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RESUMEN

Con el objetivo de proponer un plan de prevencion de riesgos ergonomicos. Se realizé un
trabajo investigativo en el aserradero de Pueblo Nuevo, del municipio de Imias de la
provincia Guantanamo. Se caracteriz6 el proceso de aprovechamiento de la madera en el
aserradero con la aplicacién de una encuesta a los operarios, técnicos, directivos y otros
trabajadores del aserrio, se determinaron los riesgos ergondémicos en el aserradero
Pueblo Nuevo del municipio Imias con la utilizacion del método L.E.S.T. de evaluacion
global ergonémica de las condiciones de trabajo perteneciente al Laboratorio de
Economia y Sociologia del Trabajo de Francia y finalmente se elaboré un plan de
prevencion de riesgos ergondmicos para implementar en el aserradero Pueblo Nuevo del
municipio Imias. Se obtuvo a partir de la encuesta la caracterizacion del proceso de
aprovechamiento de la madera en este sitio. Se determiné por el meétodo cientifico
ergonomico L.E.S.T., los principales riesgos asociados a las condiciones de trabajo
existentes y sobre la base de los mismos se propuso un plan de prevencion de riesgos

para la entidad.

Palabras claves: ergonémicos, riesgos, prevencion



ABSTRACT

With the aim of proposing an ergonomic risk prevention plan. An investigative work was
carried out at the Pueblo Nuevo sawmill, in the municipality of Imias of the Guantanamo
province. The wood harvesting process in the sawmill was characterized with the
application of a survey of operators, technicians, managers and other sawmill workers,
ergonomic risks were determined in the Pueblo Nuevo sawmill of the Imias municipality
with the use of the L.E.S.T. of an ergonomic global evaluation of the working conditions
belonging to the Laboratory of Labor Economics and Sociology of France and finally an
ergonomic risk prevention plan was developed to be implemented at the Pueblo Nuevo
sawmill in the Imias municipality. The characterization of the wood harvesting process on
this site was obtained from the survey. It was determined by the ergonomic scientific
method L.E.S.T., the main risks associated with the existing working conditions and based

on them a risk prevention plan for the entity was proposed.

Keywords: ergonomic, risks, prevention
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INTRODUCCION

El trabajo es un aspecto fundamental de la vida de las personas y constituye un pilar para
la estabilidad de las familias y las sociedades. Toda persona aspira a tener un trabajo que
le proporcione un nivel de vida aceptable tanto para ella como para su familia; un trabajo
en el que sean considerados sus derechos y opiniones. También espera recibir proteccion
cuando no pueda trabajar y en caso de enfermedades profesionales y accidentes de

trabajo.

La ergonomia ha sido utilizada universalmente con el objetivo de mejorar la calidad de la
vida humana. Los profesionales de esta disciplina se ocupan del disefio de interfaces
entre los humanos y otros elementos del sistema para mejorar la salud, seguridad, confort

y productividad.

La ergonomia se define como la disciplina cientifica que se encarga de estudiar las
interacciones entre las personas y los otros elementos de un sistema y la profesion que
aplica la teoria, los principios, la informacion y los métodos para optimizar el bienestar

humano y el desempefio general del sistema.?

Los trabajadores forestales de la industria del aserrio, especialmente en los paises en
desarrollo, enfrentan desafios de prevencion y control de riesgos y enfermedades en el
lugar de trabajo, pues laboran largas horas en entornos estresantes (Diwe et al., 2016);
expuestos a peligros de diferente naturaleza como: falta de proteccion tanto de las
personas como de las maquinas, falta de evaluacion y supervision de riesgos en los
puestos de trabajo, métodos para la ejecucion de sus labores inseguros, entre otros
(Chinniah, 2015).

En teoria, los operarios deben estar atentos a su entorno laboral para crear modelos
cognitivos asociados con la seguridad y regular sus acciones, mediante practicas de
comportamiento que les permitan mantenerse en un ambiente seguro (Varonen y Mattila,
2000). Pero las percepciones hacia temas de salud y seguridad en el trabajo se han
ignorado, en gran medida porque se les atribuye como una pérdida de tiempo; sin
embargo, esta claro que la identificacion y medicion de los precursores de accidentes
representan una herramienta de gestion proactiva poderosa para el analisis del clima de

seguridad en los puestos de trabajo (Coyle et al., 1995).



Dado que la industria manufacturera de la madera se enfoca, principalmente, en la
produccion, a menudo existen conflictos entre la productividad y la seguridad de los
empleados; los efectos sugieren que un mayor énfasis en la productividad se relaciona
con un numero elevado de incidentes (Evans et al., 2005); sin embargo, se presta poca o
ninguna atencion a las diversas condiciones de trabajo relacionadas con las buenas

practicas de seguridad (Kwame et al., 2014).

El propdsito primordial en la medicién de la seguridad en las empresas es desarrollar
estrategias de intervencion para evitar futuros accidentes. En ese sentido, reconocer las
sefales antes de que ocurra un percance ofrece la posibilidad de mejorar la seguridad
(Grabowski et al., 2007); por lo que es importante resaltar que los empleadores y otros
actores que participan en el sector manufacturero forestal deben apoyar las medidas
necesarias para garantizar el cumplimiento de las normas de seguridad, asi como el
bienestar de los trabajadores para mantener una fuerza laboral saludable productiva y
resiliente (Adebola, 2014; Mylek y Schirmer, 2015).

La medicion de actos seguros e inseguros se basa en el método de evaluacién del
comportamiento con enfoque a la seguridad laboral y gestion ambiental, la cual se centra
en el comportamiento de los empleados como la causa de la mayoria de las lesiones,
enfermedades y degradacion ambiental relacionadas con el trabajo (Fleming y Lardner,
2001).

La observacion de conductas seguras e inseguras se utiliza en muchas empresas para la
deteccidén de actos inseguros vinculados a los accidentes personales o industriales y al
disefio de estrategias de intervencion, cuya aplicacion en ambientes naturales requiere de
mucha rigurosidad, tanto en la elaboracién de los instrumentos de evaluacion como en su

aplicacién (Castilla, 2012).

Es criterio de Lopez Badilla (2015), con el que coincide el autor que las condiciones
laborales pueden influir en la comodidad y la salud del trabajador manifestado en factores
como la iluminacion, el ruido, la temperatura, las vibraciones, disefio del lugar de trabajo,
las herramientas, maquinas, asientos, el calzado, puesto de trabajo, trabajo en turnos,

pausas Yy los horarios de comidas.

En investigaciones realizadas en el campo de la ergonomia en general y en el puesto de

trabajo “laminador”, en particular, se puso de manifiesto que cada dia las maquinas



efectian mas trabajos, pero el hombre continGa intercambiando con ellas, por lo que la
relacion hombre- maquina debe ser cada vez mas eficiente, a pesar de esto todavia hay
muchas tareas que se deben hacer manualmente y que entrafian esfuerzo fisico. Una de
las consecuencias del trabajo manual, es que cada vez hay mas trabajadores que
padecen dolores de espalda, cuello, inflamacién de mufiecas, brazos y piernas y tension

ocular entre otras dolencias. Se ha registrado que:

1. Muchos trabajadores padecen lesiones y enfermedades comunes o profesionales

provocadas por el trabajo manual y el aumento de la mecanizacion del trabajo.

2. La ergonomia busca la manera de que el puesto de trabajo se adapte al trabajador,

en lugar de obligar al trabajador a adaptarse a aquél.

3. Se puede emplear la ergonomia para mejorar condiciones laborales deficientes y

para evitar que los procesos estén mal disefiados.

Las mejoras ergondmicas en los procesos garantizan al trabajador condiciones laborales
mas sanas y seguras y al empleador, el aumento de la productividad. En tal sentido Lépez
Badilla (2015), considera que si no se aplican los principios de la ergonomia a las
herramientas, las maquinas, el equipo y los lugares de trabajo, estos se disefian sin tener
en cuenta que las personas tienen distintas alturas, formas, tallas y fuerza; ocasionando

gue los trabajadores se vean obligados a adaptarse a condiciones laborales deficientes.
Los principios basicos de la ergonomia industrial a tener en cuenta son:

a) El disefio del puesto de trabajo.

b) El trabajo que se realiza sentado y el disefio de los asientos.

C) El puesto de trabajo para trabajadores de pie.

d) Las herramientas manuales.

e) El trabajo fisico pesado.



Cuba importa la mayoria de las maquinarias y equipos para su desarrollo productivo, esto
condiciona que el trabajador se enfrente a instrumentos u equipos cuyas dimensiones no
coinciden con sus caracteristicas, trabajar con tecnologias obsoletas, con bajo o mediano
nivel de mecanizacion y en actividades manuales y repetitivas frecuentes. En tal sentido el
perfeccionamiento empresarial promueve la mejora continua de todas las funciones de las
organizaciones, estimulando la introduccion de los avances de la ciencia y la técnica

como necesidad constante.

Actualmente la poblacion cubana tiene un alto indice de envejecimiento, de ahi que se
recarguen los servicios y gastos del sistema de salud publica;* esto condiciona que
disminuya progresivamente la proporciéon de la poblacion laboral activa sobre la cual
recae el sustento y crecimiento economico del pais. De ahi la importancia de la
preservacion y prolongacion de las capacidades de los trabajadores, que se puede ver
afectada por condiciones laborales no ergonémicas.”

En relacidon con esta situacion en Cuba, hace varios afios que se viene dedicando gran
cantidad de recursos a la construccién de mas de cientos de centros de rehabilitacion, °
esfuerzos que estan encaminados, entre otros objetivos, a reducir las dolencias y
padecimientos una vez manifestados (prevencion terciaria). Por otro lado, son escasas las
medidas dedicadas a la prevencion primaria (reconocida como la mas eficaz),”® por lo que
seria muy conveniente contar con un procedimiento que guie al personal encargado de la
seguridad y salud en el trabajo, en la mejora de las condiciones de trabajo, teniendo en

cuenta la ergonomia.

Problema: ¢Cbomo prevenir los riesgos ergonémicos en el aserradero Pueblo Nuevo del

municipio Imias?
Objeto de estudio: Los riesgos ergondmicos del proceso de aserrado de la madera.

Objetivo general: Proponer un plan de prevencion de riesgos ergonomicos en el

aserradero Pueblo Nuevo del municipio Imias.
Objetivos especificos:

- Caracterizar el proceso de aprovechamiento de la madera en el aserradero Pueblo

Nuevo del municipio Imias.

- Determinar los riesgos ergondmicos en el aserradero Pueblo Nuevo del municipio Imias.



- Elaborar un plan de prevencion de riesgos ergonémicos en el aserradero Pueblo Nuevo

del municipio Imias.

Hipdtesis: La aplicacion del método LEST permitird el establecimiento de un plan de

prevencion de riesgos ergondmicos en el aserradero Pueblo Nuevo del municipio Imias.






Il. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. Teorias motivacionales centradas en la satisfaccion de las necesidades

La seguridad en su mas amplio sentido es una necesidad del hombre, y asi aparece
definido en la teoria de la motivacion humana que argumentara Abraham H. Maslow
(1978), caracterizada por ubicar en diferentes niveles las necesidades del hombre, segun

la jerarquia de importancia, como se muestra en la figura 1.

Autorrealizacion

Pertenencia

Estimacion

Seguridad

Fisioldgicas

Figura 1. Estratificacion jerarquica de necesidades segun Maslow.

En la base de la jerarquia piramidal estan las necesidades fisiologicas, le siguen las de
seguridad, de estimacién, de pertenencia o amor, y por ultimo, las de autorrealizacién,
donde yacen los motivos mas fuertes que conducen a la plena realizacion humana. Las
mas potentes de todas son las necesidades fisioldgicas, para un ser humano que carece
de todo en grado extremo, lo mas factible es que su motivacion principal sea satisfacerlas
antes que cualquier otra. A una persona que le falte comida, seguridad, amor y
estimacion, probablemente tenga mas ganas y necesidad de alimentos que cualquier otra
cosa. Las necesidades fisiologicas satisfechas ya no son elementos motivacionales, es
decir una necesidad satisfecha no es un motivador del comportamiento. Le siguen las
necesidades de seguridad relacionadas con la proteccion, el orden, la organizacién, en
evitacion de peligros o agresiones que afecten la integridad. Una vez satisfechas se
recurre a satisfacer las necesidades de pertenencia, vinculadas a la afiliacion a otras
personas o grupos humanos, para alcanzar amor o afecto. Al satisfacerlas le continlan
las necesidades de estimacion, de buen concepto de si mismo, de respeto a si mismo y

de estimacion hacia uno por los demas.



Otros autores coinciden en que la satisfaccion de las necesidades se mueve en forma
ascendente desde los factores insatisfactores o estado de higiene hasta los factores
satisfactores o estado de motivacién. En la figura 2 se muestra un resumen de estas

teorias.

4 Mivel superior
Maslow Alderf Herzbe Mc Clelland
MNecesidades de MNecesidades G= El trabajo en si. Mecesidad de
autorrealizacion necesidades de —"| Responsabilidad, logro o
o logro autorrealizacion | Factores promocion y realizacién
satisfactores | desarrollo

. 0 estado de | personal
Mecesidades de mntivacifan
consideracién y Rendimi

S endimiento y ,
estimacion \\; Reconocimiento Necesidad
Necesidades R= de poder
Necesidades de ge relacion Calidad de
pertenencia, relaciones humanas
amor y afecto / con colaboradores,
superiores y
Factores .

: insalisfactores | SU00rdinados Necesidad de
Mecesidades de afiliacion y de
sequridad o_e_stadc de . .

: higiene ——,| Seguridad del pertenencia
r‘eaﬁ'dades E= puesto de trabajo
Necesidades :xsis?::c?:lgs \‘
fisiologicas Condiciones de
v Irabajo, salarios,
Mivel inferior efc.

