UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y SOCIALES
ESCUELA DE RELACIONES INDUSTRIALES
CAMPUS BARBULA

FACES

MAPAS DE RIESGO COMO UNA HERRAMIENTA UTIL EN LA
DISMINUCION DE RIESGOS DISERGONOMICOS

Autor:
Henriquez, Anthony
C.1.v-19.107.387

Barbula, Mayo de 2013



UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y SOCIALES
ESCUELA DE RELACIONES INDUSTRIALES

CAMPUS BARBULA PLCES

MAPAS DE RIESGO COMO UNA HERRAMIENTA UTIL EN LA
DISMINUCION DE RIESGOS DISERGONOMICOS

Tutor: Autor:
Silva, José Laurencio Henriquez, Anthony
C.l. V-19.107.387

Trabajo de Grado presentado para optar al titulo de
Licenciado en Relaciones Industriales

Barbula, Mayo de 2013



UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y SOCIALES
ESCUELA DE RELACIONES INDUSTRIALES
CAMPUS BARBULA

CONSTANCIA DE ACEPTACION DEL TUTOR.

MAPAS DE RIESGO COMO UNA HERRAMIENTA UTILEN LA
DISMINUCION DE RIESGOS DISERGONOMICOS

Tutor:
Silva, José Laurencio

Aceptado en la Universidad-de Carabobo
Facultad de Cienci nomicas y Sociales
Escuela de Relaciones Industriales

Por: Silva, José Laurencio
C.l. V-3.206.324

Barbula, Marzo de 2013



UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y SOCIALES
ESCUELA DE RELACIONES INDUSTRIALES
CAMPUS BARBULA

FACES

VEREDICTO.

Nosotros, miembros del Jurado designado para la evaluacion del Trabajo de
Grado titulado: MAPAS DE RIESGO COMO UNA HERRAMIENTA UTIL EN
LA DISMINUCION DE RIESGOS DISERGONOMICOS, presentado por
Anthony Javier Henriquez Del Valle, C. I. V-19.107.387 para optar al titulo de
Licenciado en Relaciones Industriales, estimamos que el mismo reune los

requisitos para ser considerado como:

Apellido Nombre C.. Firma

Barbula, Mayo de 2013



DEDICATORIA

Dedico este proyecto a dios y al doctor José Gregorio Hernandez por

iluminarme y guiarme en todo momento.

A mis padres, por estar conmigo en las buenas y en las malas,
inculcarme que las cosas se logran con sacrificio y dedicacion y que para ser
alguien en la vida hay que luchar fuerte y mantener siempre la frente en alto.
Porque gracias a ellos soy quién soy, los valores y todo lo que tengo se los
debo a ellos.

A mi abuelo paterno, que dios lo tenga en su santa gloria se que te
sentirias orgulloso de este logro que estoy alcanzando en esta etapa de mi vida.

Gracias por tu atencién y guia en todo momento.

A mi tia Yanet, por su apoyo incondicional, sus consejos, guias y por
escucharme en aquellos momentos en los que mas necesitaba. Porque parte
de esta meta fue alcanzada gracias a tu presencia y brindarme fortaleza en

todo momento.

A Toda mi familia, por su apoyo y carifio incondicional. Por

ensefiarme que a pesar de los conflictos la familia y la unién son primero.

Y a todas aquellas personas que de una u otra manera han influido en

el transcurso de mi vida.

A todos, gracias!

Anthony Henriquez.



AGRADECIMIENTO

A la Universidad de Carabobo, por permitirme ingresar a tan
magnifica institucion y lograr formarme como un licenciado capaz de

contribuir con el desarrollo de mi pais.

A mis compafieros de clases, por brindarme su amistad, en especial

por su apoyo Yy por haber influido mucho a lo largo de mi carrera.

A mis amigos, Joan Moro, Alberto, Alejandro, Angel, Dayana, Ruth y
William porque fueron mi soporte y compafiia a lo largo de esta etapa
universitaria. Porque sé que esta amistad traspasara los espacios de la UC y
se mantendré a lo largo del tiempo.

Al movimiento LEA18, por formar una gran parte de mi vida dentro
de la universidad, porque alli conoci grandes amigos y me ensefiaron

muchas cosas valiosas para mi formacién personal y profesional.

A los profesores de la FACES, por la paciencia y disposicién de

ensefar e impartir sus conocimientos.

A la empresa objeto de estudio, por ser participes de mi formacion
profesional muy especialmente al personal de EHS que fueron mas que
compafieros, unos valiosos amigos que me brindaron su apoyo y confianza.

iA todos, Gracias!.

Anthony Henriquez.

Vi



UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y SOCIALES
ESCUELA DE RELACIONES INDUSTRIALES
CAMPUS BARBULA

FACES

MAPAS DE RIESGO COMO UNA HERRAMIENTA UTIL EN LA
DISMINUCION DE RIESGOS DISERGONOMICOS

Autor: Anthony Henriquez
Tutor: José Laurencio Silva
Fecha: Mayo, 2013

RESUMEN

La presente investigacion tiene como finalidad, determinar la importancia
que tiene el uso de Mapas de Riesgo como una herramienta util de control
para la disminucién de Riesgos disergondmicos de los trabajadores de
Manufactura de una empresa farmacéutica ubicada en Valencia Estado
Carabobo. Para ello se planted un (1) objetivo general y cuatro (4) objetivos
especificos, los cuales dieron respuesta a la probleméatica planteada. La
metodologia utilizada fue una investigacion descriptiva, apoyandose en la
técnica de escala de Lickert, la encuesta y la entrevista, de manera tal, que el
instrumento utilizado para el control de los resultados fue el cuestionario, uno
dirigido a los trabajadores de manufactura y otro al personal de seguridad, el
primero constituido por veinte (20) items y divididos en tres (3) secciones y el
otro constituido por veinte y cuatro (24) items y dividido en cuatro (4)
secciones, las cuales representaban cada uno de los objetivos especificos
planteados en la investigacion; la poblacion estuvo conformada por cuarenta
y cuatro (42) trabajadores, siendo ésta la totalidad de la poblacién. Los
trabajadores manifestaron que la implantacion de mapas de riesgo resultd
una herramienta util en la disminucion de riesgos disergonémicos.
Contribuyendo con la disminucién de dolencias muasculo esqueléticas en los
trabajadores del area de manufactura, siendo esta su mayor ventaja, esto lo
indico un 57 por ciento de la poblacion total encuestada. En ellos hubo
disminucién de esfuerzo fisico y aplicacion de fuerza para trasladar carga, lo
gue a su vez redujo el agotamiento corporal con el que culminaban la
jornada.

Palabras clave: Mapas de riesgo, condiciones disergonomicos, dolencias
musculo-esqueléticas.
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ABSTRACT

This research aims to determine the importance of the use of Risk Maps as a
useful monitoring tool for risk reduction nonergonomics Manufacturing
workers of a pharmaceutical company based in Valencia, Carabobo state.
This raised one (1) overall goal and four (4) specific objectives, which
responded to the issues raised. The methodology used was a descriptive
study, based on the Lickert scale technique, the survey and interview, so that
the instrument used to control the outcome was the questionnaire, one for
manufacturing workers and other occupational doctor, boss and security
analysts, the first consisting of twenty (20) items and divided into three (3)
sections and the other consisting of twenty-four (24) items and divided into
four (4) sections, which representing each of the specific objectives in
research, the population consisted of forty-four (42) employees, which is the
entire population. The workers stated that the implementation of risk maps is
a useful tool in reducing risks nonergonomics. Them resulting in decreased
musculoskeletal disorders in workers manufacturing area, this being its
biggest advantage, this was indicated by 57% of the total population
surveyed. In which there departs reduced physical effort of labor and force
application to transfer load, which in turn reduced the body exhaustion ending
with the day.

Keywords: risk maps, nonergonomics conditions, musculoskeletal ailments.
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INTRODUCCION

El capital humano es el mas importante de una organizacion ya que son
los encargados de hacer funcionar todos los otros capitales de la empresa,
por ello resulta necesario mantener un sitio de trabajo con condiciones

estables que resguarden la seguridad del trabajador.

La legislacién Venezolana plantea una serie de leyes y articulos que
obligan a las organizaciones a brindar un lugar de trabajo estable para el
trabajador, pero mas all4 de la obligacion esta el reconocer que el hombre o

mujer son importantes dentro del funcionamiento que tenga la empresa.

Existen varios métodos o herramientas que pueden servir de utilidad
para preservar la salud fisica de los individuos dentro de la organizacion y
ahi es que entra el juego el rol que ha tenido la ergonomia a lo largo de los
afos. Sirviendo como medio para detectar irregularidades en los puestos de
trabajo y a su vez resultando en mejoras que ayudan al buen funcionamiento
de las actividades que deben llevarse dia a dia dentro de las instalaciones de

la empresa.

Por tal motivo, la presente investigacion se encuentra estructurada de la

siguiente manera:

Capitulo I, Planteamiento del Problema, donde se especifica la

problematica presentada en una empresa farmaceéutica ubicada en Valencia

XVi



estado Carabobo, para visualizar los resultados obtenidos de la implantacion
de una herramienta en la disminucion de condiciones disergondmicas, se
presentan los objetivos generales y especificos de la investigacion, la
justificacion mencionando los aportes mas relevantes y finalmente los

alcances.

En el Capitulo Il, Marco Tedrico, en el van incluidos los antecedentes
que tienen relacién con el estudio, de igual forma, se refleja los referentes
teoricos y las bases tedricas, asi como también la fundamentacion legal para

darle mayor sustento a la investigacion.

Capitulo 11, Marco Metodolégico, en el se hace referencia al disefio y el
tipo de investigacién, la poblacion con la que se trabajara, para realizar la
investigacion y aplicar las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos de
acuerdo a las condiciones especificas de los informantes, asi mismo, se
presenta la validez y confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos
seleccionados para la investigacion, finalmente se presentan los

procedimientos para el procesamientos del analisis estadistico.

Capitulo 1V, Analisis e interpretacién de los datos, en esta seccion se
presentan los graficos de los resultados obtenidos a través de los
cuestionarios aplicados a la poblacion objeto de estudio y la interpretacion de
cada uno de ellos. Asi como también se incluyen las conclusiones y
recomendaciones acerca de la problemética planteada al momento de iniciar

con la investigacion.

XVvii



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

En la sociedad actual la tecnologia tiene un nivel importante en el
desempefio de las funciones que desarrolla la comunidad dia a dia, a tal
punto que se ha hecho imprescindible adaptarse a estos cambios inclusive
en las organizaciones. Pero a pesar de este avance tecnologico en este
mundo globalizado, el hombre sigue siendo la piedra angular importante
dentro de las industrias ya sea operando las maquinas o realizando tareas

manualmente.

El ser humano ocupa la mayor inversion de una empresa debido a que
son indispensables en el desarrollo de las actividades de las mismas y la
obtencion de los objetivos, de esta manera a pesar de que la tecnologia
arrope las organizaciones siempre se va a contar con un operario, ya sea

para puestos administrativos u obreros.

