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RESUMEN

La creciente incidencia de trastornos musculoesqueléticos en oficinas petroleras motivo un estudio
para cuantificar el riesgo postural asociado al uso intensivo de pantallas de visualizacién de datos,
evaluar su relacion con sintomas clinicos y proponer mejoras ergonémicas; el objetivo general fue
determinar el nivel de exposicion y su impacto en el personal administrativo de una empresa de
servicios petroleros. Se realiz6 un estudio transversal en treinta y dos puestos distribuidos en ocho
areas, aplicando el cribado rapido ISO/TR 12295, el método ROSA y el Cuestionario Nordico,
complementados con observacion directa y estadistica descriptiva; los resultados mostraron una
puntuacion ROSA media de 5,75 + 1,3, con 28% de estaciones en riesgo alto y 56 % en riesgo
medio, mientras que la ISO/TR 12295 clasifico varias tareas con “codigo rojo” por posturas
estaticas, la prevalencia de cervicalgia alcanzé 78 %, lumbalgia 59% y hombro doloroso 69%,
identificandose como componentes criticos la falta de soporte lumbar, la baja altura del monitor y
la distancia periféricos-usuario; se concluye que la sedestacion prolongada y el mobiliario no
ajustable son factores determinantes de la patologia observada, por lo que se recomienda redisefiar
integralmente las estaciones de trabajo, introducir programas de pausas activas y establecer

vigilancia ergondmica semestral para reducir el riesgo y mejorar la salud ocupacional del personal.

Palabras clave: ergonomia; posturas; pantallas de visualizacion; trastornos musculoesqueléticos;

ROSA; ISO TR 12295



ABSTRACT

The increasing incidence of musculoskeletal disorders in oil industry offices prompted a study to
quantify the postural risk associated with the intensive use of visual display terminals (VDTs),
evaluate its relationship with clinical symptoms, and propose ergonomic improvements. The
general objective was to determine the level of exposure and its impact on the administrative staff
of an oil services company. A cross-sectional study was conducted on thirty-two workstations
across eight areas, applying the ISO/TR 12295 quick screening, the ROSA method, and the Nordic
Questionnaire, complemented by direct observation and descriptive statistics. The results showed
an average ROSA score of 5,75 £+ 1,3, with 28% of stations at elevated risk and 56% at medium
risk. Meanwhile, ISO/TR 12295 classified several tasks as "red code" due to static postures. The
prevalence of neck pain reached 78%, low back pain 59%, and shoulder pain 69%. Critical
components identified included lack of lumbar support, low monitor height, and the peripheral-to-
user distance. It is concluded that prolonged sitting and non-adjustable furniture are determining
factors of the observed pathology. Therefore, it is recommended to comprehensively redesign
workstations, introduce active break programs, and establish semi-annual ergonomic surveillance

to reduce risk and improve staff occupational health.

Keywords: ergonomics; postures; visual display terminals; musculoskeletal disorders; ROSA;

ISO TR 12295.

10



LISTA DE SIGLAS

OIT. Organizacion Internacional del Trabajo.

ISO. International Organization for Standardization.
TME. Trastornos Musculoesqueléticos.

ROSA. Rapid Office Strain Assessment.

INEN. Instituto Ecuatoriano de Normalizacion.
PVD. Pantalla de Visualizacion de Datos.

CEE. Comunidad Econémica Europea.

EPP. Equipo de Proteccion Personal.

IESS. Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
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CAPITULOL.

1 INTRODUCCION
1.1 Problema de investigacion.

En las empresas de servicios petroleros, el personal administrativo enfrenta riesgos
disergonémicos que pueden producir a corto, mediano o largo plazo, patologias de origen laboral
por trastornos musculoesqueléticos (TME), debido a la exposicion prolongada a posturas
inadecuadas derivadas del uso continuo de pantallas de visualizacion de datos (PVD’s).

Los trabajadores permanecen con varios ciclos de exposicion frente a computadoras,
adoptando posturas que pueden generar tensiones fisicas, inclinaciéon del cuello, flexion
inadecuada en espalda y movimientos repetitivos en miembros superiores [1].

Esto ha resultado en un aumento considerable de patologias con cuadro clinico
ocupacional como tendinitis, lumbalgia, cervicalgias, entre otras [2].

Segun Benson (2021), en la investigacion realizada en entornos administrativos del sector
Petrogas, encontrd que el 62% de los trabajadores tanto en mujeres como hombres reportaron
dolor lumbar, el 53% molestias en la parte superior de la espalda y el 47% en los hombros,
asociados con las estaciones de trabajo deficientes en el disefio ergondmico. Este fendmeno se
observa también en otras industrias del sector petrolero, donde los TME son comunes
especialmente entre los trabajadores de las dreas tanto administrativas como operativas [3].

La causa principal del problema, radican en la falta de disefio del area y puesto de trabajo,
evaluacion y control posturales en los puestos de trabajo [4] [2].

La carencia de una correcta adecuacion de los equipos (sillas, monitores y teclados
ergondmicos) y la ausencia de pausas activas programadas, han contribuido al desarrollo de estas

patologias. Las consecuencias de este problema no solo afectan la salud y bienestar del personal,
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sino también la productividad laboral, con una alta tasa de ausentismo y bajas por motivos de
salud [5].

El andlisis de los factores de riesgo-AFR ergondomico muestra que, “gran parte del
personal se encuentra expuesto a posturas estaticas por tiempos prolongados, lo que incrementa
las probabilidades de desarrollar TME”. Asimismo, las condiciones actuales no cumplen con las
normativas internacionales ISO/TR 12295:2014, o con base a la Norma ISO 11226:2004, que
sugieren evaluaciones ergondmicas perioddicas y ajustes para mitigar estos riesgos.

Con el presente estudio se abordaran contextos de las ciencias ergonomicas fisicas, que
permitan desarrollar una investigacion técnica con metodologia trasversal, analitica y sintética,
asi como cualitativa, definiendo aspectos de tiempos de trabajo o biometria postural de ingenieria
de tiempos y espacios, utilizando herramientas como Cuestionario Nordico - CN de inicio,
método para la identificacion de factor riesgo-IFR, y metodologia de valoracion por exposicion;
los resultados de estas mediciones, permiten establecer los cuadros clinicos mas propensos en los
trabajadores, los factores por riesgo especifico disergondmico, que minimice la intervencioén con
la mejora de las condiciones posturales, reduciendo la incidencia de patologias osteomusculares

con cuadro clinico ocupacional de origen laboral en el personal administrativo.

1.2 Justificacion

El interés por desarrollar este estudio surge debido a la creciente incidencia de TME en
el personal administrativo de las empresas de servicios petroleros, asociados al uso prolongado
de PVD’s y, a las posturas incorrectas durante la jornada laboral por ciclos de trabajo. Este
problema tiene implicaciones serias tanto para la salud y bienestar de los empleados como para
la eficiencia de la organizacion, ya que las bajas por patologias relacionadas por TME generan

altos costos para la empresa afectando la productividad global.
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Desde una perspectiva técnica, el estudio busca aplicar principios de las ciencias
ergondémicas, mediante el uso de herramientas de evaluacion biomecéanica como herramientas
técnicas para un diagnostico inicial por la observacion directa, la aplicacion de metodologias de
las ciencias ergondmicas y el uso de un programa de SW (ErgoSoft - Pro 5.0), con base en los
métodos ISO/TR 12295:2014 y Método ROSA, que permitiran medir y evaluar el factor riesgo-
Fr, por las condiciones actuales al entorno de trabajo. Esta evaluacion es la encargada de brindar
la informacién detallada de los ciclos de exposicion de trabajo en las jornadas laborales
facilitando la aplicacion de métodos especificos orientados a la optimizacion de las posturas de
los trabajadores con el fin de reducir la prevalencia de TME [6], [7].

Al realizar las mejoras ergondmicas priorizamos la salud del trabajador y al mismo
tiempo reducimos las afecciones por TME. Ademas, de mejorar el bienestar de los trabajadores
se reduce el ausentismo lo que logra incrementar la productividad del personal administrativo en
un entorno mas seguro, siendo beneficioso para la empresa por un mejor rendimiento y mayor
competitividad para la empresa.

Si nos enfocamos en lo académico, el estudio aportara a la literatura sobre ergonomia en
pantallas de visualizacion de datos enfocado a trabajadores de oficina en sectores de servicios
petroleros. Esta investigacion también permitird validar la eficacia del método ROSA en contexto
especifico de riesgos ergondmicos.

Con el presente estudio se busca mejorar la calidad de vida a nivel social, promoviendo
la higiene ocupacional y el fomento de una cultura de buenas practicas ergonémicas. En cuanto
al impacto econdmico, se prevé una reduccion de costos asociados a bajas laborales y

tratamientos médicos, lo que beneficiara tanto a la empresa como a los trabajadores.
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1.3

Objetivos

1.3.1  Objetivo General

Analizar las exposiciones por biometria postural en el uso de PVD’s en el personal

administrativo de una empresa de servicios petroleros

1.4

1.3.2  Objetivos Especificos

Establecer el marco tedrico en funcion de referencias bibliograficas y legales, como fuente
de investigacion para el inicio del proyecto.

Identificar los factores de riesgo y sus consecuencias patoldgicas, por medio de metodologias
de la investigacion, que permitan determinar los resultados de estudio.

Proponer un programa de prevencion con énfasis en ergondmica postural especifica para la

empresa de servicios petroleros

Alcance

El estudio se centrard en la evaluacion ergonomica del personal administrativo de la

empresa de servicios petroleros, especificamente en relacion con el uso de pantallas de

visualizacion PVD's y la exposicion a posturas prolongadas.

1.5

Hipotesis o preguntas de investigacion.

La exposicion prolongada a posturas inadecuadas durante el uso de PVD en el personal

administrativo no solo incrementa la presencia de TME, sino que interviene directamente en la

disminucién de la productividad del trabajado y causando deterioro en su salud.

1.6

Antecedentes

El proyecto de investigaciéon se enmarca en enfoques metodologicos de estudio

transversal, que facilita la formulacion y evaluacion de hipotesis, permitiendo un analisis
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cualitativo detallado de los casos presentes. Sin embargo, mediante las metodologias aplicables
de las ciencias ergondmicas, se busca IFR ergondmico especifico en el personal administrativo,
finalizando con un contexto técnico de resultados para concluir con aspectos de mejora continua,
estableciendo relaciones entre exposicion postural prolongada y la prevalencia de TME.

Una variedad de estudios indica que los trabajadores pertenecientes a la industria del
petroleo y gas enfrentan un nivel mas alto de riesgos ergondmicos, representando hasta el 30%
de los peligros ocupacionales en el sector, lo que refleja la magnitud del problema y la necesidad
de intervenciones inmediatas. [3]

En los ultimos afios, la exposicion a posturas prolongadas y el trabajo en oficinas con el
uso de dispositivos como PVD’s han sido temas de creciente preocupacion debido al aumento de
los trastornos musculoesqueléticos (TME) en trabajadores de oficina. Sentarse por largos
periodos sin un soporte adecuado para la columna es un factor importante que contribuye a los
dolores de cuello, hombros y espalda en este tipo de poblacion laboral; investigaciones indican
que la prevalencia de TME relacionados con el trabajo es alta, afectando al 56.35% con dolor de
cuello y al 46.03% con dolor lumbar, exacerbados por la falta de conciencia ergonémica y el
disefio deficiente del lugar de trabajo, lo que genera incomodidad e incluso discapacidades [4],
[1].

Otros estudios han mostrado cémo el uso prolongado de equipos informéticos puede
contribuir a la aparicion de TME, utilizando herramientas como el Cuestionario Nordico-CN para
identificar sintomas y factores de riesgo-Fr asociados a posturas inadecuadas en el trabajo. La
investigacion de Rana et al. muestra una alta prevalencia de molestias en la zona lumbar (79%)
y el cuello (69%) en trabajadores informaticos, demostrando una correlacion significativa entre

posturas inadecuadas y el desarrollo de estos sintomas mediante el uso del CN y el andlisis
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postural RULA [8].. Para abordar la problematica de los TME derivados de posturas de trabajo
inadecuadas, estudios recientes recomiendan la implementacion de programas de vigilancia
ergondémica y la personalizacion en el disefio de los puestos de trabajo, siguiendo las directrices
establecidas en normativas internacionales. La norma ISO/TR 12295:2014 proporciona una guia
practica para aplicar los estandares ergondmicos en la evaluacion de posturas de trabajo asociadas
al uso de las PVD'’s, ayudando a identificar el Fr ergonomicos en entornos laborales especificos
del personal de oficina [9]. Asimismo, el método ROSA oftrece criterios detallados para evaluar
las posturas mantenidas de manera prolongada, orientando al personal administrativo en la
reduccion de estas posturas para prevenir trastornos fisicos en trabajos de oficina con PVD’s
[10].

Si nos enfocamos en el sector de servicios petroleros, esta problematica es mayor por el
motivo de la carga administrativa siendo la exposicion extensa de las jornadas laborales con el
uso continuo de pantallas provocando riesgos disergonémico-influenciados por el diseno del
puesto de trabajo y la ausencia de pausas activas, elevando la probabilidad de padecer TME como
son la tendinitis, la lumbalgia y las cervicalgias.

Para abordar esta problemadtica, los estudios recientes recomiendan una implementacion
de programas de vigilancia ergondmica y ajustes personalizados en el disefo del puesto de trabajo
segun las recomendaciones de normativas internacionales como ISO/TR 12295:2014 y Método
ROSA. Los programas de un sistema de vigilancia epidemioldgica son importantes para una
mejora en la ergonomia postural en entornos de oficina, debido que el monitoreo constante de
los estados relacionado con la salud facilita la identificacion de riesgos asociados a los TME

provocados por el trabajo, contemplando medidas de intervencion especifica. Este enfoque
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proactivo no solo reduce la incidencia de estos trastornos, sino que también fomenta mejoras en

la productividad y el bienestar de los empleados.
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CAPITULOII.

2 MARCO TEORICO

2.1  Introduccion

En el entorno laboral actual, el uso de PVD’s se ha vuelto omnipresente, especialmente
entre el personal administrativo de empresas de servicios petroleros. Estas largas jornadas frente
a las PVD’s pueden propiciar la adopcion de posturas inadecuadas, derivando en diversas
patologias asociadas, como TME, fatiga visual y estrés postural. Segun el Instituto Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), los riesgos mas significativos asociados al trabajo con
PVD’s incluyen la fatiga fisica y las lesiones musculoesqueléticas, la fatiga visual y la fatiga
mental. [11]

Estudios recientes han senalado que la inactividad prolongada y las posturas estaticas
pueden llevar a una disminuciéon de la masa y desequilibrios musculares, afectando
principalmente la zona lumbar y cervical.

Este estudio busca examinar, asi como se pretende abordar en este estudio, un analisis de
la interrelacion entre la biometria postural, el uso de PVD’s y las patologias derivadas, brindando
una base cientifica para la implementacion de estrategias ergondmicas que mitiguen los riesgos

y promuevan el bienestar y la eficiencia en el entorno laboral.

2.2 Fundamentos Ergonémicos

2.2.1 Definicion y evolucion historica

La ergonomia se caracteriza como la disciplina que examina las interacciones entre
individuos y diversos ecosistemas, con el objetivo de mejorar la salud humana y la efectividad

general del sistema. [12]. La ergonomia, junto con los esfuerzos de colaboracion en diversos
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campos, integrando conocimientos de psicologia, ingenieria y disefio, ha sido crucial para su
reconocimiento actual como un componente fundamental de la salud y la eficiencia en el lugar
de trabajo [13]

Al abordar la interaccion entre los seres humanos y su entorno laboral, la ergonomia busca

optimizar no solo la salud, sino también la productividad y satisfaccion del trabajador

2.2.2  Objetivos y principios basicos

Los principales objetivos de la ergonomia consisten en mejorar la productividad, prevenir
lesiones y garantizar que se creen herramientas y sistemas para adaptarse a las capacidades y
limitaciones humanas.

Mejora de la seguridad: La ergonomia busca disminuir las posibilidades de lesiones,
especialmente los TME, mediante la elaboracion de herramientas y entornos de trabajo que
reducen la tension y las posiciones incomodas [14]

Los Principios Fundamentales de Ergonomia: es clave que implican comprender la
anatomia humana, la biomecénica y los impactos fisioldgicos de los factores humanos-FH
estresantes relacionados con el trabajo. Estos principios se detallan en las secciones que siguen.

Diserio centrado en el ser humano: La ergonomia prioriza la creacion de sistemas y
herramientas que se ajusten a las capacidades y limitaciones humanas, garantizando una
experiencia de usuario comoda y efectiva [15], Un disefio adecuado puede evitar TME al tener
en cuenta la mecanica corporal y las posturas durante las actividades.

Evaluacion en el lugar de trabajo: Las evaluaciones frecuentes de las estaciones de
trabajo pueden descubrir FR que conducen a molestias y lesiones [16] . Los trabajadores
frecuentemente carecen de conocimiento de las practicas ergondémicas, lo que puede resultar en

una mala postura y un riesgo elevado de lesiones [17]
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Los principios ergonomicos: se pueden utilizar en una amplia gama de entornos, incluidas
oficinas, instalaciones educativas y entornos de atencion médica, para mejorar el bienestar y el

rendimiento general [18].