Figura 2. Teorias motivacionales centradas en la satisfaccion de necesidades.

2.2. La ergonomia organizacional

La ergonomia organizacional es un campo de conocimiento que interviene en la
produccién y esta interrelacionada con la gestion de seguridad y salud del trabajo, en
Cuba hay pocos conocimientos y aplicacion; en la base legal de la actividad se regulan
acciones para la seguridad y no para el disefio de puestos, herramientas u otras
relacionadas con el trabajo, por lo que debe tener resultado su aplicacién por poner al
hombre en el centro de atencién, alrededor del cual se “disefian” las mejores condiciones
de trabajo para que se sienta comodo y seguro y aporte mayores resultados a la
organizacién. Las principales inversiones en seguridad se enmarcan en acciones

ingenieriles, de formacion, participacion e informacion.



En tal sentido Cuesta (2012), plantea que actividades claves de GRH como inventario de
personal, evaluacién del potencial humano, disefio de métodos y puestos de trabajo,
destacan el valor de la Ergonomia Organizacional para las actividades claves de
planeacién de RH y optimizacion de plantillas y la seleccion de personal, la formacion, la
evaluacion del desempefio, el clima organizacional y la motivacion, la recolocacion y la

auditoria.

También preciso el amplio y profundo campo multidisciplinario de la ergonomia al sefialar
gue quedaria inconsecuente el trato de la tecnologia de las tareas si no se abordaran las
condiciones de trabajo y la seguridad e higiene, asi como las exigencias ergonémicas. La
Seguridad e Higiene Ocupacional y la Ergonomia son por si mismas ciencias
multidisciplinarias, con identidad o personalidad cientifica propias, hoy comprendidas con

fuerza por la Ingenieria Industrial.

La ergonomia maneja conocimientos acerca de habilidades, limitaciones y caracteristicas
humanas, que se aplican en el disefio de herramientas, maquinas, sistemas, tareas y
trabajos que propician ambientes seguros y confortables para el uso humano, dentro de

sus objetivos generales se encuentran:

reduccion de lesiones y enfermedades ocupacionales.

e disminucién de los costos por incapacidad de los trabajadores.
e aumento de la produccién.

e mejoramiento de la calidad del trabajo.

e disminucién del ausentismo.

e aplicacién de las normas existentes.

Segun Estrada Jairo (2011), la ergonomia se fundamenta en una proyeccién tecnolégica,
no solo con relacién al trabajo sino también sobre la vida cotidiana del hombre, tiene la
posibilidad de planear maquinas, utensilios y objetos en funcién de una meta externa o del

operador humano.

Para intentar clasificar a la ergonomia es necesario tener en consideracion el objeto sobre
el cual se va a realizar la intervencion, a partir del cual se impondran criterios particulares

0 generales.



Considera ademas que la primera clasificacion se refiere a la distincidn entre ergonomia
del producto y ergonomia de la produccion. Entendiéndose que con el primero anuncia la
utilidad y satisfaccién de necesidades para un usuario y la segunda se refiere al proceso
productivo, el disefio de métodos, puestos de trabajo, maquinas, herramientas, tareas y

posicion del cuerpo que optimicen la produccién y preserven la salud del trabajador.

La segunda clasificacion, plantea la ergonomia de movimiento, la informacional, la

heuristica y la de sistemas.

Una tercera plantea la existencia del sistema hombre- maquina y de los sistemas hombre-
magquinas. Relacionada con esta clasificacion hace una definicibn muy interesante del
concepto de estacion de trabajo, como el espacio fisico donde se ejecuta un conjunto de
actividades del proceso productivo, con principio y fin claramente definidos. Por lo que en
una estacién podran ubicarse, entonces, un hombre que manipula materiales, varios
hombres que manipulan materiales, un hombre y una maquina, varios hombres y varias

maquinas, varios hombres y una maquina, varios hombres y varias maquinas.

La cuarta estd relacionada con las posibilidades de aplicacion segun el grado de
desarrollo tecnoldgico y sus objetivos, ergonomia preventiva o correctiva, en el primer se
definen los factores que tienen que ver con el control de los riesgos posibles y la segunda

se refiere al redisefo del puesto de trabajo que ya existe.

Y una quinta clasificacion divide la ergonomia en areas especializadas o mas especificas:

biomecanica, ambiental, cognitiva, preventiva, de concepcion, especifica y correctiva.

En cuanto a la participacion del factor humano en la gestién y la reingenieria o cambio,
Cuestas (2012), plante6: “la implicacidn o involucramiento (la participacién) de los
empleados en la gestion, es vital, la reingenieria se acoge como una necesidad, ella
implica un proceder consecuente, la autoridad del empleado es una consecuencia
inevitable de los procesos redisefiados. Los procesos de trabajo no se pueden redisefar
hoy sin facultar a los trabajadores. Y el hecho de facultar constituye una significativa
estimulacion o compensacion laboral para ellos, para su autoestima y realizacion
personal. Si se quiere éxito (y apréciese aqui una vez mas el caracter sistémico de la
GRH), en la contratacion de los empleados, ya no basta examinar Unicamente la
formacion de los que solicitan empleo, su capacitacion y habilidades; también entra en
juego su personalidad toda: ¢ Tienen iniciativa? ¢ Tienen autodisciplina? ¢ Estan motivados

para hacer lo que demanda el cliente?”



2.3. Factores de riesgo de trabajo

Ciertas caracteristicas del ambiente de trabajo se han asociado con lesiones, llamadas
factores de riesgo de trabajo e incluyen:

Caracteristicas fisicas de la tarea (interaccion primaria entre el trabajador y el puesto de

trabajo).
e Posturas.
e [uerza.

e Repeticiones.

e Velocidad/aceleracion.

e Duracion.

e Tiempo de recuperacion.
e Carga dinamica.

e Vibracién por segmentos.

Caracteristicas ambientales (interaccion primaria entre el trabajador y el ambiente
laboral).

e Estrés por el calor.

e Estrés por el frio.

e Vibracion hacia el cuerpo.
e lluminacién.

Ruido.

2.4. Patologias laborales o enfermedades profesionales con relacion a la Ergonomia

Muchos trabajadores perciben que los problemas ergondémicos no figuran entre los
prioritarios a resolverse en materia de seguridad y salud, pero el nUumero cada vez mayor
de trabajadores afectados por un disefio mal concebido, hace que las cuestiones

ergonomicas tengan vital importancia.

10



La ergonomia aplica principios de biologia, psicologia, anatomia y fisiologia para suprimir
en lo laboral las situaciones que provocan incomodidad en los trabajadores, fatiga o dafio
a la salud, ademés se puede utilizar para evitar que un puesto de trabajo y las
herramientas estén mal disefiados cuando se conciben. Las condiciones laborales mal
disefiadas, pueden lesionar gravemente las manos, las mufecas, las articulaciones, la

espalda u otras partes del cuerpo.

Las lesiones y enfermedades provocadas por herramientas y lugares de trabajo mal
disefiado o inadecuado, se desarrollan con lentitud, a lo largo de meses o afos, habra
sefiales y sintomas que indican que algo no va bien durante mucho tiempo. Hay que
investigar estos problemas porque lo que empieza con una incomodidad puede acabar en

lesiones o enfermedades que incapaciten gravemente.

La figura 3 muestra un resumen de las lesiones y enfermedades mas habituales

asociadas a labores repetitivas o mal concebidas, reconocidas por la OIT.

LESIONES SINTOMAS CAUSAS TIPICAS

Bursitis: inflamacion de
la cavidad que existe
entre la piel y el hueso o
el hueso y el tendon. Se

Arrodillarse, hacer presién sobre

Inflamaciéon en el lugar - "
el codo o movimientos repetitivos

. de la lesion.
puede producir en la de los hombros.
rodilla, el codo o el
hombro.
o . Empleo de herramientas
Celulitis: infeccion de la . o .
._| Dolores e inflamacién de| manuales, como matrtillos y palas,
palma de la mano a raiz : L
) la palma de la mano. junto con abrasion por polvo y
de roces repetidos. suciedad

Cuello u hombro
tensos: inflamacion del| Dolor localizado en elf Tener que mantener una postura
cuello y de los musculos y| cuello o en los hombros. | rigida.

tendones de los hombros.

Dedo engatillado:| Incapacidad de mover | Movimientos repetitivos.
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Inflamacion de los
tendones y/o las vainas
de los tendones de los
dedos.

Libremente los dedos,
con o sin dolor.

Tener que agarrar objetos durante
demasiado tiempo, con demasiada
fuerza o con demasiada frecuencia.

Epicondilitis: inflamacion
de la zona en que se
unen el hueso y el tenddn.
Se llama "codo de tenista"
cuando sucede en el
codo.

Dolor e inflamacion en el
lugar de la lesion.

Tareas repetitivas, a menudo en
empleos agotadores como
ebanisteria, enyesado o colocacion
de ladrillos.

Ganglios: un quiste en
una articulacion o en una
vaina de tendon.
Normalmente, en el dorso
de la mano o la mufieca.

Hinchazon dura,
pequefia y redonda, que
normalmente no produce
dolor.

Movimientos de la

mano.

repetitivos

Osteoartritis: lesion de
las articulaciones que
provoca cicatrices en la
articulacion 'y que el
hueso crezca en demasia.

Rigidez y dolor en la
espina dorsal y el cuello
y otras articulaciones.

Sobrecarga durante mucho tiempo
de la espina dorsal y otras
articulaciones.

Sindrome del tuanel del
carpo bilateral: presion
sobre los nervios que se
transmiten a la mufieca.

Hormigueo,  dolor
entumecimiento del
dedo gordo y de los
demas dedos, sobre
todo de noche.

y

Flexibn o extension repetida de la
mufieca. Torsion repetida de la
mufeca.

Desviacion radial o  cubital.
Esfuerzos repetidos de la mufieca
en posturas forzadas. Maniobras
de presién con la palma o con los
dedos. Trabajo repetitivo con la
mufieca encorvada. Utilizacion de
instrumentos vibratorios. A veces
va seguido de tendosinuvitis (véase
mas abajo),

Se relaciona con actividades como
pulir, fregar, afilar, lijar, abrillantar,
tareas de montaje, teclear,
remachar, martillar, empaquetar,
lavar a mano, enladrillar, vy
profesiones como: cajeros,
carpinteros, cocineros y matarifes.
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Esfuerzos repetidos con la muieca

Dolor, inflamacion,| €n extension-flexion o] en
Tendinitis:  inflamacién| reblandecimiento y| desviacion cubital
de la zona en que se|enrojecimiento de la| Movimientos repetitivos. Se
unen el muasculo y el mano, la mufieca y/o ell relaciona con actividades
tendon. antebrazo. Dificultad| relacionada con montaje, uso de
para utilizar la mano. alicates, tendido de cables vy
empaquetar.

Movimientos repetitivos, a menudo
no agotadores. Un aumento
repentino de la carga de trabajo o
la  implantacion de  nuevos
procedimientos de trabajo. Empujar
con la mufeca en extension vy
o Dolores desviacion radial. Maniobras de
Tendosinuvitis: reblandecimiento presion con la palma de la mano,
inflamacién de  los ’ estando la mufieca en

tendones y/o las vainas
de los tendones.

inflamacion, grandes
dolores y dificultad para
utilizar la mano. Se relaciona con actividades
manuales como: pulir, afilar, coser,
uso de alicates, abrillantar, cortar,
trabajo en prensas, atornillar,
retorcer y escurrir, Matarifes.

flexién o extension

Figura 3. Lesiones y enfermedades asociadas a labores repetitivas o mal concebidas.

El trabajo repetitivo es una causa habitual de lesiones y enfermedades del sistema
oseomuscular (y relacionadas con la tension). Estas lesiones se denominan lesiones
provocadas por esfuerzos repetitivos (LER). Son muy dolorosas y pueden incapacitar
permanentemente. En las primeras fases de una LER, el trabajador puede sentir
Unicamente dolores y cansancio al final del turno de trabajo. Conforme empeora, puede
padecer grandes dolores y debilidad en la zona del organismo afectada. Esta situacion
puede volverse permanente y avanzar hasta un punto tal que el trabajador no pueda
desempeniar ya sus tareas. Las LER se pueden prevenir y evitar. La aplicacion de los
principios de la ergonomia puede evitar lesiones o enfermedades y hacer que el trabajo

sea mas comodo y facil de realizar.

13



La Postura: Es la posicién que el cuerpo adopta al desempefiar un trabajo.
Lesiones que se asocian con posturas especificas:

e En la mufeca: La posicion de extension y flexion se asocian con el sindrome del ttnel
del carpo, desviacion lumbar mayor de 20 grados se asocia con un aumento del dolor

y de datos patoldgicos.

e En el hombro: Abduccién o flexion mayor de 60 grados que se mantiene por mas de
una hora/dia, se relaciona con dolor agudo de cuello, las manos arriba o a la altura del

hombro se relacionan con tendinitis y varias patologias del hombro.

e En la columna cervical: Una posicién de flexion de 30 grados toma 300 minutos para
producir sintomas de dolor agudo, con una flexion de 60 grados toma 120 minutos
para producir los mismos sintomas, la extension con el brazo levantado se ha
relacionado con dolor y adormecimiento cuello-hombro, el dolor en los masculos de los

hombros disminuye el movimiento del cuello.

e En la espalda baja: el &ngulo sagital en el tronco se ha asociado con alteraciones

ocupacionales en la espalda baja.

e La postura agachada se asocia con un aumento en el riesgo de lesiones.
Generalmente se considera que mas de una articulacion que se desvia de la posicion

neutral produce altos riesgos de lesiones.
2.5. Tratamiento de factores ergon6micos organizacionales

La organizacion del tiempo de trabajo, incluyendo el trabajo nocturno, la distribucion de la
jornada laboral, las pausas, los descansos, el contenido de las tareas, las competencias
laborales, el trabajo en cadena o en grupo y su relacién con la eficacia y la fatiga, son
factores ergondémicos organizacionales sobre los que hay que continuar trabajando

metodolégicamente.