Por ello es importante mantener la salud de los individuos que laboran en
las organizaciones, tomando en cuenta las leyes y organismos como la Ley
Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (2007),

en su articulo 60 contempla.

El empleador o empleadora deber4d adecuar los
métodos de trabajo asi como las maquinas,
herramientas y Utiles utilizados en el proceso de trabajo

18



a las caracteristicas psicoldgicas, cognitivas, culturales
y antropométricas de los trabajadores y trabajadoras.
En tal sentido, debera realizar los estudios pertinentes e
implantar los cambios requeridos tanto en los puestos
de trabajo existentes como al momento de introducir
nuevas maquinarias, tecnologias o métodos de
organizacion del trabajo a fin de lograr que la
concepcion del puesto de trabajo permita el desarrollo
de una relacibn armoniosa entre el trabajador o la
trabajadora y su entorno laboral. (p: 61)

De esta manera se observa como en la LOPCYMAT contempla en este
articulo la utilizacién de la ergonomia para las mejoras de las condiciones de
trabajo de los trabajadores y trabajadoras, a través de estudios y métodos
qgue ayuden a detectar los posibles riesgos y adoptando medidas para su
reduccion, lo que ayuda a una mejor relacion de trabajo ya que el trabajador
o trabajadora se sentira mas comodo y seguro en su puesto, logrando asi el

cumplimiento de los objetivos de la organizacion.

Para la Organizacion Internacional del Trabajo (1997) el término de

ergonomia es el siguiente:

Es una disciplina que integra los conocimientos
generados por las ciencias humanas (especialmente la
anatomia, la psicologia y la fisiologia) con el objeto de
adaptar productos, puestos de trabajo, sistemas y
factores ambientales a las posibilidades y limitaciones
fisicas y mentales de los trabajadores. La ergonomia
hace hincapié en la adaptacion del puesto de trabajo al
trabajador, en contraste con la practica habitual de
obligar a éste a adaptarse al puesto de trabajo. El
objetivo central de la ergonomia consiste en favorecer

19



al maximo tanto la comodidad como la salud, la
seguridad y la eficiencia del trabajador. Ademas, la
aplicacion de los principios de la ergonomia no solo
beneficia a los trabajadores (p.6).

Se denota como para la OIT la ergonomia representa un medio para
mantener las buenas condiciones de trabajo, desprendiéndose de que sea el
trabajador que se adapte al puesto, sino que sea el puesto de trabajo que se
adapte a las caracteristicas fisicas del trabajador o trabajadores. Con ello no
solo se busca la comodidad dentro de la organizacién sino que también
ayuda a preservar la salud fisica y emocional del individuo. De igual forma
hace hincapié en que la ergonomia no solo beneficia al trabajador, sino que
también beneficia al empleador porque ayuda a generar menos pérdidas de

horas hombre por dolencias entre otras cosas.

La ergonomia es de caracter representativo en las organizaciones
motivado a que esta va dirigida a cuidar la salud y el bienestar de los
trabajadores y trabajadoras adaptandoles sus puestos de trabajo a sus
caracteristicas y necesidades para que los mismos puedan desenvolver de

una manera seguray tranquila.

En el pasar de los afios diferentes han sido las personas que sufren algun
tipo de enfermedad ocupacional debido a trabajos repetitivos con malas
posturas o condiciones de trabajo, por eso la ergonomia en las industrias
cumple papel importante, ya que de esta manera se busca adaptar el puesto
de trabajo para que el operario realice sus funciones de una manera

adecuada y evitando que sufra algun tipo de molestia musculo-esquelética o

20



enfermedad de tipo ocupacional. Lesiones musculo-esqueléticas segun
Garrido (2010):

Son situaciones de dolor, molestia o tension resultante
de algun tipo de lesion en la estructura del cuerpo que
afecte a huesos, mdusculos, tendones, nervios,
articulaciones entre otras pero no siempre pueden
identificarse clinicamente dado que el sintoma clave, el
dolor, es una sensacion subjetiva y representa muchas
veces la Gnica manifestacion.(p.24)

Por lo tanto, las lesiones musculares son aquellas molestias o dolor que
puede padecer una persona, aunque las mismas no sean identificadas
clinicamente porque el dolor en ocasiones no es frecuente en el individuo, si
no que surge de manera latente y puede ser la Unica sensacién que sufra la

persona.

En las organizaciones se encuentran una serie de situaciones las cuales
atentan contra la seguridad y salud del individuo, estos son conocidos como
fuente causal de riesgo Espafa (2007) lo conceptualiza de la siguiente

manera:

Es aquel ente, maquina, proceso o0 postura que
incrementa las probabilidades de que ocurra un
accidente ocupacional, problemas o dolencias musculo-
esqueléticas en los trabajadores. Es aquel factor
externo al individuo que va a afectar su salud de una

manera directa o indirecta ya sea en corto o largo plazo.
(p.12).
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Indica que existe una serie de factores que afectan a la salud fisica y la
seguridad del individuo, los cuales pasan en ocasiones desapercibidos
motivado a que pueden ser minimos pero debido a la repetitividad que tenga

la tarea atenta contra el trabajador.

De esta manera la implantacion de mapas de riesgos resulta una posible
solucion para detectar entes que puedan ocasionar este tipo de lesiones ya
que un mapa de riesgos muestra donde hay posibles fuentes que pueden

causar a la larga un tipo de malestar en el individuo.

Estos problemas pueden ser causales de enfermedades, lesiones o
estrés en los trabajadores. Al saber donde estan los peligros en el lugar de
trabajo, se pueden tomar medidas para tratar de corregirlos y disminuir la

posibilidad de riesgo de que esto ocurra.

En la organizacion objeto de estudio las visitas al servicio médico por
dolencias musculares han motivado a las personas involucradas en el area
de seguridad industrial a buscar mecanismo o herramientas que los ayuden a
detectar las fuentes que estan causando dichas molestias, por ello se tomo la
iniciativa de implantar un proceso de mapas de riesgo con el fin de reducir
condiciones disergonémicas dentro de la organizacién y a su vez contribuir
en preservar la salud fisica y emocional del individuo dentro de su lugar de

trabajo.

El proceso implantado forma parte de programa de ergonomia enmarcado

en la empresa, que busca cumplir con los estatutos y leyes de la legislacion
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Venezolana pero a su vez contribuir con el buen funcionamiento y
cumplimiento de los objetivos de la organizacion. De igual forma preservar la
salud y la vida de las personas que laboran dentro de sus instalaciones ya
gue resulta mas que una obligacién, una necesidad para poder desempeiiar

los trabajos dia a dia.

Esta investigacion centra su interés en Determinar la importancia que
tiene el uso de Mapas de Riesgo como una herramienta util de control para la
disminucién de Riesgos disergondémicos de los trabajadores de Manufactura
de una empresa farmacéutica ubicada en Valencia Estado Carabobo, ya que
el capital humano es el mas importante para una organizacion y mantenerlo
de una manera sana y confortable en su puesto de trabajo garantizamos
también el cumplimiento de los objetivos de la misma, los cuales van
destinados a mantener personas un excelente clima organizacional y ser una

empresa econdmicamente productiva.

De acuerdo a lo antes expuesto es de conveniencia aclarar una serie de

interrogantes como.

¢, Como es el proceso para llegar a un mapa de riesgo?

¢, Cual era la situacion en el area de manufactura antes de la implantacion de

los mapas de riesgo?

¢, Qué resultados se obtuvieron al implantar los mapas de riesgo?

¢, Cuales fueron las ventajas y desventajas de implantar mapas de riesgo?
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Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar la importancia que tiene el uso de Mapas de Riesgo como una
herramienta Gtil de control para la disminucion de Riesgos disergonémicos de
los trabajadores de Manufactura de una empresa farmacéutica ubicada en

Valencia Estado Carabobo

Objetivo Especificos

Describir el proceso para la implantacion de mapas de riesgo.

Identificar la situacion de riesgo para la salud vinculado a condiciones
disergonémicas existente antes de implantar mapas de riesgo.

Identificar los resultados obtenidos después de la aplicacion de los

mapas de riesgo.

Analizar las ventajas y desventajas resultantes de la implantacién de los

mapas de riesgo.
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Justificacion

El ser humano es el principal instrumento que tienen las organizaciones
para lograr cumplir sus objetivos, es por ello que deben adoptar medidas
para mantener en un estado saludable al individué con el fin de que esta
cumpla con sus tareas diarias. Existen métodos que pueden utilizarse para
determinar de qué manera se puede mejorar la calidad del trabajador en su

puesto de trabajo.

De igual forma este es el rol que cumple la ergonomia dentro de las
organizaciones, por ello a través de un estudio se plantea Determinar la
importancia que tiene el uso de Mapas de Riesgo como una herramienta Util
de control para la disminucion de Riesgos disergondmicos de los
trabajadores de Manufactura de una empresa farmacéutica ubicada en

Valencia Estado Carabobo.

La fabricacion de medicamentos resultan de alta precision por los altos
niveles de calidad que deben tener sus productos es por ello que se necesita
de una atencion especial del operador a cada tarea que realiza, pudiendo
estar expuesto a riesgos posturales y de levantamiento de carga que puede
parecer en ocasiones minimo pero debido a la frecuencia de los mismos
logran llegar a ocasionar dolencia de tipo musculo-esqueléticas llevando
consigo la perdida de horas hombres de trabajo y en algunos casos
enfermedades ocupacionales. De esta manera a través de los mapas de
riesgo se busca identificar de forma oportuna las condiciones disergonémicas

a las que estan expuestos los trabajadores y trabajadoras.
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La organizacion objeto de estudio muestra preocupacion por mantener los
lugares de trabajo acorde a las necesidades y caracteristicas fisicas de los
trabajadores, es por ello que se pretende implantar mapas de riesgo en las
areas productivas para determinar aquellas posibles condiciones
disergonémicas que atentan a la salud y bienestar fisica de su capital

humano.

Esta investigacidon tendrd sustento para la organizacion objeto de estudio
para que tomen en consideracion la relevancia que tiene el uso de los mapas
de riesgo en sus areas de trabajo, detectando las posibles fuentes que
pueden causar molestias o desordenes muasculo-esqueléticas a sus
trabajadores tomando previsibn para que no sucedan los mismos.
Disminuyendo a su vez el numero de visitas hacia el servicio médico por
esas causas y cumpliendo con requisitos expuesto en la legislacion
Venezolana que busca preservar la vida y la seguridad de los trabajadores

en sus puestos de trabajo.

