundo laboral se presenta datos extraidos del portal de CENEA, donde se presentan datos que
evidencian los problemas en la salud de indole ergonémico presentes en la poblacion trabajadora
a nivel mundial, con datos basados en encuestas sobre condiciones de trabajo realizadas en
Europa, Centroamérica y Suramérica. Los datos registrados corresponden a personas con vinculo
laboral como dependientes, por lo tanto, no incluye personas que laboran como independientes.

En Europa, teniendo en cuenta que en el afio 2015 la poblacién ocupada laboralmente era
de 214 millones de trabajadores, se tiene que el 32% de los encuestados debian hacer labores que
implicaban un esfuerzo (empujar, halar, alzar cargas) sin ayudas mecéanicas, el 43% estaba
sometido a posturas generadoras de cansancio o dolor en alguna parte del cuerpo, y un 61%
realizaba movimientos repetitivos con sus extremidades superiores. Este es el resultado:

Figura 1

Sintomas de origen ergondmico trabajadores de Europa

e 62% 6% g1y

60%

- 4% 6% 40

40% 35% - 34% 3y
30%

20%

10%

0%

Movimientos repetitivos de manos Posiciones que pueden producir Empujar, halar, alzar cargas durante
y/o brazos cansancio o dolor en algin la labor sin ayuda mecanica
segmento corporal

H2005 ®W2010 w2015

Fuente: Elaboracion CENEA a partir de la base de datos de las encuestas europeas

Revisando el comportamiento de los riesgos ergondmicos solamente en Espafia para el
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afio 2019 se encontrd que, en promedio, el 65% del personal entrevistado en un total de 3.267
empresas, estd expuesto a algun tipo de riesgo ergonémico:

Figura 2

Sintomas de origen ergonémico en Espafia
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En Centroamérica en el afio 2018 identificaron como principal riesgo de tipo ergonémico
los movimientos repetitivos de las extremidades superiores obteniendo un promedio del 67% de
afectacion entre los seis paises encuestados; este es el reporte:

Figura 3

Sintomas de origen ergonémico en Centroamérica
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De Surameérica se presenta el comparativo con los datos de la encuesta nacional de
condiciones de salud en el trabajo en el sistema de riesgos laborales con los resultados de 2007,
2013y 2021, donde los resultados son: el 10,4% de los encuestados debian hacer labores que
implicaban un esfuerzo (empujar, halar, alzar cargas) sin ayudas mecénicas, el 37,6% realizaba
labores en posiciones generadoras de cansancio o dolor en alguna parte del cuerpo, y un 68,7%

realizaba movimientos repetitivos con sus extremidades superiores; este es el reporte:

Figura 4

Sintomas de origen ergonémico en Suramérica
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Fuente: CENEA
Respecto a las enfermedades laborales registradas durante el primer trimestre de 2023 en
Colombia, segun datos del Consejo Colombiano de Seguridad -CCS- (basado en los reportes de

FASECOLDA), fueron calificadas un total de 3.304 clasificadas de la siguiente forma:



Tabla 1

Enfermedades laborales por sector economico

Enfermedades laborales por sector econémico Promedio Cant. Afectados
Actividades atencién en salud y asistencia social 87% 741
Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca 53% 543
Explotacion, minas y canteras 42% 370
Industrias manufactureras 42% 370
Actividades varias *** 17% 1.280
Total enfermedades laborales calificadas 3.304

Nota. En las actividades varias se incluyen entre otra: servicios, transporte, alojamiento,
restaurantes, administrativas, recreacion, comercio, inmobiliarias, etc.)

Fuente: Elaboracion propia (FASECOLDA)

De acuerdo con la OMS, referenciado en el portal del CCS, el mayor nimero de
enfermedades de origen laboral obedecen a:

Céancer y enfermedades de la piel: entre los cuales sobresalen los de pulmon, piel,
vejiga, leucemia y mesotelioma. Por su parte, entre las lesiones mas frecuentes de la piel se
encuentran la dermatitis, la urticaria y acné.

Hipoacusia: la cual afecta aproximadamente un 16% de los adultos en edad productiva.

Estrés y enfermedades mentales: siendo las mas notorias la depresion, ansiedad y
trastornos de la salud mental ocasionados por elementos componentes del riesgo psicosocial.

Enfermedades musculo esqueléticas: han tenido un considerable incremento con

ocasion de las modalidades de teletrabajo y trabajo en casa que se acrecentaron con el
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confinamiento producto de la Covid-19; esto obedecio al aumento en el uso de las tecnologias de

la informacion, que ocasionan ademas de posturas prolongadas, la realizacion de movimientos

repetitivos con la mano. Segun datos de Fasecolda, citada por el CCS, durante el primer trimestre

de 2022, las enfermedades de este tipo calificadas como laborales ascendieron a 1546 y
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corresponden a afectacion de la espalda, brazos, hombros, manos y codos, diagnosticadas como:
lumbagos, sindrome del manguito rotador, sindrome del tinel carpiano y epicondilitis.

Sin lugar a dudas, el papel de la ingenieria industrial en lo concerniente al disefio de
maquinas, equipos, herramientas y lugares de trabajo ha tenido un papel trascendental en la
prevencion de los accidentes y el desarrollo de enfermedades laborales. De igual modo, los
acuerdos internacionales y la normatividad al interior de los paises han ido perfeccionando lo
concerniente a la proteccién y promocion de la salubridad en los trabajadores y muestra de ello
son los Sistemas de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, los cuales hacen parte de los
sistemas integrales de gestion, ya que no se concibe calidad de productos y rentabilidad sin el
cumplimiento del cuido y preservacion del medio y el cuidado de la poblacién labora.

Aunque se ha ganado terreno en ese sentido, todavia falta camino por recorrer debido a
circunstancias como la existencia de la modalidad de trabajo informal que no tiene ningun tipo
de proteccion en materia de seguridad social, la ausencia de implementacién incluso de los
criterios minimos en cuanto a seguridad y salud en el trabajo, especialmente en empresas
pequefias y de tipo familiar cuyos clientes y contratantes no les hacen este tipo de exigencia, una
discreta responsabilidad en temas de proteccién social donde algunas empresas buscan solamente
cumplir con unos requisitos con el fin de evitar sanciones.

Asi pues, la ausencia de estas consideraciones de parte de empleadores y trabajadores,
ademas de incurrir en faltas de tipo normativo y sanciones, finalmente repercuten en la
accidentalidad y ausentismo laboral que no son méas que la materializacion de los riesgos, y como
ya se ha visto, el ergondmico no debe demeritarse por tratarse de simples molestias puesto que
dependiendo del nivel de exposicion de la persona, puede convertirse en dolores crénicos y
agudos hasta constituirse en una enfermedad laboral, trayendo como consecuencias ademas de las

limitaciones temporales o definitivas de la persona, la afectacion en la productividad de la
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empresa. Hechas las consideraciones anteriores fue que se realizé este trabajo, con la intencion de
incorporar la aplicacion del concepto y principios de la ergonomia en el personal que labora en el
proceso PDR (reparacion de golpes sobre pintura) en la empresa AUTOVASCO S.A.S., con
miras a mejorar las condiciones de salud del personal operativo que labora en dicha &rea,

disminuyendo asi el ausentismo y el impacto negativo en su productividad.
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Marco conceptual

Biomecanica: Ciencia que en el area de la salud se encarga de analizar la relacion entre
los movimientos que se realizan al ejecutar una actividad laboral y los elementos o equipos con
que interactla para determinar si se produce o no una lesion.