2.2.3 Tipos de ergonomia

La Asociacion Internacional de Ergonomia (AIE) identifica diversas ramas de ergonomia
que son encargadas del estudio de las relaciones entre las personas y los sistemas con los que
interactian. Estas ramas cubren una amplia gama de aplicaciones, mostrando la esencia
interdisciplinaria propio de esta disciplina. [19]

La ergonomia fisica se centra en las dimensiones corporales de la interaccion humana con
los sistemas. Esto incluye el disefio de ambientes de trabajo, herramientas y equipos para mejorar
la comodidad y minimizar el riesgo de lesiones. Se subraya la importancia de la antropometria y
la biomecénica en la potenciacion de las actividades fisicas.

La ergonomia cognitiva a diferencia de la fisica se encarga de funciones mentales como
la percepcion, la memoria y la toma de decisiones. Su finalidad es la optimizacion del disefio de
las interfaces del usuario y de los sistemas destinados al procesamiento de informacion,
reduciendo el estrés y la carga mental

La ergonomia organizacional como su nombre lo indica se ocupa de los aspectos
organizacionales de la empresa con el fin de optimizar los sistemas sociotécnicos, incluyendo los
marcos y procedimientos politicos. Su finalidad es el bienestar del trabajado, la mejora del trabajo
en equipo, la comunicacion y la eficiencia organizacional general. Promueve la satisfaccion de

la organizacion.
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2.3 Fundamentos de Antropometria y Biometria Postural

2.3.1  Conceptos clave

La antropometria proporciona datos esenciales sobre el tamafio y la forma del cuerpo, lo
cual es crucial para disefiar entornos y herramientas que se adapten de manera efectiva a los
usuarios humanos.

La biometria postural, en cambio, se centra en el andlisis de las posiciones que adopta el
cuerpo humano durante distintas tareas, lo cual es esencial para prevenir las lesiones y mejorar
la ergonomia en el trabajo. Esta disciplina resulta especialmente en oficinas intensivas en PVD’s
donde minimas variaciones en el puesto de trabajo puede generar aumentos significativos en la
fatiga y en la aparicion de TME.

Con una correcta aplicacion de la antropometria y la biometria postural se puede mejorar
significativamente la ergonomia en entornos laborales con el fin de minimizar el riesgo de

lesiones y aumentando la satisfaccion del trabajador. [20]

2.3.1 Técnicas e instrumentacion de captura Kinovea
Kinovea es una herramienta de software versatil muy importante en la ergonomia ya que
nos permite el andlisis de movimiento en distintas areas resaltando particularmente en la salud y
en los deportes. Su aplicacion en la evaluacion de la ergonomia postural es de suma importancia

para integrar principios ergondmicos en la formacion para mitigar los TME. [21]

2.4 Factores de Riesgo Disergonomico

2.4.1 Posturas estaticas/forzadas

La postura estatica sucede al mantener una posicion sentada durante mas de 4 horas sin

interrupcion donde los angulos de cuello son superiores a 20° o la flexion del tronco mayor a 30°,
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esto aumenta significativamente el riesgo de experimentar dolor de cuello y espalda baja [22].
Las posturas forzadas combinan flexion y torsion. Estas posiciones con exposicion prolongada
pueden acarrear en lesiones, por tal motivo se debe dar soluciones ergondmicas efectivas como
es el redisefio de los puestos de trabajo, la concientizacion sobre la correcta postura y colocacion
del mobiliario tomando en cuenta las necesidades personales y promover pausas activas y

descansos regulares para reducir el riesgo de TME.

2.4.2  Movimientos repetitivos

Tareas de teclado y raton > 10,000 pulsaciones/dia se vinculan con sindrome del thnel
carpiano y tendinopatias de antebrazo; la revision sistematica de La ocurrencia registrada de
TME oscila entre 34% y 95% entre los usuarios de PVD’s, con una conexion a movimientos

repetitivos y postura inadecuada. [23]

2.4.3  Factores organizacionales

A nivel organizacional, un examen del teletrabajo reveld que las estaciones de trabajo
improvisadas y las semanas laborales superiores a 40 horas elevan la probabilidad de TME en

1.9 veces en comparacion con los entornos convencionales de oficina. [24]

2.5 Trabajo con Pantallas de Visualizacion de Datos (PVD’s)

2.5.1 Demandas visuales y cognitivas

Las demandas visuales y cognitivas cuando se trabaja con PVD’s pueden causar fatiga
ocular y estrés mental, afectando la salud general de los trabajadores.

La exposicion prolongada a pantallas en el entorno administrativo se vincula directamente
con afecciones como el estrés visual digital y el Sindrome Visual Informatico (SVI). De acuerdo

con la revision sistematica de [25] se evidencia una alta prevalencia de sintomas oculares en estos
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puestos, destacando la astenopia y el 0jo seco como las complicaciones mas recurrentes entre los
trabajadores.

A nivel cognitivo, el manejo continuo de la informacidén que se muestra en la pantalla
aumenta la demanda cognitiva y fomenta las distracciones; la investigacion en neuro ergonomia
indica que el pupilometro y los movimientos oculares sirven como indicadores receptivos para

evaluar la tension cognitiva durante las actividades de oficina. [26]

2.5.2 Diseiio ergonomico estaciones de trabajo

El diseno ergondémico en PVD’s adecuado de estaciones de trabajo puede mitigar las
demandas visuales y cognitivas, mejorando asi la salud y el bienestar de los trabajadores en
entornos de oficina, algunos criterios claves son:

Altura del monitor: La pantalla debe configurarse de manera que permita al individuo
mantener una alineacion neutra del cuello. Para la mayoria de los usuarios, el borde superior de
la pantalla debe alinearse con el nivel de sus ojos o estar ligeramente mas bajo [26]. En los casos
en que se utiliza una configuracion de monitor dual, el monitor primario debe estar alineado con
el teclado y el torso, o si ambos monitores se usan indistintamente, el punto medio entre ellos
debe corresponder con el teclado y el torso. La altura de la pantalla se determina con la medicion
que va desde la superficie del escritorio a la parte superior de la pantalla.

Distancia del Monitor: Estar demasiado cerca o en uso de un monitor demasiado pequefio
puede provocar sobreesfuerzo y flexion en del tronco y fatiga visual, una distancia correcta entre
el monitor y el usuario suele ser entre 63 a 85 cm. Es crucial evitar la flexion del cuello, el
estiramiento o la torsion excesiva, ya que estas acciones pueden resultar problemas de la salud e

incomodidad. [26]
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Una configuracion inadecuada del monitor puede provocar fatiga ocular y molestias en
las regiones cervical, toracica y lumbar. El uso de las computadoras portatiles como el dispositivo
principal esta vinculado a posiciones mas no neutrales del cuello, hombro, codo y muieca; por
lo tanto, es aconsejable utilizar un teclado, raton y monitor externos para aliviar la tension del
hombro y garantizar una alineacién adecuada de la altura. Los brazos del monitor son
beneficiosos para ajustar la distancia y la altura en funcién de las tareas especificas en cuestion.
[26]

lluminacion y contrastes: La iluminacion inadecuada en el lugar de trabajo, los reflejos y
los contrastes en la pantalla son factores que a las molestias visuales entre los usuarios de
computadoras. Se afirma que un sistema de iluminacién apropiado y la eliminacion del
deslumbramiento o reflejos de las ventanas son importantes para reducir los sintomas visuales
iluminancias. [27]

Pausas activas: son esenciales para mitigar la fatiga y el riesgo de lesiones. Incorporar
descansos regulares en la jornada laboral puede mejorar la salud y el bienestar general de los

trabajadores [28]

2.5.3 Impacto en la salud del personal administrativo

El disefio ergondmico de estaciones de trabajo es esencial para mitigar los problemas de
salud, especialmente para el personal administrativo que utiliza PVD’s durante largas horas.

En un estudio de trabajadores administrativos italianos, la exposicion > 6 h/dia a PVD's
incremento la probabilidad de sufrir SVI en 2,1 veces [29]

El estudio transversal de [27] hall6 que 83 % de los empleados reportaron cansancio

ocular, esto debido a las deficiencias de colocacién de monitor.
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Por otra parte, en la investigacion [30] enfatiza la coexistencia de molestias visuales con
trastornos en la zona cervical. Esto se debe a que existe una relacion directa con la compensacion
postural, debido a que el trabajador debe realizar un mayor esfuerzo para acercar el rostro a la
pantalla, dando lugar a una descomposicidon corporal y generando fatiga en la columna y los

hombros.

2.6 Trastornos Musculoesqueléticos Relacionados con el Trabajo (TME)

2.6.1 Dolor cervical y hombro

El dolor de cuello y hombro encabeza la lista de molestias entre quienes pasan largas
jornadas frente a PVD’s. Una reciente investigacion transversal sobre profesionales de la salud
pospandémica revelo una tasa de prevalencia de 48,5 % de dolor cervical-escapular, asociada a
ansiedad, frecuencia de flexion del tronco y falta de pausas activas [16]

Estudios realizados a poblaciones de oficinistas evidencian que factores como: la
antigliedad laboral > 10 afios de antigiiedad y el indice de masa corporal (IMC) son determinantes
en la gravedad del dolor osteomuscular [22]. El riesgo se incrementa exponencialmente cuando
la flexion cervical mantenida supera los 20° durante >4 h diarias, debido al aumento del

momento de flexion y la presion discal en los segmentos C5-C7.

2.6.2  Sindrome tunel carpiano y miembro superior

El sindrome del tinel carpiano (STC) es el TME maés frecuentemente documentado entre
las personas que utilizan extensamente teclados y ratones. Un estudio en el que participaron 422
empleados bancarios que tecleaban por més de 6 horas diarias indicé una tasa de prevalencia

anual de 11.7%. [31]. La implementaciéon de programas de entrenamiento ergondmico es
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fundamental para reducir la incidencia de TME, sobre todo para puestos de trabajo donde se

utilizan PVD’s.

2.6.3  Dolor lumbar / fatiga postural

El dolor lumbar (DL) contintia como principal causa de discapacidad en trabajadores de
15-64 afos. Datos globales del GBD 2021 estiman 43,5 millones de casos incidentes de DL en
2023, con una proyeccion al alza para 2050 [32]. Entre oficinistas ecuatorianos, sentarse > 7 h/dia
y no intercalar pausas resulta en un mayor incremento de algunas lesiones por accidentes de
trabajo (LAT) [33] . Estudios de intervencion demuestran que reducir el tiempo sentado en

60-90 min/dia disminuye la puntuacioén de dolor (VAS) [34]
2.7 Jerarquizacion de control de riesgos

Para abordar los riesgos ergondmicos debemos entender que se rige por una estructura de
prioridades disefiada para atacar el riesgo en su origen. Segliin la normativa nacional [35] y los
estdndares internacionales [36], al tomar las medidas de control se debe seguir un orden
descendente: eliminacion del peligro, sustitucion, controles de ingenieria (modificaciones fisicas
al puesto), controles administrativos (organizacion del trabajo y capacitacion) y, finalmente, el
uso de equipos de proteccion individual EPPs. En el ambito administrativo, la aplicacion de
controles de ingenieria y administrativos es la estrategia mas efectiva para mitigar la aparicion

de trastornos musculoesqueléticos debido a la naturaleza de las actividades.

2.8 Marco Legal

2.8.1 Jerarquia Normativa (Piramide de Kelsen)
Segtn el Art 425 de la Constitucion del Ecuador dice que la normativa ecuatoriana de

Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) se estructura de manera jerarquica, iniciando en la
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Constitucion y descendiendo hasta normas técnicas INEN-ISO. Conocer esta pirdmide evita
contradicciones normativas ya que ninguna disposicion de rango inferior puede oponerse a uno

superior [37]

Figura 1

Jerarquia Marco Legal SST
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2.8.2  Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)
2.8.2.1 Art.32 — Derecho a la salud y principio de “Buen Vivir”
Art. 32 Reconoce la salud como derecho estatal garantizado y exige acceso permanente y
oportuno a servicios de prevencion y atencion [37]
2.8.2.2  Art.33 — Derecho al trabajo digno y saludable
Art. 33 Consagra el derecho a la salud, entendido como acceso permanente, oportuno y
de calidad a servicios de prevencion y atencion de enfermedades relacionadas con el trabajo [37]
2.8.2.3  Articulo 11, numeral 9 — Reparacion integral
Reparacion integral (Art. 11.9): todo dano derivado del trabajo debe ser reparado

plenamente e incluye rehabilitacion, indemnizacidn y garantias de no repeticion [37]
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2.8.3  Convenios de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) ratificados

por el Ecuador
2.8.3.1 Convenio 155 (1981) — Politica nacional de SST Arts. 4-19 (rat. ECU
2015)

C 155 (1981) Convenio sobre seguridad y salud de las y los trabajadores: exige que los
Estados adopten una politica nacional de SST, legislen sobre principios de prevencion y aseguren
la consulta tripartita, la cual integra las disposiciones sobre sistemas de inspeccion y el registro
de accidentes laborales [38]

Art. 4 Politica nacional coherente y revision periddica con participacion tripartita.

Art. 5 Establece las esferas de accion debe considerar la politica nacional de SST como
son: el disefio de lugares de trabajo, las relaciones materiales de trabajo- hombre, la formacion
continua, comunicacion y cooperacion entre diversas entidades y proteccion contra represalias.

Art. 6 Define las funciones y las responsabilidades respectivas complementarias de
autoridades, empleadores y trabajadores. Las partes interesadas deben ser una sinergia.

Art. 7 Establece las necesidades de realizar exdmenes nacionales en intervalos de tiempo
regulares con el fin de identificar problemas principales, resolverlos, definir las medidas a tomar
y evaluar resultados.

Art. 8 y Art. 9 Respaldo legal y vigilancia para garantizar que se aplica la politica. Un
sistema de inspeccion actua como guardian de las condiciones laborales asegurando que exista
un sistema de inspeccién adecuado con sanciones efectivas

Art. 10 Se prioriza la orientacion a empleadores y trabajadores para cumplir obligaciones

legales y no solo imponer las sanciones
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Art. 11 Transparencia en las funciones de la autoridad, debe ser documentada la realidad
laboral, normas de construccion, registro de accidentes, estadisticas y publicacion anual de datos
para visibilizar los riesgos y tomar decisiones en base a la realidad.

Art. 12 Los fabricantes y proveedores deben de cumplir con las medidas legislativas
nacionales y garantizar la seguridad de maquinaria y sustancias también deben proporcionar
siempre informacion clara sobre su uso seguro y efectuar investigaciones para cumplir con las
obligaciones de asegurar la seguridad y brindar la informacion para para un uso correcto.

Art. 13 Proteccion del trabajador se interrumpe labores ante peligro grave e inminente,
sin temor a las consecuencias negativas

Art. 14 Cultura de prevencion debe existir una inclusion de la SST en todos los niveles de
ensenanza y formacion.

Art. 15 Se debe promover la consulta interinstitucional para que las politicas de SST se
cumplan.

Art. 16 A nivel de empresa las obligaciones del empleador seran las siguientes: entorno
de trabajo seguro y medidas de proteccion para control de agentes, suministro de EPP cuando sea
necesario para la prevencion de riesgos.

Art. 17 Sinergia de medidas de SST entre empresas concurrentes, para la proteccion
colectiva, buscando un estandar de cuidado y proteccion.

Art. 18 Respuesta inmediata con planes de emergencia y provision de primeros auxilios,
dando garantia de que el personal recibird atenciéon humana y efectiva para proteger la vida en

los momentos mas criticos
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Art. 19 Participacion protagonista de los trabajadores reconociendo la voz de quién realiza
la tarea como el sensor de riesgo mas preciso, la cooperacion, informacién, formacién y derecho
a no reanudar tareas peligrosas.

2.8.3.2  Convenio 187 (2006). Arts. 3-6 (rat. ECU 2023)

C 187 (2006) Convenio marco promocional para la SST: reconoce la necesidad de reducir
los riesgos en el trabajo a fin de proteger a los trabajadores, velando por la priorizacion de SST
mediante programas nacionales y promueve la cultura preventiva y una participacion
colaborativa [39].

Art. 3 Define la politica y el compromiso con un ambiente de trabajo segura mediante una
cultura de prevencion

Art. 4 Se debe establecer una mejora continua, obligando formular y actualizar programas
nacionales de SST, siendo colaborativo con todas las partes interesadas.

Art. 5 Establece mecanismos institucionales (comités tripartitos) para la regularizacion
periodica del programa nacional tratando de garantizar que sea difundido por responsabilidad de
las autoridades nacionales.

Art. 6 Promueve la cultura preventiva: sensibilizacion y formacioén del ser humano,
promoviendo el intercambio de informacidn y participacion de empleadores y trabajadores en

todos los niveles de la organizacion. [40]

2.8.4 Codigo del Trabajo (Registro Oficial 167, 16-12-2005; ref. 2023)

Art. 42.3 Indemnizar a los trabajadores por accidentes en el trabajo.
Art. 42.8 Proporcionar lo necesario para la ejecucion del trabajo esto incluye EPPs

Art. 410 Asegurar que los trabajadores en condiciones de trabajo no presenten peligro

36



El incumplimiento de estas disposiciones puede derivar en sanciones administrativas,

responsabilidad civil e incluso penal [41]

2.8.5 Ley Orgénica de Salud (LOS) (R.O. 423, 22-12-2006; ref. 2022)

Art. 7 Declara la salud ocupacional como parte del derecho a la salud y establece el deber
del Estado de formular politicas, programas y estrategias de prevencion de riesgos laborales.