Esta investigacion servira como base para proximas investigaciones que
se realicen con respecto a la utilizacion de Mapas de Riesgo como una
herramienta Gtil de control para la disminucion de Riesgos disergonémicos de
los trabajadores, ademas, permitirA tener una visibn de los aspectos a
considerar en la implantacién de los mismos; asi mismo, esta investigacion
servird de apoyo a la organizacion objeto de estudio, ya que, a través de este
analisis puede mejorar la vision en cuanto a los analisis ergondmicos en los

lugares de trabajo.
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La presente investigacion servirA de apoyo para las lineas de
investigacion de la Escuela de Relaciones Industriales de la Universidad de
Carabobo, y a los estudiantes de pre-grado y post-grado que deseen realizar
investigaciones en el area de Seguridad y Salud Laboral adecuacion del
fortalecimiento de las perspectivas de los andlisis ergondmicos y la
implantacion de mapas de riesgos como medio para disminuir condiciones de

riesgo disergondmicos.

La salud fisica de los trabajadores representa un factor a considerar ya
gue son ellos los que le dan funcionamiento a las organizaciones, por ello
resulta importante mantenerlos sanos y a gustos en su lugar de trabajo,
adicional a ello la legislacion Venezolana tiene mecanismos de control como
el Instituto Nacional de Prevencién, Salud y Seguridad Laborales
(INPSASEL) los cuales son los encargados de velar porque las instituciones
cumplan con la Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente
de Trabajo (LOPCYMAT) entre otras. Los cuales buscan hacer cumplir con
los lineamientos expuestos en las leyes del pais, siguiendo de cerca las
actividades desempefiadas dentro de las organizaciones y a su vez

preservar la salud fisica y emocional del individuo en su puesto de trabajo.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Para la realizacion de esta investigacion fueron considerados una serie de
estudios previos que se relacionan con el tema, que de una forma u otra
brindaron al investigador una base de datos importantes, que permitieron
desarrollar un marco tedrico objetivo y preciso. ElI Marco te6rico como lo
indica Ander (1990:45): “Se expresan las proposiciones teoricas generales,
las teorias especificas, los postulados, los supuestos, categorias y conceptos
que han de servir de referencia para ordenar la masa de los hechos
concernientes al problema o problemas que son motivo de estudio e

investigacion”.

Antecedentes

Antecedentes son todos aquellos trabajos o investigaciones que preceden
al que se esta realizando y que guardan una relacién directa o indirecta al
caso de estudio.

La salud fisica de los trabajadores juega un papel importante en el
desarrollo de sus actividades dentro de la organizacion, por ello resulta
importante buscar mecanismos para eliminar y reducir los diferentes factores
a que estan expuestos al momento de realizar una tarea o actividad
especifica. Desde el punto de vista ergondmico han existido diferentes
estudios que traten de disminuir las condiciones disergonémicas y a su vez

sintetizar las dolencias musculo-esqueléticas que puede sufrir el personal.
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En este orden de ideas, Araujo (2008), realizé una investigacion titulada
“Aplicacion del mapa de riesgo laboral como método para la identificacion de
factores disergondémicos en linea de produccion de empresa manufacturera
del Estado Lara”, trabajo especial de investigacion para aprobar la asignatura
de Investigacion en Enfermeria presentado en la Universidad Centro
Occidental Lisandro Alvarado, el cual estuvo orientado en aplicar un mapa de
riesgo laboral como método para identificar factores de riesgos
disergondmicos en la linea de produccion de una empresa manufacturera del
Estado Lara, ademés de identificar y evaluar los riesgos laborales
disergonémicos asociados a los puestos de trabajo a los que se encuentran
expuestos los trabajadores que laboran en la linea de produccion con la
finalidad de disefiar un mapa de riesgos disergonémicos de la empresa. La
investigaciébn fue de caracter descriptiva de campo que obtuvo como
conclusién que de un total de 30 trabajadores el 40 por ciento trabajé bajo
condiciones de riesgos disergondmicos que los lleva a adoptar posturas

inadecuadas al momento de realizar sus actividades.

Esta investigacion es de gran relevancia ya que se plantea la importancia
de utilizar un mapa de riesgo como método para detectar los posibles
factores disergondmicos a que estan expuestos los trabajadores al momento
de realizar sus tareas cotidianas dentro de las organizaciones, aportando de
igual manera una ayuda significativa a lo que el nivel de severidad que se
debe utilizar para tomar medidas reductivas en los puestos de trabajo en
especifico. Se denota de manera clara y precisa que debe hacerse un
procedimiento completo para realizar los diferentes estudios ergonomicos
gue daran como resultado el mapa de riesgo de cada area y la necesidad de
adecuar el puesto de trabajo al trabajador tal cual como se expresa el

principio de la ergonomia. Planteando que los individuos adoptan posturas
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inadecuadas debido al factor que se encuentra en su puesto de trabajo por
los cuales es necesario tomar medidas y educar al trabajador para que este
aprenda la higiene postural y la utilizacion de los mecanismos empleados

para la reduccion del riesgo.

De esta manera, Gomez, y Col (2005), en su investigacion titulada
“Influencia de las condiciones de trabajo y los factores ergonémicos de riesgo
en la salud de los controladores de transito aéreo en una torre de control”.
Trabajo especial de grado para obtener el titulo de Licenciado en Relaciones
Industriales, presentado en la Universidad de Carabobo, el cual estuvo
orientado a analizar la influencia de las condiciones de trabajo y los factores
ergondmicos de riesgo en la salud de los controladores de transito aéreo en
una torre de control, para ello pretendian describir las condiciones de trabajo
de los controlares de transito aéreo, en una torre de control, identificar los
factores ergondmicos de riesgo presentes en las actividades de los
controladores de transito aéreo y de igual forma identificar los problemas que
afectan a la salud de los contralores que son consecuencia de los factores
ergondmicos a los que son expuesto. Dicha investigacién arrojo como
resultado que las condiciones de trabajo y los factores ergondémicos
causaron alteraciones visuales de un 53 puntos en relacion al método
Cronbach representando una situacion alta, las auditivas de 56 puntos,

respiratorias 40, neurolégicas 39 y psicosociales 35.

Esta investigacion es de caracter relevante con el estudio porque
demuestra como las condiciones de trabajo y las condiciones
disergondmicas pueden alterar el sistema corporal del trabajador,

ocasionando una serie de molestias o dolencias que a la larga pueden
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ocasionar dafios aun mayores a los trabajadores. Por ello es significativo que
se tomen en consideraciéon la implantacion de herramientas o instrumento
que ayuden a la deteccion de fuentes que pueden causar factores
ergonomicos y a su vez busca la disminucion de los mismos para preservar
la salud fisica y emocional de los trabajadores y mantenerlos en un ambiente

seguro para que desempefie sus funciones.

De igual forma el aporte con el estudio que hace la investigacion de
Hnatlk, (2007), titulada “Incidencia de problemas musculo esqueléticos
laborales en trabajadores del area de laminadores de una empresa
metalmecanica”. Trabajo especial de grado para obtener el titulo de
licenciado en Relaciones Industriales, presentado en la Universidad de
Carabobo, el cual estuvo orientado a estudiar la incidencia de problemas
musculo esqueléticos laborales, en trabajadores del area de laminadores de
una empresa metalmecanica, analizando los registros de morbilidad de la
empresa, realizar un estudio ergonémico de las actividades que realizan e
identificar los factores biomecanicas de riesgo en las labores. Se tuvo como
resultado que un 62,5% han sentido molestias lumbar como consecuencias
de las tareas que realizan y un 92% ha asistido a servicio médico y un 77%

es por lumbar.

En esta investigacion se observa como el cumplimiento con las labores en
la organizacion, si existen condiciones disergonOmicos pueden ocasionar
molestias en los trabajadores lo que conlleva a visitas frecuentes al servicio
médico por las dolencias musculares en consecuencia de los factores
disergondmicos que se presentan en los puestos de trabajo. Resulta una

necesidad buscar soluciones para disminuir dichas condiciones y a su vez
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influir en la disminucion de las visitas al servicio médico por causa de
molestias musculares que son consecuencias de las tareas que realiza en la

organizacion.

En este orden de ideas, Alvarado, y col, (2003), en su investigacién
titulada “Ausentismo y Problemas Mdusculo — Esqueléticos en miembros
superiores”. Trabajo Especial de Grado para obtener el Titulo de Licenciado
en Relaciones Industriales, presentado en la Universidad de Carabobo, el
cual estuvo orientado a analizar el impacto en el nivel de ausentismo que
tienen los problemas musculo-esqueléticos en los miembros superiores,
generados por factores de riesgos biomecanicas de una empresa
metallrgica, ademas de identificar las fuentes que puedan causar problemas
musculo-esqueléticos en los miembros superiores a los trabajadores y las
dolencias que puedan causar ellas. De esta manera evaluar el nivel de
ausentismo generado por problemas musculo-esqueléticos en los miembros
superiores. La investigacion fue de caracter documental de campo en la cual
la poblacion fue de 67 trabajadores y dio como resultado el 45,82 por ciento
estan referidas a nivel de las manos y mufiecas, el 37, 5 por ciento a nivel de
los hombros, el 12,5 por ciento a nivel de brazos y codos y por altimo el 4,17
por ciento a nivel de la nuca; lo cual demuestra que las manos y mufecas

constituyen las zonas del cuerpo mas afectadas.

Esta investigacion es de gran relevancia ya que demuestra como las
molestias musculo-esqueléticas aquejan de manera significativa a los
trabajadores, por eso de manera ergondmica es importante la utilizacion de
mecanismos que sirvan para la reduccion de condiciones disergonémicos en

los puestos de trabajo, o que contribuiria a su vez con la disminucion de
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dolencias musculo-esqueléticas. A través de los mapas de riesgos se puede
tener un control representativo de las areas con el fin de determinar la
importancia en cada area por el nivel de riesgo encontrado a medida que se

originan los resultados de los estudios.

Los antecedentes son de utilidad para esta investigacion ya que permiten
tener una vision importante de la implantacion de mapas de riesgos en las
areas productivas y conocer como las dolencias musculo-esqueléticas
aquejan a los trabajadores por condiciones disergondmicas que le ocasionan
ese tipo de molestias. En un orden de ideas si se unen los términos, un mapa
de riesgo permite conocer como esta caracterizada un area en especifico con
sus niveles de riesgo que por su grado de relevancia permiten un aporte
significativo para la reduccion de condiciones disergonémicas y a su vez de
dolencias ya que se detectan posibles fuentes causales de el dolor y se

toman previsiones y recomendaciones para evitar o disminuir las molestias.

Referente Tedrico

Son teorias, modelos o disciplinas que permiten orientar en cuanto a los
basamentos tedricos en la investigacion, ya que de esta manera se puede
conocer de manera clara y precisa los diferentes estudios, objetivos y
finalidades que persiguen cada una de ellas en su area de investigacion

especifica.
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La Ergonomia como Ciencia.

Toda ciencia surge de la meditacion tedrica sobre una practica humana
particular de una rama especifica. Con el propdésito de explicar y organizar
sistematicamente los elementos que la componen: su objeto de estudio, sus

objetivos, sus alcances y limitaciones y sus relaciones con otras disciplinas.