Las nuevas formas de organizacion del trabajo se traducen en los ultimos modelos de
gestion de la produccion que plantean las competencias laborales, la rotacion, los
cambios de horario y de disponibilidades del tiempo, la contratacion de muchos procesos
gue asumia la propia UEB, y, en general, el cambio de funciones derivado del cambio
tecnolégico y de las demandas sociales externas, la diversificacion de productos y de

servicios derivados de la competencia.
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En el campo de la prevencion laboral lo principal es conocer en qué medida estos
cambios afectan a la persona en relacibn a las tensiones y presiones fisicas y

psicoldgicas que genera:

1. La motivacion en el trabajo.

2. La participacion y control sobre los cambios.

3. Los efectos sobre la estructura, la organizacién y la oportunidad.

La Ergonomia se puede ver como una ingenieria de los factores humanos que permite
aplicar el principio de que “trabajar bien pasa por trabajar a gusto”, y posibilita analizar de
lo tangible a lo intangible y de la confortabilidad fisica al bienestar psicolégico, donde el

papel del ajuste organizacional es fundamental.

En la constante relacibn hombre-méaquina, la reingenieria busca la ayuda de la ergonomia
para reducir los riesgos de todo tipo. En los proyectos de reingenieria, las nuevas
tecnologias y formas de la organizacion del trabajo, tienden a ocupar cada vez a menos
personas, pero no reducen los problemas de salud y tensiones acumuladas, aunque los

entornos sean aparentemente menos agresivos.
2.6. Métodos para la evaluacion de riesgos ergonémicos

Existen varios métodos para evaluar riesgos ergonémicos, su seleccion depende de la
filosofia de la organizacion (participacién de los trabajadores en la toma de decisiones),
nivel de analisis (evaluar un puesto o toda la organizacién) o preferencias personales, se
agrupan en tres grandes grupos, objetivos; con criterios de evaluacién objetivos y
medibles (carga fisica, factores ambientales, etc.), subjetivos, donde los propios
operadores y sus mandos directos, son los mejores expertos para detectar los incidentes
y problemas que puedan surgir en el desarrollo de sus actividades laborales, y los mixtos

gue es una combinacion de los dos.

Los métodos mas utilizados y efectivos para la evaluacién de riesgos son:
e Método LEST, para la evaluacion global de puestos de trabajo.

e Meétodo ANACT, analiza condiciones de trabajo global a nivel de empresa.

e Método RENAULT, para evaluar puesto con cadenas de montaje.

e Método REBA, evaluacion multitarea de la carga fisica, Ergonomia y Psicosociologia

aplicada.
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e Meétodo RULA, evaluacion rapida de miembros superiores, investiga riesgos de trauma

acumulativo como la postura, fuerza y uso de los musculos.
e Método MAPFRE, para detectar condiciones criticas en puestos o tareas.

e Meétodo JOYCE, evaluacion ergondmica de puestos para eliminar o minimizar causas

de desdOrdenes traumaticos acumulativos relacionados con el trabajo.
e Método PLIBEL, para identificar riesgos ergonémicos en el disefio.

e Método de SUZANNE RODYERS, andlisis ergondmico de funciones basado en la

fatiga de los musculos del cuerpo al realizar una tarea especifica.
e Método OCRA, valoracion del riesgo asociado a movimientos repetitivos.

e AUDITORIA ERGONOMICA, basada en factores: antropométricos; tiempo de
recuperacion (descanso) y eliminacion de movimientos repetitivos y excesivos. Se
considera que los métodos que mas se adaptan a las condiciones de Cuba son el
L.E.S.T., AN.AC.T.,, RENN.AU.L, REB.A y R.U.LA, por realizar evaluaciones
desde el nivel organizacional hasta el puesto de trabajo, con la participacion de los

trabajadores y con criterios faciles de procesar.

El campo de la ergonomia es amplio, por lo que debe seguirse trabajando en
investigaciones aplicadas en lineas de produccion. Cuando se aplican criterios
ergonomicos se ahorran muchos riesgos y econémicamente es rentable y se puede limitar

la carga o frecuencia de movimientos de trabajos que provocan afectaciones.

1. La necesidad de seguridad, relacionada con la proteccion, el orden y la organizacion,
en evitacion de peligros o agresiones que afecten la integridad del hombre, se ubica

en el segundo escalon de la piramide de las necesidades segun Maslow.

2. La ergonomia organizacional es un campo de conocimiento que interviene en la
produccién y estd muy interrelacionada con la gestién de seguridad y salud del trabajo,
maneja conocimientos acerca de habilidades, limitaciones y caracteristicas humanas,
gue se aplican en el disefio de herramientas, maquinas, sistemas, tareas y trabajos

gue propician ambientes seguros y confortables para el uso humano.

3. Para el analisis de las condiciones de trabajo se introduce el concepto de estacion de
trabajo, definido como el espacio fisico donde se ejecuta un conjunto de actividades

del proceso productivo, con principio y fin claramente definidos.
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4. Los factores de riesgo de trabajo incluyen la interaccion entre el trabajador y el puesto

de trabajo y entre el trabajador y el ambiente laboral.

5. Las lesiones y enfermedades mas habituales asociadas a labores repetitivas o mal
concebidas son: bursitis, celulitis, cuello u hombro tenso, dedo engatillado,
epicondilitis, ganglios, osteoartritis, sindrome del tunel del carpo bilateral,

tendosinuvitis, tendinitis.

6. Las lesiones que se asocian con la postura se concentran en la espalda baja, el

hombro, la columna cervical y la mufieca.

7. La organizacion del tiempo de trabajo, el trabajo nocturno, la distribucion de la jornada
laboral, las pausas, los descansos, el contenido de las tareas, las competencias
laborales, el trabajo en cadena o en grupo y su relacion con la eficacia y la fatiga, son

factores ergondmicos organizacionales sobre los que hay que continuar trabajando.

8. Los métodos para evaluar riesgos ergonémicos se agrupan en tres grandes grupos,
objetivos; con criterios de evaluacion objetivos y medibles (carga fisica, factores
ambientales, etc.), subjetivos, donde los propios operadores y sus mandos directos,
son los mejores expertos para detectar los incidentes y problemas que puedan surgir

en el desarrollo de su trabajo y los mixtos que es una combinacion de los dos.
2.7 Ergonomia en el Mundo Forestal

Anualmente ocurren mas de 317 millones de accidentes en el trabajo en el mundo, segun
cifras publicadas por la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), cada dia mueren
6.300 personas a causa de accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo, mas
de 2,3 millones de muertes por afo. (Organizacién Internacional del Trabajo, 2017).
Respecto a las causas de los accidentes, una investigacion realizada por el Instituto de
Seguridad del Trabajo (IST) establecié que el 40,3% de los trabajadores que sufrieron un
accidente laboral, podrian haber hecho algo razonable para evitarlo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se produce en el mundo, Unicamente
en la industria unos 50 millones de accidentes cada afio, es decir una media de 160.000
al dia. Por ellos se estima mueren aproximadamente 100.000 personas por afio y muy
probablemente estas cifras estén por debajo de la realidad. Cada afio 1.500.000
trabajadores quedan invalidos para el resto de su vida. A estas cifras se debe afiadir los

millones de trabajadores victimas de enfermedades contraidas en los lugares de trabajo.
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Se deberia asimismo agregar, si se conociera su cifra, los accidentes graves y numerosos
gue se producen en la agricultura, los trabajos forestales y las plantaciones. (Polanco
Trochez, Rodriguez Mosquera, & Vidal Mosquera, 2011).

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), 1998: “El trabajo forestal continua
siendo, en la mayoria de los paises uno de los sectores industriales mas peligrosos. En
todo el mundo existen, a menudo, tendencias desalentadoras relativas a los crecientes y
cada vez mas elevados indices de accidentes y de enfermedades profesionales, y la

temprana edad de jubilacion entre los trabajadores forestales”. (Ginebra, OIT, 1989).

Con la ergonomia forestal se busca el desarrollo y transferencia de tecnologias
ergonomicamente adaptadas para el aumento de la productividad del trabajo forestal. El
doctor Elias Apub, reconocido internacionalmente como especialista en esta ciencia,
sostiene que también se puede definir como “una disciplina que permite la humanizacién
del trabajo, pero bien entendida, no significa decir “pobrecito el trabajador”, sino
dignificandolo con la posibilidad de realizar una labor eficiente, que a la larga le de
rentabilidad a la empresa y le permita vivir bien a é y a su familia”.

https://misionesonline.net/2002/11/15/que-es-la-ergonomia-forestal/

La Ergonomia Forestal comienza a desarrollarse en Europa, especialmente en Suecia, en
la década del 50. (Apud et al., 1999).

Los primeros estudios en el campo forestal se orientaron a mejorar las condiciones de
vida en los campamentos, que son los hogares temporales para estos trabajadores. Los
dormitorios, areas de recreacion y comedores que habitualmente usaban estaban lejos de
las condiciones minimas de higiene y comodidad. Lo mismo ocurria con la alimentacion,
gue, en trabajos manuales de alta intensidad, debe ser aportada en cantidad suficiente
para equilibrar los requerimientos caldricos y de nutrientes que demandan estas tareas.
Apud et al (1999) Golsse, 1994, FAO, 1992.

Los estudios realizados a partir de los afios 70 en el sector forestal (Apud, Elgstrand &
Teljstedt, 1972), particularmente sobre salud de los trabajadores y su relacion con la
productividad (Apud, Bostrand, Mobbs & Strehlke, 1989), determinaron que la mayoria de
las actividades desarrolladas por estos trabajadores, se realizaban con herramientas
manuales, requerian gran esfuerzo muscular y un gasto de energia que demandaba una
ingesta de alimentos que aportara al menos 16,44 kJ diarios (4,000 kcal). Con esos

antecedentes, se disefié una minuta de 4,000 kcal diarias promedio, distribuida en tres
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comidas, la que paulatinamente fue siendo adoptada por las diferentes empresas
forestales (Apud & Valdés, 1993).

La industria forestal tiene caracteristicas y condiciones de trabajo especiales que la
diferencian de otras, debido al tipo de actividades, el medio donde se desarrollan, la
estacionalidad, por ello se requiere una vision integral que permita conocer la
problematica en materia de seguridad y salud en el trabajo en los aserraderos y aportar
propuestas para establecer mejores condiciones de trabajo mediante un documento de

referencia que oriente la prevencion de riesgos en el aserrio de trozas. (MINTRA, 2011).

En el trabajo forestal, existen mdultiples factores que provocan un estado animico de
cansancio o agotamiento, debido al esfuerzo fisico y mental que despliegan, todos ellos
derivados de las condiciones fisicas del lugar de trabajo, las caracteristicas individuales
de los sujetos, las caracteristicas del grupo con quienes se desenvuelven, el clima social
del trabajo, las caracteristicas propias de la actividad forestal, las variables
organizacionales y elementos asociados a su vida personal y familiar (Apud, Gutiérrez,

Lagos, Maureira, Meyer, y Espinoza, 1999).

La madera es uno de los recursos mas viejos con los que ha contado el hombre. Ha sido
utilizada desde el inicio de la historia de la humanidad para llenar algunas de las
necesidades basicas como la fabricacion de herramientas, utensilios, muebles, habitacion
y transporte. Una de las actividades para el procesamiento de madera es el aserrio, en la
cual se utilizan sierras (hojas con una serie de dientes afilados) para cortar troncos o
trozos grandes de madera en tamafos apropiados para la modificacion y uso (IARC,
1995).

Los trabajadores forestales de la industria del aserrio, especialmente en los paises en
desarrollo, enfrentan desafios de prevencion y control de riesgos y enfermedades en el
lugar de trabajo, pues laboran largas horas en entornos estresantes (Diwe et al., 2016);
expuestos a peligros de diferente naturaleza como: falta de proteccion tanto de las
personas como de las maquinas, falta de evaluacion y supervision de riesgos en los
puestos de trabajo, métodos para la ejecucion de sus labores inseguros, entre otros
(Chinniah, 2015).

Los aserraderos se consideran también entornos de trabajo peligrosos. Un estudio en
Gran Bretafa, determin0d que las causas mas frecuentes de lesiones por accidentes de

trabajo en los aserraderos estan relacionadas con el uso de maquinaria (35%), golpes por
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caida de objetos (14%) y manejo de materiales y maquinaria por trabajadores no

calificados (31%) (Alamgir, Demers, Koehoorn, Ostry, &Tompa, 2007).

La industria maderera presenta tasas altas de lesiones agudas y cronicas en los
trabajadores, debido a factores de riesgo ergonomico generados a partir de la
manipulacion de cargas pesadas y movimientos repetitivos, lo cual se traduce en
trastornos musculoesqueléticos o sobresfuerzos (Institute of Medicine and National
Research Council [IMNRC], 2001); sin embargo, hay evidencia limitada sobre los factores
de riesgo prevenibles para estas lesiones (Holcroft & Punnett, 2009).

Los trabajadores en los aserraderos estan expuestos a riesgos bioldgicos, fisicos y
ergonomicos que pueden conducir a enfermedades. Dentro de los bioldgicos, el polvo de
madera (un carcindgeno bien conocido), microorganismos, endotoxinas, acidos de resina
y vapores que contienen terpenos, pueden causar irritacion de la piel, alergias y
problemas respiratorios como asma, bronquitis crénica, rinitis y disminucion de la funcion

pulmonar (Straumfors et al., 2018).