Enfermedad laboral: aquella que es 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 (Art.4, Ley 1562 de 2012).

Ergonomia: Palabra que entrd en uso en los afios 1850’s, compuesta por dos términos de
origen griego: Ergos que significa trabajo y Nomos que significa leyes. Actualmente se le define
como la disciplina que se encarga del disefio de lugares de trabajo, herramientas, y tareas de
modo que coincidan con las caracteristicas fisiologicas, anatomicas y psicologicas de las
capacidades de los trabajadores.

Estrés: Sentimiento de tensiédn fisica y emocional de un ser humano, originado como
reaccién a un estimulo o presion.

Mecanizacion: Proceso que conlleva la implementacion de maquinas para la realizacion
de una actividad.

Movimiento repetitivo: Son movimientos frecuentes que se llevan a cabo mientras se
ejecuta una tarea que implica la accion conjunta de los musculos.

PDR (Paintless Dent Removal): Técnica de Reparacion de golpes de vehiculos sin
necesidad de dafiar la pintura del automdvil.

Palanca: Herramienta de trabajo con la cual se extraen los golpes

Postura forzada: Es una posicion incomoda que adopta la persona durante su jornada

laboral con el fin de realizar la actividad.



37

Posicion: Es la localizacion en el espacio de un cuerpo.

Productividad: Término que hace referencia a la eficiencia de un proceso donde
intervienen tres elementos: los recursos destinados, el tiempo invertido que y el resultado
obtenido. Los dos primeros tienen una serie de aspectos relacionados y son los que finalmente
determinan el tercero, es decir, el resultado.

Salud: Es un estado de bienestar del ser humano en el cual se encuentra en equilibrio
todos sus sistemas.

Salud laboral: De acuerdo con la OMS es la disciplina encargada de evitar la aparicion
de enfermedades y accidentes laborales mediante la promocién y proteccién de la salud de los
trabajadores.

Sobre esfuerzo: Trabajo fisico que se realiza por encima del trabajo normal que una
persona puede desarrollar en una tarea determinada.

Tecnologia: Es la suma de técnicas, habilidades, métodos y procesos utilizados en la
produccion de bienes y servicios.

Trastorno musculo esquelético: Afectacion de los componentes del aparato locomotor
tales como tendones, nervios y muasculos, que generan limitacién o impedimento para realizar las
actividades de forma natural; esta afectacion surge como consecuencia de la realizacion de

movimientos repetitivos.
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Marco normativo

En materia de legislacion, la seguridad y salud en el trabajo en Colombia esta amparada
por la siguiente normatividad:

Cadigo sustantivo del trabajo. En su articulo 5, numerales 2 y 3 refiere las obligaciones
del empleador en proporcionar locales apropiados y elementos de proteccidn contra accidentes y
enfermedades profesionales en forma que garantice la salud de sus trabajadores y la prestacion de
los primeros auxilios.

Ley 9 de 1979, Articulo 84. Todos los empleadores estan obligados a proporcionar y
mantener un ambiente de trabajo en adecuadas condiciones de higiene y seguridad, y establecer
métodos de trabajo con el minimo de riesgo para la salud dentro de los procesos de produccion.

Resolucidn 2400 de mayo 22 de 1979. Por la cual se establecen algunas disposiciones
sobre vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo. Se establecen unos
lineamientos técnicos y administrativos minimos para garantizar la comodidad (ergonomia) en
los puestos de trabajo en términos de espacios, iluminacidn, temperatura, vibracion y de manera
especifica para “herramientas de mano” y el “manejo y transporte manual y mecéanico de
materiales”.

ISO 6385 de 1981. Principios ergondémicos en el disefio de los sistemas de trabajo’.

Norma Técnica Colombiana NTC 5655 de 2018, Principios para el disefio ergonémico de
sistemas de trabajo. Define los parametros para el disefio ergonémico de los sistemas de trabajo
acordes con los requisitos técnicos, sociales y humanos.

Decreto 614 de 1984. Incluye el subprograma de Medicina del Trabajo, la vigilancia
epidemioldgica para evitar el desarrollo de enfermedades profesionales por causa del trabajo y

gue son generadoras de ausentismo.
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Resolucion 1016 de 1989. Los examenes médicos hacen parte del programa de salud
ocupacional para empresas y lugares de trabajo, cuya ejecucion compete a patronos y
empleadores. (Art 5y 10). Se deben desarrollar actividades de Vigilancia epidemioldgica y
actividades de prevencion de enfermedades (Art 10).

Decreto Ley 1295 de 1994, articulo 2°: Establecer las actividades de promocion y
prevencion tendientes a mejorar las condiciones de trabajo que puedan afectar la salud individual
o colectiva en los lugares de trabajo y el fortalecer las actividades tendientes a establecer el
origen de los accidentes de trabajo y de las enfermedades profesionales y el control de los agentes
de riesgos profesionales

Decreto 1832 de 3 de agosto de 1994. El cual contempla la tabla de enfermedades
profesionales para Colombia.

Decreto 1477 de agosto 5 de 2014. Por el cual se expide la tabla de enfermedades
laborales.

Decreto 676 de mayo 19 de 2020. Por el cual se incorpora una enfermedad directa a la
tabla de enfermedades laborales y se dictan otras disposiciones

Ley 776 de 2002. Articulo 4 dice la obligatoriedad de reincorporar a un trabajador luego
de terminar una incapacidad temporal, a su labor habitual o a otra similar siempre y cuando esté
en condiciones de realizar su labor.

La Resolucién 156 del 2005 El Ministerio de la Proteccion Social, adopté el formato de
reporte de enfermedad profesional, el cual se complementa con la Resolucion 1570 de 2005, el
cual establece las variables y mecanismos para la recoleccién de informacion del Subsistema de
Informacion en Salud Ocupacional y Riesgos Profesionales

Ley 1562 de 11 de julio de 2012. Exige el reporte de la informacion de las actividades y

los resultados en promocion de la salud y prevencion de accidentes y enfermedades laborales.
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Resolucion 2844 agosto 16 de 2007. Por la cual se publican las guias técnicas en salud
ocupacional.

Decreto 1477 de 2014. Expide la tabla de enfermedades laborales.

Decreto 1443 de 31 de Julio de 2014. El empleador debe documentar Programas de
Vigilancia epidemioldgica segun su diagndstico de condiciones de salud incluidos los resultados
de las mediciones ambientales y los perfiles de salud arrojados por los monitoreos biol6gicos, si
esto Gltimo aplica segun priorizacion de los riesgos (en este caso riesgo biomecéanico). Se deben
identificar precozmente efectos hacia la salud derivados de los ambientes de trabajo y evaluar la
eficacia de las medidas de prevencidon y control.

Decreto 1072 de 26 de mayo de 2015. Por medio del cual se expide el decreto Gnico
reglamentario del sector trabajo. El Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST) consiste en el desarrollo de un proceso l6gico y por etapas, basado en la mejora
continua y que incluye la politica, la organizacién, la planificacion, la aplicacion, la evaluacion,
la auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar
los riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud en el trabajo.

