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RESUMEN

Los desordenes muasculo esqueléticos o0 cominmente conocidos como DME estan
definidos como dafios o perturbaciones en las diferentes articulaciones y tejidos; son anomalias
en la salud que se evidencian desde la presencia de dolor o molestia hasta situaciones méas graves
y cronicos que dan pueden desencadenar discapacidades y ausentismo laboral segun la Agencia

Europea para la Seguridad y Salud en el trabajo.

Los DME son provocados por ejecucion de malas posturas de manera prolongada,
forzada y en sentido anti gravitacional, también esfuerzo, movimientos y manipulacion
manual de cargas en jornadas laborales (GTC 45 de 2012). Adicionalmente se ha evidenciado
que los DME son producidos por riegos biomecanicos que impactan directamente la salud de

trabajadores de la lavanderia industrial en la ciudad de Medellin en Colombia.

Para evaluar las posturas y presencia de DME en este estudio se implemento el
método RULA realizado a través de observacion de posiciones o posturas de los trabajadores
evaluados de manera, sin considerar grupos de individuos ni varias secuencias de posturas.
Las posturas seran evaluadas por su tiempo de ejecucién, frecuencia y desviacion a una

posicién referencial neutra.

El método RULA sera evaluado a través de fotografias donde se evidencia los
esfuerzos que realicen los trabajadores en sus labores cotidianas, teniendo en cuenta que el

cuerpo se separa en grupos que son: Grupo A (brazos, antebrazos y mufiecas), Grupo B,



(piernas, tronco y cuello), finalmente se adquiere una Calificacion que ayuda a determinar el

nivel de riesgo y actuacién para cada grupo (A 'y B).

PALABRAS CLAVES

Riesgo, Desordenes musculo-esqueléticos, diagndstico, postura, ergonomia.



ABSTRACT

Musculoskeletal disorders or commonly known as EMD are defined as damage or
disturbances in different joints and tissues; they are anomalies in health that are evident from
the presence of pain or discomfort to more serious and chronic situations that can lead to

disabilities and absenteeism according to the European Agency for Safety and Health at work.

The DME are caused by the execution of bad postures in a prolonged, forced and anti-
gravitational way, as well as effort, movements and manual handling of workloads (GTC 45
of 2012). Additionally, it has been shown that DMEs are produced by biomechanical risks

that directly impact the health of industrial laundry workers in the city of Medellin, Colombia.

To evaluate the positions and presence of DME in this study, the RULA method was
implemented through observation of positions or postures of workers evaluated in a way,
without considering groups of individuals or several sequences of postures. The postures will

be evaluated by their execution time, frequency and deviation to a neutral referential position.

The RULA method will be evaluated through photographs that show the efforts made
by workers in their daily tasks, taking into account that the body is separated into groups that
are: Group A (arms, forearms and wrists), Group B, (legs, trunk and neck), finally a
Qualification is acquired that helps determine the level of risk and performance for each
group (A and B).

Key Words: Risk, Musculoskeletal disorders, diagnosis, posture, ergonomics.



INTRODUCCION

Los desordenes musculo-esqueléticos son perturbaciones que afectan diferentes partes del
cuerpo, sin importar el tipo de trabajo que realice el empleado, y que actualmente son muy
prevalentes debido a la automatizacion de actividades y a los pocos tiempos de descanso que se

dan en las jornadas laborales (Rincones & Castro, 2016).

Las regiones mas afectas por estos desordenes atacan estructuras de la zona dorsal
y lumbar, que se asocian principalmente al levantamiento y manipulacion de cargas. Asi mismo,
zonas de los miembros superiores como cara, cuello, hombro, brazo, antebrazo, mufieca y dedos,
se pueden afectar por la ejecucion de movimientos repetitivos o a la aplicacion de fuerzas
estaticas. Estos desordenes pueden ser transitorios, pero si no se toman medidas preventivas y/o
correcticas se pueden llegar a constituir en enfermedades de tipo laboral, que generalmente
generan limitacion en la ejecucion de diversos movimientos, debido a la presencia de
sintomatologia como el dolor e inflamacién, que son producto de la sobrecarga de la zona

lesionada y estructuras subyacentes (Luttmann, 2004).

Debido a la sintomatologia y las limitaciones que generan los DME, son considerados
como una causa principal de ausentismo laboral, que generan grandes costos tanto para la

empresa, como para el sistema de salud (Lopera H, 2004).

Sin embargo, la mayoria de los DME que se relacionan con el trabajo, se desarrollan con

el pasar del tiempo y la causa no es Unica, sino que asocia a diversos factores de riesgo dentro de



los cuales se encuentra la manipulacion de cargas, especialmente en movimientos como flexion y
extension de rodillas y cadera, rotacion de tronco, movimientos repetitivos o forzados, posturas
mantenidas en el tiempo, vibraciones, poca iluminacion, entornos de trabajo frios, posiciones
bipedas o sedentes durante mucho tiempo (Agencia Europea para la seguridad y la salud en el
trabajo), la rutina y el esfuerzo mental, factores organizacionales y psicosociales asociados con el
trabajo, habitos de vida poco saludables como el sedentarismo, consumo de tabaco, entre otros

(Casado Pic, 2010).

Autores como Grau, Vuelta, Galian y Lloret (2013), indican que la labor que ejecuta el
personal de una lavanderia, implica la combinacion de movimientos en bipedo, que generalmente
son continuos, repetitivos y prolongados en el tiempo de la jornada laboral, Expuestos a altas
temperaturas manifestando el calor y humedad. Usualmente estos trabajadores estan expuestos
constantemente al riesgo fisico, debido a la adopcion de posturas forzadas, movimientos
repetitivos y esfuerzo muscular, que se constituyen en factores de riesgo para la adquisicion de

desordenes musculo-esqueléticos(Selma, Pefia Garcia, & Prat Santamaria, 2011).

Lo anterior coincide con los resultados de un estudio realizado por Marina Grau Polan y
et al (2013), en el personal de lavanderia de un Hospital, donde encontraron que mas del 80% de
los empleados presentaron desordenes musculo-esqueléticos, que comprometia generalmente
tanto los miembros superiores, como los inferiores, de los cuales cerca del 30% tuvieron

incapacidad médica por esta causa.
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De igual forma, un estudio realizado por Jiménez y Jyling(2015), revela que la mayoria
de los empleados del area de lavanderia, presenta sintomatologia que se asocia a los desérdenes
musculo-esqueléticos y que esta relacionado directamente con la funcidn que se realiza en el
puesto de trabajo, siendo este, el principal riesgo para desencadenar dolor y limitacion en el

movimiento, el cual se exacerba al culminar la jornada laboral.