Dentro de los fisicos, el ruido ocupacional es un agente dafiino comun y uno de los
factores de riesgo mas importantes a considerar, especialmente después de un periodo
prolongado de exposicion. La pérdida de audicion por ruido es una enfermedad
ocupacional de alta incidencia en los trabajadores de industrias mecanizadas como los
aserraderos; entre los posibles efectos se incluyen trauma acustico, tinnitus, cambio de
umbral temporal o permanente e interferencia en la comunicacién (Otoghile, Onakoya, &
Otoghile, 2018). También los resbalones, tropiezos y caidas son una clase importante de

incidentes que provocan la muerte o lesiones en los aserraderos.

La toxicidad de la madera y sus efectos irritantes sobre la piel y el aparato respiratorio en
humanos ha sido ampliamente documentada (Hausen & Rothernborg, 1981). EI Comité
Cientifico de la Comisién Europea sobre limites de exposicion profesional ha informado
gue los trabajadores expuestos a polvo de madera dura o blanda en concentraciones
superiores a 0,5 mg/m3 han mostrado deterioro significativo de la salud (Nigel, Dilworth, &
Summers, 2007). En general, la exposicion a polvo de madera deteriora la funcion
pulmonar, aumenta la prevalencia de enfermedades respiratorias y agrava las

enfermedades existentes (Osman & Pala, 2009).

La exposicion laboral al polvo de madera se ha relacionado con una gran variedad de

efectos para el sistema respiratorio. Las particulas mas gruesas (diametro superior a 0,01
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mm), que son la mayoria, quedan retenidas en la nariz, y alli pueden provocar diversos
efectos: sinusitis, rinitis, obstruccidon nasal, hipersecrecion nasal, etc. Las particulas
pequefias pueden llegar a los pulmones y alli producir asma, bronquitis cronica,
obstruccion respiratoria cronica y otros efectos. El polvo de las llamadas maderas duras
puede producir cancer de senos nasales, un tipo de cancer muy poco frecuente (Gomez &
Cremades, 2010).

En teoria, los operarios deben estar atentos a su entorno laboral para crear modelos
cognitivos asociados con la seguridad y regular sus acciones, mediante practicas de
comportamiento que les permitan mantenerse en un ambiente seguro (Varonen y Mattila,
2000). Pero las percepciones hacia temas de salud y seguridad en el trabajo se han
ignorado, en gran medida porque se les atribuye como una pérdida de tiempo; sin
embargo, esta claro que la identificacion y medicién de los precursores de accidentes
representan una herramienta de gestion proactiva poderosa para el analisis del clima de

seguridad en los puestos de trabajo (Coyle et al., 1995).

Dado que la industria manufacturera de la madera se enfoca, principalmente, en la
produccion, a menudo existen conflictos entre la productividad y la seguridad de los
empleados; los efectos sugieren que un mayor énfasis en la productividad se relaciona
con un namero elevado de incidentes (Evans et al., 2005); sin embargo, se presta poca o
ninguna atencion a las diversas condiciones de trabajo relacionadas con las buenas

practicas de seguridad (Kwame et al., 2014).

El propdsito primordial en la medicién de la seguridad en las empresas es desarrollar
estrategias de intervencion para evitar futuros accidentes. En ese sentido, reconocer las
sefales antes de que ocurra un percance ofrece la posibilidad de mejorar la seguridad
(Grabowski et al., 2007); por lo que es importante resaltar que los empleadores y otros
actores que participan en el sector manufacturero forestal deben apoyar las medidas
necesarias para garantizar el cumplimiento de las normas de seguridad, asi como el
bienestar de los trabajadores para mantener una fuerza laboral saludable productiva y
resiliente (Adebola, 2014; Mylek y Schirmer, 2015).

La medicion de actos seguros e inseguros se basa en el método de evaluacion del

comportamiento con enfoque a la seguridad laboral y gestion ambiental, la cual se centra

en el comportamiento de los empleados como la causa de la mayoria de las lesiones,

enfermedades y degradacion ambiental relacionadas con el trabajo (Fleming y Lardner,

2001). La observacion de conductas seguras e inseguras se utiliza en muchas empresas
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para la deteccion de actos inseguros vinculados a los accidentes personales o industriales
y al disefio de estrategias de intervencion, cuya aplicacion en ambientes naturales
requiere de mucha rigurosidad, tanto en la elaboracion de los instrumentos de evaluacion

como en su aplicacion (Castilla, 2012).

En los aserraderos es comun que los trabajadores nuevos o jovenes repliquen el
comportamiento y los vicios de los que tienen mayor antigtiedad; distan mucho de guardar
comportamientos seguros, por lo que son mas propensos a sufrir percances, y solo con el
tiempo y la ocurrencia de lesiones o accidentes es como adquieren conciencia sobre la
importancia de mantener comportamientos seguros en el trabajo (Bello y Mijinyawa,
2010).

Es conocido que los factores psicosociales afectan a la salud de los trabajadores, sin
embargo, se desconoce su estrecha conexion con los accidentes laborales (Salas y Melia,
2004) o con el nivel de rendimiento y produccién del trabajador (Soler, 2008), asi como lo
es también el incremento en los niveles de fatiga, los cuales podrian aumentar las

probabilidades de errores y accidentes de trabajo (Cordova, 2004).

Olate y Duran (2006), sefialan que los factores psicosociales influyen directamente en el
desemperio del trabajador forestal, afectando el entorno familiar- social, y el rol que posee
el trabajador en su trabajo, el cual puede demandar un gran compromiso relacionado con
lo organizacional, generandole un mayor estrés, por las mayores jornadas de trabajo que
se requieren para cumplir las expectativas y una priorizacion con respecto a su area

laboral, dejando de lado la vida familiar (Hughes & Bozionelos, 2007).

La evaluacion de riesgos laborales es un proceso estructurado y sistematico que depende
de la identificacién correcta de los factores y agentes potencialmente peligrosos en el
lugar de trabajo (Carneiro, Alves, Rodrigues, Levy, & Sordi, 2018), y de la actitud y
comportamiento del trabajador sobre su propia percepcion del riesgo, que no subestime la
seguridad en si mismo (Corrao, Mazzotta, La Torre, & De Giusti, 2012). Para que ocurra
un accidente se necesitan actos inseguros y condiciones inseguras, por lo que la
percepcion de un riesgo es un buen predictor de la seguridad ocupacional (Oppong,
2015).
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[I. MATERIALES Y METODOS

El trabajo se realiz6 en el aserradero de Pueblo Nuevo, en el municipio de Imias (N: 159
000 y E: 300 275) de la provincia Guantanamo, ubicada esta, en el extremo Este del
archipiélago cubano. Imias limita al Este con el municipio Baracoa, al Oste con San
Antonio del Sur, al Norte con Yateras y el Sur con las aguas del Mar Caribe. El
emplazamiento del aserradero Pueblo Nuevo se encuentra ubicado en el poblado de igual
nombre (N: 161 775 y E: 310 250), a 4 km al Norte de la cabecera municipal, en la
carretera que conduce a Los Calderos.

3.1 Caracterizacion del proceso de aprovechamiento de la madera en el aserradero

Pueblo Nuevo del municipio Imias.

Se aplic6 una encuesta a los operarios, técnicos, directivos y otros trabajadores del
aserrio, para conocer la situacion actual de los riesgos laborales en estas instalaciones.
La encuesta se dividié en 10 acapites. Los cuatro primeros cubrieron aspectos generales
relacionados con la ubicacion del Proyecto, subordinacion, caracteristicas del area, y los
datos personales y laborales del entrevistado.

Los cinco acépites siguientes estuvieron encaminados a conocer aspectos relacionados
con los principales riesgos y las medidas para su control, las particularidades de laborales
y el conocimiento sobre la seguridad y salud del trabajo. El ultimo acéapite tratdé sobre las
necesidades de capacitacion sobre estas. La encuesta completa se muestra en el Anexo
1. Los datos recogidos en las encuestas se llevaron a hojas de calculos del sistema

ACCESS, donde se procesaron los resultados.

3.2 Determinacién de los riesgos ergonémicos en el aserradero Pueblo Nuevo

del municipio Imias.

En los procesos laborales de Cuba y gran parte del hemisferio, para la mejora y
evaluacion de las condiciones ergondmicas se utilizan varias metodologias, por lo que se
realiz6 un andlisis jerarquico de prioridades mediante la utilizacion de la Matriz Saaty,
arrojando un 17,20 % de importancia superior para el método L.E.S.T. Anexo 2.

Para evaluar la condicion de trabajo en el aserradero de Imias, se utilizO el método
L.E.S.T. de evaluacion global ergonémica de las condiciones de trabajo perteneciente al
Laboratorio de Economia y Sociologia del Trabajo de Francia'®; este método evalta: la

carga fisica, entorno fisico, carga mental, aspectos psicosociales y tiempo de trabajo.
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Para el analisis de los datos, se utilizo el programa estadistico SPSS 18 y el software
online para ergonomia del trabajo de la Universidad Politécnica de Valencia:

www.ergonautas.com

3.3 Elaboracion de un plan de prevencion de riesgos ergondémicos en el

aserradero Pueblo Nuevo del municipio Imias.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Caracterizacion del proceso de aprovechamiento de la madera en el aserradero

Pueblo Nuevo del municipio Imias.

El aserradero Pueblo Nuevo fue establecido en 1988 con una tecnologia de
aprovechamiento rusa. La principal especie de utilizacion es el Pinus cubensis,
procedente del propio municipio Imias y San Antonio del Sur. El horario de trabajo
establecido es de 7:00am extendiéndose a 4:00pm. En el mismo laboran un total de 73
personas, promediando un periodo de trabajo de 25 afios; de ellas 34 dedicadas las
tareas en el aserrio de sierras alternativas paralelas, 22 en el sistema de sierras circulares
y el resto se distribuyen en personal de direccién, limpieza, cocina y carboneros. El
volumen de produccion es de 193 m® de madera aserrada de 386 m* de madera en bolo
mensual y en el afio de 6150 m® de madera en bolo se obtienen 3100 m* de madera

aserrada.

La temperatura de trabajo a la cual se exponen los empleados dedicados a las acciones
de aserrado oscila entre 30 y 34°C; cuentan con gafas contra particulas y medios

auditivos como medios de proteccion.

Tiene una ubicacion permanente y por tanto todos sus elementos responden a esta idea.
Sus ciclos de produccion suelen ser completos, es decir, sus productos finales, entre

otros, pueden ser los siguientes:

e Tabldn, en bruto

e Tabldn canteado y retestado

o Tablon canteado, retestado y calibrado

« Tablon canteado, retestado, calibrado y clasificado

o Tabldn canteado, retestado, calibrado, secado y clasificado.

Asi como los mismos productos para la tabla, viga o viguetas. Su produccion puede

necesitar o no del escaldon de reaferrado intermedio.

Con los subproductos derivados se construyen parles y médulos de envases. Destaca de

esta entidad que realiza abastecimiento a diferentes industrias madereras de todo el pais.
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Cuenta con dos sistemas de transformacion primaria de la madera los cuales garantizan
un 50% de aprovechamiento del surtido total de madera. Un sistema de sierras circulares
y un sistema de sierras alternativas que realizan un despiece tangencial, facilitando
tecnolégicamente la ejecucion de los cortes; pudiendo automatizarse facilmente. Ello
permite que el rendimiento de madera aserrada sea muy elevado y las piezas obtenidas
tienen nudos de menor tamafio que con los despieces radiales, dado que secciona las

trozas de madera transversalmente.

~

2
i At -

4.2 Determinacion de los riesgos ergondémicos en el aserradero Pueblo Nuevo

del municipio Imias con la aplicacién del método L.E.S.T.

El método L.E.S.T. arrojo los siguientes resultados
4.2.1 Evaluacién del Consumo Energético de la Actividad

El calculo del consumo energético permite clasificar las actividades segun la demanda de
energia que éstas propicien al organismo. La evaluacién del consumo energético se
realizo a través del Método LEST (Gueland F, 1982), el cual divide la carga fisica en carga
estatica y dindmica, con la finalidad de determinar la carga postural y el esfuerzo muscular

gue realizan en sus actividades diarias.

Para determinar la carga estatica se observo durante una hora a cada operario en su
puesto de trabajo con la finalidad de contabilizar por medio de un cronémetro los tiempos
de duracion de las posturas asumidas por los mismos. Se pudo observar que los
trabajadores se mantienen en bipedestacion a lo largo de la jornada, los ayudantes
operadores embolsan y paletizan el material manteniendo los brazos extendidos y por

encima de los hombros, generando un mayor consumo de kilocalorias.
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En cuanto a los mecanicos operadores, la actividad que realizan se considera una
despaletizacion reportando esfuerzos considerables en los musculos de los brazos, para 6
de ellos existe un esfuerzo adicional en uno de sus brazos ya que es necesario extender
un gancho tensor que tiene un contrapeso de 17 Kg. Al asignar la puntuacion se observo

gue el 50% de los puestos evaluados presentan una alta nocividad de carga estatica.

4.3 Elaboracion de un plan de prevencion de riesgos ergonomicos en el

aserradero Pueblo Nuevo del municipio Imias.

La prevencion es el conjunto de actividades o medidas adoptadas o previstas en todas las
fases de la actividad de la empresa, con el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados
del trabajo. De este mismo modo la NC 18000:2005 (16) la define como el conjunto de
acciones o medidas adoptadas o previstas en todas las fases de actividad de la
organizacion con el fin de evitar o disminuir los riesgos en el trabajo. Toda actividad, cuya
finalidad sea evitar la aparicion de sucesos no deseados, constituye prevencion,
comprendiendo las actuaciones, medidas y operaciones que deben incidir sobre las
actividades a realizar, buscando minimizar o eliminar las situaciones o circunstancias que
pueden desencadenar hechos no deseados, asi como sus causas (48). Prevenir se suele
plantear como la actividad dedicada a que no sucedan acontecimientos no deseados. El
principal problema radica en el hecho de que es mas facil actuar cuando ha ocurrido algo,

gue prevenir lo que aun no ha ocurrido, lo que, ademas, se vuelve dificil de analizar (51).