En relacidon con este ideario que permite, una mayor comprension de la
disciplina en si misma, que integra los conceptos, nociones y principios
utilizados por sus practicantes aumentando la capacidad de aplicacién y
generalizacion de su parte y facilita su transmisiéon a nuevos miembros de

ese mismo sector.

El nacimiento de la ergonomia no tiene una data especifica de la fecha
en que se formo, sin embargo a Benardino Ramazzi se le considera el padre
de la medicina del trabajo por haber escrito el primer tratado sobre las
enfermedades de los trabajadores y hoy en dia sirve como referencia para

higienistas industriales y ergbnomos ocupados en la salud del trabajador.

Llaneza (2008) cita el tratado sobre las enfermedades de los trabajadores

escrito por Ramazzi lo cual consideraba lo siguiente:

Hay trabajadores para quienes cierto efecto mérbido se
presenta gradualmente por una cierta postura particular
de los miembros o de los movimientos del cuerpo
mientras trabajan. Son aquellos trabajadores que estan
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parados o0 se sientan, se inclinan o estan todo el dia
doblados; quienes funcionan o ejercitan sus cuerpos de
todas las maneras (p. 27)

En este tratado se hacia mencion a dolencias de tipo musculo-
esquelética que con el pasar de los afios dio paso a la ergonomia que tiene
como aplicacion el estudio de las personas en su medio de trabajo y analizar
las operaciones y movimientos que realizan al fin de determinar un nivel de
riesgo y adecuar su puesto de trabajo para que el mismo labore de una
manera mas comoda y evite posibles dolencia de tipo musculo esqueléticas y

enfermedades ocupacionales.

La primera fundacion especializada en ergonomia fue creada en 1949 por
Murrel y otros cientificos llamada Sociedad de Investigacion en Ergonomia
(ERS) la cual tenia como finalidad adaptar el puesto de trabajo a las
personas. Pero fue tan solo en 1950 cuando se dio origen al término

ergonomia.

Ergonomia es la ciencia multidisciplinaria que comprende la fisiologia, la
psicologia del trabajo, asi como la antropometria y la sociologia del hombre
en el trabajo. Abarca las distintas condiciones laborales que pueden influir en
la comodidad y la salud del trabajador, comprendidos en factores como la
iluminacion, ruido, temperatura, las vibraciones, el disefio del lugar en que se
trabaja, las herramientas, las maquinas, los asientos, el calzado y en general
el puesto de trabajo, incluyendo elementos como el trabajo por turnos y las
pausas de los horarios de comida. La ergonomia es el proceso de adaptar el

trabajo al trabajador. Se encarga de disefiar las maquinas, las herramientas y
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la forma en que se desempefian las labores, para mantener la presion del

trabajo en el cuerpo a un nivel minimo.

A través de herramientas utilizadas para el disefio de mecanismos que
buscan logran el confort y la satisfaccion del hombre en su puesto de trabajo
como medida de prevencion para su seguridad y salud laboral busca mejorar
el rendimiento de los mismo siendo mas eficaces en el cumplimiento de los

objetivos de la organizacion.

El objetivo de la ergonomia, es tratar de mejorar la calidad de vida de las
personas, tanto en su lugar de trabajo como en algun sitio doméstico; en
cualguier caso este objetivo tiene como fin la reduccion de
los riesgos posibles y con el incremento del bienestar de los seres humanos.
La intervencion ergonémica no se limita a identificar los factores de riesgo y
las molestias, sino que propone soluciones positivas que se mueven en el
ambito probable de las potencialidades efectivas de los usuarios, y de la

viabilidad econémica que enmarca en cualquier proyecto.

La ergonomia en las organizaciones cumple unos objetivos especificos
muy importantes que ayudan en la reduccion de lesiones y enfermedades
ocupacionales, disminucion de los costos por incapacidad de los
trabajadores, aumento de la produccién, mejoramiento de la calidad del
trabajo, disminucién del ausentismo y la disminucion de la perdida de materia
prima. Motivado a que la ergonomia busca adaptar los puestos de trabajo al

trabajador para que labore de una manera mas comoda y estable.
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Existen diferentes métodos que pueden utilizarse para conseguir estos
objetivos los cuales pueden ser: apreciacion de los riesgos en los puestos de
trabajo, identificacion y cuantificacion de las condiciones de riesgos,
recomendacion de controles de ingenieria y administrativos para disminuir las

condiciones identificadas de riesgos.

La ergonomia ha tomado valor en las organizaciones ya que el capital
humano es de gran importancia para pode cumplir con las metas que tenga
una empresa y esta util herramienta ha servido como método para la
disminucién de accidentes, para la adecuacion de los puestos de trabajo que
conlleva a la disminucién de dolencias corporales y eliminacion de posibles

causas de accidentabilidad en las industrias.

Bases Teodricas

Mapas de Riesgo

Para ubicar de manera clara el significado de mapas de riesgo es
necesario conceptualizar ambos términos por separado. Un mapa es una
representacion grafica de un lugar, espacio o sitio en especifico, sirve como
guia o descripcion para ubicar detalladamente las diferentes caracteristicas
que pueda tener dicha éarea. Mientras cuando se menciona un riesgo
adaptando al mundo empresarial para los autores Gonzalez y Col (2008:21)
el termino riesgo laboral es el siguiente: “la posibilidad de que un trabajador

sufra un determinado dafo derivado del trabajo”.
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De esta forma se entiende por mapa de riesgo el croquis o estructura
planteada de manera visual con los diferentes riesgos a lo que se puede
estar expuesto en un determinado lugar. El cual sirve de guia o referencia
para las personas que alli laboren, para que entiendan de una manera clara

los factores de riesgo que existen en ese determinado lugar.

Los mapas de riesgos son una representacion gréafica de los niveles de
riesgos sobre un plano o croquis de la empresa o departamentos, este mapa
es indispensable porque permite conocer los niveles de riesgos en cada area
en especifico de una manera mas clara y precisa. Debe hacerse de una
forma donde todos los que lo aprecien lo puedan entender. Para los autores

Menéndez, y Col (2008), definen mapa de riesgo como:

Un instrumento que contiene informacion sobre los diferentes
riesgos que hay en un sector de actividad, area geografica,
poligono industrial, etcétera. Identificar, localizar y valorar los
riesgos y las condiciones de trabajo a que estan expuestos
los trabajadores. Esto nos permitird diseflar y poner en
practica una politica prevencionista adecuada al tipo de
peligros que presenten la empresa. (p. 66).

Esta herramienta permite encontrar y definir prioridades en cuanto al nivel
de riesgo, debido a la gravedad encontrada, motivado a que para llegar a un
mapa de riesgo tiene que hacerse un estudio minucioso de forma
ergondmica que permita detectar el nivel de riesgo de una tarea u operacion
buscando definir estrategias para ser aplicadas en la disminucion de los

mismos aportando a su vez un costo y tiempo para la eliminacion o reduccion
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de las posibilidades existentes. Para los autores Maria y Col (2007) definen
mapa de riesgo como:

El documento que contiene informacion sobre los
riesgos laborales existentes en la empresa. Permite
identificar los peligros y localizar y valorar los riesgos
existentes, asi como conocer el grado de exposicion a
que estdn sometidos los diferentes grupos de
trabajadores afectados por ellos. (p. 547)

Esta herramienta es de gran utilidad dentro de las organizaciones ya que
permite tener de una manera clara, precisa y sintetizada la posibilidad real de
un riesgo en cada departamento, sector o rama de produccién. Un mapa de
riesgo no es de uso exclusivo de la empresas, puede elaborarse en lugares
abierto, sitios publicos, instituciones de una manera clara que cualquier
persona pueda conocer la posibilidad de riesgo que existe en un determinado

lugar.

En este caso el mapa de riesgo es aquel en el que se indican los
diferentes niveles de riesgo que existen por cada tarea que se realice en una
determinada area o departamento de la organizacion. Este mapa de riesgo le
precede una ardua tarea desde el punto de vista ergonémico, ya que los
encargados del departamento de seguridad deben realizar un estudio
minucioso y aplicar las herramientas o instrumentos que consideren
necesarios para lograr obtener un nivel de riesgo que se acerca a la realidad
de cada tarea. Sirve de una manera visual y representativa como guia para

buscar la disminuciéon en cuanto a niveles de riego en las areas y a las
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condiciones disergonémicas que puedan influenciar en la salud fisica y

mental del trabajador o trabajadora.

Condiciones de Riesgos Disergondmicas

GoOmez (2006) define factor de Riesgo de la siguiente manera:

Es una probabilidad que existe de que una persona
contraiga una enfermedad o lesion fisica y moral. En el
ambiente laboral, es el nivel de exposicion que tiene un
trabajador a diferentes areas de trabajo los cuales
pueden ser clasificados de la siguiente manera: fisicos,
quimicos, bioldgicos, Psicosociales y riesgos
disergondmicos. (p.15).

Lo resefiado por el autor significa que un riesgo es una situacion latente
que puede presentar determinados sitios o condiciones de trabajo, los

riesgos no se pueden eliminar pero si se pueden disminuir.

Las condiciones disergondmicos también son conocidas como factores de
riesgos ergondmicos, ya que el término disergondémicos proviene de aquello
que ergondmicamente no se encuentra de manera ideal, podria decirse que
disergondmico es lo contrario de ergondémico, por ello en este caso al
hablarse de factores de riesgos el termino ideal utilizado es disergondmico ya
que se buscaran tomar previsiones a través de los estudios para mejorar

ergonomicamente los puestos de trabajos.
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Esta condicién de riesgo se caracteriza por enmarcar aquellos efectos
que vienen del levantamiento manual de la carga y el sobre esfuerzo fisico
que se produce por las condiciones del medio ambiente del trabajo que tiene
que desarrollar el operador para cumplir con sus funciones dentro de la

organizacion.

Las condiciones de riesgo disergondmicas son unos de los factores que
pueden estar presentes dentro de una organizacion. Alonso (2010) define

factor de riesgo disergondmico de la siguiente manera:

Son aquellos factores inadecuados del sistema hombre -
maquina desde el punto de vista de disefio, construccion,
operacion, ubicacién de maquinarias, los conocimientos, la
habilidad, las condiciones y las caracteristicas de los
operarios y de las interrelaciones con el entorno y el medio
ambiente de trabajo tales como : Monotonia, Fatiga Malas
Posturas Movimientos repetitivos Sobre carga fisica. (p.11)

De esta manera se denota como para el autor un factor de riesgo
disergonémicos son aquellos entes externos que modifican el sistema
humano, como las maquinas, las condiciones, las caracteristicas fisicas del
puesto, entre otras. Donde la fatiga y los movimientos repetitivos pueden

atentar contra la salud de la persona.
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Dolencias Musculo-Esqueléticas

Para Gonzalez (2009) el concepto de dolencias masculo - esqueléticas es

el siguiente:

Son aquellas que pueden sufrir las personas debido a
una actividad efectuada aunque pueden tener un origen
extra-laboral, incluso personal, son las condiciones de
trabajo las que originan un gran numero de ellos,
principalmente las posturas de trabajo, los esfuerzos, la
manipulacion manual de cargas y ciertos movimientos.
Estas posturas, esfuerzos o movimientos casi nunca
son decididos voluntariamente por el trabajador sino
que estan condicionados por el disefio del puesto, por
los tipos de tareas que deben hacerse y su
organizacion. Por ello, podemos prevenirlos disefiando
correctamente el espacio y el puesto de trabajo,
mejorando la  iluminacion, empleando buenas
herramientas y organizando el trabajo adecuadamente

(p.25).