En un estudio realizado en empleados del area de lavanderia de un hospital, se encontrd
que mas del 80% de las actividades que desarrollan son peligrosas y afectan directamente los
miembros superiores, siendo factores latentes las posturas estaticas y el levantamiento de cargas,
lo que genera, una probabilidad de desarrollar desordenes Musculo Esqueléticos a futuro en estos

empleados (Borbdn-Rosales, 2017).

En la Lavanderia Industrial, se realizaron diversas visitas a puestos de trabajo, donde se
observo exposicion a factores de riesgo que desencadenan con el tiempo el desarrollo de
desordenes musculo esqueléticos, debido a las posturas que deben mantener los trabajadores

durante su jornada laboral.

De igual forma, los colaboradores de diferentes areas de trabajo de la lavanderia,
manifestaron mediante la aplicacion de un instrumento la presencia de sintomatologia y
morbilidad sentida, caracteristica de los desdrdenes musculo-esqueléticos, donde se tratd de
obtener y aportar informacion a los indicadores para determinar el ausentismo laboral, las faltas

0 ausencias de los empleados en el trabajo.
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Es asi, que se considera importante identificar a tiempo la presencia de sintomatologia
asociada a DME en empleados de empresa dedicada al lavado y tefiido de ropa para vestir

(lavanderia industrial), ya que estos factores de riesgo pueden afectar la salud de los empleados.

Por lo tanto, el desarrollo de esta investigacion permitira establecer medidas preventivas
y correctivas, que disminuyan factores de riesgo que generen la aparicion de desérdenes
musculo-esqueléticos en empleados de la Lavanderia Industrial, y contribuira a la mejora de las
situaciones laborales, desde el departamento SST, se procura garantizar condiciones de trabajo
apropiadas, fomentar autocuidado y dar cumplimiento a la normatividad relacionada con riesgos
laborales, ya que la mayoria de estos problemas musculo-esqueléticos logran prevenirse o
reducirse en gran medida verificando y haciendo cumplir la normativa vigente, de manera que se

permita prevenir riesgos laborales, seguir indicaciones y buenas préacticas de higiene postural.

Asi mismo, se considera un proyecto viable, puesto que se cuenta con el recurso humano,
financiero y su ejecucion no requiere de insumos de altos costos que obstaculice el desarrollo de

la misma.



12

OBJETIVOS.

Objetivo general

Describir los principales desordenes musculo esqueléticos presentes en trabajadores de la

lavanderia industrial.

Obijetivos especificos
e Caracterizar sociodemogréfica y laboralmente a los trabajadores objeto de estudio.
e Describir las caracteristicas del espacio de trabajo a los trabajadores objeto de estudio.

e Identificar los niveles de riesgo a los que estan expuestos los trabajadores en la lavanderia

industrial, mediante descripcion de las tareas y analisis del método RULA.
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1. REVISION DE LA LITERATURA

1.1 Marco teorico

La salud y la enfermedad del individuo es la consecuencia de varios factores que afectan
en el proceso que ocurre entre la vida y la muerte de cada humano en cualquier contexto.

Es asi, que la salud hace referencia a la combinacion de factores biolégicos, psicolégicos
y sociales y no exclusivamente en términos biol6gicos que se relacionan con la enfermedad,

puesto que se hace necesaria la incorporacion de distintas dimensiones del ser humano.

Por su parte, el modelo Biopsicosocial creado por la OMS (2013), indica que el ser
humano esta rodeado de tres esferas importantes que se relacionan con el factor biologico,
psicoldgico social. El primero incluye el ser desde su concepcidn, el segundo involucra
pensamientos, emociones y conductas y el tercero tiene un rol significativo en el manejo del ser

humano en el entorno de la enfermedad.

De esta forma se retoma el concepto de salud, donde ya no se habla solo de la ausencia de
la enfermedad, sino que, por el contrario, el ser es visto desde estos tres aspectos, que tienen un
rol importante con la salud del individuo, donde se tiene en cuenta, no solo la integridad fisica

sino también el rol que este cumple en el &mbito social, familiar, personal, laboral entre otros.

En ese sentido, este modelo “bio-psico-social” Procura alcanzar un enfoque acorde a las

dimensiones de la salud en una perspectiva bioldgica, social e individual y por lo tanto es
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asumido como teoria para el desarrollo de esta investigacion, puesto que los empleados de las
lavanderias, estan expuestos de manera constante a posturas forzadas, mantenidas en el tiempo,
movimientos repetitivos, entre otros, que afectan de manera directa la salud desde su esfera
“bio”, que repercute de igual forma en la esfera psico-social, ya que la presencia de
sintomatologia como dolor, puede limitar la ejecucion de actividades de la vida cotidiana,

actividades avanzadas y/o las actividades instrumentales de la vida diaria.

1.2 Marco conceptual.

1.2.1 Desordenes Musculo-Esqueléticos.

Los desdrdenes muasculo-esquelético suelen ser incapacitantes en las personas e involucra
diversos diagnosticos y condiciones de salud que afecta a los nervios, uniones miotendinosas,
sistema osteomuscular entre otros (Garzon Duque, Vasquez Trespalacios, Vasquez Molina, &
Mufioz Gomez, 2017). En la actualidad los desérdenes musculo-esqueléticos se consideran a
nivel laboral, un factor principal para la adquisicién de enfermedades laborales(Dimate,

Rodriguez, & Rocha, 2017).

Estos desordenes, ademas de caracterizarse por la presencia de sintomas como dolor,
inflamacién, rubefaccion, parestesias, entre otros, pueden generar alteraciones de tipo
psicosocial, afectando de este modo la salud de los empleados, desde todas las esferas del ser y
por su puesto disminuye su productividad y la de la empresa(Montalvo Prieto, Cortés Munera, &

Rojas Lépez, 2015).
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A nivel mundial cerca del 50% de los empleados estan expuestos a riesgos ocupacionales
que consiguen producir desordenes a nivel muasculo-esquelético, lo que preocupa al sector

productivo de la industria(Sanchez Rosero, 2017).

1.2.2 Método Rula

Este método fue creado en el afio 1993 por McAtamney y Corlett, con el fin de valorar
las posturas de trabajos que implican poco movimiento. Para ello, se toman en cuenta diferentes
puntuaciones que determinan el riesgo al cual esta expuesto el trabajador, siendo los valores méas
inferiores un riesgo minimo y los superiores un riesgo maximo, donde se toma como referencia
estructuras anatémicas de los miembros superiores como el brazo, antebrazo cuello, espalda, y
mufieca (Garcia-Garcia, Sdnchez-Lite, Camacho, & Domingo, 2013). EI método RULA clasifica

las posturas en dos grupos dependiendo de la parte del cuerpo que genere la accion.