Art. 132 Obliga a los empleadores a implementar sistemas de vigilancia epidemiologica
disefiados para proteger la salud del personal. Estos sistemas permiten que se identifiquen,
evaluen y controlen los Fr ergonémico y psicosocial, asegurando un entorno de trabajo como
espacio que promueva el bienestar del trabajador

Art. 133 Dispone la realizacion de exdmenes médicos pre ocupacionales, periddicos y de
retiro con énfasis en la deteccion temprana de relacionados con PVD’s.

Art. 135 En los centros laborales con mas de 25 trabajadores se ordena la creacion de
Comités de Seguridad y Salud donde se gestiona las mejoras en cuestion al entorno de trabajo.

Art. 137 Faculta al MSP a emitir protocolos especificos sobre Fr ergondmico y disefio de

estaciones de trabajo con PVD’s.

2.8.6  Decreto Ejecutivo 255-2024 Reglamento de SST

Sustituye al Decreto 2393 y aprueba el nuevo reglamento de SST y mejora del medio
ambiente de trabajo [42]

Promueve una cultura de SST preventiva, obliga la creacion de comités paritarios,
refuerza los derechos del trabajador y los deberes del empleador y enfoca en la vigilancia
periddica delegando al Ministerio de trabajo poder para suspender actividades si reconoce riesgos

en su inspeccion.
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Art. 15 Obligacion del empleador en identificar, evaluar y controlar los riesgos laborales,
garantizando la salud de los trabajadores.

Art. 16 Brindar un adecuado puesto de trabajo que garantice la salud de los trabajadores.

Art. 29 Funciones del médico ocupacional debe participar en la identificacién y
evaluacion de los riesgos y ser participe en el disefio de controles en el puesto de trabajo.

Art. 45 Las causas de los riesgos ergondmicos como consecuencia de un disefio de puesto
de trabajo disergonomico.

Art. 49 Las soluciones propuestas deben seguir una jerarquia de control de riesgo.

2.8.7 Acuerdo MDT-2024-196 (14-10-2024) — Politica nacional y sanciones, Arts. 3-
5

Art. 4 Cuantia de las sanciones. Establece montos de multa expresados en salarios basicos
unificados (SBU): leves (1-3 SBU), graves (4-10 SBU) y muy graves (11-20 SBU), asi como la
posibilidad de suspender actividades ante riesgo inminente.

Art. 5 Procedimiento y recursos. Regula la marcha del procedimiento administrativo,
plazos de subsanacion (30 dias), recurso de apelacion ante el Viceministerio de Trabajo y

obligatoriedad de presentar un plan de correccion y verificacion de cumplimiento.

2.8.8  Politicas institucionales y lineamientos internos

Se encuentran distintos documentos publicos vigentes que sustentan la gestion de
ergonomia y SST en la empresa.
2.8.8.1 Politica de Seguridad, Salud y Ambiente (2025) (IESS, Res. C.D. 390)
Este documento esta alineado con ISO 450001 donde compromete a la organizacion a:
1) Identificar peligros (incluye los ergonémicos) y evaluar riesgos

i) Ejecutar programas de vigilancia de la salud y capacitacion preventiva
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1i1) Promover campanas de concienciacion y “reglas para salvar vidas”
Estos principios constituyen la base para los programas de evaluacion postural y pausas
activas [43]
2.8.8.2  Politica Integral (2021)
Integra los sistemas de gestion en un Unico marco estratégico con el objetivo de “cero
accidentes y enfermedades profesionales”. Incluye el compromiso de destinar recursos a
proyectos de mejora ergondmica y establece indicadores para la evaluacion periddica del

desempefio en SST. [44]

2.8.9 Normas técnicas
2.8.9.1 NTE INEN-ISO 12295:2022 — Guia rapida de identificacion de factores
de riesgo
Proporciona un método de “cribado réapido” que permite a supervisores sin formacion
especializada descartar tareas de bajo riesgo [45]
2.8.9.2  NTE INEN-ISO 9241-5/-11 — Ergonomia en trabajos con PVD's
El parte 5 define la disposicion optima de la pantalla, el teclado y la silla para garantizar
posturas adecuadas durante la interaccion con PVD’s.
En la parte 11 introduce criterios de usabilidad centrados en la eficiencia, eficacia y
satisfaccion del usuario, relacionando estos aspectos con el confort fisico [46]
2.8.9.3 ISO 45001:2018 — Sistemas de gestion de SST
Establece los requisitos de un sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo basado
en el ciclo PHVA (Planificar-Hacer-Verificar-Actuar), permitiendo integrar todos los estandares

técnicos de ergonomia y salud ocupacional en un unico marco de gestion [36]
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CAPITULO III.

3 MATERIALES Y METODOS
3.1 Tipoy disefio de estudio

El estudio adopta un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, transversal y
correlacional. Se considera de tipo aplicado, dado que su objetivo es identificar y proponer
soluciones practicas a los problemas ergondmicos detectados en el entorno laboral. A través de
este enfoque, se establecieron relaciones entre la exposicion postural prolongada frente a PVD's

y la aparicion de TME en el personal administrativo
3.2 Contexto Organizacional
3.2.1 Descripcion general

La empresa ecuatoriana establecida en 1990, la cual brinda soluciones tecnologicas
integrales y de vanguardia en los dominios energético, petrolero, minero e industrial. Su marco
operativo amalgama divisiones de servicios petroleros, instalaciones industriales, iniciativas
EPC/EPCM Yy proyectos de energias renovables, sustentados en un sélido sistema de gestion

enfocado en consideraciones de calidad, seguridad y medio ambiente. [47].

3.2.2 Localizacion

Inicialmente el estudio se llevo a cabo en el centro operativo de una empresa ubicada en
Francisco de Orellana (EI Coca), provincia Orellana, Ecuador [47]. Donde cuentan con oficinas
administrativas, talleres de mantenimiento y zonas de soporte logistico para las operaciones en

la Amazonia en toda su instalacion.
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Figura 2
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3.2.3 Mision

Esta mision orienta a la organizacion hacia la innovacion constante y la creacion de valor
para sus grupos de interés:
“Generar soluciones integrales para el sector energético con tecnologia de ultima

generacion.” [47].

3.2.4 Vision

La visién proyecta parte como referente internacional en el disefio y provision de
tecnologias para la energia sostenible:

“Excelencia mundial en soluciones energéticas. [47].

3.2.5 Principios corporativos

El compromiso, la responsabilidad, el respeto e integridad son los valores que sustentan

a la cultura organizacional de esta empresa, estos guian el comportamiento ético. [47].
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3.2.6 Estructura Organizacional

La empresa cuenta con un gobierno corporativo conformado por accionistas, directorio y
alta gerencia. El organigrama oficial se publica en el apartado de Compliance del portal

institucional, donde se detallan las lineas de reporte y las funciones de cada nivel jerarquico.

Figura 3

Organigrama Estructural

JUNTA DE
ACCIONISTAS

DIRECTORIO

CEO CORPORATTVO

[ COMUNIC ACION CORPORATIVA ] [GERENTE CORPORATIVO SEGURIDAD J
INTE

GRAL

[

[ [ I 1 1

[OPER_ACIONES ]NTERNACIONA]_ESJ [GEREN‘TE FINART CIEROJ [LEGAL] [GERENTE DE I+D+1J [GER_ENTE INTEENACIONALEN DESARE OLLO ]
DE NEGOCIOS

[SU’PERJNTENDENTE LE OPERACION'ES) (ANALISTAFINAN CIERO J

N

{ GERENTE ECUADOR ]‘

Nota. Adaptado de web Compliance por [48]

3.277 Cadena de Valor
La cadena de valor de la organizacion se considera como una herramienta gerencial que
permite a la empresa tener un panorama integral de todas las actividades que realiza la empresa.
[49]. Este enfoque permite clasificar y organizar los procesos segin su propdsito, diferenciando

entre actividades primarias y actividades de apoyo. A partir de esta clasificacion, es posible
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identificar aquellas acciones que resultan estratégicamente relevantes y que pueden generar

ventajas competitivas para la organizacion.

Figura 4

Cadena de Valor
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Fuente: Direccion de Talento Humano. (2025).

3.2.8 Mapa de procesos

Se presenta el mapa de procesos de la organizacion, el cual se estructura en tres categorias

principales: procesos estratégicos, conformados por cuatro procesos; procesos operativos, que

incluyen seis procesos; y procesos de apoyo, integrados por doce procesos. Esta representacion

grafica permite visualizar de manera integral la interaccion y vinculacion entre los procesos

estratégicos, operativos y de soporte que constituyen el Sistema de Gestion Integrado (SGI) de

la empresa.
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Figura 5

Mapa de Procesos Productivos
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Mediante el diagrama de procesos que esta alineado a los requisitos de la norma ISO

9001:2015 donde estable la base para identificar responsabilidades, medir indicadores de

desempefio y priorizar acciones de ergonomia y salud ocupacional dentro de la organizacion.

3.3 Poblacion

3.3.1 Poblacion de estudio

Para la presente investigacion se considerd la totalidad del personal que labora en el area

administrativa de la empresa de servicios petroleros durante el periodo de estudio. La poblacion

estd conformada por 32 trabajadores, distribuidos en ocho departamentos clave, quienes

desempefian sus funciones bajo una modalidad presencial y con uso continuo de pantallas de

visualizacion de datos (PVD’s).

A continuacion, en la se detalla la distribucion de la poblacidon segun su area de trabajo

(ver Tabla 1).

Tabla 1

Distribucion de trabajadores administrativos

Departamento No Porcentaje

Oficina de mantenimiento 5 16 %
Oficinas de produccion ASME 4 13%
Oficinas de centro de monitoreo 5 16 %
Oficinas de herramientas y servicios 8 25%
Oficinas de bodega central 6 19 %
Oficinas de bodega de proyectos 1 3%
Oficinas de llaves hidraulicas 2 6 %
Oficinas de pruebas quimicas 1 3%
TOTAL 32 100 %

Nota. Distribucion del personal administrativo objeto de estudio. Elaborado por el autor.
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3.4 Descripcion de las areas de trabajo

El analisis se centr6 en las ocho areas administrativas de cardcter técnico cuyo

denominador comun es la exposicion prolongada a PVD'’s durante mas de seis horas diarias. A

pesar de la variedad de tareas y su complejidad, los puestos de trabajo comparten exigencias

ergondmicas comparables los convierten en un grupo de estudio homogéneo.

34.1 Mantenimiento

Esta oficina se relaciona con la gestion de 6rdenes de trabajo, elaboracion de reportes y

coordinacién logistica de personal y repuestos; se definen aspectos de actividad por tarea a

realizar (ver Tabla 2).

Tabla 2

Listado detallado de tareas de oficinas de mantenimiento

No Cédigo Operador

Actividad

Tareas principales

1 OP-SERT-001

2 OP-SERT-002

3 OP-SERT-003

4 OP-SERT-004

5 OP-SERT-005

Coordinaciébn en reparaciones
electronicas a equipos

Actividades administrativas
generales
Control de bodega

Gestion documental e inventario

Supervision en base y campo

- Registro de informacion de equipos, reparacion de
lamparas, reparacion equipos

- Movilizacion de M.P

- Levantamiento de solicitudes de compra

- Elaboracion de cronogramas

- Coordinacion de trabajo

- Implementacion de planos

- Registro de datos

- Presentacion de informacion

- Registros

- Digitalizacion de datos

- Lectura de manuales técnicos

- Inspeccion de instrumentos

- Traslado de personal

- Visitas a talleres

- Coordinacién administrativa, econdémica y técnica

3.4.2 Produccion ASME

En esta area se especifica las actividades y tareas del area produccion ASME dedicado a

la supervision de indicadores de produccion, emision de certificados ASME y andlisis de datos

técnicos en tiempo real (ver Tabla 3.)
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Tabla 3

Listado detallado de tareas produccion ASME

No Cédigo Operador

Actividad

Tareas principales

1 OP-SERT-006

2 OP-SERT-007

3 OP-SERT-008

4 OP-SERT-009

Registros de  oOrdenes de

produccion.

Procesos y
generale.

procedimientos

Informes  de
herramientas.

montaje  de

Elaboracion de procedimientos.

- Registro de la ruta de produccion
- Notificacion de faltas de registro
- Archivado de registros

- Registro de datos

- Elaboracién de protocolos

- Redaccion de instructivos

- Armado de herramientas

- Pruebas funcionales-

Transporte de herramientas

- Revision de informacion

- Generacion de flujogramas

- Desarrollo de informes

- Traslados a diferentes areas

343

Centro de monitoreo

Esta area centra sus funciones en la vigilancia remota y el control logistico de la flota

vehicular y seguridad fisica, gestionando el monitoreo de rutas en tiempo real, alertas de riesgo

vial y la asignacion de recursos moviles; (ver Tabla 4.), se detallan las actividades y tareas

especificas de este puesto.

Tabla 4

Listado detallado de tareas oficina de centro de monitoreo

No Cédigo Operador

Actividad

Tareas principales

1 OP-SERT-010

2 OP-SERT-011
3 OP-SERT-012

4 OP-SERT-013

5 OP-SERT-014

Monitoreo de vehiculos
Manejo de plataformas
Creacion de rutas

Logistica de camionetas
Revision y control de camionetas
Revision de guias

Revision de guias

Verificar materiales

Control de novedades
Coordinacion con empresas
Analisis de riesgo en vias

Supervision al personal
Labores administrativas

- Rastreo en computadora

- Monitoreo en pantalla

- Revision de grabaciones

- Realizar registros

- Seguimiento de camionetas

- Asignacion de camionetas a pozos

- Revisién de mantenimiento de camionetas
- Computarizar guias

- Revision de materiales

- Emitir informes

- Emitir respectivas indicaciones

- Coordinar con la policia

- Coordinacion con instituciones publicas
- Procedimientos excepcionales

- Coordinacién con sus colaboradores

47



3.4.4 Herramientas y servicios

(Ver tabla 5.), se detalla las tarecas de esta oficina que gestiona la integridad y

disponibilidad de los equipos operativos, abarcando desde el control de inventarios y

mantenimiento, hasta la programacion de herramientas tecnoldgicas y la coordinacion logistica

de trabajos en campo con el cliente

Tabla 5

Listado detallado de tareas oficina de herramientas y servicios

No Cédigo Operador

Actividad

Tareas principales

1 OP-SERT-015

2 OP-SERT-016

3 OP-SERT-017

4 OP-SERT-018

5 OP-SERT-019

6 OP-SERT-020

7 OP-SERT-021

8  OP-SERT-022

Supervision de ensamblado y
desensamblado de equipos
Elaboracion de informes

Ingenieria administrativa

Despacho

Inventario

Mantenimiento

Movilizacion de personal
Impresion de documentos de
campo

Legalizacion de materiales
Solicitudes de compra
Procedimiento de inspeccion de
equipos y herramientas
Programacion de sensores
Descargar  informaciéon  de
sensores

Cambios de bomba JET
Coordinacion de trabajos de
campo

Atencion al cliente de todas las
operadoras

Programaciones futuras
Coordinar areas de
completamiento

Coordinacion de trabajos de
campo

Ventas
Transferencias de  diferentes
pozos petroleros

- Elaborar documentacion
- Supervision al taller

- Disefio de programas
- Contacto con el cliente
- Manejo de programas operativos

- Coordinar procesos de mantenimiento
- Procedimientos de inspeccion
- Procedimientos operacionales

- Documentacion y recepcion de equipos de compra

- Revisar bomba JET
- Reportes de trabajo

- Manejo de personal

- Logistica de procedimientos

- Definir procesos

- Crear programa de procedimientos

- Realizar inventarios

- Diseflos computacionales para pozos
- Escanear documentos

- Subir documentos al sistema

- Realizar diarios de venta

- Trabajos computacionales
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3.4.5 Bodega central

Esta area se encarga de la gestion integral del flujo de materiales y la logistica de

abastecimiento, abarcando desde la elaboracion de guias de traslado y control de inventarios,

hasta el tramite administrativo de 6rdenes de compra y recepcion de proveedores; (ver Tabla 6.)

se detalla en especifico

Tabla 6

Listado detallado de tareas oficina de bodega central

No Cédigo Operador

Actividad

Tareas principales

1 OP-SERT-023

2 OP-SERT-024

3 OP-SERT-025

4 OP-SERT-026

5 OP-SERT-027

6 OP-SERT-028

Elaboracion de guias de revision
para el traslado interno y externo
de materiales.

Inventario de materiales.
Administracion de documentos y
archivos fisicos

Revision y entrega de compra

Tramite inicial de compra

Evaluacién de personal

Revision y entrega de compra

- Recepcion de documentacion
- Organizacion de archivos
- Guia e Informante de los archivos

- Ingresar el material a las perchas y retiro de este
con el documento posa probacion.
- Recibir la orden de compra

- Comunicar al area solicitante

- Revisar el producto con la guia
- Aceptar la orden de compra

- Recibir la orden de compra

- Buscar proveedores

- Recepcion de caracteristicas

- Generar orden de compra

- Envié de solicitud al proveedor
- Revisar los objetivos

- Enviar resultados a TTHH

- Realizar planes de accion

- Recibir la orden de compra

- Crear un co6digo de activo

- Entrega del producto

3.4.6 Bodega de proyectos

En esta area se permite definir las actividades y tareas conforme se describe al control de

inventario mediante registros en digital y fisicos. (ver Tabla 7.)