En cuanto a la prevencion es significativo destacar que debe comenzar por la direccion,
sélo si la direccidén estd comprometida, no soélo con palabras, sino con hechos, se lograra
el éxito. La clave de la eficacia es la fijacion de objetivos y responsabilidades a cada nivel
jerarquico. Es un proyecto permanente, las metas no pueden ser estéticas. El sistema
debe estar inmerso en un proceso de innovacién y mejora continua, ante la dinamica del
mercado y de los procesos y la aparicion de nuevas situaciones de riesgo. Se basa
fundamentalmente en la actuacion a priori y no en la accién reparadora. Es prioritario
actuar antes de que los fallos acontezcan, en lugar de controlar sus resultados, aunque

también éstos han de ser considerados.

La eficacia debe medirse no solo por los resultados alcanzados, sino también por las
actuaciones desarrolladas para alcanzarlas. Ha de aplicarse en todas las fases del ciclo
de vida de los productos y en todas las etapas de los procesos productivos. Es necesario

prevenir fallos tanto en las condiciones normales como anormales que puedan acontecer.
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El disefio, el montaje, el funcionamiento, el mantenimiento, la modificacion e incluso la
destruccion de productos e instalaciones han de ser contemplados bajo estas dos
perspectivas. La prevencion es medible. Solo se lograra eficacia si se mide y evalla la

situacion en la que se esta y como se evolucionara (55).

Segun la literatura consultada, la mayoria coinciden en conceptualizar los riesgos, como
lo plantea la NC 18000:2005 del SGSST (16) en este caso, como la combinacion de la
probabilidad de que ocurra un dafo y la gravedad de las consecuencias de éste. Algunos
definen la gestion de riesgos laborales como el proceso de toma de decisiones en un
ambiente de incertidumbre sobre una accién que va a suceder y sobre las consecuencias
gue existiran si esta accion ocurre (4). Con los criterios anteriores, se define el proceso de
gestion de los riesgos laborales como —el proceso coordinado mediante el cual se
analizan, valoran y controlan los riesgos en una organizacion” (54). Por la importancia de
la gestién de los riesgos laborales y por ser considerada por muchos especialistas como
la actividad fundamental dentro del sistema de gestion de la seguridad y salud en el
trabajo, vista como la columna vertebral de este proceso, es que se le presta gran
atencion en las empresas. Muchos coinciden y tratan a estos riesgos de forma separada
de los riesgos empresariales, llamados riesgos relacionados con la seguridad y salud en

el trabajo.

La mayoria de los especialistas en materia de gestion de riesgos laborales (GRL)
coinciden en que el proceso de gestion tiene implicito tres elementos fundamentales:

» ldentificacidn de riesgos
» Evaluacion del riesgo
» Control y seguimiento de los riesgos.

Donde el proceso de identificacion es considerado como el dirigido a identificar y
reconocer las situaciones peligrosas, los peligros y riesgos existentes y poder determinar
posteriormente la magnitud de afectaciébn que estos puedan presentar. La NC 18000:
2005 define la identificacion del riesgo como — el proceso que consiste en reconocer que

existe peligro y definir sus caracteristicas “.

Una correcta identificacion de los riesgos, disminuira la probabilidad de ocurrencias de

accidentes e incidentes de trabajo, asi como la aparicion de enfermedades profesionales.
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El proceso de evaluacion de los riesgos se lleva a cabo, una vez que los riesgos han sido

identificados.

La NC 18000: 2005 define brevemente la evaluacion del riesgo como —proceso general

que consiste en estimar la magnitud del riesgo y decidir si el riesgo es tolerable o no".

De una forma similar pero mas especificamente se define la evaluacién de los Riesgos
Laborales como el proceso dirigido a estimar la magnitud de aquellos riesgos que no
hayan podido evitarse, obteniendo la informacion necesaria para que el empresario esté
en condiciones de tomar una decisién apropiada sobre la necesidad de adoptar medidas

preventivas y, en tal caso, sobre el tipo de medidas que deben adoptarse.
1. Estimacién del riesgo:

La NC 18000: 2005 ha definido la estimacion del riesgo como — proceso mediante el cual
se determinan la frecuencia o probabilidad y las consecuencias que puedan derivarse de

la materializacién de un peligro®.

A pesar de la existencia de diversos métodos de evaluacién de riesgos, en todos los

casos se han de llegar a definir dos conceptos claves: probabilidad y consecuencia.

Probabilidad: es la posibilidad de ocurrencia del riesgo, que puede ser medida con
criterios de frecuencia o teniendo en cuenta la presencia de factores internos y externos

gue pueden propiciar el riesgo, aunque éste no se haya presentado nunca.

Consecuencia: es la materializacibn de un riesgo puede generar consecuencias
diferentes, cada una de ellas con su correspondiente probabilidad. A mayor gravedad de
las consecuencias previsibles, mayor debera ser el rigor en la determinacion de la
probabilidad, teniendo en cuenta que las consecuencias del accidente han de ser
contempladas tanto desde el aspecto de dafios materiales como de lesiones fisicas,

analizando ambos por separado.
2. Valoracion del riesgo

La valoracion del riesgo ha sido definida por la NC 18000: 2005 como: - procedimiento
basado en el analisis del riesgo para determinar si se ha alcanzado el riesgo tolerable®,

especificAndose por la misma norma el término de riesgo tolerable como: - riesgo que es
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aceptado en un contexto dado, basados en los valores actuales de la sociedad y criterios

predeterminados®.

En esta fase es donde se valora el riesgo analizado de acuerdo a sus caracteristicas para
posteriormente tomar las medidas acordes para enfrentarlo. Si de la evaluacién de riesgos

se deduce la necesidad de adoptar medidas preventivas, se deberé:

e Eliminar o reducir el riesgo, mediante medidas de prevencién en el origen,
organizativas, de proteccion colectiva, de proteccion individual o de formacién e
informacion a los trabajadores.

e Controlar periddicamente las condiciones, la organizacion y los métodos de trabajo

y el estado de salud de los trabajadores.
El proceso de Control y seguimiento de los Riesgos Laborales

La NC 18000: 2005 define el control del riesgo como: —proceso de toma de decisién para
tratar y/o reducir los riesgos, a partir de la informacién obtenida en la evaluacion de
riesgos, para implantar las acciones correctivas, exigir su cumplimiento y la evaluacion

periédica de su eficacia “.

Los métodos de control de riesgos deben escogerse teniendo en cuenta los siguientes

principios:

e Combatir los riesgos en su origen

e Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcion de
los puestos de trabajo, asi como a la eleccion de los equipos y métodos de trabajo
y de produccién, con miras, en particular a atenuar el trabajo mono6tono y repetitivo
y a reducir los efectos del mismo en la salud

e Tener en cuenta la evolucion de la técnica

e Sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningun peligro

e Adoptar las medidas que antepongan la proteccion colectiva a la individual

e Dar las debidas instrucciones a los trabajadores.

Para la etapa de control de los riesgos se requiere de la sistematicidad en la implantaciéon
de medidas para la prevencion, disminucién y erradicacion de estos, también se debe
comprobar y chequear periédicamente que el sistema implantado sea eficaz y se sigan las

practicas y procedimientos requeridos. Para ello se llevan a cabo dos tipos de acciones:
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Preventiva:

Segun la NC 18000: 2005 es la —accion para eliminar la causa de una no conformidad

potencial u otra situacion potencialmente indeseable”.

La accion preventiva esta en funcion de los riesgos detectados, y las medidas de control
aplicadas, han de realizarse inspecciones de seguridad, observaciones planificadas,
chequeos de elementos y dispositivos de seguridad y vigilancia de la salud. Estas
actividades deben estar programadas y debe quedar constancia de que se llevan a cabo
mediante registros.

Correctiva:

La NC 18000: 2005 la define como —accién tomada para eliminar la causa de una no

conformidad detectada u otra situacion indeseable”.

La accion correctiva se toma en caso de que se produzcan accidentes, incidentes o
incumplimientos del propio sistema de gestion implantado, deben tomarse acciones para
mitigar las consecuencias de los mismos, y la iniciacion, realizacion y confirmacion de la
eficacia de las acciones correctivas y preventivas tomadas, para evitar que se produzcan

de nuevo.

El resultado de una evaluaciéon de riesgos debe servir para hacer un inventario de
acciones, con el fin de disefiar, mantener o mejorar los controles de riesgos. Es necesario
contar con un buen procedimiento para planificar la implantacion de las medidas de

control que sean precisas después de la evaluacion de riesgos.

Plan de prevencién de riesgos ergondmicos en el aserradero Pueblo Nuevo del

municipio Imias.

A continuacion, se presenta un resumen de los principales datos a considerar en la
ejecucion de acciones para disminuir la accidentabilidad laboral en el aserradero Pueblo
Nuevo, prevenir la enfermedad y el dafio provenientes de incompatibilidades entre los
efectos o requerimientos de la “maquina” y las capacidades del “hombre”, es decir los

desvios ergondmicos o disergonémicos.

El plan tiene el objetivo de “Disminuir la accidentabilidad laboral del aserradero para
mejorar la salud de los trabajadores y la productividad de la empresa”, de manera que los
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programas y planes de produccion sean cumplidos con el minimo de pérdidas

econémicas.
Causales a Evaluar:

e El levantamiento manual de cargas

e Los trabajos repetitivos

e Las posturas extremas / forzadas

e Vibraciones mano-brazo y del cuerpo entero
e Exposicion a ruido

e La duracion del trabajo

e Exposicion al polvo de madera

e Contactos eléctricos

e Exposicion a vapores organicos

La planificacion de medidas preventivas y buenas practicas en el aserradero deben estar

dirigidas a:
Orden y limpieza en el puesto de trabajo

e Los lugares de trabajo se limpiaran peridédicamente.
e Se eliminardn con rapidez los derrames y productos residuales que puedan originar
accidentes o contaminar el ambiente de trabajo

e Las operaciones de limpieza no deberan constituir por si mismas una fuente de riesgo.

Herramientas manuales

e Utilizar la herramienta adecuada a cada trabajo.

e Verificar su buen estado y conservarlas adecuadamente.

e Transportar las herramientas de forma segura.

e Guardar las herramientas ordenadas, limpias y en lugar seguro.

e Utilizar las herramientas de forma adecuada y segura.

e No dejar las herramientas sobre zonas de maquinas que puedan ponerse en
movimiento.

e Transportar las herramientas cortantes y punzantes con fundas y elementos que
protejan de lesiones con dichos elementos.

e Jamas transportarlas en los bolsillos.
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Uso de herramientas con sistemas neumaticos de presion incorporada, acoplados a la
herramienta de mano, de forma que en aquellos trabajos en los que se exige aplicar
fuerza con la mano o una parte de ella, la fuerza manual, los esfuerzos y los

movimientos repetitivos disminuyan.

Equipos de trabajo en general

Las maquinas deberdn estar protegidas con resguardos y otros dispositivos de
seguridad.

Las protecciones de las maquinas deben estar bien colocadas y nunca se podran
retirar o anular.

Los o6rganos de accionamiento estaran dispuestos y protegidos de forma que se
impida accionamiento involuntario.

Manual de instrucciones, uso y mantenimiento y marcado.

El operario debe ser formado e informado en el uso de la maquina.

El operario debera disponer de una autorizacion por escrito de su mando superior para
la manipulacién del equipo de trabajo.

Ante cualquier irregularidad de la maquina jjj Avisar a la persona responsable!!!

Uso de ropas bien ajustadas y adecuadas al trabajo.

No llevar puestas cadenas, bufandas, mufiequeras, anillos o similares.

Retirar las virutas y residuos con regularidad, haciendo uso de cepillos, ganchos o
similares y siempre con la maquina parada.

Comprobar previo uso, que no hay herramientas o materiales sobre la maquina.

No se debe calibrar, medir, limpiar, engrasar, con la maquina en marcha.

Se mantendra limpio y ordenado los alrededores del puesto de trabajo.

Comprobar que todas las correas, poleas y engranajes se encuentran
convenientemente protegidos.

En los equipos de mecanizado, la pieza y elementos accesorios deben encontrarse
firmemente sujetos. No sujetar nunca las piezas a mecanizar con las manos.

Limpieza inmediata de derrames de grasas o aceites.

Debera conocerse el Manual de instrucciones de cada maquina y seguir las
indicaciones alli dadas.

Los cambios de utiles de trabajo (brocas, muelas, planchas, etc) se haran haciendo

uso de guantes de proteccion mecanica.
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e Las operaciones de mantenimiento, ajustes, limpiezas y cambios de dutiles se

realizaran con la maquina parada y consignada de cualquier fuente de alimentacion.
Equipos de trabajo especificos

Sierra cinta

e El contorno de la sierra debe estar protegido en todo su recorrido.
e Siempre se debe regular la guia-sierra segun el espesor de la madera.
e En la zona de operacion debera disponerse de protecciones de reglaje manual o

autorregularles.

Sierra circular

e La parte superior de la sierra circular debe protegerse mediante una carcasa superior.

e El disco de corte se deberd comprobar periédicamente.

e En la parte de disco que sobresale bajo la mesa, utilizar un resguardo inferior,
envolvente de la hoja de la sierra que permita el movimiento de descenso total de la

misma.

Cepilladora o labra

e Uso de cuchillas de buena calidad y bien afiladas.

e Uso de madera sin nudos y empujadores de piezas cortas.

Sierra de disco

e Proteger los discos ante posibles roturas de los mismos y retirarles las protecciones
ajustables para evitar los contactos accidentales con partes del cuerpo del trabajador.

e Instalar equipos de extraccion localizada del polvo de serrin.

e En las labores de limpieza de las maquinas, ésta se hard por aspiracién, nunca por

impulsion.