Estas tipos de dolencias pueden generarse en diferentes partes del
cuerpo y tienen como caracteristica general el contacto localizado, puede ser
clasificada de la siguiente manera: trastornos en el cuello, espalda, hombros,

codos, mufiecas y piernas.

Los trastornos en el cuello son detectados principalmente por sentir con
frecuencia dolor, rigidez, entumecimiento, hormigueo o sensacion de calor
localizado en la nuca, durante o al final de la jornada de trabajo. Las causas
principales pueden ser postura de la cabeza girada, inclinada hacia delante o

atrads, movimientos repetitivos de la cabeza o los brazos.
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Los dolores de espalda tienen como caracteristica el dolor localizado en la
parte baja de la espalda o hacia las piernas, estos son los principales efectos
gue se pueden sentir por las causas de levantar, depositar, sostener cargas
pesadas, girar el tronco de manera continua o realizar la tarea inclinado

hacia adelante o atras.

De igual forma los trastorno en los brazos u hombros pueden ser
detectados al sentir dolor o rigidez en los hombros puede indicar un posible
desorden de tipo musculo-esquelético en esta area, estos dolores pueden
ser causados por realizar la tarea levantando los brazos mas de 90° o
inclusive por encima de la cabeza, de igual forma brazos extendidos o con

abduccion pueden ser causales de dolor.

En cuanto a los trastornos en los codos se siente con frecuencia aun sin
moverlos, esto puede ser un sintoma de un trastorno musculo-esquelético,
trabajos repetitivos la flexion de los brazos de manera continua son las

principales causales de estos dolores.

Al hablar de los trastornos en las mufiecas tiene una caracteristica mas
comun es el “sindrome del tunel carpiano” el dolor se extiende por el
antebrazo, acompafado de hormigueos y adormecimiento de los dedos
pulgar, indice y medio. La lateralizacion de las mufiecas, flexion hacia atras o

adelante y la repetitividad son las posibles causas.
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Los trastornos en las piernas tienen como caracteristica sentir fuerte dolor
en las rodillas, cansancio en las piernas pueden ser causales de realizar las
operaciones de rodillas o en cuclillas lo cual conlleva a sintomas antes
seflalados sobre todo cuando se realiza estas operaciones por largas

frecuencias de tiempo.

El causal comun en cada uno de los trastornos son las malas posturas
con respecto a la ubicacién del cuerpo a realizar una tarea y en cada una de
ellas los sintomas principales son sentir dolor ya sea de una manera leve o
en grandes cantidades. Estos no necesariamente surgen de manera
inmediata, contrario a ello tiene como caracteristica que puede irse
acumulando con el pasar de los afios y aparecer en un momento
determinado ahi es cuando entra en juego la enfermedad ocupacional las
cuales son generadas por las malas posturas tomadas por largos periodos
de tiempo en la realizacion de sus funciones laborales dentro de la
organizacion. Estos tipos de trastornos no solamente ocurren en lugares de
trabajo, inclusive en hogares cuando se adoptan posturas inadecuadas para
cierta cosas, como por ejemplo ver television a la larga tener el cuerpo en
una postura erronea puede causar la aparicion de los trastornos musculares

antes mencionado.

Bases Legales
La presente investigacion tiene sus fundamentos legales, en las

principales normativas Constitucibon de la Republica Bolivariana de

Venezuela, Ley Organica del Trabajo para Trabajadores y Trabajadoras
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(LOTTT), Ley Orgénica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de
Trabajo (LOPCYMAT) y el Reglamento Parcial LOPCYMAT, a continuacion:

Cuadro N° 1. Bases Legales

Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela (1999)

Art. 83 “...Todas las personas tienen derecho a la
proteccion de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocion y defensa...”

Art. 87:“...Todo patrono (a) garantizarda a sus
trabajadores (as), condiciones de seguridad, higiene y
ambiente de trabajo adecuados...”

Ley Organica de trabajo para trabajadores y
trabajadoras (2012)

Art. 43: “Todo patrono (a) garantizara a sus
trabajadores (as), condiciones de seguridad, higiene y
ambiente de trabajo adecuados, y son responsables por
los accidentes laborales ocurridos y las enfermedades
ocupacionales...”

Art. 156: Condiciones de trabajo. “El trabajo se llevara

a cabo en condiciones dignas y seguras...”

Ley Organica de Condiciones y Medio
Ambiente de Trabajo. (LOPCYMAT). (2005)

Art.11 numeral 2: La Politica nacional de seguridad y
salud debe incluir. “La inspeccion y supervision de las
condiciones y medio ambiente de trabajo...”

Art. 11, numeral 9: La Politica nacional de seguridad y
salud debe incluir “...Adopcion de medidas especificas
para el mejoramiento de las condiciones y medio
ambiente de trabajo...”

Art. 40 numeral 1: Servicio de seguridad y salud en el
trabajo. Tienen como funcién “Asegurar la proteccion
fisica de los trabajadores...”

Art. 40 numeral 3: Servicio de seguridad y salud en el
trabajo. Tienen como funcién “Identificar, evaluar y
proponer correctivos contra las condiciones y medio
ambiente de trabajo que pueda afectar la salud fisica y
mental del trabajador...”

Art. 40 numeral 5: Servicio de seguridad y salud en el
trabajo. Tienen como funcién “Vigilar la salud de los
trabajadores...”

Art. 40 numeral 11: Servicio de seguridad y salud en el
trabajo. Tienen como funcion. “Desarrollar programas

de prevencion de accidentes...”

Art. 53 numeral3: Todo trabajador tiene derecho
“Participar en la vigilancia, mejoramiento y control de
las condiciones y ambiente de trabajo...”

Reglamento Parcial de la LOPCYMAT (2007)

Art. 2: “Los patronos estan obligados a hacer del
conocimiento de los trabajadores, los riesgos a los que
estan expuestos...”

Norma Técnica Programa de Seguridad y
Salud en el Trabajo. (2008)

Capitulo 111, numeral 2: Educacion y Formacion.

2.1.1: La empresa debera disefiar, planificar, organizar
y ejecutar un programa de educacién e informacion
preventiva en materia de SSL.

Fuente: Henriquez (2013)
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El compendio de leyes, reglamentos y normas mencionadas forman el
marco legal de la presente investigacion, las cuales son el sustento
fundamental para adoptar medidas que ayuden a preservar a los individuos
saludables en sus puestos de trabajo. Ya que es responsabilidad del patrono
y de los encargados de la seguridad y salud de los trabajadores mantener
condiciones y medio ambiente de trabajo saludable para que puedan
ejecutarse las funciones diarias de una organizacion. Por ello resulta
necesaria la utilizacion de diferentes instrumentos que sirvan de guia para la
disminucién de condiciones o riesgos a los que pueden estar expuestos un

trabajador.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Naturaleza de la Investigacién

De acuerdo a la problematica planteada, y con el propdésito de lograr el
cumplimiento del objetivo general de la investigacion que es determinar la
importancia que tiene el uso de Mapas de Riesgo como una herramienta Util
de control para la disminucion de Riesgos disergon6micos de los
trabajadores de Manufactura de una empresa farmacéutica ubicada en
Valencia Estado Carabobo, la investigacion va destinada a ser de caracter
descriptiva motivado a que se pretendera detallar la utilidad que tiene la
aplicacion de esta herramienta para identificar las fuentes que pueden
ocasionar problemas o desordenes musculares en los trabajadores para
prevenir que un futuro sufra de algun tipo de dolor o enfermedad ocasionada

por este ente.

Los autores Herndndez y Col (2004:117) citan a Danhke en el concepto
sobre los estudios descriptivos los cuales para el autor son aquellos “que
buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenbmeno

gue se someta a un analisis”

Delgado de Smith (2011:249) sefala la investigacion descriptiva como

aquella “dirigida a resefar las caracteristicas primordiales de un fenémeno,
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siendo obligatoria una precision en el momento de la medicion de las

dimensiones objeto de estudio”.

Por lo tanto una investigacién descriptiva es aquella que va orientada en
conocer un evento en especifico con todas las caracteristicas que lo
componen, ya sea en un grupo o individuo se pretende conocer el porqué de

ese fendmeno y la manera en que este actla en determinadas situaciones.

Estrategia Metodolégica

Como estrategia se utilizo el cuadro técnico metodologico del cual se
generaran los items que después pasaran a conformar el instrumento que se
utilizard para la recoleccion de la muestra para asi alcanzar los objetivos
especificos. De esta manera el cuadro técnico metodolégico segun como lo
conceptualiza Delgado de Smith (2011:261): “Destaca entre sus bondades
que logra agrupar de manera resumida los aspectos relevantes de la
investigacion. En él estdn contenida las dimensiones y/o variables
estudiadas, los objetivos planteados, los indicadores, los items, las fuentes e

informacion e instrumentos”.

De esta manera se puede observar lo completa y sencilla que resulta esta
herramienta que permite ver de una manera ordenada y resumida todas las

caracteristicas necesarias para la resolucion de los objetivos.
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Cuadro No. 1
Cuadro Técnico Metodoldgico

Objetivo General: Determinar la importancia que tiene el uso de Mapas de Riesgo como una herramienta util de control para la

disminucion de Riesgos disergondmicos de los trabajadores de Manufactura de una empresa farmacéutica ubicada en Valencia

Estado Carabobo

Objetivo Dimensidn(es)/V Definicion Indicadores items Instrumento Fuente
Especifico ariables
1.1 Manera de seleccidn
Herramienta utilizada Planificacién de prioridades.
N 1.2 Tiempo de ejecucion
para sefialar y/o L
del procedimiento.
indicar de una manera
D ibir el . 1.3 Herramienta
escribir e claray precisa los ; - .
Metodologia ergondmica . Jefe del 4rea

. . Entrevistas y .

proceso para la riesgos a los que se utilizada para el de seguridad y
Mapas de riesgo uede estar expuesta estudio. cuestionarios analistas de
implantacion de P P seguridad
. en un determinado
mapas de riesgo.
lugar o -
& 1.4 Puesta en practica
establecimiento. Aplicacion de la herramienta

1.5

ergondmica.
Manera de
funcionamiento del
método.