Grupo A Grupo B
Brazo Cuello
Antebrazo Tronco
Muneca Piernas

Figura 1: Clasificacién de los grupos del método RULA («Método RULA - Rapid Upper Limb Assessment», s. f.)
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Posteriormente, tras clasificar a qué grupo pertenecen los miembros del movimiento, se
debe de evaluar la complejidad y exigencia del mismo, con base a tablas ya establecidas del

método RULA y que son mostradas a continuacion.

Grupo A
Calificacion Brazo.
La puntuacion o calificacion del brazo se tiene a partir de la flexion o deflexion de este,

como se indica en la siguiente imagen.

Posicion Calificacion
Desde 20° de extension a 20° de flexion 1
Extension > 20° o flexion > 20° y < 45° 2
Flexion > 45° y 90° 3
Flexién > 90° 4

Tabla 1: Calificacion brazo.

Figura 2: Medicion y Calificacion del brazo («Método RULA - Rapid Upper Limb Assessment», s. f.)
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La puntuacion o calificacion del brazo debe ser modificada si existe algin movimiento

en el hombro, de acuerdo a la siguiente imagen.

Posicion Calificacion
Hombro elevado o brazo rotado +1
Brazos abducidos +1
Existe un punto de apoyo -1

Tabla 2: Modificacion de la calificacion brazo.

284

v

Figura 3: Medicion y Calificacion de la correccion del brazo («Método RULA - Rapid Upper Limb
Assessment», s. f.)

Calificacion Antebrazo.
La puntuacion o calificacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo de flexion,

medido como el angulo formado por el eje del antebrazo y el eje del brazo.

Posicién Calificacion
Flexion entre 60° y 100° 1
Flexion < 60-° o > 100° 2

Tabla 3: Calificacion del antebrazo.



Figura 4: Medicion y Calificacion del antebrazo («Método RULA - Rapid Upper Limb Assessment», s. f.)

La puntuacion o calificacion del antebrazo debe ser modificada si esta cruza la linea

media del cuerpo tal como se muestra en la siguiente imagen.

Posicion Calificacion
A un lado del cuerpo +1
Cruza la linea media +1

Tabla 4: Modificacion calificacion del antebrazo.

Figura 5: Medicion y Calificacion de la correccion del antebrazo («Método RULA - Rapid Upper Limb
Assessment», s. f.)
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Calificacion de la Muiieca.

La Calificacion de la mufieca se obtiene a partir del angulo de flexion/extension

medido desde la posicion neutra.

Posicion Calificacién
Desviacion radical +1
Desviacion cubital +1

Tabla 5: Calificacion de la mufieca.

Figura 6: Medicion y Calificacion de la mufieca(«Método RULA - Rapid Upper Limb Assessment», s. f.)

La puntuacion o calificacion de la mufieca debe ser modificada dependiendo del giro

de la misma.

Posicion Calificacion
Pronacion o supinacion media 1
Pronacidn o supinacion externa 2

Tabla 6: Modificacion de la calificacion de la mufieca.
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Figura 7: Medicion y Calificacion de la correccion de la mufieca («Método RULA - Rapid Upper Limb
Assessment», s. f.)

Grupo B

Calificacion del Cuello.
La puntuacion o calificacion del cuello se tiene a partir de la flexion o deflexion de

este medido por el angulo formado por el eje de la cabeza.

20

Posicion Calificacion
Flexion entre 0° y 10° 1
Flexién >1 0° y <20° 2
Flexién > 20° 3
Extensién en cualquier grado 4

Tabla 7: Calificacion del cuello.
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Figura 8: Medicion y Calificacion del cuello(«Método RULA - Rapid Upper Limb Assessment», s. f.)

La puntuacion o calificacion del cuello debe ser modificada si este tiene un giro como

lo muestra la tabla:

Posicion Calificacion
Sentado, bien apoyando y con un angulo 1
tronco-caderas > 90°
Flexion 0° y 20° 2
Flexion > 20° y <60° 3
Flexién > 60° 4

Tabla 8: Modificacion de la calificacion del cuello.

pnalla

Figura 9: Medicion y Calificacion de la correccion del cuello («<Método RULA - Rapid Upper Limb
Assessment», s. f.)



Calificacion del Tronco

Depende si el trabajador hace tareas de pie o sentado.

22

Posicion

Sentado, bien apoyando y con un angulo

tronco-caderas > 90°
Flexion 0°y 20°
Flexion > 20° y <60°

Flexién > 60°

Calificacién

Tabla 9: Calificacion del tronco.

0° 20°

Figura 10: Medicién y Calificacion del cuello(«Método RULA - Rapid Upper Limb Assessment», s. f.)

Esta puntuacion o calificacion serd aumentada en un punto si existe rotacion o

inclinacion lateral del tronco.
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Posicion Calificacién
Tronco rotado +1
Tronco con inclinacién lateral +1

Tabla 10: Modificacion de la calificacién del tronco.

Figura 11: Medicion y Calificacion de la correccidn del tronco («Método RULA - Rapid Upper Limb
Assessment», s. f.)

Calificacion de las piernas.

La puntuacion o calificacion de las piernas dependera de la distribucién del peso entre

las ellas, los apoyos existentes y si la posicion es sedente.

Posicion Calificacion
Sentado, con piernas y pies bien apoyados 1
De pie con el peso simétricamente 1
distribuido y espacio para cambiar de

posicion
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Los pies no estan apoyados o el peso no esta 2

simétricamente distribuido

Tabla 11: Calificacion de las piernas.

Figura 12: Medicion y Calificacién del cuello(«Método RULA - Rapid Upper Limb Assessment», s. f.)