Riesgo eléctrico

e No realizar trabajos eléctricos si NO ha sido capacitado y autorizado para ello.

e En lugares mojados o metélicos utilizar s6lo aparatos eléctricos portatiles a pequefias
tensiones de seguridad.

e Cuidado con las lineas eléctricas aéreas. Mantener la distancia de seguridad.

e Uso de equipos de proteccioén individual.
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Ruido

e Atenuacion de vibraciones.
e Cambios en el proceso.

e Orejeras y medios auditivos.

Vibraciones

e EPI's de amortiguacion: guantes acolchados, fajas antivibratorias, etc.
e Herramientas en buen estado.
e Alternancia de las tareas.

e Rotacion.

Incendio

e Se deberé disponer de un extintor cerca del puesto de soldadura.
e Se procurara no realizar trabajos de soldadura o corte en locales que contengan

materias combustibles, inflamables o donde exista riesgo de explosion.

Manipulacién manual de cargas

e Mantener el cuerpo en posicidn correcta al levantar objetos.

e Reducir o eliminar las torsiones del tronco.

e Colocar los pies ligeramente separados.

e Reducir la distancia entre el cuerpo y el objeto.

e Realizar el agarre correcto. Sujetar firmemente la carga. Uso de dispositivos
adicionales.

e Evitar la manipulacion por encima de los hombros.

e No levantar la carga por encima de la cintura.

e No girar el cuerpo mientras se sostiene la carga.

e Uso de sistemas de elevacion o de traccién, carros o mesas elevadoras, que eleven e
incluso inclinen el material para una correcta manipulacion evitando torsiones de
tronco.

e Uso de medios mecdanicos que eviten torsion del tronco

Ventilacién y humedad

e Uso de ropa de trabajo de algodon que favorezca la transpiracion.
e Ingesta abundante de agua.
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Exposicién a contaminantes (polvo de madera, vapores organicos, etc)

e Instalar sistemas de extraccion localizada en las maquinas.

e Uso de sistema de extraccion.

e Realizar la limpieza de los puestos de trabajo mediante aspiracion.

e Uso de mascarilla en las operaciones donde se genere mucho polvo.

e Disponer de las fichas de seguridad de los productos y seguir sus indicaciones.

e Todos los recipientes deben estar correctamente etiquetados. Esta prohibido trasvasar

productos a envases de bebida o comida

Equipos de proteccién individual

En funcion de los riesgos inherentes al puesto de trabajo, el operario necesitard los
siguientes EPI’s:

e Protection de la cabeza.
e Proteccién ocular.

e Proteccion respiratoria.
e Proteccion auditiva.

e Guantes de proteccion.
e Calzado de seguridad.

e Proteccion del cuerpo: ropa aislante, ropa acolchada, ropa ignifuga, ropa impermeable.

La propuesta, plantea una estrategia de control del riesgo, que denominamos “Plan de

prevencién de riesgos ergondmicos”, el cual se desarrolla en 6 etapas.

Etapa 1: Reconocimiento del riesgo

Etapa 2: Identificacién de los factores de riesgo ergondmico
Etapa 3: Reconocimiento del puesto

Etapa 4: Evaluacion de los factores de riesgo localizados
Etapa 5: Calificacion del riesgo

Etapa 6: Acciones
Desarrollo “Plan de prevencién de riesgos ergonémicos”

Etapa 1: Reconocimiento del riesgo
36



Se considerard que existe riesgo ergonémico en todo establecimiento en el que se
desarrollen actividades fisicas, aunque no sean las prevalecientes (caso: tareas que

comporten el empleo de pantallas de visualizacion de datos).

Etapa 2: Identificacion de los factores de riesgo ergondémico
Se analizaran los diversos puestos de trabajo a los efectos de detectar:
Manipulacion manual de cargas

> Esfuerzos.

> Posturas

Movimientos o gestos repetitivos

> Factores adicionales.

Esta Etapa 2 de evaluacién de los factores de riesgo se compone de 2 sub-etapas:

» Una investigacion del puesto mediante una “lista de chequeo” donde se realizara una
primera deteccion del riesgo.

» Una entrevista dirigida con el o los trabajadores de un mismo puesto, donde se
planteardn los alcances de la intervencién y se solicitard que sean expresadas las

dificultades, molestias o lesiones experimentadas.

Las Etapas 1 y 2 se materializan a través de la confeccion de un M.R.E. o Mapa de
Riesgos Ergondémicos. Este permitird listar la totalidad de Puestos y Tareas del
aserradero, identificando para cada uno, el tipo de riesgo ergondmico presente y el nivel

de exposicion (mediante un sistema de identificacién sencillo tipo semaforo).
Etapa 3: Reconocimiento del puesto

Consiste en:

» Toma de medidas del espacio fisico de trabajo como para poder realizar un croquis
donde ubicar las maquinas, instalaciones, muebles, etc. (planta y perfil).

» Descripcion del lay-out en caso de procesos continuos, o un detalle lo mas
exhaustivo posible de las diferentes tareas cuando se trate de procesos variables
(al estilo “tiempo y métodos”).

» Video-filmacion que abarque todas las operaciones, poniendo énfasis en grabar las

diferentes posturas y desde diferentes angulos. Extension no menor de 10 minutos.
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» Fotografiado idem (en caso de disponer de una video digital, congelar imagenes
representativas de las diferentes posturas adoptadas durante cada una de las
tareas).

» Toma de tiempos de ejecucion, tanto de las tareas individuales (en todos los casos)
como de los ciclos de repeticion (para procesos continuos).

» Determinacion de la duracion de los ciclos (por dia y por semana).
Etapa 4: Evaluacion de los factores de riesgo localizados

Mediante la aplicacion de métodos de calculo de reconocida solvencia, se evaluara cada
factor de riesgo. Para el caso de movimientos repetitivos de mano, mufieca y antebrazo, y

de levantamiento estatico de cargas.
Etapa 5: Calificacion del riesgo

Cada método que se haya aplicado indicara el “nivel de riesgo” del factor evaluado.

Asi, por ejemplo, el “Nivel de actividad manual” establecera 3 zonas en donde ubicar el
nivel de riesgo: aceptable, inaceptable y una zona intermedia denominada “nivel de
accion”.

Para el levantamiento manual de cargas, en cambio, se fijan de acuerdo con diferentes

condiciones, valores limites de la carga a levantar, expresados en kilogramos. Etc.

Las Etapas 3 a la 5 comprenden el Estudio Ergonémico propiamente dicho, se trata de la
aplicacion de la bateria de herramientas disefiada para cada caso en particular. Es la
recogida masiva de datos especificos que luego de su procesamiento en gabinete derivan

en la Confeccion del Informe del Estudio Ergonémico Integral.
Etapa 6: Acciones

A través de las etapas anteriores se habra logrado determinar los factores de riesgo
existentes en la actividad, y para cada uno de ellos el grado de peligrosidad como
causales de accidentes y enfermedades (psicosociales, columnarias, musculares y

articulares).

Corresponde luego la puesta en practica de acciones:
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» PREVENTIVAS: controles periédicos de los puestos de trabajo, capacitacion y
educacion en salud en todos los estratos, incorporacion de pausas activas durante
el horario de trabajo, racionalizacion de turnos, polivalencia, gimnasia laboral.

» CORRECTIVAS: introduccion de equipos y/o herramientas que signifiquen ayudas
mecanicas, mejoras en el mantenimiento de los mismos, modificacion tiempos y
métodos, incorporacion de elementos de proteccion personal, modificacion de
posturas y de tiempos de permanencia en un mismo puesto de trabajo, adecuacion
dimensional del puesto a la persona que lo ocupa (sexo, edad, estado fisico,
incapacidades, minusvalias, etc.).

» REEVALUAR LOS PUESTOS DE TRABAJO LUEGO DE IMPLEMENTADAS
LAS MEDIDAS CORRECTIVAS, a fin de validar las mismas y realizar los ajustes

necesarios.

Esta Etapa esta comprendida por la implementacion de las Acciones, dentro del marco de

trabajo del Comité de Ergonomia.

Herramientas metodoldgicas para la evaluacién del riesgo ergonémico en el trabajo.

La experiencia en estudios ergondmicos ha permitido especializacion en la aplicacion de
las mas diversas herramientas metodolégicas de evaluacién de riesgos ergondmicos

reconocidas internacionalmente.

Es asi que la amplia bateria de métodos de evaluacién, nos permite seleccionar las
herramientas mas adecuadas para cada tipo de puesto y tarea segun el tipo de actividad

de nuestro cliente.

Los causales a evaluar recomendados internacionalmente, asi como en el marco legal de
paises en América Latina y el Caribe y que por RESOLUCION No. 283/14, la Ley No.
116, "Cdédigo de Trabajo", de 20 de diciembre de 2013, establece en su articulo 132 que
el listado de enfermedades profesionales reconocidas nacionalmente y el procedimiento
para su analisis, prevencion y control, se determinan por el Ministro de Salud Publica, el
cual ha establecido el listado de las enfermedades profesionales reconocidas
nacionalmente, en correspondencia a los agentes etioldgicos (fisicos, quimicos, biolégicos
y ergonémicos), asi como el procedimiento para su analisis, prevencion y control en el
Sistema Nacional de Salud.

Ellos son:

» Exposicion a Ruido
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Exposicion a vibraciones
Exposicidon a temperaturas extremas (calor o frio)
El levantamiento manual de cargas.

Los trabajos repetitivos.

YV V. V VYV V

Las posturas extremas.

Como vemos se trata de un riesgo multicausal o multifactorial, por lo tanto, no podemos
sesgar una evaluacién ergondmica integral a la aplicacion de las Unicas dos referencias
metodoldgicas expresadas mas conocidas como la manipulacion de cargas y las tareas
repetitivas, sino que debemos utilizar todas las Herramientas Metodoldgicas reconocidas

internacionalmente para evaluar cada uno de estos agentes causales.

Cuando se ha identificado el riesgo de los trastornos musculo-esqueléticos se deben

realizar los controles del programa general
Estos incluyen a los siguientes:

» Educacién de los trabajadores, supervisores, ingenieros y directores.
> Informacién anticipada de los sintomas por parte de los trabajadores.
» Continuar con la vigilancia y evaluacion del dafio y de los datos médicos y de

salud.

Es importante detenerse a analizar estos parrafos, ya que con ellos construiremos nuestra
estrategia de afrontamiento del riesgo ergondmico, que incluiremos como rutina de

nuestro Plan de prevencion de riesgos ergondémicos.

Tal como se procede habitualmente en gestion de riesgos, estableceremos etapas de
intervencién desde el reconocimiento de su existencia hasta las acciones, preventivas y/o
correctivas, de acuerdo a un Plan que llamaremos “Plan de prevencion de riesgos

ergonémicos”

A partir de este punto, distinguiremos estas Acciones en términos de “CONTROLES DE
INGENIERIA” y “CONTROLES ADMINISTRATIVOS’.

Entre los CONTROLES DE INGENIERIA para eliminar o reducir los factores de riesgo del

trabajo, podemos indicar a aquellos que:

» Utilizar métodos de la ingenieria del trabajo, como estudios de tiempos y analisis

de movimientos, para eliminar esfuerzos y movimientos innecesarios.
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» Utilizar la ayuda mecanica para eliminar o reducir el esfuerzo que requiere manejar
las herramientas y objetos de trabajo.

» Seleccionar o disefiar herramientas que reduzcan el requerimiento de la fuerza, el
tiempo de manejo y mejoren las posturas.

» Proporcionar puestos de trabajo adaptables al usuario que reduzcan y mejoren las
posturas.

> Realizar programas de control de calidad y mantenimiento que reduzcan las
fuerzas innecesarias y los esfuerzos asociados especialmente con el trabajo

anadido sin utilidad.

Entre los CONTROLES ADMINISTRATIVOS que disminuyen el riesgo al reducir los
tiempos de exposicidn, compartiendo la exposicién entre un grupo mayor de trabajadores,

se indican:

» Realizar pautas de trabajo que permitan a los trabajadores hacer pausas activas y
ampliarlas lo necesario y al menos una vez por hora.

> Redistribuir los trabajos asignados, utilizando la rotacién de los trabajadores o
repartiendo el trabajo, de forma que un trabajador no dedique una jornada laboral
entera realizando demandas elevadas de tareas.

» Reconociendo que la naturaleza de los trastornos musculo-esqueléticos es
compleja, los controles de ingenieria y administrativos, se adecuaran a cada puesto

de trabajo y empleado.

- Capacitacion, vigilancia y participacion de los trabajadores

Son abundantes los sefialamientos sobre este tema, tanto en la literatura internacional
como en el Marco Legal de los paises desarrollados, es indiscutible la importancia de
garantizar la capacitacion e informacion a los trabajadores sobre los riesgos a los que
estos estan expuestos, su participacion activa en los Programas, la co-construccion de
acciones dentro del marco de un comité de expertos, el trabajo interdisciplinario con el
departamento de salud ocupacional en la evaluacion de sintomas, el tratamiento
adecuado de los trastornos en tiempo y forma, periodos tipicos de semanas a meses para
la recuperacién, seguimiento médico de los trabajadores que hayan padecido trastornos
musculo-esqueléticos.
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Cabe destacar en relacion a los “factores no laborales”, que las Actuaciones en Ingenieria
y Administrativas pueden ayudar a eliminar las barreras ergondmicas a las personas

predispuestas a colaborar y ayudar asi a disminuir las desventajas.

Es ademas imprescindible el intercambio de informacion entre la Direccion de Planta, el

Prevencionista, el Médico Laboral y el responsable de RRHH.

Una vez llegados a esta etapa, debemos definir la mejor forma de implementar un sistema

de seguimiento y control de la gestion de estos controles.