Fuente: Henriquez (2013)
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Cuadro No. 1

Cuadro Técnico Metodoldgico

Objetivo General: Determinar la importancia que tiene el uso de Mapas de Riesgo como una herramienta util de control para la

disminucion de Riesgos disergondmicos de los trabajadores de Manufactura de una empresa farmacéutica ubicada en Valencia

Estado Carabobo

Objetivo Dimensidn(es)/ Definicion Indicadores items Instrumento Fuente
Especifico Variables
Identificar la )
Problematica o Ausentismo por 2.1 Indice de Jefe de
situacién de dolencias Musculo ausentismo. seguridad,
' realidad ocurrida esqueléticas. analistas de
riesgo para la 2.2 Trastornos: seguridad,
. Situacidon que en un estado de 221  Enelcuello. medico
salud vinculado a - , . .
. . Morbilidad musculo 2.2.2  Eneltronco. Escala de Lickert y ocupacional.
. existia tiempo anterior al esqueléticas 2.2.3  Extremidades cuestionario
condiciones q “ _ :
. ue se esta superiores.
disergondémicas anteriormente g 2.2.4  Extremidades
‘ realizando el inferiores.
existente antes
) estudio en 2.3 Esfuerzo fisico del Trabajadores
de implantar B trabajador. del drea de
. cuestion. Condiciones de 2.4 Dificultad de los manufactura.
mapas de riesgo. .
trabajo procesos.

Fuente: Henriquez (2013) (Continuacion)
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Cuadro No. 1

Cuadro Técnico Metodolbdgico

Objetivo General: Determinar la importancia que tiene el uso de Mapas de Riesgo como una herramienta util de control para la

disminucion de Riesgos disergondmicos de los trabajadores de Manufactura de una empresa farmacéutica ubicada en Valencia

Estado Carabobo

Objetivo Especifico | Dimension(es)/V Definicion Indicadores items Instrumento Fuente
ariables
q ifi | Es la situacioén o Ausentismo por 3.1 indice de ausentismo.
Identificar los dolencias Musculo Jefe de seguridad,
resultados resultado obtenido esqueléticas. analistas de
3.2 Trastornos: seguridad,
luego de haber . .
obtenidos 3.21  Enelcuello. Escala de Lickert medico
aplicado los mapas 3.2.2  Eneltronco. cuestionario ocupacional.
después de la Realidad . Morbilidad musculo 3.2.3  Extremidades Y :
de riesgo dentro de Ly .
o esqueléticas superiores.
aplicacion de actual las areas de 3.2.4  Extremidades
inferiores
los mapas de manufactura.
riesgo 3.3 Esfuerzo fisico del Trabajadores del
) Condiciones de trabajo trabajador. area de
3.4 Dificultad de los manufactura.
procesos.

3.5 Mejoras realizadas.

Fuente: Henriquez (2013) (Continuacion)
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Cuadro No. 1

Cuadro Técnico Metodoldgico

Objetivo General: Determinar la importancia que tiene el uso de Mapas de Riesgo como una herramienta util de control para la

disminucion de Riesgos disergondmicos de los trabajadores de Manufactura de una empresa farmacéutica ubicada en Valencia Estado

Carabobo
Objetivo Especifico | Dimensién(es)/ Definicion Indicadores items Instrumento Fuente
Variables
Resultados positivos 4.1 Mejoras realizadas en a
. ) magquinarias.
. ue se obtuvieron
Analizar las ) q Mejoras .
Ventajas | de impl 4.2 Ausentismo.
. uego ae imp ementar 0 d del
ventajasy 4.3 Tiempoy calidad de pegc’:e:;e: €
desventajas los mapas de riesgo produccion. Encuestay Manufactura
ti . Jefe del 4rea de
resultantes de la cuestionarios seguridad y
. ., . analistas de
implantacion de Fallas o consecuencias seguridad
: 4.4 Horas aplicadas. .
negativas que
los mapas de g 9 _ Medico
resultaron luego de la Perdidas Ocupacional
riesgo. puesta en préctica de 4.5 Aceptacion del
Desventajas la herramienta. personal.

Fuente: Henriquez (2013) (Continuacion)
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Colectivo a Investigar

Toda investigacion necesita de una poblacion a estudiar para poder
llegar a medir una situacibn o variable que se presente, por ello es
importante conocer lo que significa el termino para los autores Hurtado y
Col (2001:78) “La poblacién es el total de los individuos o elementos a los
que se refiérela investigacion, es decir todos los elementos que vamos a

estudiar, por ello también se llama universo”.

De esta manera poblacion es el universo o colectivo que sirve de
referencia para realizar un estudio o una investigacion, la cuales tienen
caracteristicas similares, entre ellas el lugar donde radican las
observaciones y tiene como finalidad conocer de manera detallada una

situacion real que se presenta.

Para empezar a aplicar el instrumento o la técnica a utilizar es
necesario toma una muestra de la poblacién ya sea cien por ciento si la
misma es pequefia o toma un porcentaje, una muestra segun lo dicho por
el autor Levin (1977:93) es “un numero pequefio de individuos tomados

de alguna poblacién”.

La muestra en la empresa farmacéutica ubicada en el Municipio
Valencia Estado Carabobo son: Jefe de Seguridad (1), Analistas de
Seguridad de Planta (4) Medico Ocupacional (1), Trabajadores del area
de Manufactura (36), en total conforman 42 personas los cuales
representan un 100 por ciento de la poblacion total involucrada en el

estudio a realizar.
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......

utilizado como prueba piloto para poner en practica la herramienta de los
mapas de riesgo. El proceso arranca en manufactura porque es el area
donde se observaban mayor tipo de quejas u dolencias musculares de
parte del personal que alli labora.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccidn de Datos

El estudio se llevara a cabo a través de escala de Lickert, entrevistas y
encuestas formados todos en un cuestionario que sera aplicado a las
personas involucradas en el proceso, tanto en los trabajadores afectados

como el personal encargado de realizar los estudios en el area.

El termino escala de Lickert es definido por los autores Hidalgo y Col
(2008: 2) “Es un instrumento que permite medir actitudes, que consiste en
una serie de items o frases que han sido cuidadosamente seleccionados,
de forma que constituyan un criterio valido, fiable y preciso para medir de

alguna forma dichos fendmenos sociales”.

Lo indicado por los autores refiere a que la escala de Lickert es una
serie de afirmaciones o item en los cuales se hace mencién a un
fenbmeno que se desea conocer y permite medir las actitudes de los
individuos involucrados en dicho fenomeno social. Lo que significa una
herramienta atil para cubrir diferentes situaciones que sean de interés en
un estudio o problematica social, porque es un instrumento preciso y

confiable para la medicién que se pretende conocer.
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El termino entrevista para Delgado de Smith (2011:286) “ es una
conversacion efectuada entre dos personas por lo menos, en el cual uno
es el entrevistador y otro es el entrevistado, estas personas dialogan en
torno a un problema o aspecto determinado, teniendo un proposito

profesional”.

De igual forma los autores Acevedo y Col (2010) se refieren a la

entrevista como:

Es un intercambio verbal, que nos ayuda a reunir datos
durante un encuentro, de caracter privado y cordial, donde
una persona se dirige a otra y cuenta su historia, da su
version de los hechos y responde a preguntas
relacionadas con un problema especifico. (p. 10).

Como se denota en lo dicho por los autores, la entrevista es una
reunion personalizada con cada uno de los miembros que conforman la
poblacién que permite conocer a viva voz de cada uno de ellos sus
experiencias y conocimientos en cuanto a una situaciobn en especial,
observar gestos y expresiones a medida que las preguntas se van

desarrollando en dicha reunion.

Cuando nos referimos al término encuesta, son preguntas que se
realizan a una serie de individuos los cuales son la poblacion y los
mismos deben seleccionar la opcion que consideren mas valida. Para el

autor Alvira (2011), la encuesta:

Es un instrumento de captura de la informacion
estructurado, lo que puede influir en la informacién
recogida y no puede/debe mas que en determinadas
situaciones en la que la informacidon que se requiere
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capturar esta estructurada en la poblacion objeto de
estudio. (p. 14)

Como lo indica el autor, la encuesta debe ir dirigida, o personalizada a
la poblacién y situacion que se presenta, para poder tener resultados
fehacientes ya que este instrumento puede influir en los resultados que se

obtengan del estudio.

La finalidad del cuestionario es hacer preguntas claves a las personas
involucradas de forma abierta o cerrada donde ellos respondan o le den
un rango numérico de importancia que permitird reflejarlo
estadisticamente. Los autores Delgado de Smith y Col (2003:52) definen
el cuestionario como “la recopilaciéon de datos que se realiza de forma
escrita por medio de preguntas abiertas, cerradas, dicotomicas, por

rangos, de opcion multiple, etc.”

De esta manera esta herramienta sirve para medir estadisticamente
una serie de respuesta dadas por las personas encuestadas los cuales

reflejan una realidad presente en una poblacion especifica.

Los instrumentos antes mencionados servirdn para profundizar en la
poblacién objeto de estudio sobre la aplicacion de mapa de riesgos en el
area de manufactura de la empresa, ver de qué manera impacta en sus
trabajadores y si ayuda o no a disminuir condiciones de riesgo
disergonomicas, por ello es importante el contacto directo con las
personas que conforman la poblacion para determinar la importancia de la

aplicacion de este método dentro de la organizacion.
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Validez y Confiabilidad del Instrumento

Validez del Instrumento

Podria considerarse como el nivel en el que el instrumento
suministra datos que manifiestan efectivamente los aspectos que
conciernen estudiar. Es de esta manera como Martinez, (1999) destaca

que:

Una investigacion tiene alto nivel de validez al
observar, medir o apreciar una realidad y otra; es
decir, que la validez puede ser definida por el grado
o nivel en que los resultados de la investigacion
refleja una imagen clara y representativa de una
situacion. (p.119)

Como lo resefia el autor, la validez de un instrumento se puede
medir a medida que los resultados reflejen una imagen clara de la
situacién existente de la problematica planteada. En este sentido, la
validacion (Ver anexo C;, C, Cj3) fue determinada segun el juicio de tres
(3) expertos, los cuales son especialistas de la Escuela de Relaciones
Industriales de la Universidad de Carabobo, en sus distintas areas como:

Estadistica y Salud Ocupacional.

Confiabilidad

Para la autora Landeau (2007: 81) la confiabilidad es reflejada como
“El grado con el cual es instrumento prueba su consistencia, por los
resultados que produce al aplicarlo repetidamente al objeto de estudio”;

es decir, que el resultado debe variar muy poco en el tiempo si es
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aplicado a los mismos sujetos en situaciones similares. Puede ser dicha
de forma numérica través del coeficiente Alpha de Cronbach, el cual su
escala oscila entre cero (0) y uno (1); lo cual expresa que pertenece al
intervalo cerrado [0,1]. Significa que cuando un instrumento esta cercano
al cero (0) su grado de confiabilidad es bajo y cuanto méas cerca esté del
uno (1) el grado de confiabilidad es alto, por tanto los resultados

obtenidos del instrumento son confiable.