Luego de tener la sumatoria de las partes del cuerpo calificadas se debera ubicar en las

siguientes tablas el valor obtenido

Miembro: Mufieca

1 2 3 4
Rotacion Rotacion Rotacion Rotacion
Mufeca Mufieca Mufieca Mufeca
Brazo Antebrazo 1 2 1 2 1 2 1 2

1 1 1 2 2 2 2 3 3 3
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2 2 2 2 3 3 3
3 2 3 3 3 4 4
4 2 3 3 4 4 4
2 2 3 3 3 4 4 4
3 3 4 4 4 5 5
1 3 4 4 4 5 5
3 2 3 4 4 4 5 5
3 4 4 4 5 5 5
1 4 4 4 5 5 5
4 2 4 4 4 5 5 5
3 4 4 5 5 6 6
1 5 5 5 6 6 7
5 2 5 6 6 7 7 7
3 6 6 7 7 7 8
1 7 7 7 8 8 9
6 2 8 8 8 9 9 9
3 9 9 9 9 9 9
Tabla 12: Calificaciéon Grupo A.
Tronco
1 2 3 4 5 6
Piernas Piernas Piernas Piernas Piernas Piernas
Cuello 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2




2 2 3 2 3 4 5 5 5 6 7 7 7
3 3 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 7
4 5 5 5 6 6 7 7 7 7 7 8 8
5 7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8
6 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9

Tabla 13: Calificacion Grupo B

Con las tablas anteriores se obtendran las puntuaciones globales de Ay B, pero se deberan

afectar con base en la siguiente tabla.

Tipo de actividad Calificacion
Estatica (se mantiene mas de un minuto seguido)  +1
Repetitiva (se repite mas de 4 veces cada minuto) +1

Ocasional, poco frecuente de corta duracién) 0

Tabla 14: Afectacidn de las puntuaciones globales de Ay B por tipo de actividad

También se deberan afectar dependiendo de las fuerzas ejercidas con la siguiente

tabla.
Carga o fuerza Calificacion
Carga menos de 2 Kg. Mantenida 0

intermitentemente
Carga entre 2 y 10 Kg. Mantenida +1

intermitentemente
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Carga entre 2 y 10 Kg. estatica o repetitiva

Carga superior a 10 Kg mantenida

intermitentemente

Carga superior a 10 Kg estéatica o repetitiva

Se producen golpes o fuerzas bruscas o

repentinas

+3

Tabla 15: Afectacion de las puntuaciones globales de Ay B por tipo de esfuerzo

Los grupos Ay B con la afectacion de las tablas anteriores se llamaran ahora Cy D

respectivamente para finalmente obtener el puntaje con la siguiente tabla.

Calificacion D

Calificacion 1
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1.2.3 Implementacion del método RULA en el trabajador.

Tabla 16: Calificacion final RULA.

Con base en la informacion anterior, evaluaremos ergonémicamente el desempefio del

trabajador con ayuda de las imagenes fotograficas. EI método RULA es un proceso para

evaluar posturas individuales, para la correcta implementacion de este se debe seleccionar las
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posturas representativas que adopta el trabajador, las cuales fueron clasificadas de la siguiente

manera:

Momento 1: Recoger la prenda del carro de produccion.

Momento 2: Ingresar la ropa a la lavadora centrifuga.

Momento 3: Manipular la maquina centrifuga

Momento 4: Depositar las prendas procesadas al carro de produccion.

Se seleccionara de los momentos anteriores, el mas critico para realizar la evaluacion

de la metodologia RULA con base en el registro fotogréafico.

1.3 Marco Legal.

Normatividad

Descripcion

Resolucion 2844 del 16 de
agosto de 2007. Ministerio de la

Salud y Proteccion Social.

“Se adaptan las guias de atencion integral de
salud ocupacional basada en evidencias para
desordenes musculo-esqueléticos.

Articulo 1y 2. Adoptar guias de atencién para

desordenes musculo-esqueléticos ™.

Guia GATI-DME de 01de
diciembre de 2006. Ministerio de

la Salud y Proteccion Social

Articulo 7. "Implementar programas de
prevencion donde se incluya la identificacion,
evaluacion y control de riesgos presentes en el
puesto de trabajo; promocion de estilos de vida 'y
trabajos saludables y una correcta vigilancia

medica para la deteccion y manejo de los casos




que se presenten. (nim. 7.2.1). Saber que se debe
disefiar o redisefar los sistemas de trabajo,
buscando la 6ptima adaptacion entre las
capacidades humanas y las exigencias del puesto
de trabajo. (num. 7.2.2).

Desarrollar controles de ingenieria en forma
frecuente para prevenir los Desordenes musculo
esqueléticos (DME); los cuales deben contemplar
la evaluacién del puesto de trabajo, asi como el
seguimiento a las modificaciones efectuadas con
el control. (num. 7.2.3).

Generar programas de rotacion buscando
disminuir tiempos de exposicion, asi como
programas de pausas activas que busquen el
control de los DME. (nim. 7.2.4).

Incluir en el programa de vigilancia médica
especifica a los empleados cuya actividad se
caracteriza por labores manuales prolongadas e
iterativas, ejercitacion con requerimientos de
vibracion, posturas estaticas o forzadas, fuerza,
estrés fisico localizado, temperaturas bajas; si las

exhibiciones son intensas y especificamente

29
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cuando se muestra exposicion simultanea en
factores que son riesgosos. (num. 7.3.1).

Hacer valoraciones individuales por un
profesional de la salud a aquellos trabajadores
definidos como susceptibles al riesgo. (num.
7.3.3). Conocer los signos y sintomas de alarma
que generan riesgo en el bienestar del operador.

(num. 7.4.2)”.

Resolucién 2400 del 22 de
mayo de 1979. Ministerio de

Trabajo.

“Se establecen algunas disposiciones sobre
vivienda; higiene, seguridad, riesgos, ruidos y
vibraciones en los establecimientos de trabajo,
equipos y elementos de proteccion, prevencion y
extincion de incendios, explosivos, maquinas,
herramientas y equipos en general; de la
construccion, trabajos de mujeres y menores.

Articulos 388 y 389. "Brindar capacitacion y
entrenamiento en cuanto al tema de métodos
seguros para el manejo de materiales. (Art. 388).
Realizar exdmenes médicos ocupacionales para
verificar el estado fisico de la persona. (Art. 2

literal ¢)".
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Ley 9 del 24 de enero 1979. “Se dictan medidas sanitarias que contienen
Congreso de la Republica de normas de proteccion del medio ambiente, control
Colombia sanitario” .

Tabla 17: Marco Normativo

1.4 Marco Contextual

Aspecto Descripcion
Nombre TERMIMODA S.A
Nit 800148254
Actividad economica Lavanderia Industrial
Personal contacto Carolina Betancur
Direccion Carrera 52 A # 272 87
Teléfono 2651900
Evaluador Marllely Hoyos — Karem Erazo
Fecha de estudio 8 De Abril De 2019

Tabla 18: Datos de la empresa.