Resolucion 0312 de 13 de febrero de 2019. Por el cual se definen los estdndares minimos
del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo GS-SST.

Ley 1355 de octubre 14 de 2009. Por medio de la cual se define la obesidad y las
enfermedades crénicas no transmisibles asociadas a esta como una prioridad de salud publica y se
adoptan medidas para su control, atencién y prevencion. Articulo 5. Paragrafo. EI 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 orientacién de las Administradoras de Riesgos Profesionales.
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Metodologia
Método
El método utilizado en este estudio fue la observacion directa (Hernandez, 2014, p.

371), donde a traves de una serie de vistas periodicas al sitio, pudo hacerse seguimiento de las
actividades realizadas por el personal de PDR identificando aspectos como: la forma de trabajar
en cuanto a posturas, esfuerzos, comunicacion y recesos, también se tuvo en cuenta las
condiciones del lugar en cuanto a orden y aseo, iluminacion, ventilacion, el estado y practicidad
de las herramientas utilizadas. De igual modo, se tuvo acceso a los registros de incapacidades
presentadas en el personal durante dos meses anteriores (mayo Yy junio) y se hicieron algunas
preguntas al personal y a la administracion relacionadas con el objeto de este estudio.

Tipo de estudio

Este trabajo esta basado en la investigacion descriptiva ya que su intencién de acuerdo
con Hernandez (2014, p.97) tiene por objeto definir, categorizar o clasificar un fenémeno,
proceso, comunidad o grupo, se recolectan datos y se sacan unas conclusiones.

Para este trabajo se aplico este tipo de estudio debido a que centra su atencién en las
posibles lesiones de tipo osteomuscular que pueden presentarse en el personal que labora en el
area PDR del taller AUTOVASCO S.A.S. durante la realizacion de sus actividades cotidianas.
Recoleccion de datos

Mediante visitas de campo se realizé observacion directa al personal en general, con
énfasis en los mecanicos del area PDR, quienes se identificaron como los més susceptibles a
lesiones de tipo ergondmico. Durante estas visitas se tuvieron en cuenta los horarios de trabajo,
tiempos de descanso, organizacion del sitio, estado de las herramientas y equipos utilizados y lo
principal, la forma de los operarios realizar su trabajo; esto se reforzé con un analisis de tiempos

de cada trabajador durante la quincena de julio.
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Adicionalmente se realizaron dialogos directos con los trabajadores para saber cuél es la
percepcion y capacitacion que tienen ellos sobre el tema de autocuidado y en particular, sobre
ergonomia con dos preguntas basicas:

¢ Tiene claro el significado de la palabra ergonomia y como aplica en la labor que realiza?

De acuerdo con esto, ¢considera que las condiciones en que usted esta realizando su labor
son adecuadas o no para su salud?

En cuanto a la indagaciéon, también hubo un acercamiento con el personal administrativo
(gerente y auxiliar administrativo), a quienes se les planted los dos mismos interrogantes y se
afiadieron dos mas acerca de las medidas de control o mitigacion que tenian implementadas para
evitar ese tipo de lesiones, y la frecuencia y causas de las incapacidades del personal; este Gltimo
interrogante se aclar6 al acceder a los registros de incapacidades presentadas en los ultimos tres
meses.

Respecto al conocimiento y capacitacion en ergonomia y autocuidado, al preguntarle
tanto a los administrativos como a los operativos, se encontrd que la empresa no contaba con un
Sistema de Gestidn en Seguridad y Salud en el Trabajo, tampoco disponia de una persona
encargada de llevar los controles en esa materia y en general, los trabajadores no habian recibido

capacitacion en autocuidado, riesgo ergondmico ni aspecto alguno en materia de SST.
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Resultados

Primer resultado
Al acceder a la informacion correspondiente al ausentismo presentado durante los meses
de mayo y junio, se encontrd las siguientes incapacidades en los mecanicos del area PDR:

Tabla 2

Incapacidades personal PDR mayo y junio

L Mecénico 1 (LFV) Mecénico 2 (CVL) Mecénico 3 (FPC) Dias
Diagnostico . . . S
Mayo Junio Mayo Junio Mayo Junio /diagndstico
Espasmo muscular 7 7
Lumbalgia 3 3 2 8 16
Total dias 7 0 3 3 2 8 23

Fuente: Elaboracién propia

Figura 5

Incapacidades personal PDR

Incapacidades mayo y junio

Junio

Mecénico 3
(FPC)

Mayo

Junio

Mecénico 2
(CVL)

Mayo

Junio

(LFV)

Mecénico 1

Mayo

~
(o]
(Vo]

1 2 3 4 5 6

o

m Total dias Lumbalgia ® Espasmo muscular

Fuente: Elaboracion propia

Dias habiles por trabajador en los dos meses (6 dias por semana) 48
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Dias habiles mecanicos PDR en los dos meses (3 personas 6 dias por semana) 144

Dias no laborados por incapacidades 23

En cuanto al tiempo no laborado por los mecénicos, si se analiza de forma individual, se
tiene un total de 7, 10 y 6 dias respectivamente para un promedio de 7,7 dias por trabajador, lo
que significa que, en dos meses, cada mecéanico dejo de laborar una semana por problemas de
tipo osteomuscular, lo que significa que el 16% del tiempo total habil de los tres mecénicos del
area, no se laboro; este ausentismo genero un efecto negativo en la prestacion del servicio debido
a la falta de capacidad de respuesta y al incumplimiento con algunos clientes teniendo en cuenta
que en una jornada normal sin incapacidades se atiende un promedio de 10 a 12 vehiculos, es

decir entre 3 y 4 automotores por mecanico. Para cuantificar esto, tomamos el margen inferior:

Promedio dias no trabajados por cada mecanico: 7,7
Promedio vehiculos atendidos dia por cada mecénico: 3,3
Promedio vehiculos no atendidos por mecénico: 25,41
Promedio total vehiculos no atendidos en el taller: 76

Cuantificar en valor no es viable ya que las reparaciones varian segun el dafio del
vehiculo; pero no deja de ser alarmante el nimero de érdenes de servicio que dejaron de
ejecutarse. Adicional a esto, otro dato que es importante mencionar, es que, durante este tiempo,
a pesar de que las incapacidades médicas al ser de origen laboral son reconocidas 100% por la
ARL (Administradora de Riesgos Laborales), la empresa contintia asumiendo los pagos de
seguridad social y haciendo la provision para el pago de prestaciones sociales, 1o que representa

el 46% aproximadamente del salario mensual de uno de ellos discriminado de la siguiente forma:
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Tabla 3

Salario promedio mes mecéanico 1.392.000
Seguridad social Porcentaje Valor
Aporte empresa para EPS 8,50% 118.320
Aporte para AFP 12% 167.040
Aporte para ARL 3% 41.760
Aporte para CCF 4% 55.680
Total seguridad social mes 382.800
Total seguridad social dia 12.760
Provision prestaciones sociales Porcentaje Valor
Prima de servicios 8,33% 115.954
Cesantias 8,33% 115.954
Intereses a las cesantias 12% 167.040
Vacaciones 4,17% 58.046
Total provision salarios mes 456.994
Total provision salarios dia 15.233

Total a cargo del empleador durante los 23 dias de incapacidad de mayo y junio

Total seguridad social = 12760X23= 293.480
Provisién prestaciones sociales = 15233X23= 350.362
Total a pagar durante incapacidades 643.842

Fuente: Elaboracién propia

Lo anterior significa que adicional al ingreso dejado de percibir por la reparacion de
aproximadamente 76 vehiculos, la empresa tuvo que disponer de $643.832 para los pagos de
seguridad social y provisidn de prestaciones sociales de los mecanicos durante los 23 dias de sus
incapacidades en mayo y junio.
Segundo resultado

Se realizé un primer acercamiento en junio para presentar a las directivas de la empresa el
interés que tenia el equipo investigador en analizar si el aspecto ergonémico tenia alguna relacion

con el ausentismo del personal del area PDR. La iniciativa de este estudio fue acogida y se pudo
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ademas de acceder a los registros de las incapacidades presentadas, también pudo realizarse
visitas de seguimiento.