49



Tabla 7

Listado detallado de tareas oficina de bodega de proyectos

No Cédigo Operador Actividad Tareas principales

- Registros de diarios

- Recepcion de datos

- Recepcion de reclamos
- Control de fichas

1 OP-SERT-029 Control de Inventario

3.4.7 Llaves hidraulicas
Esta area se enfoca en el aseguramiento técnico y documental de los equipos de torque y
conexion, gestionando la verificacién de guias de desarmado, la inspeccion de mediciones y el
registro de conformidad de los equipos; (ver Tabla 8.) se detallan las actividades y tareas

especificas.

Tabla 8

Listado detallado de tareas oficina de llaves hidraulicas

No Cédigo Operador Actividad Tareas principales

1 _ X . - Inspeccion y medicion
OP-SERT-030 Inspeccion de torques - Verificar guia de desarmar

2 OP-SERT-031 Conexiones de equipos - Inspeccion y medicion

- Verificar guia de desarmar

3.4.8 Oficinas de pruebas quimicas
Esta oficina se encarga de la gestion técnica del andlisis de fluidos, abarcando desde la
ejecucion de muestreos y ensayos de crudo hasta el registro de quimicos y la formalizacion

documental de los resultados; (ver Tabla 9), se detallan las actividades y tareas especificas.

Tabla 9

Listado detallado de tareas oficina de pruebas quimicas

No Cédigo Operador Actividad Tareas principales

1 OP-SERT-032 Muestreo del crudo - Registros de quimicos, muestreo y ensayo
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3.5 Técnicas de Recoleccion de Datos

Para la obtencion de la informacion necesaria en la evaluacion de los factores de riesgo
ergondémico, se emplearon técnicas que permiten el registro directo de las condiciones laborales

y la percepcion de los trabajadores.

3.5.1 Observacion Directa

Esta técnica se aplicod para registrar el comportamiento natural, las posturas adoptadas y
las condiciones fisicas de los puestos de trabajo del personal administrativo esta técnica "Se
enfoca en la observacion del fenomeno para recolectar informacion, registrarla para finalizar con
su analisis".

El procedimiento se desarroll6 de la siguiente manera:

o Registro visual: Se tomo6 iméagenes fotograficas tanto de manera posterior y lateral de los
trabajadores en el periodo de su jornada laboral normal, con la finalidad de que
modificardn sus posturas al sentirse observados de una manera no habitual.

o Verificacion de condiciones: Se llevo a cabo una inspeccion para conocer el estado de

los mobiliarios, los equipos, periféricos en todas sus ocho areas administrativas.

3.5.2 Encuesta: Cuestionario Nordico de Kuorinka

Como instrumento principal para la recoleccion de datos sobre sintomatologia, se utilizé
el Cuestionario Nordico de Kuorinka Estandarizado.

3.5.2.1 Estructura del Cuestionario

El cuestionario se aplico a la totalidad de la poblacion de estudio y se estructurd en dos

fases clave:
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o Fase 1: Informacion General y Habitos. Se recopilan los datos sociodemograficos y
laborales del trabajador, tales como: género, edad, peso, talla, cargo que desempena,

antigiiedad en el puesto, horario de trabajo y hébitos de actividad fisica.

o Fase 2: Sintomatologia Osteomuscular. Se conoce sobre la condicion actual del
trabajador preguntando si ha sentido dolor, molestia en los tltimos doce meses en zonas

corporales especificas.

3.6 Herramientas y Metodologias Aplicables

Para el desarrollo de la investigacion y la evaluacion de los factores de riesgo ergonémico,
se utilizaron instrumentos estandarizados y software especializado que permiten la identificacion,

medicion y valoracion de las posturas adoptadas por el personal administrativo.

3.6.1 Norma ISO/TR 12295:2014 (Cribado Inicial)

La norma ISO/TR 12295:2014 establece un informe técnico como herramienta de
aplicacion rapida para la seleccion inicial de riesgos ergondmicos. Con el objetivo principal de
identificar los peligros ayudando a decidir si es necesaria una evaluacion mas profunda utilizando
normativas mas especificas.

En el presente estudio, se aplicé como primer filtro para identificar:

e Posturas forzadas.
e Movimientos en las extremidades superiores de manera repentina.

o Estados de riesgo para el levantamiento o transporte manual de cargas (si aplicase).

Su aplicacion permite clasificar el riesgo preliminar sin necesidad de conocimientos
especializados, categorizando los resultados en Coédigo Verde, Codigo Rojo o Nivel

Indeterminado. [50]
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3.6.2 Meétodo Rosa (Rapid Office Strain Assessment)

El método ROSA es una metodologia disefiada especificamente para cuantificar los
riesgos ergondmicos en puestos de trabajo de oficina con uso de Pantallas de Visualizacion de
Datos (PVD’s). Este método evalta la desviacion existente entre las caracteristicas del puesto

evaluado y las de un puesto ideal antropométricamente ajustado. [51]
El procedimiento consiste en asignar una puntuacion a los elementos clave del puesto:
e Silla: Altura, profundidad, reposabrazos y respaldo.

o Pantalla y Periféricos: Ajuste de la altura y la distancia del monitor, uso del teléfono,

ubicacion de los periféricos (teclado y el raton).

La puntuacion final obtenida permite clasificar el nivel de riesgo y la urgencia de la

actuacion, tal como se detalla (ver Tabla 10.):

Tabla 10

Nivel de actuacion segun puntuacion ROSA

Puntuaciéon ROSA Nivel de Riesgo Actuacion Requerida

1-2 Inapreciable No es necesaria la actuacion.

3-4 Bajo Es posible mejorar algunos elementos del puesto.
5-6 Medio Actuacion necesaria.

7-8 Alto Actuacion cuanto antes.

>8 Muy Alto Actuacion urgente.

Nota. La clasificacion de riesgo esta basada en la puntuacion final del método.

A continuacion, en la Tabla 11, y la Tabla 12, se detallan los parametros analizados y los

criterios de puntuacion para cada componente.
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Tabla 11

Valoracion total de componentes ROSA

Valoracion
Puntuacion Silla Puntuacion Puntuacion Puntuacion Puntuacion
Monitor Teléfono Teclado Raton
Altura Longitud Respaldo Total
Puntuacion Nivel de riesgo
TOTAL

Nota. Las tablas completas con los valores de entrada detallados para cada sub-indice (medidas
especificas de altura, longitud y angulos) se encuentran disponibles en los Anexos 1y 2.

Tabla 12

Detalle de los componentes evaluados con el método ROSA

Componente Parametros analizados Criterios y rangos de puntuacion Relevancia ergonémica
. Grupo A del ROSA:
Altura de_l asiento y apoyo . _ Altura + ajustable 1-5 pts.
adecuado pies con suelo .
: . — Profundidad 1-3 pts.
* Profundidad del asiento con . .
relacién al espacio popliteo — Reposabrazos 1-5 pts. La lumbalgia se asocio a las
Silla . . L — Respaldo 14 pts. alturas inadecuadas y falta de
* Ajuste y disposicion de los
La suma se cruza en la Tabla 1 para obtener  soporte lumbar
reposabrazos -, o ~
 Tnclinacion del respaldo y la sub-puntuaciéon de silla; se afiade +1
segun tiempo sentado (-1 < 1 h/dia; +1 > 4
soporte lumbar h)
* Altura del borde superior Gru.p(.),Bl.: _ )
respecto a la linea visual Posicion ideal = 1 pt;
. Lo Monitor bajo/alto o muy lejano = 2 pts. La flexion cervical si el
. « Distancia ojo-pantalla . . .
Monitor 0 P Factores adicionales (reflejos, cuello monitor se encuentra por
* Angulo de inclinacion ) . . .
. Alineacion respecto  al girado) +1 cada uno. debajo de la linea visual
usuario Duracién de uso afiade -1/0/+1 segin < 1
h,1-4ho>4h.
* Altura respecto a codos GmP osCly C2:_ ., o
. 2 , . Muiiecas rectas = 1 pt; extension > 15° o
* Alineacion con linea media
teclado muy alto = 2-3 pts. . ~ .
Teclado y del cuerpo i . _ Extension de muiieca y raton
X e . Raton distante o a distinta altura = +2 pts. .
raton * Desviacion y la extension de . . alejado
~ Se adiciona +1 por duracion;
mufieca . < . ,
. . , Presencia de muiieca desviada / raton en
* Ubicacion y tipo de raton . -
pinza también suma +1 pt.
ROSA penaliza la permanencia >4 h/dia o Puestos con < 2 cambios/min
Postura * Tiempo en posturas > 1 h continua con +1 pt y bonifica mostraron mayores quejas
general y estaticas exposiciones < 1 h con -1 pt. cervicales; la recomendacion
frecuencia de <+ Cambio de posturas en Durante la toma de datos se contabilizaron minima es > 4 cambios/min
cambios intervalos de tiempo cambios de postura cada 30 s (muestreo mediante micro pausas y

instantaneo) para estimar la frecuencia real.

ajustes de tarea.
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3.6.3 Software Kinovea

El software Kinovea, se utiliz6 como herramienta de biometria postural para validar los

angulos adoptados por los trabajadores. [52]

Su aplicacién consistio en:

1. Captura de iméagenes laterales de los trabajadores en sus puestos.

2. Digitalizacién y trazo de lineas sobre los ejes articulares (cuello, tronco, codos).

3. Medicion exacta de los angulos de flexion y extension para compararlos con los rangos

de confort establecidos por la norma.

3.6.4  Software Ergosoft Pro 5.0

El software Ergosoft Pro 5.0 es una plataforma informatica especializada en la gestion y
evaluacion de riesgos ergondmicos. Este software integrd los datos recolectados y facilito el

procesamiento automatico de las metodologias aplicadas. [53] [54]

En el estudio se emple6 para:

o Sistematizar la aplicacion del cribado ISO/TR 12295.

e (Calcular las puntuaciones del método ROSA de manera automatizada.

o Realizar los informes técnicos detallados por cada puesto de trabajo, reduciendo el error

humano para obtener el célculo de los niveles de riesgo.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS Y ANALISIS
4.1 Introduccion

En el presente capitulo se detallan los resultados del estudio sobre antropometria y
sintomatologia musculoesquelética en el personal administrativo de una empresa de servicios
petroleros. Su finalidad es dar respuesta al objetivo general de "analizar las exposiciones por
biometria postural en el uso de PVD’s en el personal administrativo", asi como a los objetivos
especificos vinculados a la identificacion de factores de riesgo (IFR), la cuantificacion de
sintomas patologicos y la priorizacion de medidas preventivas.

Se genera una estructura logica de los hallazgos que permite correlacionar la percepcion
de la evaluacion técnica objetiva con trabajador con:

1. Caracterizacion y Percepcion: Resultados obtenidos mediante uso del Cuestionario
Nordico (CN), mostrando lo influyente de sintomatologia y la ubicacion del dolor
osteomuscular en los tltimos 12 meses mediante un analisis demogréafico.

2. Cribado Inicial de Riesgos: Identificacion rapida de peligros ergondémicos y filtrado de
tareas criticas mediante la aplicacion de la norma ISO/TR 12295:2014 para la

3. Evaluacion Técnica Objetiva: Nivel de riesgo mediante el método ROSA con su
respectiva cuantificacion y la validacion biomecénica de angulos con el software
Kinovea, aplicando procesos sistematizados a través de la plataforma ErgoSoft Pro 5.0.

4. Discusion y Correlacion: Andlisis de los resultados encontrados para generar la relacion

de la sintomatologia reportada con exposicion postural.
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4.2 Cuestionario Nordico CN

La aplicacion del Cuestionario Noérdico permitio recopilar informacidon subjetiva sobre
las caracteristicas individuales de los trabajadores y la percepcion de molestias

musculoesqueléticas derivadas de sus actividades laborales.

4.2.1 Descripcion de variables sociodemograficas

Realizar el andlisis de los factores demograficos es importante para ubicar la poblacion
de estudio, ya que existen variables como la edad y el género que pueden influir en la

predisposicion a sufrir distintos trastornos musculoesqueléticos.

Figura 6

Distribucion por género y grupo etario de los trabajadores administrativos

Identificacion Género
14

12

10

e T otal

1

Femenino  Masculino Femenino Masculino Masculino Masculino

20-29 aiios 30-39 aiios 40-49 aflos  50-59 aiios

Se observa en la figura 6 como la poblacion administrativa presenta una composicion
heterogénea. Para el género masculino se nota una presencia predominante, en especial en el
rango entre los 26 a 35 afos, donde la mayor cantidad de trabajadores se concentran

(aproximadamente 10 individuos), acompafiado por el grupo entre los 36 a 45 afios. Por una parte,
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el género femenino muestra una distribucion mas uniforme, pero con menor representatividad
total, destacando una ligera mayoria en el rango joven de 18 a 25 afios y una presencia estable en

los rangos intermedios.

4.2.2 Habitos de salud

Se investigd la practica regular de ejercicio fisico de los trabajadores, dado que la
actividad aerébica y de fortalecimiento muscular ha demostrado reducir la incidencia de
trastornos musculoesqueléticos (TME) en entornos de oficina [55].

Practica Regular de Ejercicio Fisico entre Trabajadores Administrativos

Tabla 13

Practica regular de ejercicio fisico entre trabajadores administrativos

Realiza algun tipo de

actividad fisica Frecuencia Porcentaje
SI 25 78%
NO 7 22%

Nota. Se consider6 ejercicio regular toda actividad fisica planificada (caminar rapido, correr, natacion,
gimnasio u otra) con una duraciéon minima de 150 min/semana, de acuerdo con las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud. [55]

4.2.3  Prevalencia de Sintomatologia Osteomuscular

La Figura 7 resume la distribucion anatomica de los trastornos musculoesqueléticos
detectados en los 32 trabajadores. Se observa que la mayor carga patologica se encuentra en la
region lumbar (18 casos) y siendo la incidencia mas alta (56 %), seguida del cuello (14 casos; 44
%). Estos valores confirman que la posicion sedente prolongada y el uso continuo de pantallas
concentran el riesgo en la columna vertebral. Las rodillas y la cadera muestran incidencias
intermedias (31% y 28 %), probablemente relacionadas con la presion estatica de muslos y

extremidades inferiores sobre el asiento. En contraste, codos y muifecas exhiben la menor
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incidencia (13-16 %), aunque mantienen un volumen clinico relevante, lo que indica
sintomatologia leve que podria progresar sin intervenciones ergondmicas oportunas. En
conjunto, los hallazgos subrayan la necesidad de estrategias preventivas dirigidas principalmente

al soporte lumbar y al ajuste de altura de monitor y teclado para reducir la flexion cervical.

Figura 7

Frecuencia de la prevalencia musculoesquelética por zona anatomica e incidencias relativa.

Prevalaencias Musculoesqueléticas

mmmm Patolégico Incidencia

Los resultados obtenidos de la investigacion muestran que cerca del 78 % de los
participantes si logra cumplir con las recomendaciones minimas de actividad fisica establecidas
mientras que el 22 % restante permanece en una condicion sedentaria. Si bien este ultimo grupo
forma parte de aquellos trabajadores los cuales manifestaron mayor nimero de molestias a nivel
lumbar y cervical (Ver figura 7) por lo que se puede manifestar que una inactividad fisica estaria
contribuyendo o incluso aumentando la posibilidad de aparicion del TME. Por tal razén resulta
favorable el proponer la aplicacion de los ejercicios de gimnasia laboral y de pausas activas por
lo que estas actividades permiten incentivar el movimiento durante la jornada de trabajo y al

mismo tiempo ayudan a reducir la probabilidad de desarrollar lesiones musculoesqueléticas.
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4.3 IFRISO/TR 12295:2014

La aplicacion de la norma ISO/TR 12295 permitié realizar un primer filtrado para
identificar la presencia de peligros ergonémicos en las ocho areas administrativas. Se evaluaron
condiciones criticas como posturas estaticas y movimientos repetitivos.

e Resultado del cribado: Al tomar el analisis de los resultaos por cada una de la IFR, el >p

8,6 % del personal administrativo presentan cuadro clinico, mientras que el <p 1,4% con

exposicion prolongada a computadoras.

Los hallazgos obtenidos nos indica que la mayoria del personal que fue evaluado se halla con

TME con riesgos disergondmico.

4.3.1 Clasificacion IFR

Esta clasificacion por IFR resulté fundamental que determina la profundidad del analisis
subsecuente para la aplicacion del método ROSA; optimizando asi los recursos y evitando
evaluaciones redundantes.