HISTORIA
En 1986, nace una lavanderia llamada TERMIMODA, con la filosofia de ofrecer la
Calidad y el Servicio a una serie de Industriales del Sector de Confeccion ante la demanda de los

procesos de lavanderia.
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En el afio 1988 se propuso aportar a la naciente empresa capital y nuevos equipos para
ampliar su capacidad de produccion y mejorar su tecnologia, haciendo de TERMIMODA una de
las mejores empresas del sector. Para el afio 1990 se dio inicio a los programas de exportacion
hacia los mercados de Europa y América del Norte, a través de estos se obtuvieron exportaciones

de importantes marcas del mercado mundial como levis, calvin klain entre otras.

En el afio de 1992 se abrid una sucursal en Pereira para atender el mercado de dicha
ciudad y en 1995 la empresa fue la primera empresa en Suramérica en establecer los sistemas
modulares de produccion, resultando eso una practica muy novedosa en el medio.

En el afio 2002 debido a su crecimiento en exportaciones y en el mercado nacional
nuestra compariia modernizo su planta estructuralmente y tecnoldégicamente, adquiriendo la

edificacién donde esta actualmente.

Cuenta con ser una de las mejores industrias del sector colombiano, el 50% de su
produccidn es para mercado de exportacion y el restante en mercado nacional donde se procesan
las marcas mas prestigiosas. Actualmente se encuentra certificada con la norma ISO 9001-2008
siendo su alcance: Desarrolla, Disefio, Produccion y Mercadeo de acabados textiles en prendas,
al igual que posee otras certificaciones de empresas extranjeras para la elaboracion de su

produccién.

MISION
Transformar e innovar las ideas de nuestros clientes en un producto textil, respaldado en

el servicio, nuestra gente y el medio ambiente.
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VISION

Creer, crear y crecer en la industria textil como Grupo Empresarial Terminada.

OBJETIVOS CORPORATIVOS
Desarrollar un sostenido y sano crecimiento con politicas orientadas estratégicamente en
lo comercial, financiero, administrativo, tecnoldgico, humano, ambiental, de manera integral con

el fin de generar valor a la empresa y abrir el camino a la excelencia en el mercado.

PRINCIPIOS CORPORATIVOS

» Honestidad: Proceder con honradez, integridad y justicia en todas las actuaciones
realizadas con Termimoda.

> Reconocer: el valor inherente y los derechos innatos de las personas, areas de la
compafiia y de la sociedad.

» Comunicacion: Capacidad de transmitir y recibir coherentemente lolo queque se
piensa, dice y hace. Dialogo respetuoso para compartir y crear sinergias

» Confianza: Ambiente creado desde la claridad y transparencia del talento humano
y desde la ejecucion y desarrollo de los negocios y compromisos adquiridos.

» Compromiso: Actitud asumida para dar lo mejor de si mismo involucrando el

cumplimiento oportuno y de los lineamientos establecidos en Termimoda.
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> Flexibilidad: Capacidad de adaptacion al entorno, asi como la voluntad al cambio
parapara facilitar los procesos.

» Discrecion: Jamas informacion confidencial de Termimoda, sus clientes y
empleados.

» Trabajo en equipo: comprometerse e integrase para buscar sinergias con objetivos

comunes y generar beneficios.

2. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Tipo de investigacién

La investigacion que se realiza tiene un enfoque cualitativo, de corte transversal, un

disefio no experimental y de alcance descriptivo.

2.2 Poblacién y muestra

La empresa en la actualidad cuenta con una poblacion de 120 empleados. Para este
estudio se ha determinado tomar como muestra, en el area de produccién 47 empleados son
operarios de la maquina centrifuga, en esta area fue donde se aplicaron las siguientes técnicas
e instrumentos de evaluacion que permitieron identificar la presencia de desérdenes musculo-

esqueléticos.
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2.3 Técnicas e instrumento

La técnica a emplear es de tipo bibliografico y de campo, debido a que se consultaria
en folletos, libros, revistas, noticias, internet, y cualquier otra informacion escrita, debido a
que se considera indispensable para la investigacion de campo, el instrumento que utilizado

fue el método RULA el cual se va aplicar el analisis ergondmico a los puestos de trabajo.

2.4 Procedimientos

Se aplico el método RULA, el cual contempla en primera parte la informacion bésica
de la empresa y del personal al que se le realiz6 el andlisis ergondmico. Posteriormente se
realiz6 una entrevista y socializacion preliminar, con el fin de obtener la autorizacién del

personal y de la empresa para reportar los resultados. (Ver anexo 1).

Luego de presentar la informacion basica para el estudio ergonémico, se expone
la observacion directa que se le hizo al trabajador, la cual fue recopilada a través de una serie
de imagenes que permitiran implementar a través de angulos, la metodologia RULA.

Posterior a la descripcion fotogréafica del puesto de trabajo, del personal de interés y de
sus actividades, se prosigue a explicar e implementar la metodologia RULA a través de las
tabulaciones propias del método. Finalmente se obtuvo una serie de conclusiones y

recomendaciones del estudio.
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Para el correcto procedimiento de la autorizacion de la implementacion de la
metodologia se diligencio un acta de visita empresarial, la cual fue firmada por trabajador y la

persona que autorizo la visita.

2.5 Evaluacién método RULA

Descripcion de la labor
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Condicién

Descripcion

Jornada

Horas trabajadas por dia
Horas trabajadas semanal
Ritmo de trabajo

Periodos de descanso

Pausas activas

Rotacién

Turnos

Horas extras y frecuencia

Lunes a Sabado

6:00 a.m. a 2:00 p.m.

2:00 p.m. a 10:00 p.m.

10:00 p.m. a 6:00 a.m.

8 horas diarias

60 horas semanales

Normal

2 descansos de 20 minutos, cada uno es de

alimentacion

Cada hora 5 minutos se realizan

No tienen rotacion en el oficio

Diurno

Nocturno

Mixto

2 horas diarias

Tabla 19: Recursos, elementos y equipos de la empresa.



Recursos — elementos - Equipos

Descripcion

Maquinas
Equipos
Herramientas
Utensilios

Elementos de proteccion personal

Dotacion personal

8 maquinas centrifugas

No aplica

No aplica

Carros para transportar la produccion
Protectores auditivos

Proteccidn de ojos gafas

Proteccion de manos guantes calibre 35"

Respirador libre de mantenimiento

Camisa Anti fluido

Pantalon Anti fluido

Calzado de seguridad bota tipo pantanero

Tabla 20: Recursos, elementos y equipos de la empresa.

Con el fin de dar cumplimiento al objetivo especifico dos se describe a continuacion

las caracteristicas del espacio de trabajo.