Durante la primera quincena de julio mediante la observacion directa, pudo identificarse
en qué parte del proceso intervienen los mecénicos del &rea PDR, lo cual queda plasmado en el
diagrama de flujo ubicado en el anexo uno de este trabajo. Seguidamente y atendiendo al
proposito principal de este estudio, se analiz6 sus practicas, rutinas y tiempos de descanso.
también se buscd identificar las causas de las incapacidades presentadas en los meses anteriores
de mayo y junio. En los momentos de descanso de los mecénicos se les preguntd acerca de los
tipos de molestias que con cierta regularidad suelen aquejarles y al respecto se obtuvo las
siguientes respuestas:

Tabla 3

Molestias y/o lesiones recurrentes personal PDR

Manifestacion de dolor o

it Fausto Luis Cristian Porcentaje

lesion en...
Cuello X X X 100%
Espalda alta, media, baja X X X 100%
Uno o ambos brazos X X 67%
Hombros X X 67%
Una o ambas manos /
Mufiecas X X 67%
Una o ambas piernas X X X 100%
Caderas X 33%
Una o ambas rodillas X X 67%
Uno o ambos pies / Tobillos X 33%

Fuente: Elaboracidn propia
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Figura 6

Molestias y/o lesiones osteomusculares recurrentes en el personal PDR
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Fuente: Elaboracién propia

Con las respuestas obtenidas, la informacion y analisis de las incapacidades de mayo y
junio se identificaron las siguientes variables que inciden en las lesiones de tipo ergonémico
personal:

Figura7

Variables influyentes en el ausentismo personal PDR

Variables independientes (causas) Variables dependientes (efectos)

- Ausentismo.

- Posturas prolongadas.

- Posturas incomodas.

- Incapacidades.

- Movimientos repetitivos. - Accidentes.

- Falta de mantenimiento a
los equipos.

- Enfermedades.

- Desmotivacion.

- Herramientas defectuosas.

- Disminucién en la
productividad.

- Falta de capacitacion.

Fuente: Elaboracion propia
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Como puede verse, los problemas de indole osteomuscular mas recurrentes se relacionan
con molestias de cuello, espalda y piernas, los cuales son comunes a los tres mecanicos
registrando un 100%; luego se encuentran las molestias en las extremidades inferiores y
superiores donde los dolores y/o lesiones brazos, hombros, manos y rodillas se ubican con un
67%, es decir, dos de los tres trabajadores, tienen este tipo de molestias. Finalmente, con un 33%
que equivale a uno de los tres mecanicos, suele tener problemas de cadera, pies o tobillos.

Estos resultados son coherentes con los datos referidos en el marco teérico cuando se
presento los datos estadisticos de CENEA referente a las lesiones de origen ergonémico en
Europa, Centroamérica y Suramérica, donde los movimientos repetitivos ocuparon un alto
porcentaje. De igual manera, hay coincidencia con los datos de FASECOLDA, en lo concerniente
a las lesiones mas recurrentes a nivel musculo esquelético, se recuerda que entre ellas estaba la
lumbalgia y es precisamente la mayor causa de incapacidad en los mecanicos del area PDR.

Con base en el anterior resultado, se propuso a la gerencia, entre otros, realizar una
capacitacion al personal y darles indicaciones sobre la realizacion de pausas activas, con el fin de
confrontan si se notaba algin cambio en el ausentismo que se venia presentando. La gerencia de
la empresa acatd la sugerencia de las pausas activas y fue asi que permitio al equipo investigador
Ilevar a cabo una capacitacion dirigida a todo el personal (se recuerda que la empresa esta
conformada por 12 trabajadores), pues si bien es cierto, el trabajo estaba enfocado hacia sélo tres
mecanicos que trabajan en el area de PDR, tanto para empleador como para trabajadores, el tema

debe ser de conocimiento e interés general.



Figura 8

Capacitacion y pausa activa personal Autovasco S.A.S.
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Fotografia: Imagen sin atribucién requerida

Figura 9

Capacitacién y pausa activa personal Autovasco S.A.S.

Fotografia: Imagen sin atribucién requerida
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Figura 10

Capacitacion riesgo ergonémico personal Autovasco S.A.S.

Fotografia: Imagen sin atribucion requerida

Luego de realizar la sensibilizacion con todo el personal se realiz6 seguimiento durante
las dos primeras semanas del mes siguiente (julio) para determinar posibles cambios; esto se hizo
mediante un estudio de tiempos donde se toma el registro diario del tiempo de descanso y del
tiempo no laborado debido a incapacidades presentadas en los mecanicos del area PDR. El detalle
de este estudio se adjunta en el anexo dos de este trabajo y el resultado se sintetiza en la siguiente

tabla.

Tabla 4
Resumen tiempos personal PDR julio

- Tiempo Incapacidad Dias
Mecéanico . . :
descanso  en minutos incapacidad

Mecanico 1 (LFV) 618 480 1
Mecénico 2 (CVL) 237 1.440 3
Mecanico 3 (FP) 213 -
Totales 1.068 1.920 4
Promedio descanso por trabajador 356
Promedio dias incapacidad / trabajador durante la quincena 1,33

Fuente: Elaboracion propia
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De la observacion y el control de tiempos realizados en la primera quincena del mes de
julio se destacan dos elementos: por un lado, hubo menos incapacidades médicas, por otro lado,
quedd en evidencia algunas malas précticas posturales motivadas en parte por la falta de
conocimiento, en otras por falta de elementos adecuados y en otras, por temas de orden y aseo.

Reduccion de incapacidades: se dio una notoria disminucion en el promedio de dias de
incapacidad registrado entre julio 1 y 15 respecto de las presentadas en mayo y junio asi:

Julio 1-15 fueron 4 dias equivalentes a 8 promedio mensual
Mayo y junio fueron 23 dias equivalentes a 11,5 promedio mensual
El porcentaje de disminucion de dias de incapacidad fue del 30,4%

La anterior disminucion en el ausentismo contribuy6 a mejorar capacidad de respuesta ya
que se pudo atender un mayor nimero de usuarios, es decir, se mejoraron los ingresos de la
empresa.