Se representa la codificacion de los tiempos de exposicion, conforme a cada uno de los
informes del método aplicable ISO/TR 1225:2014: (ver Tabla 14)

Para determinar la codificacion de la tabla 14 por color, se tiene en cuenta cinco aspectos
fundamentales de identificacion del peligro ergondmico: A) Por levantamiento de cargas, B) Por
transporte de cargas, C) Por empuje y traccion de cargas, D) Por movimientos repetitivos de la
extremidad superior, E) Por posturas estaticas.

o Color verde: ausencia de riesgo
o Color azul: Zona de Incertidumbre

o Color rojo: presencia clara de riesgo elevado
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Tabla 14

Matriz de Codigos IFR ISO/TR 12295:2014 por Tipo de riesgo y darea

No Cédigo Area A B C D E
Operador

1  OP-SERT-001 Oficinas Mantenimiento o o o o o
2 OP-SERT-002 Oficinas Mantenimiento (] ) o () ()
3 OP-SERT-003 Oficinas Mantenimiento (] ) o () ()
4 OP-SERT-004 Oficinas Mantenimiento @ o @ o o
5  OP-SERT-005 Oficinas Mantenimiento (] ) o () ()
6  OP-SERT-006 Oficinas Produccion ASME o o o o o
7  OP-SERT-007 Oficinas Produccion ASME o o o o o
8  OP-SERT-008 Oficinas Produccion ASME o o o o o
9  OP-SERT-009 Oficinas Produccion ASME o o o o o
10  OP-SERT-010 Oficinas Centro de Monitoreo @ o @ o o
11 OP-SERT-011 Oficinas Centro de Monitoreo @ o @ o o
12 OP-SERT-012 Oficinas Centro de Monitoreo o o @ o o
13 OP-SERT-013 Oficinas Centro de Monitoreo o o @ o o
14 OP-SERT-014 Oficinas Centro de Monitoreo o o o o o
15 OP-SERT-015 Oficinas Herramientas y Servicios o o o o o
16 OP-SERT-016 Oficinas Herramientas y Servicios o o o o o
17 OP-SERT-017 Oficinas Herramientas y Servicios o o o o o
18 OP-SERT-018 Oficinas Herramientas y Servicios (] () (] () ()
19  OP-SERT-019 Oficinas Herramientas y Servicios (] () (] () ()
20  OP-SERT-020 Oficinas Herramientas y Servicios (] () (] () ()
21  OP-SERT-021 Oficinas Herramientas y Servicios (] () (] () ()
22  OP-SERT-022 Oficinas Herramientas y Servicios o o o o o
23  OP-SERT-023 Oficina Bodega Central o o o o o
24  OP-SERT-024 Oficina Bodega Central o o o o o
25 OP-SERT-025 Oficina Bodega Central o o o o o
26  OP-SERT-026 Oficina Bodega Central (] () (] () ()
27  OP-SERT-027 Oficina Bodega Central (] () o () ()
28 OP-SERT-028 Oficina Bodega Central (] () o () ()
29  OP-SERT-029 Oficina Bodega de Proyectos @ o @ o o
30 OP-SERT-030 Oficina Llaves Hidraulicas o o o o o
31 OP-SERT-031 Oficina Llaves Hidraulicas o o o o o
32  OP-SERT-032 Oficina Pruebas Quimicas @ o @ o o

4.3.2 Conclusiones del cribado IFR

La aplicaciéon del protocolo de cribado, fundamentado en el informe técnico ISO/TR
12295, permite proyectar una situacion de riesgo ergondémico en los puestos de trabajo evaluados.
A partir de este analisis preliminar, se propone la identificacion de un "Cddigo Rojo" (condicion

critica), lo cual indica que las exigencias fisicas de las tareas superan los limites de aceptabilidad
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y, por tanto, se proyecta la necesidad obligatoria de una evaluacion detallada y la implementacion

de medidas correctivas.

Al analizar los ciclos de exposicion analizados, se observa que tanto las posturas forzadas
como los movimientos repetitivos afectan potencialmente zonas como son la mufieca-antebrazo
y hombro. El uso constante de los periféricos constituye la principal amenaza para la salud fisica.
especialmente en el lateral derecho, debido a la desviacion biomecanica requerida por el disefio

actual del puesto.

De tal forma los resultados con la valoracion del método ROSA permite inferir una
correlacion directa entre las deficiencias del mobiliario y la posible aparicion de patologias en
las regiones cervical, lumbar. En este sentido, la propuesta de intervencion se justifica con la
necesidad de reducir estas afecciones proyectadas, garantizando que el un redisefio del puesto de

trabajo se adapte a las necesidades antropométricas y funcionales del personal.

4.4 [Evaluacion postural método ROSA

El método ROSA se aplico a los todos los puestos administrativos con el fin de cuantificar
el riesgo postural asociado al uso intensivo de las PVD’s. A partir de 5 puntos se considera un

riesgo que puede conllevar a una exposicion patologica.

4.4.1 Identificacion por area, actividades y tareas

Las puntuaciones promedio mas elevadas se registraron en las areas de Bodega de
Proyectos y Pruebas Quimicas, ambas con 8 puntos ROSA, seguidas por Llaves Hidraulicas (6,5
puntos) y el Centro de Monitoreo (6,4 puntos); estos valores reflejan la urgencia de aplicar

intervenciones ergondmicas inmediatas en dichos puestos. En contraste, Bodega Central presento
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la media mas baja del estudio (4 puntos); sin embargo, dos de sus seis estaciones alcanzaron un
nivel de riesgo medio, de modo que tampoco debe descartarse la ejecucion de ajustes posturales.
Finalmente, en Oficinas de Mantenimiento y en Herramientas y Servicios se observo una amplia
variabilidad de puntajes (rango 5-8), lo que sugiere que la estandarizacion del mobiliario y de la
configuracion de los puestos podria reducir la disparidad de riesgo entre estaciones contiguas y

favorecer un entorno de trabajo mas homogéneo y seguro. (Ver Anexo 7.)

4.4.2 Resultados y nivel de riesgo por método ROSA

Antes de ilustrar la distribucion global (ver Figura 8) donde se detalla el desglose de la
puntuacion que permite visualizar rapidamente los cinco niveles de riesgo para priorizar la
urgencia de cada caso y alinear los recursos de correccion con la gravedad:

e Los puntajes 1-4 se consideran realizar ajustes basicos y preventivos.

e A partir de 5 puntos se incrementa la probabilidad de desarrollar TME

e Los valores > 7 justifican tomar medidas de accion inmediata.

En el Anexo 6 se detalla la puntuacion total del método ROSA obtenida en cada uno de
los 32 puestos administrativos y su correspondiente categoria de riesgo con el fin de identificar
la precision requerida en las medidas correctivas prioritarias.

En la Figura 8 se sintetiza la distribucion porcentual de los niveles de riesgo identificados
en los 32 puestos evaluados mostrando una alta prevalencia de riesgo medio en 18 trabajadores

(56%), un riesgo alto en 9 trabajadores (28%) y un riesgo bajo en 5 trabajadores (16%).
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Figura 8

Distribucion porcentual de los niveles de riesgo ergonomico método ROSA

RIESGO ROSA
20 18
15
9
10
5
5
0
BAJO MEDIO ALTO

La puntuacién media fue 5,75 £ 1,3, es decir, en el extremo superior del rango medio.
Al evaluar las condiciones de los puestos de trabajo, se observa que solo el 16 % de las estaciones
se clasifica dentro de las buenas practicas internas, con una puntuacion menor o igual a 4. En
contraste, la mayoria de los puestos, representados por el 56 %, presenta una calificacion situada
entre 5 y 6, lo que demanda la ejecucion de ajustes de bajo costo y un esquema de seguimiento
preventivo. Resulta critico destacar que el 28 % restante alcanza una puntuacion igual o mayor a
7, situacidn que exige intervenciones prioritarias inmediatas; estas incluyen la mejora del
mobiliario mediante sillas ajustables y brazos articulados VESA, asi como la implementacion de

pausas activas para reducir la carga fisica acumulada en el personal
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Figura 9

Detalle de exposicion promedio PVD's segun dreas

Dato Estadistico por Exposicion PVD's
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Oficinas Produccion Oficinas Oficinas  Oficina Bodega Oficina Bodega Oficina Llaves Oficina
Mantenimiento ASME Centro de Herramientas y Central de Proyectos  Hidraulicas Pruebas
Monitoreo Servicios Quimicas
mmmm Silla Total = Monitor s Teléfono Teclado === Rat6n

4.4.3 Componentes criticos Método ROSA

En la figura 10 se analizan aspectos metodologicos aplicables con base a la estimacion
IFR del resultado presentado por el método ROSA. La descomposicion del puntaje global revelo
qué partes del puesto de trabajo contribuyen en mayor medida al riesgo ergonémico
Figura 10

Contribucion porcentual, componentes del puesto de trabajo al puntaje global del método ROSA

Promedio Exp. PVD’s

8 40%
6 30%
4 20%
17%
2 10%
0 0%
Silla Total Monitor Teléfono Teclado Raton

mm Prom. Exp =—Estimacion
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Tal como se aprecia en la figura 10 se aprecia que el componente de la silla tiene el 30%
del puntaje total, seguida del teclado 20% y del monitor 18%; estos tres elementos concentran,
en conjunto, el 68% del riesgo cuantificado. El ratén aporta otro 17% y el teléfono el 15%
restante, completando el 100 %.

El predominio de la componente de la silla indica que la ausencia de soporte lumbar
regulable y un ajuste inadecuado de la altura del asiento son los factores mas determinantes de la
carga postural. La posicion de los periféricos como son el teclado y el raton obliga a flexionar las
mufiecas y eleva el esfuerzo estatico en hombros y antebrazos. Por su parte, la colocacion del
monitor por debajo de la linea visual fomenta la flexién cervical sostenida y, por ende, la
sobrecarga en la region del cuello.

1. Sillas ergondmicas certificadas que se ajusten de manera eficiente

2. Teclado y raton en el area de trabajo con un correcto posicionamiento para ayudar
(antebrazos apoyados, mufleca neutra), ademas de la eleccion de estos elementos
ergondmicos

3. Usando los brazos VESA generar la correcta estandarizacion del monitor a la altura de
los ojos.

4. Utilizacion de teclado ergonomicos.

4.4.4 Identificacion de patologias asociadas por exposicion

Para establecer la relacion causal entre la puntuacion ergonémica y los TME, se cruzaron
los sub-indices del método ROSA (ver en el Anexo 7) con los sintomas reportados mediante el
CN. De este analisis se identifica qué componente del puesto de trabajo (silla, monitor, teclado,
raton o teléfono) actlia como factor desencadenante principal de cada dolencia y qué areas de la

empresa concentran la mayor frecuencia de casos. (ver Tabla 15.)
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Tabla 15

Distribucion de molestias musculoesqueléticas segun niveles criticos.

Patologia / grupo de Criterio aplicado a los Puestos o Areas con mavor frecuencia
dolencias sub-indices ROSA expuestos ¢ y
. . . Oficinas centro de monitoreo
> > .
Seél\ii)calgla / dolor de %\1,/2(1)2;2?0;440 25 78%  Oficinas herramientas y servicios, Oficinas
u - mantenimiento
Lumbalgia / dolor Oficinas centro de monitoreo,
lumbar £ Silla> 6 19 59%  Oficinas herramientas y servicios, Oficinas
umba produccion ASME
Sindrome de hombro i . .
>
doloroso / manguito Tele'for>10 >4o0 2 69% Oﬁqnas centro Qe monltoreq, .
rotador Raton >4 Oficinas herramientas y servicios
Sindrome del tunel Teclado > 5 o Oficinas mantenimiento (puestos 3-4), Oficinas
carpiano / tendinitis de Ratén > 5 7 22%  centro de oficinas monitoreo (puesto 10),
muiieca - Oficinas herramientas y servicios (16-17)
Epicondilitis / ;iltl:ll)raz%ue S?I?ten(;r ovo 5 16% Oficinas herramientas y servicios, Oficinas
tendinitis de codo (Raton > 5) POy ’  centro de monitoreo
Silla > 6 y/o
oD A
Contracturas Monitor 2 4 y 20 63%  Todas las areas con riesgo medio-alto
musculares dorsales pausas escasas (> 2
factores)
. Monitor > 4 (pantalla o Oficinas centro de monitoreo,

Cefalea tensional baja/alta) 18 36% " Oficinas produccion ASME
Sindrome de vision Casos textuales en
por computadora registros clinicos 2 6% Oficinas bodega central (puestos 23-24)
(CVS) &
Riesgo circulatorio  Silla 27 (borde comprime 14 44%  Todas las areas con riesgo medio-alto

(trombosis, varices)

muslo o pies sin apoyo)

La tabla 15 nos muestra los hallazgos siendo que la cervicalgia es el trastorno dominante

con 25 puestos administrativos (78%), estando estrechamente ligado a los monitores colocados

por debajo de la linea visual y al uso prolongado del teléfono sin auricular. Después se observa

que la lumbalgia y las contracturas dorsales con 19 (59%) y 20 (63%) puestos administrativos,

asociadas a sillas con soporte lumbar deficiente o sin este sub-indice > 6 y a la escasez de pausas

activas; ello refuerza la prioridad de sustituir el mobiliario y programar micro pausas regulares.
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Los sindromes de hombro y las lesiones de mufieca muestran prevalencias en 22 y 7
trabajadores administrativos (69 %) y (22%), respectivamente, relacionadas al posicionamiento
inadecuado del raton (demasiado alejado del cuerpo) y a teclados ubicados por encima de la altura
del codo; la instalacion de periféricos ergonomicos y reposabrazos resulta, por tanto,
indispensable. Las cefaleas tensionales en 18 trabajadores administrativos (56%) reflejan de la
misma forma la influencia en la altura y el d&ngulo de la pantalla, lo que subraya la necesidad de
incorporar ajustes finos mediante brazos VESA.

Finalmente, aunque los casos de SVI son esporadicos en solo dos trabajadores
administrativos (6%), sefialan puestos concretos que requieren correccion de iluminacion y
descansos visuales. El cuanto al riesgo circulatorio 14 trabajadores administrativos (44%)
muestran que el borde de la silla se encuentra presionando la zona del muslo o existe una falta de
apoyo podal; lo cual conlleva a la necesidad de incorporar reposapiés regulables y asientos con
borde frontal redondeado para garantizas una postura correcta y mitigar el riesgo encontrado.

La correlacion directa en los puntajes elevados al aplicar el método ROSA y Ia
manifestacion de molestias fisicas confirman que esta herramienta es un diagnéstico preciso para
conocer la realidad del personal administrativo. Esta validacion nos permite priorizar un plan de
prevencion enfocado en soluciones ergondémicas concretas como el redisefio de los puestos de
trabajo en los asientos, la correcta alineacion de la visualizacion de pantallas y la colocacion
adecuada de los periféricos, un soporte adecuado para los brazos y el fortalecimiento de una

cultura de pausas activas.
4.5 Discusion
La discusion de los hallazgos facilita la contrastacion de los resultados obtenidos con la

literatura previa en entornos administrativos. Este analisis comparativo fundamenta la imperativa
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necesidad de una intervencion ergondmica, ratificando que los riesgos detectados no constituyen
eventos aislados, sino que derivan del disefio deficiente de los puestos de oficina. Asimismo, la
triangulacion de los métodos empleados permite establecer un vinculo causal directo entre el
disefio del entorno y las posturas (evaluadas mediante ROSA e ISO TR 12295) frente a la
sintomatologia musculoesquelética reportada en el Cuestionar Nordico.

A continuacion, se presenta la comparativa detallada de los resultados obtenidos mediante

las tres metodologias aplicadas frente a la literatura cientifica consultada.

4.5.1 Analisis comparativo de la prevalencia de sintomas CN

Los hallazgos obtenidos a través del CN en distintos estudios permiten reconocer los
patrones recurrentes de afectacion musculoesquelética en trabajadores de oficinas con jornadas
extensas. Al analizar entornos con caracteristicas similares como docente, se observa que las
regiones cervical y lumbar representan los mayores puntos de vulnerabilidad fisica. Estos datos
evidencian que el uso intensivo de PVD’s y la adopcidon de posturas estaticas son factores que
impactan directamente el bienestar.
Tabla 16

Analisis comparativo de resultados del CN

Resultado de la investigacion Comparacion con otras investigaciones

« Coincide con el estudio donde los docentes presentaron una mayor incidencia de dolor en
cuello y espalda alta (60%) asociada al uso de pantallas. [56]

* En personal administrativo de El Oro, la prevalencia fue del 63,3% en cuello y 56,7% en

Se evidencia una prevalencia critica
P zona lumbar. [57]

de sintomatologia en la zona cervical
65%, region lumbar 58% y
mufieca/mano derecha 42% debido a
la postura estatica prolongada.

* Investigaciones en funcionarios de oficina reportaron hasta un 76,6% de molestias
cervicales y un 50% en mufieca/mano. [58]

* Un estudio en docentes de secundaria identificd prevalencias de 64,8% en cuello y 47,9%
en espalda baja. [59]
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4.5.2  Analisis comparativo de resultados del cribado de peligros segiin ISO TR
12295:2014

Al comparar con evaluaciones realizadas en instituciones financieras y oficinas
administrativas en Ecuador, se ha identificado que el uso de PVD genera de forma casi universal
una situacion de riesgo inaceptable para la postura estatica y los movimientos repetitivos. El
"Cdédigo Rojo" no solo implica un riesgo biomecanico, sino que tiene consecuencias patologicas
directas, como la aparicion de tenosinovitis y cervicalgias debido a la alta demanda fisica no

mitigada.

Tabla 17

Analisis comparativo de resultados ISO TR12295:2014

Resultado de la investigacion Comparacion con otras investigaciones

El cribado identifica "Codigo Rojo"
en movimientos repetitivos para
puestos  especificos 'y  una
recomendacion general de
evaluacion por posturas estaticas en
todo el personal administrativo.