38
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2.6 Caracteristicas de la labor

El trabajador se encuentra ubicado en la zona de la planta de produccidn, este sector
permanece himedo. En la seccién de la planta de produccién se encuentran 2 maquinas
centrifugas y a su alrededor tiene 8 maquinas lavadoras. La maquina centrifuga tiene una
altura de 1,55 metros, y tiene un apoyo el cual es utilizado para que el operario se pueda parar

e ingresar y retirar la produccion.

Figura 13: Area de trabajo- lavado centrifugo.
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2.7 Descripcidn de las tareas y nivel de riesgo

A continuacion, se realiza una breve descripcion de las tareas y la identificacion del nivel
de riesgo al cual se esta expuesto, mediante analisis del método RULA. A continuacién, se

describen las funciones basicas:

* Recibir, pesar y ubicar las prendas en las diferentes maquinas del proceso de lavado industrial.
* Realizar vaporizado, desengome, Stone, reduccion, neutralizado, secado y suavizado de las
prendas.

* Controlar y verificar niveles de agua, temperatura y velocidad de la maquinaria.

Pasos del proceso

Ingreso de la prenda a la maquina centrifuga y encendido: El operario recibe la
produccion a ser procesada en un carro de produccién, el cual es entregado por el patinador. El
operario de centrifuga abre la compuerta de la maquina para ingresar la prenda recogida del carro
de produccion. Posteriormente cierra la compuerta y oprime el boton de encendido para que

inicie el proceso de lavado de la prenda.

Apagado de la maquina: Luego de que la maquina cumple su funcion lavado, el operario
debe oprimir el boton de apagado y desacelerar la velocidad de la maquina haciendo uso del

tablero de control, posteriormente abre la compuerta de la maquinay retira las prendas
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ingresadas a centrifugar y las ubica en un carro de produccién el cual es recogido por el

patinador y luego se repite el ciclo.

Limpieza de puesto de trabajo: El operario al finalizar su turno, debe de realizar limpieza
a su puesto de trabajo; la cual consta de recoger elementos de trabajo, tales como
tarros, trapos, jarra, entre otros, y ubicarlos en su lugar respectivo, ademas de barrer y trapear

debajo de la maquina y a sus alrededores donde se supone que es su zona de trabajo.
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Figura 14: Momento 1 Recoger
las prendas

Figura 15: Momento 2 Ingresar
las prendas.

Figura 16: Momento 3 Manipular
la maquinas

Figura 17: Momento 4 Recoger las
prendas de la maquina centrifuga

Como se observa en las imagenes anteriores, los momentos mas criticos sonel 1y 4

cuando el trabajador deposita y recoge las prendas, se seleccionara finalmente el momento 1 que

es donde se evidencia angulos mas fuertes.
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GRUPO A

Calificacion Brazo Calificacion Antebrazo Calificacion Mufeca.

. Angulos: BE° - E3°
Angulos: [ EH° - EE)° B3 -O




Calificacion Cuello

GRUPO B

Calificacion Tronco

Angulos: [ EX}° - EJ°

Calificacion Tronco

Angulos: [I° - EB°

44



22

Miembro Grup Calificaci Correccion

(0] on

Brazo
Antebrazo
Murfieca
Cuello
Tronco
Piernas

+1 hace un giro para de recoger la
ropa

WWw>r>>
NDREFERPWNW

Tabla 21: Resultado calificacion método Rula Momento 1.

Se ubicaran estos valores en las siguientes tablas anteriormente descritas.

1 2 3 4

Rotacion Rotacién Rotacién Rotacién
Mufeca Mufeca Mufieca Mufieca
Brazo Antebrazo 1 1 1
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Tabla 22: Puntuacién o calificacion del grupo A aplicada(«Método RULA - Rapid Upper Limb Assessment», s.

f)



Tronco

1 2 3 4 5 6

Piernas Piernas Piernas Piernas Piernas Piernas
Cuello 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 3 2 3 3 4 5 5 6 6 7 7
2 2 3 2 3 4 5 5 5 6 7 7 7
3 3 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 7
4 5 5 5 6 6 7 7 7 7 7 8 8
5 7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8
6 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9

Tabla 23: Calificacién del grupo B aplicada(«Método RULA - Rapid Upper Limb Assessment», s. f.)

Los valores obtenidos para el grupo Ay B son 4y 5 respectivamente, los cuales se
modificaran con +1 cada uno, debido a que la opcion se repite mas 4 veces en 1 minuto, y el

grupo A se aumentara ademas con +2 debido a que las cargas de las prendas seran entre 2kg y

10kg.
Grupo Calificacion
A 4
B 5
C 7
D 7

Tabla 24: Resultado calificacion método RULA.

Calificacién D
Calificacion 1 2 3

IS
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5 5 6 7
Tabla 25: Calificacion final de la metodologia RULA.
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La Calificacion final del método RULA aplicado es de 7, lo que da la conclusion de que

se requiere cambios urgentes en la tarea, se recomienda un periodo mayor de pausas activas.
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3. RESULTADOS

Con el fin de dar cumplimiento al primer objetivo especifico, a continuacién, se
describe la caracterizacion de los empleados desde la parte sociodemogréafica y laboral. (Ver

anexo 2)

3.1 Recoleccién de informacion

Para la obtencion de la informacion se llevo a cabo un perfil sociodemogréfico el cual
aportara datos relevantes de la poblacién, los participantes dan su consentimiento donde se les

explica que la informacidn alli obtenida sera confidencial.

La herramienta utilizada para la recoleccién de la informacion es un cuestionario (Ver
anexo 3) que permite detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido
enfermedad o no han llevado ain a consultar al médico, ademaés sirve para recopilar informacion

sobre dolor, fatiga o disconfort en distintas zonas corporales.

Las preguntas van enfocadas a los sintomas presentados y su nivel de dolor en escala
de 1 a 10 donde 1 es molestia leve y 10 molestia severa. El cual contiene cinco secciones
divididas en: Datos generales, datos personales, datos del puesto de trabajo, antecedentes de
salud y estilos de vida y actividades extra laborales por medio de un conjunto de preguntas

cerradas.
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Los que se busca es optimizar las condiciones en las que se realizan las tareas con el
fin de alcanzar un mayor bienestar para los trabajadores, mejorar los procedimientos de

trabajo, la salud y productividad.

Se realiza tabulacién y andlisis de 47 registros de los cuestionarios e informacion
recopilada del perfil sociodemografico segun la informacion proporcionada por los

colaboradores.