Précticas posturales identificadas en los mecanicos: durante la observacion hecha a los
tres mecanicos se identificd de forma reiterada las posturas forzadas, movimientos repetitivos y
algunos sobre esfuerzos como los que a continuacion se ilustran:

Figura 11

Postura de rodillas o cuclillas y torsiones de cuello

Fotografia: Imagen sin atribucién requerida



Figura 12
Posturas forzadas del tronco y cuello

Fotografia: Imagen sin atribucién requerida

Figura 13

Manos y brazos con posturas forzadas al manipular herramientas

Fotografia: Imagen sin atribucién requerida

52



53

Figura 14

Medidas preventivas para evitar lesiones

Elemento que sirve de| Banco plegable que evita las | Camilla que facilita las tareas
ayuda para transportar | posturas de rodillas y | debajo del vehiculo y protege
herramientas v piezas | cuclillas la espalda del contacto Vv
pesadas que sea necesario maltrato del suelo.

retirar para la reparacion,
tales como llantas.

Fuente: Elaboracion propia

Ante los hechos descritos, se sensibilizo al personal con relacion a los efectos nocivos
para su salud el realizar las labores de esa forma, se les invit6 a reorganizar sus areas de trabajo
con el fin de disponer de sus herramientas y vehiculos de forma mas comoda y procurando no
interferir unos con otros, puesto que ademas de la capacitacion y mejorar algunas condiciones de
trabajo, el orden y aseo también tienen implicaciones en el tema ergondmico ya que en el caso
puntual, evita estirarse 0 agacharse de manera exagerada, minimiza el riesgo de que una
herramienta le caiga encima e incluso evita el alejarse constantemente de su area de trabajo en

busca de algun elemento.

En este mismo punto también se hizo sugerencia a la gerencia, de adquirir algunos

elementos que, sin ser tan costosos, contribuyen al bienestar de los trabajadores y minimizan las
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molestias de tipo ergondmico: se sugirié utilizar ayudas para el transporte de herramientas,
bancos y camillas, de ser posible graduables, u otros més sencillos; incluso, la utilizacion de
almohadillas o rodilleras; con estos sencillos elementos se minimiza el riesgo de las lesiones en
piernas, espalda y cuello.

Matriz de identificacion de peligros y valoracién de riesgos. Considerando el hecho de
que la empresa no contaba con un Sistema de Gestidn en Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST) ni con una persona dedicada a ejercer las labores propias de la SST, ni la informacion
relacionada con dicho sistema, se elabor6 la matriz de identificacion de peligros y valoracion de
riesgos cuya sintesis se encuentra en el anexo tres de este trabajo.

Indicadores, seguimiento y control. Para toda empresa es importante conocer qué tan
efectiva 0 no es su gestion, cuéles son las situaciones o hechos que le son favorables y cuéles le
generan un impacto negativo; en tal sentido, los indicadores son una herramienta bastante util.
Por esta razon y basados en los resultados obtenidos es pertinente revisar los indicadores
minimos que en materia de SST recomienda la resolucion 0312 de 2019.

Los limites del cumplimiento sugeridos obedecen a que en el &rea solamente laboran tres
personas por lo cual se espera que de llegar a haber accidentalidad sea minima, casi nula.

Precisamente como no hubo registro de accidentes laborales en los meses de mayo y
junio, y tampoco se tiene indicio de ninguna enfermedad catalogada como laboral, se presenta el

indicador de ausentismo por causa médica:
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Figura 16

Ausentismo por causa médica
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla5

Indicador de ausentismo personal PDR

Comparativo de ausentismo personal PDR
Mayo Junio Julio

Las incapacidades entre el 1
Las incapacidades de ese Las incapacidades de ese y 15 fueron de 1y 3 dias, se
mes sumaron 12 diasy ~ mes sumaron 8 dias y los toma un promedio de 8 dias
los dias de trabajo son 24 dias de trabajo son 24 por para el mesy los dias de
por cada trabajador, o sea cada trabajador, o sea 72 trabajo son 24 por cada
72 dias totales en el mes  dias totales en el mes trabajador, o sea 72 dias
totales en el mes

Se tiene entonces Se tiene entonces Se tiene entonces
(12/72) x 100 (112/72) x 100 (8/72) x 100
16,67 15,28 11,11

Fuente: Elaboracién propia

Es evidente que los dias no trabajados a causa de las incapacidades en mayo y junio
tienen resultados muy aproximados, en tanto que en julio el resultado presenta una disminucion
del 30% en promedio.

Con la matriz de peligros y riesgos y ante la evidencia del resultado positivo en la
reduccidon del ausentismo y rendimiento en la prestacion de sus servicios con sélo unas cuantas
intervenciones, la directiva de la empresa se mostro receptiva acogiendo la recomendacion de
implementar el SGSST, vincul6 un Técnico en SST y la asesoria externa de un profesional en
SST, con el fin de realizar la implementacion de dicho programa. Como segundo paso en este
punto, realizaron la evaluacion inicial de los estandares en SST, los cuales registraron ante la

ARL Positiva y se presentan en el anexo cuatro.



57

Conclusiones

Luego de indagar a nivel nacional e internacional sobre las afecciones de origen
ergondémico y de haber tenido la oportunidad de observar durante varios dias la realizacion de la
labor de un grupo de mecanicos automotrices encargados de la reparacion de golpes se concluye
que:

De acuerdo con el objetivo uno, efectivamente se presenta un nivel alto de ausentismo
debido a incapacidades provocadas por molestias musculo esqueléticas, situacion que incide de
forma negativa no sélo en el estado de animo de los trabajadores, sino también en la rentabilidad
de la empresa, pues qued6 demostrado como por cuenta de las incapacidades se merma la
capacidad de respuesta y con ello las atenciones dejando de percibir ingresos por los servicios no
prestados. Esta situacion es una alerta para la empresa en las finanzas de la empresa ya que
ademas de tener esta curva negativa en sus ingresos, debe continuar cubriendo sus obligaciones,
entre ellas los gastos fijos que incluyen las obligaciones laborales como se mostro en los
resultados.

Respecto al segundo objetivo, puede evidenciarse que la falta de conocimiento no sélo
término, sino de sus implicaciones y efectos a futuro van de la mano con la falta de conciencia en
cuanto al autocuidado. Experimentar incomodidad y malestar de indole articular o muscular se
vuelve rutinario, asi como las constantes visitas al médico e incapacidades por cuenta de ello. Fue
impactante evidenciar como solamente ante unos cuestionamientos y reflexiones compartidas y
realizando pequefios cambios, se not6 un resultado muy favorable en cuanto a la reduccién del
ausentismo que venia ddndose en la empresa. Esto demostro lo necesario y pertinente que es la

implementacién y cumplimiento del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Finalmente, y acorde a lo establecido en el tercer objetivo, también quedd demostrado que
el realizar cambios no implica necesariamente incurrir en costos excesivos, pero si requiere de la
participacién y voluntad conjuntas, pues acciones como la realizacién de pausas activas, las
jornadas de orden y aseo, la redistribucion de los elementos de trabajo, la forma de transportarlos
como la carrea vertical que se mostrd en los resultados, los implementos que ayudan a realizar la
labor de manera més cémoda tipo banco plegable y camilla, son ayudas cuyo costo no es
significativo y por el contrario, representan un gran beneficio porque contribuyen a disminuir el
ausentismo, incrementan la efectividad y rentabilidad en el servicio y lo principal, disminuyen la

posibilidad de generacién en el tiempo de enfermedades laborales de tipo ergonémico.
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Recomendaciones

La interiorizacion del autocuidado y las buenas précticas se logran con la repeticion, de
ahi la importancia de que la empresa de continuidad a la implementacion de su Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo donde sean prioritarios los programas de ergonomia
y riesgo mecanico. De ahi la importancia de que ademas de esta implementacidn, se cuente con
una persona encargada de hacer seguimiento constante.