En este sentido, la confiabilidad (Ver anexo D,y D5), fue determinado
por el método de Alpha de Cronbach, el cual esta representado por la

siguiente formula:

a=k 1-YSi?

k-1 St?
a = Alpha de Cronbach
k = Numero de items del Instrumento
YSi? = Sumatoria de la Varianza por items
St? = Varianza Total

En el presente estudio se realizaron dos tipos de cuestionarios, uno
para el médico ocupacional, jefe y analistas de seguridad y el otro para
los trabajadores de manufactura. En el primer caso el resultado obtenido
fue de 88,7%, y en el segundo caso 100%. Lo que refleja en las dos

situaciones que hay un alto grado de confiabilidad del instrumento.
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Técnica de Analisis de los Datos

Son las herramientas a utilizar para organizar los datos que permitan
posteriormente analizarlos. Asi como lo indica Arias, (2004:45) “aquellas
técnicas por medio de las cuales se presentan e interpretan los resultados
obtenidos con la aplicacion del cuestionario.” Es por ello, que la técnica
que se utilizara para el desarrollo de esta investigacion la estadistica

descriptiva, por medio del andlisis cuantitativo.

En este caso para llegar al analisis de los resultados obtenidos, se
clasifico cada respuesta por similitud; es decir, respuestas iguales juntas y
divididas de las otras. Luego de tenerlas ordenadas de esa forma se paso
a aplicar una regla de tres simple multiplicando las respuestas obtenidas
por cien y multiplicandola por la poblacion; lo que genero en cada caso un
porcentaje en cuanto a la cantidad de respuestas obtenidas por la
poblacion. Se paso al vacio de los datos en una distribucién absoluta y
porcentual y posteriormente en un diagrama circular (diagrama de torta)
para tener de una manera visual lo obtenido en cada respuesta o la
realidad en cada situacion. Luego se procedio a comprar mediante un
grafico lineal el antes y el después de cada situacion con el fin de
comparar en cada caso como fue la variacion en el proceso de mapas de

riesgo.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Luego de recolectar la informacién suministrada por las personas
objeto de estudio y de verificar datos en el proceso analizado en la
empresa se procede a verificar los resultados del antes y el después de la
implantacion de dicho programa con el fin de determinar si fue importante
0 no la utilizaciéon del mismo en la disminucién de riesgos disergonémicos

en las areas de manufactura.

Segun la autora Aumatell (2003), en cuanto al tema de andlisis e

interpretacion de resultados le hace referencia de la siguiente manera:

Incluye el andlisis de todos los datos obtenidos a traves
de las encuestas, entrevistas, reuniones informales y el
estudio de los datos existentes con el objeto de explicar a
la organizacion que significado tienen y recomendar las
acciones pertinentes. Este proceso es basico; el analisis y
la interpretacion de los resultados es tanto o mas
importante que los resultados obtenidos para el éxito de
las recomendaciones y las acciones posteriores.(p. 92).

Lo indicado por la autora significa que el proceso de analisis e
interpretacion de resultados es una etapa importante, porque a través de
ella se van a derivar las recomendaciones y acciones posteriores
arrojadas por el estudio. Y a su vez sirve para explicar en porque de cada

una de ellas.
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Instrumento aplicado a:

e Los analistas de seguridad, jefe de seguridad y medico
ocupacional. (Anexo A).

e Trabajadores de Manufactura (Anexo B).

1. Descripcion del proceso de mapas de riesgo

En esta ocasion fue necesario realizar una entrevista al personal
encargado de implantar los mapas de riesgo. Los mismos manifestaron
gue seleccionaron iniciar este proceso de mapas de riesgo en
manufactura porque es el area mas importante de la organizacion ya que
es donde se produce la mercancia que es comercializada por la empresa.
De igual forma las constantes visitas al servicio médico por parte de los
trabajadores de manufactura en los que se aguejaban de dolencias
musculares fue pieza principal para buscar una herramienta que ayudara

a disminuir esa situacion, alli es que se decide empezar el proceso.

En el area de manufactura la implantacion de los mapas resulto
provechosa porque les origino resultados positivos en la disminucion de
fuentes o condiciones disergonémicas a través de mejoras en las areas
por el nivel de riesgo obtenido; es decir, no todas las recomendaciones
son iguales, dependiendo de la severidad se procede a dar

recomendaciones factibles para su reduccion.

Dicha labor tiene un tiempo aproximado de 6 meses donde los

analistas necesitan trasladarse al area seleccionada para recabar la
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informacion necesaria (fotos, videos y la obtenida hablando con el
trabajador) para poner en practica las herramientas ergonémicas (REBA y
otra herramienta interna), lo cual dara como finalidad un nivel de riesgo
por cada tarea que es desempefiada. Ese nivel de riesgo es trasladado al
mapa, se procede a buscar soluciones factibles para disminuir las
condiciones disergondmicas a las que son expuestos los trabajadores.
Con los mapas de riesgo buscan darle un caracter de urgencia a las
mejoras dependiendo del nivel de riesgo que se obtiene, y que seria lo

indicado para poner en préactica.

De dicho estudio a las personas encargadas de poner en préactica la

herramienta se pudo determinar este flujograma:

FLUJOGRAMA DEL PROCESO DE MAPAS DE RIESGO

E-
J

-

}

E

EE
s
[
CERL

Cuadro 3. Flujograma del proceso de Mapas de riesgo
Fuente: Henriquez (2013).
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2. Antes de la implantacion:

2.1.1 Ausentismo por dolencias musculo esqueléticas

Distribucién absoluta y porcentual del Ausentismo por
dolencias musculo esqueléticas

ABSOLUTA PORCENTUAL

MUY BAJO 0 0%

MEDO | 4 | G67% |

MUY ALTO | 0 0%
TOTAL 6 100%

Cuadro 4: Antes de la implantacion: 2.1.1 Ausentismo Musculo esquelético.
Fuente: Henriquez (2013).

1. Ausentismo Muasculo Esqueltico
0%_|0%
= MB
B
M
66,7% i
H MA
Analistas, jefe de seguridad y médico ocupacional.

Gréfico 1: Antes de la implantacion: 2.1.1 Ausentismo Mdsculo esquelético.

Fuente: Henriquez (2013).

Interpretacion:

La mayoria de la poblacion encuestada manifestaron que el
ausentismo de los trabajadores del area de manufactura antes de que se
implantaran los mapas de riesgo podria ser considerado de nivel medio,

debido a que las dolencias musculo esqueléticas de las cuales se aquejan
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dichos trabajadores es una de las principales causas de las horas
hombres no laboradas por los mismos, ya que presentan algun tipo de
reposo 0 restriccion por las molestias causantes del trabajo
desempeiiado. Se pudo constatar de igual forma en los archivos ubicados
en el &rea de servicio que la informacion obtenida por las personas

encuestadas era veras y no variaba mucho de la realidad.

2.1.2 Frecuencia en las que se aquejaban de dolores en el cuello

Distribucion absoluta y porcentual
Molestias en el cuello.

ABSOLUTA PORCENTUAL

MUY BAJO 0 0%

MEDD |4 | eer

MUY ALTO | 0 0%
TOTAL 6 100%

Cuadro 5: Antes de la implantacion: 2.1.2 Molestias en el cuello.

Fuente: Henriquez (2013).

2. Molestias en el cuello
O%VO%
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66,7%
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m MA
Analistas, jefe de seguridad y médico ocupacional.

Gréfico 2: Antes de la implantacién. 2.1.2 Molestias en el cuello.

Fuente: Henriquez (2013).
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Interpretacion:

Se pudo conocer por la dicho por la poblacién encuestada que los
trabajadores se aquejaban de molestias en el cuello en un nivel medio, ya
gue al momento de manipular las maquinas o de realizar sus tareas los
mismo tenian que flexionar el cuello de una forma mayor a 20° y en
ocasiones realizar rotacion del mismo, por lo tanto llegaban a sufrir
molestias al nivel del cuello. Pero no era un dolor que aquejara a un 100
por ciento de la poblacién de manufactura, si no que era en algunas

maquinas en especifico por donde no rotaba todo el personal.

2.1.3 Frecuencia en la que se aquejaban de dolor en el tronco:

Distribucion absoluta y porcentual
Molestias en el tronco

ABSOLUTA PORCENTUAL

MUY BAJO 0 0%

MEDIO 1 17%

ALTO 0 0%
TOTAL 6 100%

Cuadro 6: Antes de la implantacion: 2.1.3 Molestias en el tronco.

Fuente: Henriquez (2013).
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3. Molestias en el tronco

0% 0%
0% m MB

mB

HA

uMA

Analistas, jefe de seguridad y médico ocupacional.

Grafico 3: Antes de la Implantacion. 2.1.3 Molestias en el tronco.

Fuente: Henriquez (2013).

Interpretacion:

Una considerable mayoria de la poblacién objeto de estudio manifesto
que los trabajadores de manufactura constantemente se aquejaban de
dolencias en el tronco debido a la flexiébn que tenian que hacer los mismo
al momento de alimentar las tolvas con el producto a trabajar, la
bipedestacion de la que pueden estar expuestos motivado a los largos
ciclos de trabajo y en ocasién a malas posturas que debian ser tomadas
por el operador al momento de poder realizar sus funciones dentro de la
organizacion, lo que causaba a su vez dolencias en el tronco por la
constante inclinacion que realizaban en sus tareas. Por ello era imperativa
la realizacion de estudios y mejoras para determinar la forma en como

mejorar esa situacion.
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2.1.4 Frecuencia en la que se aquejaban de dolor en las extremidades

superiores:

Distribucion absoluta y porcentual
Molestias en extremidades superiores

ABSOLUTA | PORCENTUAL

MEDIO

MUY ALTO 0 0%

TOTAL 6 100%

Cuadro 7: Antes de la implantacion: 2.1.4 Molestias en extremidades superiores

Fuente: Henriquez (2013).

4. Molestias Extremidades Superiores

0% 0%~ 0%
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mB
67%
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Analistas, jefe de seguridad y médico ocupacional.

Grafico 4: Antes de la Implantacion. 2.1.4 Molestias en extremidades superiores.

Fuente: Henriquez (2013).

Interpretacion:

Las extremidades superiores forman también parte de las molestias

musculo esqueléticas por la que se aquejan los trabajadores, por ello la
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mayoria de la poblacién encuestada manifestd que consideran que la
frecuencia con la que esto sucedia antes de la implantacion de los mapas
de riesgo era de nivel medio, motivado a que tenia que flexionar los
brazos mayor a 90° 0 en ocasiones hacer abduccion de las extremidades
superiores para poder realizar sus labores. Pero de igual forma
manifestaron que en todas las maquinas no era la misma realidad y que
por lo tanto no todos los trabajadores se aguejaban en la misma

frecuencia que los otros.

2.1.5 Frecuencia en la que se aquejaban de dolencias en las

extremidades inferiores:

Distribucion absoluta y porcentual
Molestias en Extremidades Inferiores.

ABSOLUTA PORCENTUAL

MUY BAJO 4 66,7%
MEDIO 1 16,7%

A O 0 0%
TOTAL 6 100%

Cuadro 8: Antes de la implantacién: 2.1.5 Molestias en extremidades inferiores.