* Un estudio en el sector bancario de Ecuador identifico "Cddigo Rojo" por uso de PVD en
el 100% de los administrativos, resultando en una prevalencia del 100% de cervicalgias. [60]

» Evaluaciones en microempresas confirmaron que el factor de riesgo por movimientos
repetitivos es el mas frecuente, requiriendo evaluaciones profundas bajo ISO 11228-3. [61]

4.5.3  Analisis comparativo de la cuantificacion del riesgo postural mediante el

método ROSA
La evidencia recolectada en diversas investigaciones indica que los puestos
administrativos modernos rara vez se encuentran por debajo de 5, que es el umbral para una
intervencion. El andlisis detallado de los componentes del puesto mediante ROSA evidencia que
la silla constituye el elemento con mayores deficiencias. La ausencia de soporte lumbar y la
imposibilidad de regular la altura del asiento contribuyen significativamente al incremento del

puntaje final. Se ha observado que el dotar al trabajador de un asiento no ajustable influye
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drasticamente en la sintomatologia de cervical (OR: 3,1), espalda alta (OR: 4,1) y espalda baja

(OR: 4,1). [62]

Tabla 18

Analisis comparativo de resultados método ROSA

Resultado de la investigacion Comparacion con otras investigaciones

* En estudios con personal administrativo en Ecuador, el 53,8% de los trabajadores mostrd
. . un riesgo "Muy Alto" y el 21,5% un riesgo "Alto". [63].
Se proyecta una puntuaciéon media
de 5.75 £ 1.3, donde el 28% de los
puestos se sitiia en riesgo alto y el
56% en riesgo medio.

En el GAD Municipal de Chambo, el 56% de los administrativos present6 riesgo alto o
muy alto debido a posturas prolongadas. [63]

« La falta de ajuste en la silla incrementa significativamente el riesgo de lumbalgia (59%

La silla concentra la mayor carga de prevalencia asociada a sub-indice silla >6). [62]

de riesgo (30%), seguida del

teclado y el monitor. L . . i . . o
* La ubicacion del monitor por debajo de la linea visual horizontal es el principal precursor

de la flexion cervical sostenida observada en el 78% de los casos. [64]

4.5.4  Conclusiones para la Discusion

La contrastacion de datos confirma que la biometria postural desfavorable es el
determinante principal de las patologias detectadas. La coincidencia entre los niveles de "Cddigo
Rojo" de la ISO TR 12295 y las puntuaciones ROSA >5 valida la utilidad de estas herramientas
para predecir la aparicion de trastornos musculoesqueléticos. Se concluye que la intervencion
debe priorizar el redisefio del mobiliario (especificamente la silla) y la implementacion de pausas

activas para romper la carga estatica prolongada.

4.6 Programa de prevencion con énfasis ergonomica postural especifica

4.6.1 Introduccion
A partir de los resultados obtenidos en la evaluacion por biometria postural y la identificacion de

los niveles de riesgo en el personal administrativo de la empresa de servicios petroleros, se

71



estructura la siguiente propuesta técnica. Esta seccion establece las directrices y medidas
preventivas disefiadas para mitigar la aparicion de patologias musculoesqueléticas derivadas del

uso de pantallas de visualizacion de datos (PVD).

4.6.2 Objetivos
4.6.2.1 Objetivo General
Desarrollar una propuesta de prevencion de riesgos ergondmicos fundamentada en los hallazgos
de la evaluacion por biometria postural, mediante el disefio de estrategias técnicas y
administrativas que contribuyan a la reduccion de la incidencia de patologias musculoesqueléticas

asociadas al uso de pantallas de visualizacion de datos.

4.6.2.2  Objetivos Especificos

e Establecer las especificaciones técnicas para una adecuacion ergondémica de los puestos de
trabajo, orientadas a la mitigacion de los factores de riesgo encontrados en el andlisis
biométrico.

e Estructurar un esquema de pausas activas y ejercicios compensatorios dirigidos a los
segmentos corporales con mayor compromiso biomecanico, con el fin de prevenir el
desarrollo de sintomatologia musculoesquelética.

e Integrar un programa para la capacitacion integral en la higiene postural que ayude el
mantenimiento de los distintos angulos articulares y el comportamiento preventivo del

personal administrativo para minimizar los posibles riesgos ergonémicos.
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4.6.2.3  Alcance
La propuesta esta disefiada exclusivamente para el personal administrativo de la empresa de
servicios petroleros objeto de estudio, enfocandose en la interaccion hombre-maquina (usuario-

computador).

Poblacion: 32 trabajadores administrativos expuestos a tareas de oficina.

Areas: Oficina de mantenimiento, Oficinas de produccion ASME, Oficinas de centro de
monitoreo, Oficinas de herramientas y servicios, Oficinas de bodega central, Oficinas de bodega

de proyectos, Oficinas de llaves hidraulicas, Oficinas de pruebas quimicas

4.6.3 Glosario

Analisis de Riesgo de Trabajo (ART). Procedimiento sistematico que identifica peligros, estima

su nivel de riesgo y propone controles antes de ejecutar una tarea.

Biometria postural. Grupo de técnicas de observacion y medicion utilizadas para recolectar y
analizar las diferentes posturas del cuerpo con la exigencia biomecanica que se presenta durante

la actividad o jornada laboral.

Cuestionario Nordico (CN). Instrumento estandarizado para realizar la identificacion de

molestias musculoesqueléticas presentes en distintas zonas anatomicas

Equipo de Proteccion Personal (EPP). Equipos de uso personal destinados a disminuir la

exposicion de un riesgo especifico, como son: guantes, gafas de proteccion o protectores auditivos.

Factores Humanos (FH). Relacion entre las diversas caracteristicas de las personas como sus

capacidades o limitaciones y el disefio de diferentes herramientas, sistemas y tareas.
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Factores de Riesgo (FR). Factores fisicos, ambientales u organizacionales que aumentan la

probabilidad de generar un dafio o enfermedad

Identificacion de Factores de Riesgo (IFR). Fase preliminar encargada en la identificacion y

clasificacion de los riesgos ergondémicos valorando su nivel de magnitud.

Instituto Ecuatoriano de Normalizacion (INEN). Entidad para el control responsable de la

adopcion, elaboracioén y emision de las normas técnicas en el pais Ecuador.

Norma ISO 9241-5. Normativa que establece los requisitos ergondomicos para el disefio de puestos

de trabajo que utilizan PVD’s.

Informe Técnico ISO/TR 12295:2014. Documento que otorga una guia para la identificacion y

clasificacion de riesgos musculoesqueléticos de manera rapida.

Pantalla de Visualizacion de Datos (PVD). Dispositivo electronico monitor, portatil utilizado

para la visualizacion de informacion grafica o textual al usuario.

Rapid Office Strain Assessment (ROSA). Método que ayuda a identificar con facilidad los
diversos componentes del puesto de oficina para calcular un riesgo ergondémico y prevenir de fatiga

postural en el uso de PVD’s.

Trastornos Musculoesqueléticos (TME). Grupo de lesiones y patologias que afectan a varios
musculos, tendones, articulaciones y nervios que tienen relacion con las distintas exigencias fisicas

de la actividad laboral, que se reflejan en la salud del individuo.

Realidad Virtual (VR). Recuso tecnologico que simula entornos tridimensionales inmersivos

mediante dispositivos electronicos especializados, permitiendo que el usuario interactie con un
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escenario simulado de forma controlada, facilitando los procesos de formacion en entornos

Seguros.

4.6.4 Marco Legal Aplicado
Para el disefio e implementacion de este programa no solo responde a una necesidad identificada
en el diagnostico, sino que se sostiene con el cumplimiento estricto del ordenamiento juridico
ecuatoriano vigente. Esta base normativa garantiza el derecho de los trabajadores a un entorno
seguro y establece las obligaciones patronales para la prevencion de riesgos; en la Tabla 19 se
muestra de manera resumida la jerarquia legal y técnica que sustenta la intervencion propuesta,

desde los inicios constitucionales hasta los estandares técnicos para la aplicacion especifica.

Tabla 19
Marco legal aplicado
Nivel normativo Disposicion Relevancia ergonémica
Constitucion (Art. 326) Derecho al trabajo sin riesgo Protege integridad fisica del trabajador
Codigo del Trabajo (Art. 82)  Obligacion del empleador de prevenir riesgos  Requiere programa SST
Decreto 255 Reglamento de SST Exige evaluacion y control ergondmico
IFR ISO/TR 12295:2014 Cribado de riesgos posturales Determina “cddigo rojo” para varias tareas

4.6.1 Responsables
Para garantizar la viabilidad y sostenibilidad del programa, se asignan las siguientes

responsabilidades:

e Gerencia General: Responsable de la aprobacion de la propuesta y de asignar los recursos

econoOmicos necesarios para la adquisicion de mobiliario y herramientas ergonomicas.

o Jefe de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST): Encargado principal para realizar la
gestion de manera adecuada para el cumplimiento de los diversos cronogramas y coordinar

las adecuaciones para los sitios de trabajo.
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o Médico Ocupacional: Profesional responsable para liderar las capacitaciones en la higiene
postural, dirigir la correcta ejecucion de las pausas activas y realizar el seguimiento clinico

de los trabajadores de manera adecuada.

e Personal Administrativo: Su deber incluye asistir a las distintas capacitaciones de manera
comprometida para aplicar las recomendaciones de higiene postural y reportar de manera

temprana cualquier molestia musculoesquelética que se presente durante la jornada laboral.

4.6.2 Justificacion
Los resultados del analisis biométrico evidenciaron angulos posturales criticos en segmentos como
el cuello, la zona lumbar y las extremidades superiores. En consecuencia, se define un marco de
actuacion técnica integral orientado a dotar a la organizacion de soluciones ergondmicas que
promuevan la mejora continua de las condiciones de trabajo y la mitigaciéon de los riesgos

identificados en el personal administrativo de la organizacion.

4.6.3 Diagnostico de punto de partida
En el diagndstico de la situacion actual del personal administrativo se identifican los siguientes
hallazgos criticos en el CN, ISO TR12295 y método Rosa, mediante un andlisis integral que
combina la percepcion de salud, la carga postural y la medicion angular de los segmentos

comprometidos.

La aplicacion del CN permitio identificar la prevalencia de molestias musculoesqueléticas en los
ultimos 12 meses. Los resultados del estudio evidencian que el 81.3% de los trabajadores reporta
haber sentido molestias en alguna parte de su cuerpo, con una distribucién técnica detallada a

continuacion:
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Tabla 20
Resultados de CN punto de partida

Region Anatomica Porcentaje de Incidencia

Numero de Casos

Region Lumbar 56%
Cuello 44%
Rodillas 31%
Caderas 28%
Muiiecas 16%
Codos 13%

18
14
10
9
5
4

El resultado de la ISO TR 12295 confirmo que el 95% del personal mantiene posicion sedente por

mas de 4 horas ininterrumpidas, sumado a una alta repetitividad en el uso de periféricos, lo que

genera fatiga muscular isquémica y riesgo de microtraumatismos.

En la evaluacion del método ROSA reveld una puntuacion promedio de 5.75, situando al 62.5%

del grupo evaluado en un Nivel de Riesgo Alto (puntuacion > 5). De acuerdo con la distribucion

de la carga de riesgo identificada en la Figura 10, se presenta el siguiente desglose por

componentes:

Tabla 21

Resultados de método ROSA punto de partida

Componente del Puesto

Porcentaje de Riesgo

Silla de oficina
Teclado
Monitor

Raton
Teléfono

30%
20%
18%
17%
15%

Total

100%

Se determina que la silla, el teclado y el monitor concentran el 68% del riesgo ergondémico

cuantificado, lo que sustenta la prioridad en el redisefio de puesto de trabajo de estos elementos en

especificos.
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4.6.4 Jerarquia de control de riesgo
Para el disefio de las medidas preventivas se ha aplicado la jerarquia de control de riesgos, que es
un sistema estructurado en el que prioriza las intervenciones mas efectivas para reducir la
exposicion al riesgo ergondmico. En el contexto de los puestos de trabajo con PVD de la empresa,
donde la eliminacion o sustitucion de las tareas no es factible debido a la naturaleza administrativa
del servicio, la estrategia se enfoca en los niveles de mayor impacto técnico: los controles de
ingenieria, que modifican las condiciones fisicas del entorno basdndose en los hallazgos
biométricos, y los controles administrativos, que actuan sobre la organizacion del trabajo y el

comportamiento del usuario para mitigar la carga postural estatica y la repetitividad detectada.

Tabla 22

Jerarquia de control de riesgo

Fuente Medio
Factor ergonémico
Controles de ingenieria Controles administrativos
Uso de PVD's X
Posturas estaticas X
Movimientos repetitivos X

4.6.4.1 Diseiio y Adecuacion del Puesto de Trabajo (Controles de Ingenieria)
Para la correccion de las desviaciones observadas, se propone el siguiente disefio de una
adecuacion ergondémica de los puestos de trabajo, para esto se utilizard una matriz guia de los

elementos a redisefiar, la normativa de referencia, especificaciones técnicas:

Tabla 23

Especificaciones técnicas de los elementos del rediserio de los puestos de trabajo

Elemento Normativa de referencia Especificaciones técnicas

Base de cinco apoyos con ruedas. Asiento regulable en

Silla de ofici NTP 1129 /M 1 INSST .
Ha deoticina anua altura y profundidad. Respaldo con soporte lumbar
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ajustable y mecanismo de inclinacion bloqueable para

asegurar un adecuado apoyo de la espalda.

Soporte con normativa VESA que permite regular la altura,
Ubicacion de monitor inclinacion y giro para el monitor de una manera articulada,
(brazo VESA) NTP 602/ Manual INSST garantizandz)l gla alri)neaci(')n visual con la estabilidad de la
pantalla de manera adecuada.
Superficie con material antideslizante en dimensiones
minimas permitidas. Con inclinacién regulable y base
incluida los topes para evitar desplazamientos durante su
uso.
Disefio ergondomico adaptado al tipo de mano del usuario,
Periféricos (mouse) Manual INSST para favorecer una posicion neutra con la muileca y reducir
movimientos excesivos por parte del hombro.
Inclinacion regulable para el teclado de manera
independiente con espacio frontal suficiente para otorgar el
apoyo en los antebrazos, reduciendo la carga en el cuello y
los hombros.

Reposapiés NTP 1129 / Manual INSST

Periféricos (teclado) Manual INSST

Los elementos seleccionados garantizan el cumplimiento de los criterios de salud laboral
establecidos por el INSST de tal manera se retribuyo para el puesto de trabajo administrativo.
Tomar en consideracion estas especificaciones técnicas permite reducir los factores de riesgo
identificados anteriormente por el método ROSA, brindando que el puesto de trabajo sea adaptable

a las distintas variables antropométricas de los trabajadores.

Figura 11

Panorama general de los elementos del rediserio del puesto de trabajo

1.Silla
2.Ubicacion del monitor

3.Reposapiés
4. Periféricos

79



Tabla 24

Especificaciones técnicas para la seleccion ergonomica de la silla

Foto Situacion Actual Elemento a rediseiiar

1.Base de 5 apoyos con ruedas, estable.
2. Altura del asiento regulable.
3. Profundidad del asiento regulable.

4. Apoyabrazos ajustable.

5.Respaldo con apoyo lumbar ajustable en altura y firmeza,
con i de inclinacion bloqueable para asegurar
el soporte total de la espalda.

6.Bordes redondeados

Tabla 25

Especificaciones técnicas para la seleccion ergonomica de la ubicacion del monitor

Foto Situacién Actual Elemento a redisefiar

horizontal

plano de trabajo
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Tabla 26

Especificaciones técnicas para la seleccion ergonomica del reposapiés

Foto Situacion Actual Elemento a rediseiiar

1. Superficie antisdelizante.

2.Inclinacion entre 5°y 15°

3.Dimensiones de 45 cm de ancho por 35 cm de
profundidad

Tabla 27

Especificaciones técnicas para la seleccion ergonomica de periféricos (Mouse).

Foto Situacion Actual Elemento a rediseiar

RECEPTOR USB
INALAMBRICO

SENSOR OPTICO DE 5
ALTAPRECISION. —

1. Adaptable a la curva de la mano.

2. Ubicacion de la bola en el cuerpo del mouse debe
estar debajo de los dedos.

3.Movimiento facil

4.Pulsadores en perpendicular a la base del raton

5.El manejo permite el apoyo de los dedos, manos o
muiieca en la mesa

6.Inalambrico
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Tabla 28

Especificaciones técnicas para la seleccion ergonomica de periféricos (Teclado).

Foto Situacion Actual Elemento a rediseiiar

1.Separacion al menos la mitad de la anchura de una

tecla.
2. Altura del teclado menor a 30mm
3.La inclinaciéon debe estar comprendida entre O y 25

grados
4. Movimiento facil
5.Senal de retroaccion ("feed-back")
6.Simbolos legibles
7.Soporte para las manos profundidad de al menos10 cm

4.6.4.2  Pausas activas (Controles administrativos)
La implementacion de un sistema de alertas digitales (pop-ups) para gestionar de manera
sistematica la frecuencia de los ejercicios detallados en el Anexo 9 (Guia de Pausas Activas),
fundamentando esta medida en la norma NTP 1150, la cual establece que tras 30 minutos de
postura sentada se debe alternar a una posicion de pie durante al menos 2 minutos. Bajo este marco
técnico, el software automatizara pausas breves de 5 minutos por cada hora de labor para favorecer
el descanso cognitivo y la movilidad. La automatizacion de este cronograma justifica su viabilidad
al eliminar la discrecionalidad del trabajador y mitigar el error humano, transformando la
recomendacion normativa en un control administrativo activo que interrumpe sistematicamente
los ciclos de postura estatica y asegura la eficacia de la intervencion preventiva en el entorno

administrativo
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4.6.4.1

administrativos)

Programa de capacitacion en Higiene Postural (Controles

Se presenta un cronograma del itinerario de las capacitaciones (ver tabla 28.) en donde se plantea

la incorporacion de un ecosistema de capacitacion inmersiva mediante el Simulador de

Ergonomia Postural en realidad virtual-RV, configurado como un control administrativo de alta

fidelidad. Esta tecnologia capacita a todo el personal administrativo para interactuar en los

entornos de oficina virtuales, donde se logran identificar los distintos riesgos y permite corregir

las posturas en tiempo real bajo los lineamientos establecidos de la NTP 1130 (sillas) y NTP 602

(monitores). La aplicacion del simulador asegura un diagndstico inicial realizado con el método

ROSA donde se comprenda de la forma vivencial, que permite al colaborador ajustar ubicacion

de cuello, espalda y mufiecas en un mayor espacio. Esta intervencion promueve una cultura de

autocuidado sostenible, alineada con la Decision 584 del Instrumento Andino, mitigando

significativamente la probabilidad de desarrollar trastornos musculoesqueléticos.