Es importante elaborar y ejecutar un plan de capacitaciones con los avances y directrices
del SGSST incluyendo la préctica de habitos de vida saludable mas alla del entorno laboral, sino
en lo familiar y social, destacando la importancia de otros factores que también influyen en
sintomas molestos de tipo osteomuscular tales como la alimentacion balanceada, el descanso, la
actividad fisica, el sano esparcimiento. Esto genera sentido de pertenencia, compromiso, buen
clima laboral y al bienestar general del personal.

Es recomendable mantener la realizacién de las pausas activas maxime en este tipo de
labores que tienen gran demanda de movimientos repetitivos y posturas prolongadas; esto puede
contribuir a disminuir las lesiones 0 molestias y con ellos las incapacidades.

Para corroborar lo anterior, se recomienda igualmente el seguimiento de los indicadores
minimos que se presentaron en los resultados, y asi poder visualizar loas variaciones en el
ausentismo, determinar sus causas y tomar los correctivos del caso.

A nivel funcional, se recomienda: utilizacion de ayudas mecéanicas que permitan elevar
los vehiculos para la realizacion de reparaciones que estén en la parte inferior de los mismos, para
evitar riesgos no so6lo con la postura acostado, sino con la posible caida de material particulado en
los 0jos. También se recomienda hacer la seleccidén adecuada y previa de las herramientas de
trabajo y realizar los mantenimientos preventivos a todas aquellas que lo requieran. Del mismo

modo, recordar siempre el uso de los elementos de proteccion adecuados para la labor.
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Apéndices

Apeéndice A

Diagrama de flujo servicio PDR
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Fuente: Elaboracion propia
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Apéndice B

Estudio de tiempos julio 1 al 15 personal PDR
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Dias Mumero De vehiculos atendidos Tiempo De Receso [ Minutos)
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Dias

Numero De vehiculos atendidos

Tiempo De Receso [ Minutos]

3

El

23

5

k]l

25

13

o

20

Ll Rl T Rl g = AR A

15

—
[

15

—_
jury

1]

—1
5]

Fla|ma|A|La]=ra|on|afralon

25

—
(%)

1

1]
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Fuente: Elaboracion propia
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Apéndice D

Registro de autoevaluacion de estandares

@) POSITIVA

CONSTANCIA

Positiva Compaiiia de Seguros S.A., hace comstar que la empresz Autovasco  Sas, identificada con NI
900646861 afiliada en el ramo de riesgos laborales, aplico el 02/08/2023 la autoevaluacion de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST la vigencia 2022 conforme a la
Resolucion 0312 del 2019. Aplicando el capitulo Il y obteniendo un resultado del 91,75%, ACEPTABLE.

Resultados Evaluacion por Ciclo

75.00
50.00
PLANEAR HACER

VERIFICAR ACTUAR

-

Rusubtado (%)
3388883888

Ciclo

L. PLANEAR
100 %

%

SUPEMNTENDENCIA FRANCIERA
VIGILADO O COLONBA

V.ACTUAR IL HACER

liL VERIFICAR

aco RESULTADO ESPERADO | RESULTADO OBTENIDO PORCENTAJE DEL CXLO OSTENIDO
PLANEAR 2500% 2500% 10000%
HACER £000% 3800% 96TE
VERIFICAR 500 Imx 7300
ACTUAR 10.00% 500 5000%
TOTAL 100% 91,75% 91,75%

Resultados Evaluacion por Estandar

S < oo Seg S.A. » N BG0.011.153-6 « Unoa gratutta: 01-8000-1 11170,
@ Bogoth: 330-7000 / Partal Wb wwa DOMUVE Gov co ﬁ tl emprendimiento MEnhacionda

© Positive Compatila 6o Segures O &P Col © PasitivaCel

@i de todos




SUMERIN TENDENCIA FINANCENA
VIGILADD DE COLOMEA

POSITIVA

BN Resultados Esperados Resultados Obtenidos

30

25

20

- 15,005.00 8.00

4 10.000.00 10.090.00
5 I | I 5.005 75
: o

10.00

§ RECUNSOS 3 GESNON DE LA SeENdN 0t 7 MEJORMMENIO
von) SALUO [20%) AUCHATAS (10%) 19o%)

PORCENTAJE

RESULTADO | RESULTADO DEL
ESTANOAR ESPERADO | OBTENIDO | ESTANDAR
EVALUADO

1 FECURSDS (10%) 10.00% 1000% 100%

PLANEAR 2 GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA
GESTION DE LA SEGURDAD Y SALUD BN EL 15,00% 1500% 100%
TRABAJD (15%)

3 GESTION DE LA SALUD {20%) 2000% 1800% 90%

HACER | 4 GESTION DE PELIGAOS Y RIESGOS (30%) 000% 3000% 100%

5 GESTION DE AMENAZAS (10%) 0,00% 10,00% 100%

VERIFICAR 6 VERIFICAION DEL SG-SST (5%) 500% I75% 75%

ACTUAR 7 MEJORAMIENTO (10%) 000% 5.00% 50%

TOTAL 91,75%

Pagina 2 de 2

Las actividades a desarrollar de acuerdo a los resultados obtenidos, seran ejecutadas por la empresa como
parte de la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Se expide [a presente constancia a solicitud del interesado.
Fecha de expedicion: 22 marzo 2023.

i et

1
! para

! verificacion
:dePositiva

alx

D.

o i {85 p -; o°

E "..‘.'EZQ -?»I; E
G5 %3 La autenticidad de este documento electronico puede
ser verificado dando click en el siguiente enface:
(https://alissta gov.co/EvaluacionEstandarMinimo/VCEn?
o Ry token=vIN/FalKyraZPYsGnxMtww==)
.E Htlhn SLE;
oy, a5 S o e i S . S T S O S R 5 S P, b . . g, iy i . i
Positiva Compania de Seguros S.A. « Ni: 860 .011.163-0 « Unea gratulta: 01-8000-111-170

Bogoth: 330-T000 / Portal Web: www pasitivis gov co
© Positive Compaiia 6o Sagures O BFostivalol © PasitwaCelombia

Fuente: Ministerio de trabajo
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Apéndice E

Resumen analitico en educacién — RAE
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1. informraolan Gansral

Tips da domento Proyecio aplicasde
- ol o ; TToec i apllcesis pard opiar al tealo de Igeniere [nIusial
Analisis Y propucila de mejora pan @ mcidencia e fns BcEmes
erponimicos v cullurakes en ambiemes lebomles pam el prooess
TiEulo dal dosumanio TepamcKm de |_.'||||1|:‘1 wobme piniura de la empeesa AL IOy RS0
548
Aurborisc) {rahriel Ariune Fapats De Hovpos
Femaey Ihax Aviles
Puhlinssitn A M35
TR NI, TRCAizacin, Rennkgia PIFG palancis, poshdes
Palabras Claves posicie peirds salud
2. Dasarpaddn