- Conformacién del comité de expertos

A continuacion, desarrollaremos los lineamientos generales para la creacion, organizacion
y operacion del Comité de Expertos, el cual se debera encargar del seguimiento y
supervision de la implementacion de las recomendaciones de los estudios realizados, asi

como de la vigilancia continua de los factores de riesgo ergonémicos de la planta.

Los comités 0 equipos ergondmicos son un concepto relativamente novedoso. Se han
iniciado, con bastante éxito, en diversas industrias estadounidenses (Ford, Chrysler, GM

entre otras) y también en México, principalmente en grandes empresas transnacionales.

Estos grupos estdn conformados, generalmente, por representantes de la gerencia,
supervisores, y trabajadores de produccion, ademas de representantes de seguridad e
higiene, salud ocupacional y otros sectores que se vean afectados en puntos clave del
proceso de implementacion de las acciones ergondémicas, de modo que todos los niveles
estén presentes y participen de la discusion de los problemas encontrados en el lugar de

trabajo y también en la generacién de alternativas de solucion a éstos.

Al mismo tiempo, responsabilizandose por la supervision de las acciones de intervencion

y su seguimiento hasta su puesta en funcionamiento y evaluacion.
Estrategia para el trabajo de campo
Las actividades previstas para el Comité de Expertos, seran las siguientes:

1. Discusion con los integrantes del Comité de Expertos para definir con precision las
areas, dentro de todo el Conjunto Industrial de la empresa, que seran incluidas en

el estudio ergondmico, asi como para definir las estaciones de trabajo a evaluar.
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2. Como guia y herramienta de base, se recomienda utilizar el Mapa de Riesgos
Ergondmicos obtenido de la Auditoria Ergondmica realizada en Planta.

3. Recoleccién de toda la informacién necesaria para la evaluaciéon de los puestos de
trabajo seleccionados, a través de registro fotografico, video-filmaciones, medicion
geométrica, entrevistas y cuestionarios estructurados.

4. Realizacion de un andlisis preliminar de las actividades directamente en la planta
para identificar los riesgos ergonémicos y para determinar la técnica de evaluacion

mas adecuada para cada caso. (Nuevamente utilizar aqui el PPR).

Iniciacion del trabajo de campo. Aqui se realizardn las mediciones, videograbaciones, y

aplicacidon de instrumentos en cada una de las estaciones de trabajo.

- Tipo de mediciones por estacion de trabajo:
- Lista de verificacion

- Cuestionarios para los operadores

- Medicién antropométrica

- Medicién de los elementos del lugar de trabajo
- Formularios varios de los métodos a aplicar

- Videograbacion del trabajador durante su trabajo
Estrategias de medicion por estacién de trabajo:

- Observacion del operador realizando sus labores normales durante un periodo de

tiempo suficiente que permita el llenado de la lista de verificacion y formularios.

- Aplicacion de cuestionarios para el operador para conocer su opinion sobre su trabajo,

encuesta de dolor y otros.
- Registro de la informacion requerida para el método ergonémico aplicado.

- Medicion de los pardmetros antropométricos del trabajador que resulten mas relevantes
en su estacion de trabajo: estatura; altura de ojos; de hombro; de codo; de nudillos;
alcances frontal, lateral y vertical tanto maximo como funcional; altura poplitea; distancia

gluteo-popliteo; altura de rodilla; de muslo; etc.
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- Medicion de los elementos fisicos mas importantes del lugar de trabajo que se

relacionen directamente con el operador durante la realizacion de su trabajo: altura de

superficies de trabajo.

- Video-grabar al operador realizando sus actividades regulares durante un periodo de

alrededor de 20 minutos, si se trata de actividades sedentarias, de poco movimiento y

repetitivas.

Para operadores que realizan acciones muy variadas y de duracion irregular, por ejemplo,

actividades de mantenimiento y/o reparacion, se video-grabara cada actividad y se

analizaran por separado para determinar el nivel de riesgo de cada una de éstas.

1-

Plan de analisis:

La informacion recolectada en el trabajo de campo a través de las guias de
verificacion, cuestionarios, mediciones antropométricas y del lugar de trabajo y las
videograbaciones seran vaciadas en formatos que permitirdn caracterizar cada uno
de los puestos de trabajo.

2- Una vez hecho esto, se procedera al andlisis de las acciones realizadas
utilizando los métodos establecidos para cada uno de los casos. De acuerdo a la
practica recomendada en ergonomia, que sugiere el uso de al menos dos técnicas
de evaluacion por cada situacidon estudiada, se realizara el andlisis de las
actividades que involucren esfuerzo fisico, manejo de cargas, aplicacion de
fuerzas, adopcion de posturas laborales extremas y/o viciosas y movimientos
rapidos y movimientos repetitivos.

3- Asi mismo, se evaluaran los factores psicosociales a través del andlisis métodos
y los aspectos de carga mental con el método LEST.

4- El analisis de toda esta informacion permitird establecer el nivel de riesgo
ergondmico a que se enfrentan los operadores en su lugar de trabajo. Este andlisis
se realizard de acuerdo a los factores de riesgo descritos en la seccién de

Metodologia.

Producto final (etapas 1 a5.)

1-

El producto final del andlisis de riesgos a la salud en los diversos puestos de
trabajo de la planta, consistira en un documento en donde se caractericen los

problemas, efectivos y potenciales, de cada puesto, se jerarquicen segun su nivel
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de riesgo para la salud del trabajador, y se den recomendaciones para eliminarlos,
o reducirlos de manera significativa.

2- 2- Como dultimo producto, se confeccionaran las bases de datos de todos los
puestos de trabajo evaluados, de modo que la empresa cuente con informacion
detallada de éstos y le sirva de punto de partida para su proceso de mejora
continua de las condiciones de trabajo. Este producto se entregara al término de la
primera parte del estudio, pasados los 25 dias habiles a partir de la ultima visita a
Murofusé y Oliveira (2001), realizaron un estudio en un hospital de tamafio medio
con todos los funcionarios de salud, excepto los médicos. Se analizaron los riesgos
inherentes a la actividad de Enfermeria: esfuerzo fisico, transporte y elevacién
manual de peso, mala postura, el trabajo nocturno, situaciones causantes de estrés
psicologico, la mayoria de las veces por la disposicion fisica, materiales

inadecuados, insuficientes o defectuosos, iluminacion inadecuada.

En el segundo estudio Nishide y Benatti (2004), realizaron un estudio descriptivo, cuyo
objetivo fue identificar los principales riesgos profesionales a los cuales estan expuestos
los profesionales de la enfermeria, a partir de datos recogidos a través de entrevistas
individuales, en donde se contemplaba el estado socioeconémico, la edad, las
condiciones fisicas, tales como el ambiente de trabajo y las instalaciones. Al analizar las
condiciones ergondmicas de la enfermeria en una sala de hospital, se encontré que la
actividad de transporte de los pacientes postrados en cama fue identificada por el equipo
como el mas agotador desde el punto de vista fisico. Se asoci6 este hallazgo al desgaste
de muebles inadecuados y a las posturas adoptadas por el personal de enfermeria.*®

En el tercer estudio Robazi y Marziale (2004), se plantearon como objetivo presentar la
NR 32 de salud y seguridad en el trabajo en los establecimientos de salud. Los autores
reportan que la necesidad de la NR 32 proviene del alto riesgo de accidentes en el lugar
de trabajo, especialmente derivados de problemas ergondémicos, por ejemplo, pisos

resbaladizos.®

El cuarto articulo trabajado es el de Campos (2005), quien identificé en los discursos de
los profesionales de la enfermeria acciones preventivas que se recomiendan a otros
profesionales de la misma area, comparandolas con las normas regulatorias. El estudio se
llevé a cabo a través de busqueda bibliografica. Se destaca las condiciones de trabajo

relacionados con la fatiga, el trabajo nocturno, las horas de trabajo, salarios bajos,

45



problemas de dolor y sentimientos de alejamiento que conduce a trastornos del suefio,

accidentes, y cambios fisicos y psicofisiolégicos.

El quinto articulo es el de Leite, Silva y Merighi (2007), quienes realizaron un estudio que
tuvo por objetivo describir la relacion entre el profesional de enfermeria y la aparicion de
los trastornos mioesqueléticos, relacionados con el trabajo. Se trata de un estudio tedrico,
donde las autoras reportaron la relacion entre el proceso de trabajo y los accidentes. Hay
muchos factores que favorecen la aparicion de los TME: el tiempo de exposicion a
factores de riesgo, la organizacion del trabajo, la insuficiencia de recursos tecnoldgicos
gue incluye mobiliario y la existencia de equipos obsoletos, la falta de transporte de
enfermos, etc. Se suma a esto la escasez de recursos humanos; el lugar donde se
producen estas actividades también son importantes, asi como la falta de formacion
relacionada con la correccién de malas posturas en la dindmica laboral.*

En el sexto estudio, Magnago, Lisboa, Souza y Moreira (2007), hicieron una revision de
articulos cientificos nacionales. En este trabajo los autores combinan las condiciones TME
en el trabajo, haciendo hincapié en los factores ergondmicos como una de las principales
causas de estos trastornos entre el personal de enfermeria. Entre las causas ergonémicas
se encuentra la organizacion del trabajo, aumento de ritmo de carga de trabajo, escasez
de mano de obra y la falta de formacién, factores ambientales, mobiliario y equipos
inadecuados, obsoletos, mala iluminacién, deficiente temperatura, sobrecarga en

determinados segmentos del cuerpo, fuerza excesiva y la repeticién de movimientos.?

En el séptimo estudio, Schimizu Ribeiro (2007) constataron que en las unidades de
trabajo, estos profesionales estdn expuestos a la diversidad y simultaneidad de cargas
gue pueden provocar accidentes que interactian, teniendo en cuenta la organizacién y la
division de trabajo de la institucién. La exposicion a cargas con sobrepeso en el transporte
a los pacientes y la recurrencia de malas posturas, pueden causar enfermedades
osteoarticulares relacionados con limitaciones fisicas,?" en especial cuando se trata de

exposiciones constantes y prolongadas a estas cargas

En el octavo articulo resefiado, Monteiro y Alexandre Rodrigues (2007), realizaron una
investigacion con 651 empleados, cubriendo 29 ocupaciones existentes en la institucion,
con 10 de los trabajadores de la salud. El objetivo consistia en investigar las
enfermedades mioesqueléticos de los profesionales de la institucion de salud y evaluar

entre las personas que tenian diagndsticos médicos relacionados con estos problemas, la
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existencia de factores vinculados, teniendo en cuenta ademas caracteristicas socio-
demograficas, el trabajo y el estilo de vida. Después de un andlisis descriptivo,
encontraron que las mayores frecuencias se debian a insuficiencias en las herramientas

de trabajo y a caracteristicas funcionales desfavorables.

En este estudio, se refleja que los riesgos ergondmicos mas informados son los derivados
de la organizacion del trabajo, ambiente de trabajo, mobiliario inadecuado, la carga de los
segmentos del cuerpo debido a movimientos repetitivos y que la exposicion prolongada
puede aumentar el riesgo en el desarrollo de las actividades de atencién directa e

indirecta.

En esta categoria, se han ubicado cinco de las investigaciones en las que los autores
describen las consecuencias de los riesgos ergonémicos mioesqueléticos en el equipo de

enfermeria en el hospital.

En el primer estudio, Murofusé y Oliveira (2001), mencionan los grupos de problemas
relacionados con la organizacion del trabajo en el modo de produccion capitalista,
discutido por autores como Laurell, Dejours y Noriega, tales como el envejecimiento
prematuro, el sindrome de fatiga patoldgica, los trastornos del suefio y la sexualidad, las
situaciones de tension cronica que causa estrés psicologico. Algunos profesionales
evidencian que la rotacion de turnos causa trastornos del suefio, trastornos digestivos y

disturbios nerviosos, ademas de afectar la vida familiar y social de los trabajadores.

En un segundo estudio Reyes y Rocca (2003), tienen como objetivo analizar los
ausentismos de corto plazo en el trabajo sufrido por el personal de enfermeria del
hospital. Los ausentismos laborales fueron analizados teniendo en cuenta la frecuencia
con que los empleados buscan la atencibn médica y la razon para la busqueda. El primer
analisis fue descrito como una investigacion de campo, usando un abordaje de los
fen6menos recurrentes, en una poblacion de 965 empleados. En los resultados se
destaca que el segundo lugar de los motivos de absentismo laboral se debe a las
alteraciones mioesqueléticos, con 13,4% de los casos, teniendo como agravantes el
agotamiento fisico, psicolégico y emocional, evaluando, también las condiciones de
estabilidad en el empleo, analizando diferencias de acuerdo al nivel de estabilidad laboral,

pues esta variable es definitiva con relacién al uso de los servicios de atencion de salud**
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El tercer articulo realizado por Murofusé y Marcial (2005), de la Fundacion Hospital de
Minas Gerais, documenta un estudio de tipo descriptivo y retrospectivo, que se propone
analizar los problemas de salud relacionados con el sistema mioesquelético, que se
encuentran entre los equipos de profesionales de la enfermeria de 23 instituciones salud
atendidos por la Division de Asistencia del Trabajador de la Salud, en 2002. Todos los
equipos presentaron los mismos compromisos de estructura anatémica (edema superior y
médula espinal) y dolor de espalda baja, siendo este el sintoma més frecuente. Con la
evidencia de que la atencion de los profesionales de la enfermeria llevada a cabo por la
Division de Asistencia de los Trabajadores de la Salud fue mayor que el nimero de
profesionales todos, en cada una de las instituciones que formaron parte del estudio,
gueda clara la existencia de una clase de enfermedad propia del colectivo de enfermeras

y enfermeros.

En el cuarto estudio, Magnago, Lisboa, Souza y Moreira (2007), informan el resultado de
la exposicion a factores de riesgo ergonémicos como problema de salud publica en Brasil,
dado el gran numero de retiros, pensiones de jubilacion y de incapacidad de este

profesional.