Tabla 29

Itinerario de capacitaciones

Ref . SEMANA
Médulo Duracion Metodologia eorencia
Técnica
1 2 3 4 5 6 7
Dlagnqstlco Ergondémico 60 min Visualizacion de nubes de puntos y Método Rosa
Inmersivo mapas de calor sobre el cuerpo
Conﬁguraplon del puesto de 45 min Ajuste virtual de altura profundidad NTP 1130
trabajo (Silla) y apoyo lumbar
AJusFe de Periféricos y 45 min Ublcam.on de.pantalla y periféricos NTP602
Monitor para evitar fatiga
Entfenamlento en Pausas 30 min qua de estiramientos y movilidad NTP 1122
Activas articular.
. . Evaluacién en entorno virtual de los  ISO 10075 /
Gestion de la Carga Mental 30 min conocimientos adquiridos. NTP 1150
Evaluacion de Competencias 45 min Evalugqon en entorno virtual de los Decision 584
conocimientos adquiridos.
Seguimiento y Cierre 30 min Entrega de - guias  digitales y Decreto 255

configuracion final de pop-ups.
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Para las capacitaciones se sugiere la compra de los kits de realidad virtual es importante

considerar las siguientes especificaciones técnicas:

Tabla 30

Requerimientos técnicos para la proyeccion de capacitaciones mediante entornos virtuales.

Elemento

Especificaciones técnicas

Visores VR (Meta

Quest 3) i

Licencia Invelon

Tecnologia del Visor: Dispositivo stand alone (independiente), sin
necesidad de usar distintos cables externos.

Calidad Visual: Una resolucion 2064x2208 px por cada ojo, ademas
incluye una Optica de lentes tipo Pancake para obtener una alta
fidelidad.

Rendimiento de Hardware: Equipado con un procesador Snapdragon

~ XR2 Gen 2. 8 GB de memoria ram y una tasa de refresco 90 Hz a 120hz

Interaccion y Seguimiento: Libre movimiento con Sistema 6DoF (6
grados de libertad) mediante sensores internos. Controladores para

interaccion biomecanica precisa. Con retroalimentacion haptica

Conectividad: Wi-Fi 6E.

Plataforma: Software bajo modelo SaaS de Realidad Virtual para una
correcta formacion en salud ocupacional.

Entorno: Creacion de gemelos digitales interactivos para los
diferentes tipos de puestos de trabajo.

Analisis Biomecanico: Brinda una visualizacion de mapas de calor en
tiempo real.

Cumplimiento Normativo: Ajuste con estandar en las normativas
NTP 1130 (sillas) y NTP 602 (PVD).

Evaluacién Ergonomica: Integracion directa con el método ROSA.

Gestion de Datos: Ejecucion de los reportes analiticos por usuario
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4.6.5 Presupuesto

Se proyecta una inversion para la ejecucion del programa de gestion ergondémica que cubre tanto

las adecuaciones fisicas (controles de ingenieria) como herramientas tecnologicas y pedagogicas

(controles administrativos). Los costos dados son referenciales e influenciados a la negociacion

con proveedores autorizados.

Tabla 31

Presupuesto total

ftem

Descripcion Técnica

Imagen de referencia

Sillas Ergonémicas

Brazos VESA
soportes de monitor

Klip Xtreme KPM-

310 Doble monitor

Teclados

ergonomicos Perixx

PERIBOARD-512
Ratones verticales

Anker

Mouse

Reposapiés

/

Vertical
Ergonomic Optical

Sillas  ergondmicas
certificadas  SIHOO
MI18

Brazos articulados con
regulacion de altura
mecanica o de gas.

Teclados ergonémicos

Ratones verticales

Anker Vertical
Ergonomic  Optical
Mouse

Plataformas con
inclinacion ajustable y
superficie
antideslizante.

Costo Costo
Cantidad Unitario

(Est.) Total (Est.)
15 $120.00 $1,800.00
32 $55.00 $1,760.00
32 $40.00 $1,280.00
32 $28.00 $896.00
32 $17.00 $544.00
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Kit Realidad Virtual Meta Quest 3 2 $550.00 $1,100.00

Software Licencia Invelon | n ) V e | D n

1 $450.00 $450.00
Hora de
implementacion y
_Serv1c10 y de conﬁguraelon para el 1 $350.00 $350.00
implementacion despliegue del
software y pruebas
piloto.

Mascarillas  desechables 'y
Suministros Kit de Higiene VR toallitas  desinfectantes de 32 $1.50 $48.00
grado médico.

Hora de
Implementacion implementacion y
Sistema Alertas  configuracion de 2 $160.00 $160.00
Digitales software para pausas
activas.
Honorarios por
Capacitacién jornadas,  de 8 $100.00 $800.00
Técnica instruccion  tedrico-
practica.
TOTAL,
INVERSION 39,188.00

4.6.6 Socializacion y gestion del cambio

Se espera que, con el disefio de este programa de prevencion de riesgos ergondmicos, influya de
manera significativa en el personal. Sin embargo, se debe tener en cuenta los tiempos de

implementacion que la empresa debe proponer con la unidad médica de salud ocupacional.

En mi calidad de autora del presente estudio, hago entrega formal de la presente investigacion,
junto con la propuesta integral del Programa para la Vigilancia Epidemioldgica con énfasis en
biometria para control postural, y continuidad de estudio en la seccion médica ocupacional de la

empresa: con ello, extiendo a la organizacion no solo un documento académico, sino un
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compromiso compartido en la organizacion de transformacion ergondmica y bienestar para cada

colaborador.

4.6.7  Plan estratégico de cumplimiento

Con base a los resultados de la investigacion y a la propuesta del punto anterior, se define el plan
estratégico de cumplimiento a corto plazo, que permitird desarrollar por etapas cada uno de los

puntos a tratarse.

Se establece una propuesta de sistema de indicadores de gestion en base de seguimiento para
controlar las medidas propuestas de eficacia con su mejora continua. El desarrollo de este proceso,
asi como la toma de decisiones y la supervision del cumplimiento de los indicadores, recaera en el

jefe de seguridad y la salud en el trabajo de la organizacion ademas del médico ocupacional.

Este sistema de evaluacion no solo facilita el control de los resultados obtenidos, sino que también
permite a los responsables implementar ajustes preventivos de manera oportuna, basandose en
datos cuantitativos derivados de la operacion diaria. La verificacion de la efectividad del programa

ergondmico se llevard a cabo mediante los siguientes indicadores medibles

Tabla 32

Indicadores estratégicos

Indicador Definicion Técnica Método de Calculo Frecuencia
IPC Indice de Percepcion de Confort. (Puntaje encuesta / Maximo) x 100 Trimestral
PAT Porcentaje de Adecuacion Técnica.  (Puestos conformes / Total) x 100 Semestral
TCP Tasa de Cumplimiento de Pausas. (Alertas ejecutadas / Enviadas) x 100  Mensual

IS Incidencia de Sintomatologia. (Casos dolor / Total evaluados) x 100  Anual
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Este sistema permitird a los responsables sustentar sus informes ante la gerencia con datos
objetivos, garantizando que los angulos posturales se mantengan dentro de los rangos neutros
definidos en la evaluacion biométrica inicial y promoviendo una cultura de mejora continua dentro

de la organizacion.
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S CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Al vincular el marco normativo vigente como el decreto ejecutivo 255-2024 y el Codigo
del trabajo 2005, se garantiza de que las soluciones propuestas no sean solo sugerencias técnicas,
sino acciones firmes con la salud y los derechos de cada trabajador dentro de la organizacion
alineado a la investigacion del marco tedrico como una base soélida que une la teoria de la
ergonomia con el cumplimiento de la normativa en el Ecuador.

Se identificd una correlacion directa entre la biometria postural desfavorable y la alta
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos (TME) registrados mediante el CN. En este
contexto, la cervicalgia se identific6 como la afeccion dominante y siendo la mas frecuente al
afectar al 78 % de la poblacion evaluada. De una manera similar, la presencia de hombro doloroso
en un 69 % y de lumbalgia en un 59 % de los casos refleja un impacto severo derivado de la
sedestacion prolongada y el uso intensivo de pantallas de visualizacion de datos (PVD).

El analisis detallado de los componentes del puesto de trabajo permiti6 identificar tres
factores clave que incrementan la carga biomecénica en la empresa. El primer lugar, la ausencia
de un soporte lumbar adecuado en las sillas representa el 30 % del riesgo total evaluado. En
segundo lugar, la colocacion de los monitores por debajo de la linea visual horizontal aporta un
18% favoreciendo una flexion cervical sostenida. Finalmente, la alineacion inadecuada de
periféricos como el teclado y el raton, que suman un 37 % del riesgo combinado, eleva el esfuerzo
estatico en la cintura escapular y las extremidades superiores.

Se observa que los niveles de severidad alcanzan un maximo de 8 puntos en la escala
ROSA en las oficinas de Bodega de Proyectos y Pruebas Quimicas donde los puestos de trabajo

tienen mayores deficiencias. Estos resultados justifican, técnica y legalmente, la propuesta de un
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Programa de Prevencidon Ergondémica Postural integrado al sistema de gestion de la empresa.
Dicho programa abarca desde el redisefio fisico del mobiliario hasta la capacitacion inmersiva
con realidad virtual; con una inversion proyectada de $9188.00, se busca reducir la prevalencia
de dolencias actuales y asegurar que la totalidad del personal administrativo desempefie sus

labores en entornos ergondmicamente aceptables.

5.2 Recomendaciones

Es imperativo que la alta gerencia de la empresa apruebe un proyecto global de
adecuacion fisica y redisefio integral de las estaciones de trabajo, evitando intervenciones
aisladas que no aborden la raiz del problema. Dado que el 84 % de los puestos administrativos
se encuentra en un nivel de riesgo medio-alto y un 28 % requiere atencion prioritaria, la
reconfiguracion debe iniciar con la sustitucion de sillas no ajustables por modelos ergondémicos
certificados que posean un rango de altura de 40-52 cm, respaldo lordodtico y reposabrazos
regulables, debido a que la silla es el componente que concentra el mayor riego identificado,
siendo su adecuacion un punto clave para reducir las prevalencias de lumbalgia.

Respecto a la configuracion de los equipos tecnologicos, se recomienda la instalacion de
brazos con estdndar VESA articulados que permitan elevar los monitores hasta el nivel ocular,
manteniendo una distancia de 50-70 cm entre la pantalla. Esta accion busca disminuir la flexion
cervical excesiva provocada por pantallas situadas a mas de 10 cm por debajo de la linea visual.
De igual manera, se recomienda disponer el teclado y el raton sobre una misma superficie de
trabajo, continua y estable, que facilite el mantenimiento de los codos en un angulo de 90-100°,
para prevenir daino de mufleca y sobrecarga en la cintura escapular. Para el personal con alta
demanda telefonica (sub-indice > 4), se debe dotar de auriculares manos libres para evitar la

postura forzadas como son la sujecion entre el "hombro-oreja".
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Para gestionar el 44 % de riesgo circulatorio que se identifica, se opta por incorporar
reposapiés regulables y asegurar que los asientos tengan los bordes frontales redondeados que
evita la compresion mecanica de los muslos. Desde el apartado de gestion organizacional, es
primordial el operacionalizar los programas de pausas activas de 5 minutos por cada hora,
haciendo uso de recordatorios digitales para alcanzar una meta de cumplimiento entre 85 %. Este
esfuerzo debe apalancarse con la capacitacion inmersiva mediante la tecnologia de Realidad
Virtual (VR) en el 100 % del personal, efectuando que los trabajadores adquieran las
competencias suficientes para el ajuste autonomo de sus puestos antes del sexto mes de
implementacion.

Para culminar, es necesario realizar las mejoras en un plan de vigilancia ergondmica
semestral que integre el uso del CN con evaluaciones del método ROSA para que exista una
sostenibilidad adecuada Este sistema de monitoreo permitira la sostenibilidad de estas mejoras
requiere la creacion de un plan de vigilancia ergondmica semestral para una deteccion temprana
de afecciones musculoesqueléticas y dara oportunidad a la mejora continua en el entorno laboral,
Asimismo, se recomienda optimizar los niveles de iluminacion y fomentar la regla 20-20-20 para

mitigar los casos de fatiga visual y sindrome visual informatico observados en areas especificas.
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7 ANEXOS

ANEXO 1 Datos introducidos silla -Método ROSA

Altura no Rodillas a 90°
ajustable: +1

Silla muy baja. Rodillas menor que 90°

Sin suficiente
espacio bajo la
mesa: +1 Sin contacto con el suelo

Silla muy alta. Rodillas mayor que 90°

Longitud del asiento Puntos

8 cm. De espacio entre borde de silla y rodilla

Longitud no Menos de 8cm de espacio entre el borde de la silla
ajustables: +1 y la rodilla
Mas de 8cm de espacio entre el borde de la silla 'y

la rodilla
Reposabrazos Puntos
Brazos muy
separados: +1 En linea con el hombro relajado

Superficie dura o
dafiada en el

reposabrazos: +1 | \yy alto o con poco soporte
No ajustable: +1

Respaldo Puntos

Respaldo recto y ajustado

No ajustable: +1 i
Respaldo pequefio y sin apoyo lumbar

Mesa de trabajo

Respaldo demasiado inclinado
muy alta: +1

Inclinadoy espalda sin apoyar en respaldo

Duraciéon Puntos

<1 hora/dia 6 <30 minutos seguidos
1-4 hora/dia 6 30 min - 1h/continuado
>4horas/dia 6 >1hora continuado




ANEXO 2 Datos introducidos monitor y periféricos — Método ROSA

Monitor y periféricos Puntuaciones

Monitor muy Posicion ideal, monitor parte superior a la altura
lejos: +1 de los ojos

Reflejos en

monitor: +1 Monitor bajo.

Documentos sin

soporte: + ! Monitor alto.

Cuello girado: +1

Duracion
<1 hora/dia 6 <30 minutos seguidos
1-4 hora/dia 6 30 min - 1h/continuado
>4horas/dia 6 >1hora continuado

Teléfono en
cuello y hombro:
+2

Sin opcion de
manos libres: +1

Teléfono una mano o manos libres

Teléfono muy alejado

Duracion
<1 hora/dia 6 <30 minutos seguidos
1-4 hora/dia 6 30 min - 1h/continuado
>4horas/dia 6 >1hora continuado

Raton y teclado
en diferentes
alturas: +2
Agarre en pinzas
raton pequefio: +1
Reposamanos
delante del raton:
+1

Raton en linea con el hombro

Raton con brazo lejos del cuerpo

Duracion
<1 hora/dia 6 <30 minutos seguidos
1-4 hora/dia 6 30 min - 1h/continuado
>4horas/dia 6 >1hora continuado

Muiiecas
desviadas al
escribir: +1
Teclado muy alto:
+1

Objetos por
encima de la
cabeza: +1

No ajustable: +1

Muiiecas rectas hombros relajados

Muiiecas extendidas mas de 15°

Duracion
<1 hora/dia 6 <30 minutos seguidos

1-4 hora/dia 6 30 min - 1h/continuado
>4horas/dia 6 >1hora continuado




ANEXO 3 Cuestionario Nordico
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ANEXO 4 Evaluacion Método ROSA

Pantallas de Visualizaciéon de Datos (Método ROSA)
Id entificacion:
Empresa: SERTECPET
Fecha Informe: 05/12/2023

Puesto : Supetvisicn

y

Tarea: Elshoracidn de procedimientos

Descripcion:

1. Revisidn de informacién

2. Genetar flujogramas

3. Desatrollar informacidn

4. Movilizaridn a otras dreas de trabsjo
Vabracion:

Puniuar Pumiuar Punhac
nMloniior ‘elafonn

Puntuar

nTeckdo nRaiin

Puntuacion TOTAL Nivel de riesgn

7 Riesgo lto

Niveles de Riesgo

Punios ROSA Nivel de riesgo

Idendificadin:

Empresa: SERTECPET
Area: Bodega Central
Fedha Informe: 0412202
de materiales.

Puesto : Bodeguero Operativo
Mombre dd operario : Earla Hathabe Mloreno Lapn
Tarea: Elsboracidn de guias pars raslado irterno ¥ extemmo

Desoripeiin:

1.Toma de datos exbace o lasnecesidades que preserds

el nanrio simdo & toml responeabilidad qe
farmacifrque dé elm iano sea come .