Distribucion por género

Género
50
40
30
20

10
0 [
FEMENINO MASCULINO

Figura 18: Genero

De las 47 personas encuestadas, el 89.3% corresponde al género masculino y el 10.6%
al femenino. La mayor distribucion de la poblacién se encuentra en el rango de edad entre los

18 a 39 afos.



27
Distribucion por antigiedad en la empresa

Antiguedad
40

30

20
. B
0 — —_—
0 a5 aios 6al0afios 1lal5afios 16a 20 afos

Figura 19: Antigiiedad en el cargo

El 65.9% de los trabajadores encuestados reportan una antigiiedad de 0 a 5 afios, mientras que
el 25% ha estado vinculada durante un periodo de 6 a 10 afios. EI 9% restante refiere trabajar con
la empresa desde hace més de 11 afios. Tres personas no brindaron informacion relacionada con

su antigliedad en la compafiia.

Sintomatologia

Sintomatologia

26
25
24
23

22
20

Sintomatico Asintomatico

Figura 20: Sintomatologia
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A la pregunta ¢Ha experimentado dolor en alguna de las siguientes partes del cuerpo?,
se encontrd que, de las 47 personas encuestadas, el 53% ha presentado algun tipo de
sintomatologia a nivel osteomuscular en los Gltimos 6 meses (25 personas), frente a un 47%

que no refiere ese tipo de molestias.

Evaluacién del dolor

Segun lo manifestado por los trabajadores encuestados, las principales molestias a
nivel osteomuscular se presentan en los segmentos de espalda baja con 12 casos, espalda alta
con 8 casos y cuello con 7 casos, en la mayoria de los cuales la calificacion del nivel del dolor
presentado es de intensidad leve (1 a 3 en la escala de evaluacion).

Segun lo referido, el 24% de estas personas ha recibido tratamiento médico y/o
rehabilitacién para la sintomatologia descrita y el 28% ha estado incapacitada por las

molestias descritas.



Fies  —]
Tobillss  —
Rodilss e l—
(Bl l———
Bl (0] ———————— |
Epalizall S ——
Doy . —
MUTECES | MENDE  ——
Antebrazos
Codos
HOmbres e —— —
(el ———
0 z 4 6 i) 10 12 14
Mhufeca
Cuella Lﬂiltﬂ Codas aﬂ!ﬁl@'ﬁ i | Dadas [L:li::’d’ [I'E:IjaCuderasﬁudlla:Tuhillm Phs
Manas
glee(lad) § I 1 1 1 1 § i 1 1 1 1
g Moderado (347} 1 1 i 0 1 1 3 3 1 i 0 0
g ever (4 10] 1 I i 0 0 1 0 1 1 0 0 1

Wlve(la3) @Moderado(d437)  sSevero(8all)

Figura 21: Evaluacién de dolor

Estilos de vida y actividades extra laborales.

Del total de la poblacion encuestada, el 57.4% refiere que practica deporte (como
baloncesto, voleibol, futbol, tenis, squash o ping-pong) y el 46.8% actividad fisica.
Adicionalmente el 53.1% manifiesta que ingiere bebidas alcohdlicas y el 8.5% fuma.

Con respecto a las actividades extra laborales se encontré que la realizacion de oficio
domeéstico es la de mayor presentacién (72.3%), seguida por jugar video juegos (53.1%) y
practicar algun tipo de manualidad (21.2%). Tan solo el 6.3% de la poblacién encuestada

interpreta algin instrumento musical.

29
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Se encontro ademas que el 31.9% de las personas duermen habitualmente menos de 6

horas al dia. El 40.4% de los trabajadores encuestados son sedentarios
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4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los desordenes musculo esqueléticos son la consecuencia de sobreuso de segmentos
corporales teniendo en cuenta las jornadas laborales, caracteristicas de los trabajadores, disefio de
los puestos, remuneracion, tiempos de descanso, tipo de contratacion. Los DME pueden afectar

las extremidades superiores e inferiores, y esta demostrado que tiene relacién con el trabajo.

Entre las causas principales de estos trastornos se evidencia: malas posturas,
manipulacion de cargas, movimientos forzados, repetitivos, manuales, las vibraciones o los
entornos de trabajo a baja temperatura. Determinadas caracteristicas de los trabajadores como: la
edad, el género, la obesidad, el estilo de vida sedentario también se consideran factores
relacionados con la aparicion de DME, se identifica la necesidad de implementar controles frente
a la evidencia existente de los DME, estos son: sensibilizacién al personal, estudio de puestos de
trabajo, realizar pausas activas preparatorias y compensatorias, examenes médicos ocupacionales

periddicos, apoyo de ayudas mecanicas y entre comparfieros, entre otros.

Las posturas que desencadenan desordenes musculo esqueléticos los colaboradores de la
lavanderia industrial son realizadas en miembros superiores especialmente en los brazos en el
momento en el que el trabajador de la centrifuga realiza giros para recoger la ropa, se considera
critica y requiere modificaciones en la tarea, se sugiere respetar los limites de peso manipulado,
y utilizar ayudas mecanicas, establecer medidas organizativas, como por ejemplo, la rotacion de
puestos de trabajo si la tarea a realizar es demasiado pesada, realizar pausas activas durante la

jornada laboral, evitar las tareas repetitivas programando ciclos de trabajo superiores a 30
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segundos y no repetir el mismo movimiento durante mas del 50% de la duracion del ciclo de
trabajo, realizar jornadas formativas y capacitacion fomentando autocuidado y actividades de

promocion y prevencion.

Se requiere intervenir e implementar cambios en la tarea, identificando que la actividad
que exige movimientos rapidos y continuos de cualquier segmento corporal, se recomienda

realizar promocion de estilos de vida y trabajo saludables, enfatizando en correccion de posturas,
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estrategias variadas de educacion, capacitacion, induccion especifica al puesto de trabajo,

desarrollo de condiciones fisicas entre otras.

Dadas las condiciones identificadas se sugiere generar un sistema de vigilancia
epidemioldgico en DME, encuesta sobre sintomatologia y morbilidad y los factores laborales,

valoracion meédica de ingreso, periddica y de retiro y seguimiento de ausentismo.
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ANEXO No. 1

ACTA DE VISITA

En las instalaciones de la empresa TERMIMODA S.A. el 8 de abrl de 2019
siendo las 10:00 am, se deja por escrito la autorizacién para proceder a realizar el
analisis de puesto de trabajo al operario de centrifuga.

Jefe de Gestién Humana
Carolina Betancur

Operario de Centrifuga
Elconides Restrepo

Fl sy rL*JZ': ;r?-'r'?