Enire los temns de interds de la isgenieria indusirial, ademds de 1a agilidsd v eficiencia de lo
[EERES L) la eflimi Aacii o reclrnos o mivel dcberanistrativi COHEO ¥ Ol &0 O Uenini o
losgzar un equilibrio entre los distizeos sistemes de @ik mecinico o cognitive v las copacidadey)
fisices, de concentracica v adilisis de los perscoas que levan 2 cabo las distintes tores. Adicioo
o esln, mmbidn Sese en cueta el espacio v en general, lis condiciones que le permitan realiza

lahar de enanera kgil v asertiva com &l fim de no mirasar ks pRocesos ya ged N SU M@ so
sititmnicos v 1a falla de un sectce repercute em el resio y puade significsr repencesos v sobrecoains.

cabr em un drea de la seecide seomotnz de la compahia ALTOYASOD 8405, donde se tuve e
cuez estudios de teinpo con cada une de bos operanios del drea, netings de trabajo, se hicien
estudics &2 pucsins de rabain, se realizd diagrana de aio v mame de peligros del procesa.

Cam &l presente trabajo se planiea wn adlisi de las diferentes aociones operativas que s llevan ]

Todos esans elemenstos permitiennn visualizar ejor el panorens de scuerdo oom el objeto de estudin
y Tuercs la base para idemificar algunas siluscicees criticas que disron origen & o popucs
tendienie a ingplementar hesmansenias v méindos erpondmicos gue conlleven a la mejom contim
duraeee la ejecuckin de diches actividades, con el progsie i e dismisar ks esies eapacianses
en los rabajedores, v & la vesr, minimizar los posibles elecion Degabvoes @ URParD eooilbe
des Eaviahks &N SUs Ao eens.

. Fusnfsc
Alzmirall, F. | KK Frgonomia. .'I.|'IIII'I|I:"\-||.'LI|I.:-\.UJ|'|III.'|I.'|IH| en Ir-lhul_lu ¥ salud. Instibes nacionsl de

salud de bas ||‘hl_||}\.|n.ll'l.'h. L& Hahana. Cuba.

i _en_tmbajo v sabud pdf
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[Arias, W_ Fevisin hisiGoica de Ta saled coupaciceal v T segundid indusinal. Fevisis Cukana da
Sailied 3 Trabaia, 15 {3), pp. 45-52. hittpacdwosw.nmedi . wreveuhsaltradost-

2012 /estl 33g pof
| adnsinistradeorn de Biesges Laborales Sera {500, Centro de kegislaciin,

Tuitpes g iy ] s comufimdes. vign-coitenidofeat=2
|Asceineida Espafinla de Ergonomia. [Qué es la engomoenia? (gf).

I S 3 BAN S ol 2 s ociaritC 545 R 50

Sa(Espafe Ui % B Loda®a e It Mledicacia®d CH I Dseguridad® 62 (G20 hiene star

Bellockh, . (g4, Disefo Instrucciosal. Universidad de Valencia

52w uv e hedl
e o o Erpoonms Aphcuk CENEA- (5.1, hlE:‘MW*.DtI‘ﬂ.ﬂh‘.‘miEﬂ!-
ergeipiees FHC ROl s o situocics actusl de bos mespos ergomoenicos
foansepo Colombdane de Seguridad (20251 Exposicida o enfenmedades laborales comunes: ofma
prevenirlas v proteger ba sabed. Eetps:iiees ong co/portfolindexposicion-a-enfenmedades-

lnborale s s-como- prevenias- v-projeger-oe- salud!

Femdmdez, O, Tomada C., Crosedlez 1.y Bonizo P 20140 Superintendescia de nesgos del
trabajo. Ministerio de rahajo, empleo y segundad social. Maseal de buenas pricticas /!

Industria autoieoriz.

dlahoralove 2. files wordpress com ™0 L4 KD

muinmotriz pdf

fadngora I, Y.,y Martinez 1L 00 L {2002). Del diselio mstruccional ol diselo del apresdiznje cm
aplicacidn de las tecmcdogies. Teoria de la Educacidn. Educackim v Cultura en la Sockedad dd

la Imformacide, 13050, hnpscwoow. redalyeorg anticulo.oaTd=20102403 20106

b Téonica Coloonbiama GTC 45 (2002), Crala pama la identifescion de ks peligros y ln valo .h.'iﬂ1
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peligros!
Hermdndez, B Ferdmdez, C. v Baptisza, M (2004, Matedabogis de & Invdiipasihe (6% ad. ).
Bldnico: Mol Hill. hitps:wosico

oot o 202001 S s Bl lny . pd

Penkize, H. (201141 Rethinkizsg *Rethinking Convergence/Cahiune.” Culieesl Studisr 2801, 267
2647, hitpes 2w ww academin eda' B4 506 TV Rethinking Comvergesce Culbare™ nis L33
Latoiar, H. [ 2HI3 ) Rdesrambles (5 deeial) uds infradissidn & (2 tdorid dal acisr rad Huenos Aires
Manantial latip ot wow sl o prg an‘scielo.phpPeeript=sci_asiiext =5 185
0L 3 I L 2

Ly, P (1SRRI el ds fe wirtuai? Barcelona: [ hittge e

o i en/Fereservhibliumed: Ried- 20601 -numera | - 2 Documessin pd 0

Sote, M. 2000 Importecia de la ergeoenls en e disefo de producios.

lermi. edwnjs'ind e artic] s view T PIRER0E

KHT. Enciclopedia de salud v segunidad en el mabago. 2012,

hiitpes v vl ooy sl weork imfo'publicaiions WO ME DR ang—estind e bim

[halug. ). 2015, Proceses cognitives relecionados oom el aprendizage de la beotura de edecacion
prizaria. Usiversidad Intemacisoal de La Bicga
Bstps: i reunicumir et handler| 33436 TG 168

Universided de Aincama (2018, Fooalisd de ciencias de la salud. Historia de la ergonoia.
Bt wraow . sadud anda i ergoscarninhi stori o-de- |5 ergoiseda’

Yega L 2008, Ergonomin cognitiva. Diseflando un entomie se guro, saludable v atractiva.

btps:irevistadigital inesem. exfsduc ocios- sorisdad ergeacmnis- cognitiva’

76



FORMATO

REIUMEN ANALITICD EM EDUCACION - RAE

4. Comtemidoc

El decumerio consta de seis capitulos, en la primera se explica |a problesniticn teniesdo en cuents
el objesn de investignoie, poblaciin vy bos objetivos. Bl segunde o la justificacidn desde la
mnporaneia de la ergoacenia en ¢l sector industrial, soma proagosismo dehide a que. de acuesdn
vom ¢l disefio de ingenieria de bos sistemas, coquipos, heTamientas v puestos de rahajo, s presenta
una relackm directomense proporckonal entre efectividsd ¢ incremento en la productividad v el
cuiidsdo de la segurided v saled de bos rabajedeares. El tercerno s enfioca en bos ohjetives o cumpliz]
tanie general comoe especifioes. Fl cusrto hace se enfvcs ol marco de referencia, iednieo. contexiual,
conceptual, normative v esade del ane desde ¢l dmbiio kocal, nacional ¢ intersaciomal. Bl quinio
caprulo refiere a la metcdologia que wilizamos Fsie tabajo estd basado en la investigaciin
descriptiva ya que su intenckim de souende con Hemdndes (2014, p97) tiene por ohjein definis,
casegorizar o clasificar wm fendmena, procese, conunidad o grupo, se recolectan datos y se sacan
unirs ponclusiones. Para este mahajo se apliod este tipo de estudio debido a que cemira su stencidn
en las posibles lesioees de tipo csteconuscular que peeden presenianse en el personal que labom en
el drea PO del saller AUTOVASOO S8 S durante b vealizscida de sus setividades cotidionas. ¥
por dltimin ¢l copitulo seis pam presentacikim de resulindos, cooclusiones. recomesdackones., Lista de
referencias v anexcs ¢ ilusimciones.