En el quinto articulo, Monteiro y Alexandre Rodrigues (2007), han reportado dolencias
como resultado de la actividad profesional relacionadas con dolores frecuentes en la parte
superior de la espalda o la regién del cuello y de la parte baja de la espalda; dolor de
espalda, este ultimo, que se irradia por la pierna (ciatica), desarrollando enfermedades
musculo esqueléticas, que afectan las extremidades (brazos y piernas), y se manifiestan
también como artritis reumatoide. Las enfermedades mioesqueléticas son prevalentes
asociadas con la baja de los profesionales de la enfermeria de sus actividades
profesionales.

Se puede apreciar en el estudio que el personal de enfermeria tienen una mayor
incidencia de absentismo de sus actividades que otros profesionales de la salud, debido a
los accidentes de trabajo o0 a la presencia de algun tipo de enfermedad ocupacional;
situacion que trae consigo el incremento de miedos y temores derivados de la
inestabilidad profesional por posible destitucion o separacion del empleo, debida
precisamente a la incapacidad laboral combinada con recurrentes ausentismos en las

instituciones.
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El Decreto N ° 1. GM 125 06 de julio 2005 define la politica para el personal de la salud en
el marco del Sistema Unificado de Salud (SUS), que establece que cualquier politica de
salud de los trabajadores tiene el propdsito de promover la salud y la reduccion de
morbilidad y mortalidad a través de actividades integradas, intra e intersectoriales, de
forma continua, con accion sobre los determinantes de los problemas de salud derivados
de los modelos y procesos de desarrollo, con la participacion de todos los sujetos sociales

involucrados.

Las acciones de salud desarrolladas por el SUS se organizan en todos los niveles de
atencion, con las siguientes directrices: atencion integral de salud, involucrando la
promocion de ambientes saludables, prevencidon de lesiones relacionadas con el trabajo,

la atencién de salud integral y la adecuacion y ampliacion de la capacidad institucional.

En el primer articulo Nishide y Benatti (2004), sefialan como prevencion el simple hecho
de la organizacion del espacio fisico, el almacenamiento de equipo y mobiliario, asi como
la reparacion de equipos y mobiliario con problemas técnicos, evitando asi la exposicion

de los trabajadores a estos riesgos.

En el segundo documento, Robazzi y Marziale (2004), sefialan la importancia de la Regla
32 (NR-32) de la ley federal de Brasil, ya que trata temas relacionados con la salud del
personal de enfermeria en su ambiente de trabajo; la norma permite a estos profesionales

conocer sus derechos y ejercer sus funciones con seguridad.

En el tercer estudio, Campos (2005), pone de relieve el hecho de que para revertir el
alejamiento del personal de enfermeria es necesario cambiar la forma de actuar, ya que
estos profesionales estan orientados a la preservacion de la vida, la integridad fisica y
moral de los pacientes, sin poder resolver sus propios problemas de salud como esté

relacionado con las enfermedades ocupacionales.

En el cuarto estudio Murofusé y Marziale (2005), informan sobre la necesidad de una
mayor atencién que debe darse a las posturas corporales en la ejecucién de las
actividades, la garantia de condiciones adecuadas en el mobiliario pues sélo entonces es

posible pensar que la atencion médica pudiera descender bruscamente.

En el quinto estudio Magnago, Lisboa, Souza y Moreira (2007), sefialan la importancia de

la planificacion, la adquisicion de materiales y programas de formacion para los
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profesionales de enfermeria como un medio de prevenir numerosas ausencias laborales

debido a enfermedades ocupacionais.

En la sexta ponencia Schimizu Ribeiro (2007), llama la atencion sobre la importancia de
gue las instituciones realicen inversiones en la formacion de los profesionales para que
estos adopten posturas correctas y para que la modernizacion de los equipos sea una
politica permanente, reduciendo asi los alejamientos laborales causados por tales

trastornos profesionales.

Se identific6 en esta categoria, que las instituciones deben realizar inversiones en
capacitacion para que los empleados adopten posturas correctas y los equipos sean
permanentemente modernizados y de esta manera, evitar el desgaste causado por las
cargas fisioldgicas. Para lograr condiciones adecuadas y seguras el servicio de educacion
continua necesita operar con el personal de enfermeria a fin de reconocer la importancia

de la prevencion de accidentes y promocién de la salud en el trabajo.

En realidad, los trabajadores deben ser rigurosamente animados a mantener su salud en
el trabajo, pero también hay necesidad de adaptar el trabajo al hombre, en particular en la
concepcion y disefio de los puestos de trabajo, de los equipamientos y en los disefios de

los procesos y métodos de trabajo. Esta necesidad aun existe en la legislacion vigente.

Con la consolidacién de las leyes laborales con respecto a la seguridad y salud en el
trabajo, se dictaron diversas normas reglamentarias encaminadas a la proteccion de los
trabajadores en su ambiente de trabajo, el énfasis en la ley 6. Art. 514/77. 200: faculta al
Ministerio de Trabajo para crear disposiciones adicionales a las normas, teniendo en
cuenta las peculiaridades de todas las actividades de trabajo en los distintos sectores, en
particular con respecto a la proteccion de los empleados a la exposicidn productos
guimicos peligrosos, radiaciones ionizantes y no ionizantes, el ruido, la vibracién y
agitacion o el medio ambiente anormal, la presién en el trabajo, especificando las medidas
adecuadas para eliminar o reducir estos efectos; el limite superior en el momento de la
exposicién, la intensidad de la accion o sus efectos en el cuerpo, de control médico, los
limites de edad, control permanente de los lugares de trabajo y otros requisitos que se

consideren necesarios.
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En primer lugar, este estudio encuentra que el equipo de enfermeria enfrenta condiciones
laborales inadecuadas en su medio ambiente de trabajo, como un desafio en su rutina
diaria de asistencia y cuidado, que puede dar lugar a riesgos ergondémicos. Los
principales fueron la organizacion del trabajo (jornada excesiva, déficit profesional), los
factores relacionados con el medio ambiente (mobiliario y equipos inadecuados y

obsoletos), y sobrecargas en los segmentos corporales.

Estos riesgos generan gran problema de salud publica debido al absentismo, los permisos
y el retiro por discapacidad. Cabe sefialar que el grupo de enfermeria puede necesitar una
legislacion especifica para la proteccion y seguridad en el trabajo, y por lo tanto, resulta
muy importante que el empleado asuma también sus funciones como ciudadano en el
cumplimiento de sus deberes, pero también en la reafirmacion de sus derechos,

especialmente los relacionados con su seguridad.

Entre los desafios que enfrentan en este estudio destaca el bajo nimero de publicaciones
en area especifica de la enfermeria sobre el tema. Se considera muy importante que los
profesionales y estudiantes de enfermeria puedan profundizar en el estudio de esta

problemética, con el objeto de una difusion mas amplia y una mayor comprension.

Se sugiere la realizacion de futuros estudios, cuyas lineas lleven a la normalizacion de los
métodos de investigacién sobre la evaluacion de la exposicibn y de afectaciones
mioesqueléticas con el objetivo de ofrecer los medios mas seguros para proponer

medidas de prevencién y promocion de la salud de la enfermeria.
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V.

CONCLUSIONES

Se caracteriz6 el proceso de aprovechamiento de la madera en el aserradero
Pueblo Nuevo del municipio Imias el cual evidencia tecnologia obsoleta, mal

calibracion del equipamiento y bajo rendimiento de la jornada laboral.

Los principales riesgos ergonémicos en el aserradero Pueblo Nuevo del municipio
Imias detectados fueron la exposicion al polvo de serrin, excesiva carga de trabajo
por manipulaciones, la no tenencia de los medios de proteccion y la mala postura

de trabajo.

Se elabord un plan de prevencién de riesgos ergondmicos ajustados a la realidad

productiva en el aserradero Pueblo Nuevo del municipio Imias.
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VI. RECOMENDACIONES
1. Se recomienda la implementacion del plan de prevencidon de riesgos ergonémicos

propuesto por esta investigacion en el aserradero Pueblo Nuevo del municipio

Imias.
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VIIl.  ANEXOS

Anexo 1. Encuesta aplicada al personal que labora en en el sistema de transformacion

primaria de la madera en el Aserradero Pueblo Nuevo, Imias.

La aplicacion exitosa de una encuesta al personal que labora en en el sistema de
transformacion primaria de madera en el Aserradero Pueblo Nuevo, Imias depende en
gran medida del conocimiento que posean los actores sociales involucrados en el

programa de aprovechamiento, de ahi la importancia que se le concede a la informacién

que Usted facilitara a traves de la presente ENCUESTA.

Muchas gracias de antemano por sus criterios y sugerencias.

1. Datos generales.

Provincia: Guantdnamo  Municipio: Imias

Proyecto:

2. Organismo al que pertenece.

ECV MININT

MINAZ MINFAR

3. Caracteristicas del area.

Tipo de aserradero:

Tipo de Madera

Cantidad de trabajadores
4. Datos del Trabajador.

Nombre:

Cargo o funcién que desempenia:

Sexo: Masculino Femenino

Localidad: Pueblo Nuevo

Fecha:

MINAG

ANAP



Edad: De 16 — 30 Nivel Escolar: 6° grado

De 31 —45 9"° grado
De 46 — 55 12™° grado
Mas de Técnico Medio Universitario

5. Antigiedad o experiencia en el trabajo:
Menos de 1 afio De 4 — 6 afios Mas de 10 afios

De 1 a 3 afios De 7 — 10 afios

5. Condiciones de trabajo
a) Condiciones de seguridad

En su trabajo principal, y en una jornada de trabajo habitual para usted, ¢con qué

frecuencia...

Preguntas Respuestas

Utiliza equipos, instrumentos, herramientas y/o méaquinas de
trabajo que pueden provocarle dafios (cortes, golpes,

laceracidén, pinchazos, amputaciones, etc.)?

Trabaja en la proximidad de huecos, escaleras y/o desniveles,

gue pueden provocarle una caida?

Trabaja en suelos o0 pisos inestables, irregulares y/o
resbaladizos, que pueden provocarle una caida?

1. Siempre 2. Muchas veces 3. Algunas veces 4. Muy pocas veces 5. Nunca
b) Condiciones higiénicas
En su trabajo principal, y en una jornada de trabajo habitual para usted, ¢con qué

frecuencia...
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Preguntas Respuestas

Esta expuesto a un nivel de ruido que le obliga a elevar la voz

para conversar con otra persona?

Esta expuesto a la luz (radiaciones) solar?

Manipula, aplica o esta en contacto con sustancias quimicas

nocivas/toxicas?

Respira sustancias quimicas en forma de polvo, humos,
aerosoles, vapores, gases y/o niebla (excluido el humo de

tabaco)?

1. Siempre 2. Muchas veces 3. Algunas veces 4. Muy pocas veces 5. Nunca

c) Condiciones ergonémicas

En su trabajo principal, y en una jornada de trabajo habitual para usted, ¢con qué

frecuencia...

Preguntas Respuestas

Realiza tareas que le obligan a mantener posturas incbmodas?

Levanta, traslada o arrastra cargas objetos pesados?

Realiza movimientos repetitivos, casi idénticos con los dedos,

manos o brazos cada pocos segundos?

1. Siempre 2. Muchas veces 3. Algunas veces 4. Muy pocas veces 5. Nunca

d) Condiciones de Salud

En su trabajo principal, y en una jornada de trabajo habitual para usted, ¢con qué

frecuencia...
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Preguntas

Respuestas

¢Ha sufrido alguna lesién o dafio debido a un accidente de
trabajo (hecho imprevisto y repentino que ocurrié por causa o

motivo del trabajo que habitualmente realiza),?

¢Ha sufrido una o mas enfermedades diagnosticadas por un

meédico que han sido causadas por el trabajo?

¢,Cuantos dias ha perdido por estar de licencia o baja por un
accidente o una enfermedad relacionada o no con el

trabajo?(Indicar nimero)

1. Si(Cual o cuales) 2. No

e) Recursos y actividades preventivas

En su trabajo principal...

Preguntas

Respuestas

¢Dispone de equipos de proteccion personal (caso, guantes,

botas...) obligatorios para sus tareas?

,Sabe si se han realizado evaluaciones o mediciones o
controles de los posibles riesgos para la salud en los ultimos 12

meses?

¢En su centro de trabajo, ¢tiene acceso a un servicio de

prevencion de riesgos laborales o de salud laboral?

¢ Existe delegado, comision o comité de salud y seguridad o

higiene en el trabajo?

¢ Se realizan reuniones periddicas en las que los empleados
pueden manifestar sus puntos de vista sobre lo que esta
ocurriendo en la organizacién o empresa en relacion a la salud

y seguridad en el trabajo?

1. Si(Cual o cuales) 2. No
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6. Maquinarias empleadas para el aserrado.

En el sistema de transformacién primaria de la madera cuales maquinarias son

empleadas en su centro de trabajo.

Sierra de banda Descortezadora
Sierra Circular Torno
Despuntadora Carril

7. Medios de proteccion empleados.

En su trabajo principalmente usa medios de proteccion....

Guantes Gafas contra particulas Botas
Cascos Orejeras Mantas de cuero
Nazobucos Protectores de piernas Faja lumbar

8. Sobre las condiciones de salud y seguridad en el trabajo.

¢, Conoce Usted métodos de estudio? Sl NO
¢, Conoce Usted normativas y legislaciones vigentes? Sl NO
¢Recibe preparacion? _ SI _ NO

Quien le proporciona dicha capacitacion.
Universidad
Empresa

Especialistas
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Desea recibir informacion adicional sobre salud y seguridad en el trabajo. Sl
NO

La desea recibir a través de:

Materiales impresos: Programas de radio: Conferencias:
Programa de television: Videos: Cursos:
Capacitaciones: Otros: Cual:
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