2 Eshoracion & In gma en el formato preestabk ddo en
base alos daos obtanddos.

3.Fima del qperario que elbao b goi pam despaés
recopilar la fima de log operarios que trneportn ¥
apmetenly @ lida del material

4. Terer 1m respaldo tarto fisico cano digial & la guia
eladbarad.

Valoraciim:

Alun | Laggud | Rgoadacas | Rapdds

’ 1 1 1 2 3 1 1 1 1

Funtu wcien TOTAL Hiwlds Aspe

3 Fise o Bap
Haveles & Riesgo
Pundos ROSA HNivel de riesgo

1-2

3-4 Fajr

5-6 Medio

7-8 Ao

I F——

ANEXO S IFR TR 12295:2014

5.-Identificacion Factores de Riesgo (ISO/Tr 12205)

Empresa; SERTECFET
Fecha Informe: 03120023
Nombre: Edwin Ruiz Jacore. Cargos: Jefe de seguridad fisisa

Observacines:

1.-Coordinacion con instituz iones pilalicas, 2.-
Proce dizuientos exce peintales

3 .Coondi con

Tarea: Emision de informes

Puesio; Gererte de seguridad. Y‘

o slaboradore:

Valoraciin:

Evaluacion:

il Factores de Riesgo Tdentifcaciin Faciores de Riesgo

Tdentificacién del peligro egonémidca por
levantamients ds carzas

Tdenfificacian del peligro egonénaca por
transporte de cargas

e

Ho hayriesgo con este fastor

Ho hayiesgo con este fastor

Aspectos adicionales a considerar Ho hay prasencia de factores adcionales

Tdeniificacion del peligro e2gonomicn por
empuje iraccion ds cargas
Tdeniificacion del peligro exgonémico gor
Tovirdentas re petitivos d la

| | exemnidad supericx
Tdenfificacian del peligro exgonénaca por
postuas estdticas

Ho hay tiesgo canests factor

=)

Ho hay riesgo con este fastor

Se recoraenda evaluarion, Realizar Evaluacion nowaa [SO 11226

=

Identificac ion Fac tores de Rieszo

“edigo verds”
o hay presencia de factores de riesgo, y portata, s¢ peds afizwar que la tarea no inplica riesge sgnificative

“Cadigo 0"
Hay presencia ds factores de rissgo que deteminan wn nivel alio de riesgo y debe ser redusid o mejorado

Hivel Indeterinado
Ho es posible sonover fésilmente el viesgp, es navesario facer la evaluasion

Identificacion Faciores de Riesgo (IS0/Tr 12295)

Empresa: SERTECPET ]
Fetha Infome: 51122023
Dhservadiones:

1. Elshoraciin de cronogramas

2. Coordinac bin de trabajo

3. Levartamisto de solic tndes de compra
4 Brplammerts cifm de planns

Valoraciim:

Puesto: Lider de nctnmmentacifmn
Trex: Adminitracion

Evahuaciininidal Factores de Riesgo jim Factores de Riesgo

Tdertf i arifn delpeligro
srgonfenics por kvantaninto de
| CATZas

Tdert i acitm delpelizro
|~ | ergomémico por tranports de cargss
Bepe ctos adicioriales 4 ¢ oreidirar
Tderti i acién delpeligra
© | ergomémico por empuje ¥ raccién de | Ho hay esgo con este factor
cargs
Tderdi i arifn delpelizro
D | ergommmicn por mowrimiertn ¢
|| repetitios ds L extramided sparior

Ho hay Tie sgo on este factor

Ho hay riesgo coneste factor

Ho by pre sunc i de factore ¢ ad i donales

Ho bay Tie sg0 com este fartor

& | et aciin delpeligre Se Tec amienda evabuacion, Realar
| ™ | wgmmimice por postaras estiticas | Evabacidn nowma 130 11226

Idendificadin Factores de Riesg

05 dign verde”
Hohay pre serwcia de factores de riesgn ¥ portanto, s puede afionar que b tarea no mplica
riesgo signdicativo.
“Chdigoroj™

Hiy pre sencia de factores de Ti sgo que detemmirum madve L abo de Hesgo y debe ser
reducido o mejorado.

Hivel lndetermina do
Ho es posibk conocer ficilmente el tiesgp , es necesarin hacer la evaluaciin
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ANEXO 6 Puntuacion global de método ROSA y nivel de riesgo ergonomico por drea

Puntuacion Nivel de

N. Cédigo Operador Area Total Riesgo
1 OP-SERT-001 Oficinas mantenimiento 7 Alto
2 OP-SERT-002 Oficinas mantenimiento 5 Medio
3 OP-SERT-003 Oficinas mantenimiento 6 Medio
4 OP-SERT-004 Oficinas mantenimiento 5 Medio
5 OP-SERT-005 Oficinas mantenimiento 6 Medio
6 OP-SERT-006 Oficina de produccion ASME 4 Bajo
7 OP-SERT-007 Oficina de produccion ASME 5 Medio
8 OP-SERT-008 Oficina de produccion ASME 6 Medio
9 OP-SERT-009 Oficina de produccion ASME 7 Alto
10 OP-SERT-010 Oficinas centro de monitoreo 7 Alto
11 OP-SERT-011 Oficinas centro de monitoreo 6 Medio
12 OP-SERT-012 Oficinas centro de monitoreo 6 Medio
13 OP-SERT-013 Oficinas centro de monitoreo 6 Medio
14 OP-SERT-014 Oficinas centro de monitoreo 7 Alto
15 OP-SERT-015 Oficinas herramientas y servicios 5 Medio
16 OP-SERT-016 Oficinas herramientas y servicios 6 Medio
17 OP-SERT-017 Oficinas herramientas y servicios 6 Medio
18 OP-SERT-018 Oficinas herramientas y servicios 6 Medio
19 OP-SERT-019 Oficinas herramientas y servicios 7 Alto

20 OP-SERT-020 Oficinas herramientas y servicios 5 Medio

21 OP-SERT-021 Oficinas herramientas y servicios 5 Medio

22 OP-SERT-022 Oficinas herramientas y servicios 8 Alto

23 OP-SERT-023 Oficina bodega central 3 Bajo

24 OP-SERT-024 Oficina bodega central 3 Bajo

25 OP-SERT-025 Oficina bodega central 6 Medio

26 OP-SERT-026 Oficina bodega central 5 Medio

27 OP-SERT-027 Oficina bodega central 3 Bajo

28 OP-SERT-028 Oficina bodega central 4 Bajo

29 OP-SERT-029 Oficina bodega de proyectos 8 Alto
30 OP-SERT-030 Oficina llaves hidraulicas 6 Medio
31 OP-SERT-031 Oficina llaves hidraulicas 7 Alto
32 OP-SERT-032 Oficina pruebas quimicas 8 Alto
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ANEXO 7 Tabla componentes criticos evaluacion ROSA

Silla Total Monitor Teléfono Teclado Raton

1 Oficinas Mantenimiento 7

2 Oficinas Mantenimiento

3 Oficinas Mantenimiento n
4 Oficinas Mantenimiento

5 Oficinas Mantenimiento n
6 Produccion ASME

7 Producciéon ASME

8 Produccion ASME (3

9 Produccion ASME 7

10 Oficinas Centro de Monitoreo 7

11 Oficinas Centro de Monitoreo (3

12 Oficinas Centro de Monitoreo (3

13 Oficinas Centro de Monitoreo 6

14 Oficinas Centro de Monitoreo 7

15 Oficinas Herramientas y Servicios

16 Oficinas Herramientas y Servicios (3

17 Oficinas Herramientas y Servicios (3

18 Oficinas Herramientas y Servicios (3

19 Oficinas Herramientas y Servicios 7

20 Oficinas Herramientas y Servicios

21 Oficinas Herramientas y Servicios

22 Oficinas Herramientas y Servicios “
23 Oficina Bodega Central

24 Oficina Bodega Central

25 Oficina Bodega Central n
26 Oficina Bodega Central

27 Oficina Bodega Central

28 Oficina Bodega Central

29 Oficina Bodega de Proyectos

30 Oficina Llaves Hidraulicas

31 Oficina Llaves Hidraulicas

32 Oficina Pruebas Quimicas
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ANEXO 8 Matriz de jerarquia de control de riesgo

EVALUACION DEL RIESGO

PLAN ESTR,

EMA DE GESTION EN ERGONOM

ANALISIS DEL RIESGO

IDENTIFICACION DEL FELIGRO

ESTIMACION DEL RIESGO

VALORACION DEL RIESGO |1 U8 T e T

AAF

CONTROL DEL RIESGO

GESTION DEL RIESGO NO CONTROLADO |.l|:RMlQuiA DE CONTROL DE RIESGOS)
AREA DE TRABAJO i PUESTO CONDICIONES DE TRABAJO PELIGRO ASOCIADO RIESGO ASOCIADO PATOLOGIAS NIVEL DE RIESGO sLNO
H
« 1 8illa ergongmica can soporte
+ Trabaja seatada en banca bajo, lursbar
ronco inclioado (— 75°) y cuella 3 Repasspies en fuacioa de
ex > Sabrecarga missculo. antropametria del trabajsdor
« Brazos sin apoye manipulando Posturas forzadas mantenidas + esueliticn en cuelly, Cervicalgia, tendinopatia del = 1 Mesa ajustable en funcion de 1o = Implementacidn de programa de Pausas|
Oficinas de otean ) e pro \ Plaze Corta: 133 meses:
5 companentes eléctrions. movimientos repetitivos de o8 ¥ 20 ito rotador, lumbalgia MEDIO NO atropometria del trabajador 90110 activasy gimnasio laboral Adecuacitn de lugar de trabjo.
Mantenimiento Ly e . e - R MEDIDAS PREVENTIVAS,
superficie dur_ « Brazo manitor VESA; pantalla al
« Expusicién a ruido y bermamientas nivel de ojos
sl - Repemapies
 Soporte tectada ergonbmica
esbajo prolngado frente s « 1 Silly ergonémica can saporte
poreitil en'silla de oficina reclinad; Iubar
cuelho en flexion (= §2°) y troncas 1 Repossples en fracion de
= 100 ivical y de mienbros. [Cervicalgia, sindsoms de cuello| cpeapies en luncion « Linplementacidn de programa de Pausss
Oficinas Produccién apoyado (= 1017 cervical ¥ i - antrogometsia del trabajador g prog . Plazo Carta: 1 83 meses:
SME 4 T s de periférios. "‘"‘“’:;‘mw“ detexto, tendinitis de muBeca CiTers N  Brazo manitor VESA; pantalla al “‘““_’é’s;’:’]‘:ﬁl‘:h“"‘l Adecuncin de lugar de trabso-| 1y LG BREVENTIVAS,
extensidn > 15°; ratin ljos del cueapas oived de ojos
+ Sedstacatn > 4 bidi, in pausas - Repesapies
activas formales * Soporte teclada erganbmico
o . ~ -Slta.\:‘.dn:a:mw!\fi:':.p:nm]ha]
hidia) con troneo evemente s cominuo de penfénces. Brizo esquelitica en cuello . Tuanclon 6t tropoetis del | * Iplementasion de programs ds Pausas| ) )
Oficinas Centra de s inclinado y pies sin 3poya; MOGIOr | abducido, desviacion do wufecs |  hombrosy zona lumbas | Cervicalgia,sindsome de cuela MEDIO No o activas y gieusio luboral Adecuacion de lugar de ok, | F1AE0 Corta: 134 mesess
Monitoren rincipal debsjo de 1 e visusly Sobrecasgh de antebraza | € 16310, endiniis de sustecs. ira b o dior " apaciacitn MEDIDAS PREVENTIVAS
doble pantallla sin alineacstn; Ratin - Repusapies
i  Soporte tectsdo erganbmica
Sills can alues inadecuada, s soparte <4 Sills cxganbeicn con soporte
luanbar (il = 6 e 4 pussios) b
e bt e (5. Fosurs oeads B | Sehrers e SO iy, udinopats el o s el v progtaia b Py eses
Oficings Herramientss y mouse kjos del ¢ atén = S en | ducido »20° y desviseidn de o y mufiecs; rvicalgia, tendinopatia de iabojador e prograna & Passay \ Plaze Corta: 133 meses:
reamienis N S Momice bl csrade | cibo 20 ¥ devviaciin Sobucarg nguit roisdor, lumbalgia MEDIO No e sciivie y glmnssio lsbersl Adecuacit de lugr devabsjo | F1BE8 COrtes |43 meses:
(Mo = sontemida: Toelimaeiin el de | e cuell; Fatiga muscular crbnica. e e + Cupuusiacion
4 e 678) Secestscidn st = 6 i cue * Reposaies
 Soporte tectada ergonbmica
Pantalla de poetitil baja, operador
encarvado y con flexidn cervical > 207 o
(Menitar > 4 en 4/6); Sils antigus sin B gy + 2 Silla ergondumica con soparte
soparte lrsbar,altur ja (Silla =5 en de cuelor Postural gy dorslcs, Dol dehombr, iabit Implemenscitn de pep
206, Tecksdo del pondtil ebevado; | umbomacra inesiable; Desviacidn ndingas: Sabreeargn del bursitis. Tendinitis, sindrome MO | Reposspies en funcion de | Implemeaissian He prasrumn Cr P " i rta: 1 a3 meses:
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ANEXO 9 Guia de pausas activas

No

Descripcion del ejercicio.

Misculo

Tiempo

Repeticiones

10

11

Realice una flexion lateral del cuello asistida
manualmente, acercando la oreja al hombro hasta
percibir una tension moderada. Mantenga la
posicion el tiempo indicado y repita el
procedimiento en el lado contralateral.

Entrelace las manos detras de la cabeza y ejerza
una presion suave hacia adelante, llevando la
barbilla al pecho sin realizar rebotes

Eleve los hombros lo que mas pueda y sostenga
esta posicion.

Lleve los brazos hacia atras por la zona lumbar,
entrelace los dedos y eleve ligeramente las manos
manteniéndolas unidas.

De pie, extienda los brazos hacia adelante con las
manos entrelazadas y elévelas hacia la derecha a la
altura de los hombros. Mantenga y repita hacia el
lado contrario.

Agite suavemente los brazos y manos a los
costados del cuerpo, dejando que los hombros se
relajen progresivamente.

Se coloca el brazo izquierdo flexionado al frente a
180 ©, flexionando el codo, con la ayuda de la
mano contraria por arriba de la cabeza, se empuja
el codo hacia atras, alternando después el lado
contrario.

De pie, extienda los brazos con los dedos
entrelazados y lleve las palmas por encima de la
cabeza, estirando de forma controlada.

Con los dedos entrelazados detras de la cabeza,
separe los codos hacia afuera, mantenga el tronco
erguido y acerque los omoplatos entre si

Intente unir los dedos detras de la espalda, pasando
un brazo por encima del hombro y el otro por la
zona lumbar. Lleve los codos hacia atras y
mantenga la postura.

Lleve una mano hacia la espalda que quede por
encima de la cabeza y con la mano contraria,
empuje el codo hacia atras.

Cuello

Cuello

Hombro

Hombro

Biceps

Biceps

Triceps

Triceps

Pectoral

Pectoral

Antebrazo

15 segundos

15 segundos

15 segundos

15 segundos

10 segundos

10 segundos

15 segundos

10 segundos

10 segundos

15 segundos

15 segundos

2 veces

3 veces

2 veces

3 veces

3 veces

5 veces

3 veces

3 veces

3 veces

2 veces

2 veces
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

Estire los musculos de los antebrazos, muiiecas y
dedos, realizando presion con la palma, sobre los
dedos.

Con las manos sobre los hombros, rota la columna
hasta mirar atrds, mantenga la posicion, luego
rotela hacia el lado contrario.

Siéntese con los pies y rodillas distanciados. Al
inhalar, flexione el torso hacia adelante buscando
el contacto con el suelo; tras una exhalacion,
sostenga la posicion durante cinco tiempos. El
regreso a la postura inicial debe ser lento,
empleando las manos como soporte en los muslos
para garantizar una transicion biomecénica segura
y estable.

Partiendo de una posicién erguida y estable,
flexione la rodilla desplazando el pie hacia atras.
Con la ayuda de un compafiero o con la mano
contraria se levanta el pie hacia el gluteo.

Inicia tumbado boca abajo con ambas piernas
extendidas. Para estirar el musculo en cuestion
debemos tomar con una mano el pie del mismo
lado y por la flexion de la rodilla, presionar
levemente hacia abajo para relajar los cuadriceps.

Se da un paso con la pierna derecha al frente de la
rodilla flexionada y la pierna izquierda se mantiene
estirada.

Extienda sus brazos hacia el frente y flexione las
piernas, simulando como si se sentara en el aire y
mantenga esta posicion.

Sentado, ubique sus pies sobre el suelo frente a
usted. Mantenga sus talones sobre el suelo y
levante sus dedos. Sienta el jalon en la pantorrilla.
Baje sus dedos y levante el talon.

Inicie el estiramiento apoyando la zona
metatarsiana sobre el piso y realice tres rotaciones
de tobillo hacia la derecha, con cada pie.

Antebrazo

Espalda

Espalda

Cuadriceps

Cuadriceps

Isquiotibial
es

Isquiotibial
es

Pantorrilla

Pantorrilla

15 segundos

15 segundos

15 segundos.

15 segundos

15 segundos

15 segundos

15 segundos

15 segundos

10 segundos

5 veces

De 3 a 5 veces

De 3 a 5 veces.

2 veces

2 veces

3 veces

3 veces

De 8 a 12
veces.

De 5 a 10
veces
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