Marllely Hoyos
Encargada de realizar el analisis

ﬂ_ﬂféiq%aj

Karem Erazo
Encargada de realizar el analisis

KaRew ERS10
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ANEXO No. 3

ENCUESTA DE SINTOMAS Y MORBILIDAD SENTIDA

Agradecemos esta encuesta sea diligenciada en su totalidad, de modo claro y sincero. Sus resultados nos facilitaran
estudiar posibles estrategias de intervencién.

Fecha: [/ [/

A. DATOS GENERALES

Ciudad: Municipio: ‘

B. DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos:

No. Documento: ‘ Género: ‘ F ‘ M

Dominancia: Derecha Izquierda Ambidiestra

Edad: Estatura: ‘ ‘ Peso: ‘

Escolaridad: Primaria___ Bachillerato_ Técnico/Tecndlogo

Profesional _ Especializado__ Maestria__

C. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

Cargo: ‘

Antigliedad en el cargo:

Antiguedad en la empresa:

Area 0 seccion: ‘

Turno de trabajo: Diurno Nocturno Rotativo

D. ANTECEDENTES DE SALUD

Por favor, margue Sl o NO en cada uno de los siguientes items.

a. Su médico le ha diagnosticado alguna de las siguientes enfermedades o condiciones?

Artritis Sl NO | Escoliosis Sl NO
Osteoporosis Sl NO | Hernia discal Sl NO
Lupus Sl NO | Diabetes Sl NO
Osteoartrosis Sl NO | Hipertensién arterial Sl NO
Reumatismo Sl NO | Colesterol alto Sl NO
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b. En los Gltimos 6 meses ha experimentado dolor en alguna de las siguientes partes del cuerpo? Si su respuesta es
SI, califique el nivel o intensidad de dolor presentado, teniendo en cuenta una escala del 1 al 10, donde 1 es una
molestia leve y 10 una molestia severa.

Cuello Sl NO | Espalda alta Sl NO
Hombros Sl NO | Espalda baja Sl NO
Codos Sl NO | Caderas Sl NO
Antebrazos Sl NO |Rodillas Sl NO
Mufiecas/Manos Sl NO | Tobillos Sl NO
Dedos Sl NO | Pies Sl NO
Ha estado incapacitado por estas molestias?

Sl ‘ NO

Ha recibido tratamiento medico y/o de rehabilitacion?

Sl ‘ NO

D. ESTILOS DE VIDA'Y ACTIVIDADES EXTRALABORALES

Indique si realiza 0 no alguna o varias de las siguientes actividades:

a. Fumar. No importa la cantidad ni la frecuencia Sl NO
b. Tomar bebidas alcohélicas. No importa la cantidad ni la frecuencia Sl NO
c. Practicar deportes como: baloncesto, voleibol, futbol, tennis, squash, ping-pong. SI NO
d. Realizar actividad fisica o deporte al menos 3 veces por semana SI NO
e. Oficios domésticos Sl NO
f. Manualidades Sl NO
g. Interpretar instrumentos musicales Sl NO
h. Video juegos (PS, Xbox, celular, tabletas electronicas) Sl NO
Ha sufrido lesiones o traumas durante la practica deportiva? Sl NO
Duerme menos de 6 horas diarias? Sl NO

FIRMA DEL TRABAJADOR

Tabla 27: Perfil encuesta de sintomas y morbilidad sentida trabajadores de lavanderia industrial
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Sl la mufsca esta doblads por la ke media: +1 s 17771717 1el=|= = lalalzlalzlzslaslcelsl-l=-1+
Paso 4: Glro de mufieca ] 2 |e|s|ale]a]s]a]|s ¥ 4 |s|s]s(s]|s]7 bl alas
Sl la mufsca e5ta on ol rango medio de gino: +1 .
a equilibrades: +1
El la mufeca esid girada proxima al rango final deo giro: +2 glojajeja|eye |9 1 no 42 5 N aje|s
Puafuackin giro oe mutecs = = Punlpackin plernas ] BE|laje|e|a|E|lE | B)a]|a)E|a
Tabla C
Paso 5: Locallzar puntuacion postural en Tabla A 1 2 3 ry 5 5 Ts { Paso 12- Localzar pantuacion postural an Tabla B
Utilizar valores de pasos 1, 2, 3 y 4 pana leoalizar puntuacion posteral an Tabls & Utilizar valores de pascs 3, 10 y 11 para localizar pumbsackin postural on Tabla B
Puntuacitn postural 4 = 1 1 2 3 3 4 5 5 = Puntuacion postural B
5 5
Fazo &: Afadir punbuacién uliilmcian muscuiar + z 2 2 3 4 4 5 5 Pase 13: Afadir puntuackin willizackon muscular
5 la postura as principalmants gstitica (p.o. agarres supsrionss a1 min) & si a 3 a ] 4 4 5 & | 5lla postura es principalments éstitica (p.o. agares supariores a 1 min.} 6 =i
- = |sucede repetidamenie la accion {4 vecesimin. & mask +1
suceds mepetidamente la accion {4 vecesimin. & mas): +1  Punhmacicn muscufar =
ks ] s s s a]a]s]s]s = Puntuacitn_use muscolar
Paza 7: Ahadir puntuacicén de la Fuerza | Carga + 5 2 2 4 5 B T 7 Paso 14: Anadir pURTUaCHN 0o L Fuerza | Carga
5 canga & estuorzo < 2 Kg. intormitonta: +0 . 2 " . - - . = 5i carga o estuorzo < 2 Kg. informitents:
iy 2 iy bl -+ i 08 da 2 a 10 Ky, informitenta: +1
5l o= de 2 a 10 Kg. estdtica o repotitha: +2 T 5 5 ] B T T rd 5l os da 2 a 10 Ky o — —
5l es una carga >10 Kg. & vibranta & sihita: +3 Puntuacida fuerzaicarga = - ” " s 7 m T " = Puntuscidnfverzaicargs 51 &5 una carga =10 Kg. & vibranto & sdbita: +3

i

Empresa: ...
Puesto | Seccid

Paso 15: Localizar columna en Tabla ©
Ingresar a Tabla C con la suma de kos pascs 12, 13y 14
= Puntuacidn finsl mudcca . antebraro y brano

Referencias:
Observador:

PUNTUACION FINAL: 1 6 2: Aceptable; 3 6 4: Ampliar el estudio; 5 6 6: Ampliar el estudio y modificar pronto; 7: estudiar y modificar inmediatamente
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