&_Maindologls

El métndo utilizade en este estudio fue la ohservaciin direcs (Hemidmdez, 2014, p. 371, dosde o
ravés de una sene de vistis peridicas al sito, pude hacerse seguimiento de las sctividaded
realizadas por el personal de POR sdentificando aspectos comae: la forma de iabajar en cuso o
postunas, esluersns, comunicaciin y recesos, nbedn se wvo o cuenia las condickmes del lugar en
cuamin o ordem y asen, duminacidn, venilocsde, el estndo v practi cidad de las Berramientos wilizadas
e igual moda, se tove seoese o bos registros de imcapacidsdes presestadas en el persanal durantd
dios meses amienones {mmyn ¥ amso) y s hicieron slgunes pregunios sl personal ¥ 1o admisdsiraciin
relacionsdis con el objeto de esie estudio.

3.2 Tipo de estudio
Este wrabaje esth basado en la inveszigacion descriptiva va que su intencide de acuerdo con

Henuimdez (2014, p5%7) tene por ohjeto definir, categonizar o clasiflcar wa fendmenn, proceso
i o gnapo, se recolectan dasos y se sacan unos oonel usiomes.

Fars esie trabajo se oplicd este tipo de esasdio debido o que centro s memcion en las posibles lesiome
die tipo catevemscular que poeeden presentorse en el persomal que lobora e el dres PR del 1alled
ALUTOVARCD 848, dursese la renlizaciion de sus sctividades cotidiomas.

3.3 Revolecciin de datos
Medionie visitas de canpo se nealind observacida directa al personal e geseeral, con énfasis e log

wecinicos del drea PDR. quienes se idestificaron coena los muis susceptibles o lesiones de tipo
crgoasenioo. Durante estas visitas se tuvieroi ¢a cucnta los homarios de tabaje, tiempos de descanso|

FORMATO
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operarios nealizar su rabajo: esio se relorad con un andliss de tempos de coda rabajador dumanie 1
quizeea de julio.

i A

Adicionalmense se realizaron dikk e ks traby pima saber cull <5 la percepoiin
y copacitnekim que tenen ellos sobre el e de ouloowidado v en partscular, sobre ergonomia con
s pregunias blsices:

; Tieme clarn el significade de |a palahra ergosoenia v odm aplics en la labor gue realia?

e acuerde con esin, Jecesiders que las condiciones o que exied esal realiznndo su labor son
adecusdas o m para su salud?

En cuanto a la indagacién. también hubo un pcercamicenso com el personal admisdsirativo {gerente 4
musiliar pdminismative), & quicnes se les planted los dos maismaos intermgaeses v s¢ afadiena dog
s acerca de las medidas de control o mitigaci oo que tesdan soplementadas pars evizar ese tipo dd
lesicenzs, v la lrecuencia v cawsas de los incopacidodes del personal; este dhimoe intermoganme se ol
al scoeder o los regisioos de incoparidodes presenindes en bos Ghinecs fres meses.

Hespecio al conocimicaso v copacitackim en ergonoinia y suinoskdade. al preguntarke tante o log
acdministratives como & los opemativos. se encolish que la empresa no conteba con un Sistema de
Cicstion en Seguridod y Salud e el Trahajo, tampoco disponia de una persoma encargada de llevag

los comirokes em esa maemia v en general, los rebajadones oo habian recibido capacizaciin en
mininosidade. risson b [ aspacti alano en maserio de 88T,

77
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8. Conoluskonas ||

Lucgn de indagar o nivel sacsonal ¢ intersacsonal sohre las afeccione de anigen ergondmicn y de|
haber renido la oporunidad de observar durante varkos dias la realizackin de la labor de un grupo)
de mesinicos autometrices excargados de la reparacion de golpes se eonclaye que:

e apwerdo con e ohjetivo une, efeciivamente s presenta w nivel ahio de susentismo debido a
mcapavidades provocadis por mokstias misoudo esqueliticas, siuacion que inckde de Tomea)
negativa no #lo e el estado de dnimeo de bos sohajadoms, simo también en la rentabilidad de la)
empresa, pues quedd demostrade chme por cuenta de ls incapacidades s¢ merma la capacidad de
respuesia y oom ello las atencicess. dejasdo de percibic ingresos por bos servicios no presiados. Fsia
situacii es una alerta para la empresa en las fizanzas de la enpeesa va que ademis de tener esta)
curva negativa e sus ingresos, debe continuar oebriendo sus obligecicomes, entre ellas los gastos
fijors e ineluyem las cblligaciones laborales comw se naosind en los resulindos.

Respecto al sepasdo ohjetive, pusde evidenciarse gue la fal2a de connciznientn mo solo térinn, sinn)
de sus implicaciones ¥ efecios a fwune van de la mano con la fahia de conciencia en cwnto al
muinowidado. Fxperimentar incomodidad v malesiar de dole anscular o musoular se voelve
rutizernin, asi coee las constaeves visitns &l médico ¢ ocopacidedes por cuemta de ello. Fuae
imnpaciace evidencdar cdand solameste ante unns cuestikmamiensos v reflexiones compartidas )
realizamdo pequehos cambics, se notd w resulindo muy favorsble en owanio a la redoccidn del
ousestismar que venda dindose en la esnpresa. Fsio demosind lo secesano v pertineee que < la
imnpleznentackin v cuenplimiente del Sistema de Gestidm en Segunidod v Salud e el Trabaje.

Finalmense. y aconde a bo establecido e el seroer objetivo, también guedh demessmdo gue el realizar
caznidos T imiplica necesanamente MCUITIT en onstos excesives, pero sl roguiere de la participaciin
y woluntad coijumis, paes pociones comno la realizacion de pausas octivas, las jorsades de coden y)
s, la redistribueisnde los elementos de trabago, La fonea de trssportarins coms la carrea vestical
que e mosind en los resultados, los implemessos que ayodan a realizar la lobor de massera mibs
ciminda tipe haco plegable v cansilla, son ayudas cuyo costo ne e significativo y por el contrario,
represen ulh gras benelleio pomque contribuyen o disminuic €] ausentisaen, inczemescan la)
electividod y ressabilidsd en el servicko y lo primcipal, dismninuyes la posibilidad de generscitn en
el tiempo de enfemmedsdes laborales de tipe ergoodoson.

Fuente: Elaboracion propia
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