Fuente: Henriquez (2013).

5. Molestias Extremidades Inferiores
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6.7% = MB
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Analistas, jefe de seguridad y médico ocupacional.

Grafico 5: Antes de la Implantacion. 2.1.5 Molestias en extremidades Inferiores.

Fuente: Henriquez (2013).
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Interpretacion:

Las dolencias en extremidades superiores eran de las que menos se
aquejaban los trabajadores de manufactura, asi lo reflejo la mayoria de
las personas encuestadas. Esto es motivado a que los mismos realizan
sus tareas de pie, no estdn en bipedestacion constante y solo en
ocasiones deben colocarse de cuclillas o de rodillas para realizar sus
tareas. La frecuencia con la que esto ocurre es minima por ello las
molestias presentadas en la extremidades inferiores eran las menos
comunes dentro del area de manufactura antes de implantar los mapas de

riesgo.

2.2.1. Esfuerzo fisico para manipular maquinas.

Distribucion absoluta y porcentual
Esfuerzo fisico para manipular maquinas

ABSOLUTA PORCENTUAL
MUY BAJO 2 5,5%

MUY ALTO ‘ 5,5%
TOTAL 36 100%

Cuadro 9: Antes de la implantacién: 2.2.1 Esfuerzo fisico para manipular maquinas.

Fuente: Henriquez (2013).
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6. Esfuerzo fisico para manipular
maquinas.
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Trabaijadores del area de Manufactura

Grafico 6: Antes de la implantacion. 2.2.1 Esfuerzo fisico para manipular maquinas.

Fuente: Henriquez (2013).

Interpretacion:

Los trabajadores del area de Manufactura que fueron la poblacién
encuestada en este item, en su mayoria manifestaron que antes de la
implantacion de los mapas tenian que aplicar un esfuerzo fisico
considerado como medio motivado a que gran parte de las labores se
realizaban de forma manual y por ser una empresa farmacéutica la
calidad y precision son importantes, por ello necesitan aplicar esfuerzo
fisico para cumplir con sus funciones en la organizacion. Todo ello debido
a que la manipulacién de la maquinaria de los utensilios utilizados para
cumplir con sus labores en planta en ocasiones eran de un peso
considerable o de complejidad, lo cual originaba que el esfuerzo fisico que
debian utilizar los mismos fuera de un nivel medio en cuanto al nivel

aplicado subjetivamente.
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2.2.2. Esfuerzo aplicado para trasladar cargas

Distribucion absoluta y porcentual
Esfuerzo aplicado para trasladar cargas

ABSOLUTA PORCENTUAL

MUY BAJO 2 5%
MEDIO 10 28%
A O 0 0%
TOTAL 36 100%

Cuadro 10: Antes de la implantacion: 2.2.2 Esfuerzo fisico para trasladar cargas.
Fuente: Henriquez (2013).

7. Esfuerzo aplicado para trasladar cargas.
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Gréfico 7: Antes de la implantacion. 2.2.2 Esfuerzo fisico para trasladar cargas.
Fuente: Henriquez (2013)

Interpretacion:

La mitad de la poblacion encuestada manifestaron que antes de
implantar mapas de riesgo en sus areas de trabajo ellos debian hacer un

esfuerzo alto para trasladar cargas, ya que necesitaban llevar a las
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maquinas las bolsas con el producto que van a utlizar para la

manufactura de los medicamentos. Se pudo conocer en algunos casos

gue la alimentacion de algunas maquinarias se realizaba de forma

manual, por lo que el operador

necesitaba cargar bolsas mayores de

20kg y en algunos casos tambores por lo que necesitaban aplicar fuerza

considerable para cargar con la misma.

2.2.3 Agotamiento corporal al final de la jornada.

Distribucion absoluta y porcentual
Agotamiento corporal al final de la jornada
ABSOLUTA | PORCENTUAL
MUY BAJO 0 0%
MEDIO 16 44%
A O 8%
TOTAL 36 100%

Cuadro 11: Antes de la implantacién: 2.2.3 Agotamiento Corporal.

Fuente: Henriquez (2013).

Trabajadores del area de Manufactura

8. Agotamiento corporal
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Gréfico 8: Antes de la implantacion. 2.2.3 Agotamiento corporal.

Fuente: Henriquez (2013).
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Interpretacion:

La mayoria de la poblacién encuestada coinciden en que terminaban la
jornada laboral con un agotamiento fisico nivel medio, considerando que a
pesar de que realizaban un esfuerzo fisico para manipular las maquinas y
para trasladar cargas, esto no sucedia durante todo el dia ya que la
frecuencia en las que la realizaban no eran tan altas. En algunos caso varia
el agotamiento fisico del personal de manufactura dependiendo de la

maquina donde estén ubicados para realizar sus funciones.

2.2.4 Frecuencias de Dolencias Musculares

Distribucion absoluta y porcentual
Dolencias Musculares

ABSOLUTA PORCENTUAL

MUY BAJO 2 6%

MEDIO 10 28%

ALTO 8%
TOTAL 36 100%

Cuadro 12: Antes de la implantacion: 2.2.4 Dolencias Musculares.

Fuente: Henriquez (2013).
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9. Dolencias Musculares
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Gréfico 9: Antes de la implantacién. 1.2.4. Molestias musculares.

Fuente: Henriquez (2013).

Interpretacion:

La mayoria de la poblacion encuestada contesto que sufrian de dolencias
musculares en una alta frecuencia motivado a que debian realizar una serie
de posturas para poder cumplir con sus obligaciones. Como la flexién del
cuello en la mayoria de las maquinas, inclinar el tronco para poder tomar de
las bolsas el material a cargar y de igual forma la tolva de algunas maquinas
resultan ser altas para ellos y los obliga a levantar el brazo un poco méas de
lo debido. En comparacion a las visitas realizadas por este personal de
manufactura a servicio médico se pudo constatar que la informacién

aportada por ellos era fehaciente.
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2.2.5 Ausentismo por dolencias musculares:

Distribucion absoluta y porcentual
Ausentismo por dolencias musculares
ABSOLUTA | PORCENTUAL
MUY BAJO 4 11%
MEDIO 19 53%
A O 0 0%
TOTAL 36 100%

Cuadro 13: Antes de la implantacion: 2.2.5 Ausentismo musculo esquelético.
Fuente: Henriquez (2013).

10. Ausentismo Musculo Esqueletico
0%

53%w "

Trabajadores del area de Manufactura

Grafico 10: Antes de la implantacion. 2.2.5. Ausentismo musculo esquelético.
Fuente: Henriquez (2013).

Interpretacion:

En cuanto al ausentismo por parte de los trabajadores de manufactura que

fueran la poblacién encuestada, manifestaron que el nivel era medio en
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relacion a las ausencias por molestias musculares. Se considera que las

ausencias por este tipo en su mayoria son reposos que le son otorgados

luego de visitar el servicio médico por alguna molestia luego de culminar con

sus tareas en el dia. Pero de igual forma manifestaron que existen otros tipos

de indicadores que son los causales del mayor indice de ausentismo.

2.2.6 Ciclo de trabajo

Distribucion absoluta y porcentual

Ciclo de trabajo

ABSOLUTA

PORCENTUAL

MUY BAJO

TOTAL

0

MUY ALTO ‘

36

0%

11%
100%

Cuadro 14: Antes de la implantacion: 2.2.6 Ciclo de trabajo.

Fuente: Henriquez (2013).
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11. Ciclo de trabajo
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Gréfico 11: Antes de la implantacion. 2.2.6. Ciclo de trabajo.
Fuente: Henriquez (2013).

Interpretacion:

Segun la poblacién encuestada para conocer esta clase de informacion,
manifestd que los ciclos de trabajo eran altos, lo que significa que antes de
implantar los mapas el proceso de produccion era un poco lento porque el
tiempo entre un ciclo y otro era elevado ya que se necesitaba realizar
algunas funciones de forma manual. Entre ellas alimentar la tolva con
producto, el montaje del foil y del PVC, entre otras. Estas tareas necesitaban

ser desempefiadas por el operador a lo largo de todo el proceso de trabajo.
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3. Después de laimplantacion:

3.1.1 Ausentismo por Dolencias Musculo Esqueléticas

Distribucion absoluta y porcentual Ausentismo
por Dolencias Musculo Esqueléticas

ABSOLUTA | PORCENTUAL

MEDIO 16.7%

MUY ALTO | 0 0%
TOTAL 6 100%

Cuadro 15: Después de la implantacién: 3.1.1 Ausentismo musculo esquelético.
Fuente: Henriquez (2013).

12. Ausentismo Musculo Esquelético
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Grafico 12: Después de la implantacién. 3.1.1 Ausentismo MUsculo esquelético.

Fuente: Henriquez (2013).



Interpretacion:

Segun lo indicado por la poblacion encuestada el indice de ausentismo
por molestias musculo esquelético ha disminuido luego de la implantacion de
mapas de riesgo en el area de manufactura. A tal punto que refleja un nivel
bajo las ausencias del puesto de trabajo por dolencias musculares, lo que
refleja que ha sido positivo la implantacion de esta herramienta en la

disminucién de condiciones disergondmicas.

3.1.2 Frecuencia con la que se aquejaban de molestias en el cuello.

Distribucion absoluta y porcentual
Molestias en el Cuello

ABSOLUTA PORCENTUAL

MEDIO

MUY ALTO | 0 0%
TOTAL 6 100%

Cuadro 16: Después de la implantacion: 3.1.2 Molestias en el cuello.

Fuente: Henriquez (2013).
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13. Molestias en el cuello
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Gréfico 13: Después de la implantacion. 3.1.2 Molestias en el cuello
Fuente: Henriquez (2013).

Interpretacion:

Las molestias en el cuello en relacion a lo indicado por el personal
encuestado son de nivel medio en cuanto a las visitas al servicio médico por
dicha dolencia. Todo ello luego de la implantacion de mapas de riesgo, esto
lo indico la mayoria de la poblacién encuestada manifestando que las
mismas pueden ser ocasionadas por las posturas que deben tomar los
operadores para realizar sus funciones dentro de la organizacién, en la cual
se incluye flexion del cuello mayor a 20°, posturas que suelen ser tomadas
de una forma repetitiva en la que el operador debe tomar dicha forma para

poder cumplir a cabalidad con las asignhaciones asignadas en planta.
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3.1.3 Frecuencia con la que se aguejaban de molestias en el tronco:

Distribucion absoluta y porcentual
Molestias en el tronco

ABSOLUTA PORCENTUAL

MEDIO

MUY ALTO | 0 0%
TOTAL 6 100%

Cuadro 17: Después de la implantacion: 3.1.3 Molestias en el tronco.

Fuente: Henriquez (2013).

14. Molestias en el tronco
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Grafico 14: Después de la implantacion. 3.1.3 Molestias en el tronco.

Fuente: Henriquez (2013).

Interpretacion:

La mayoria de la poblacién encuestada manifesté que las molestia en el

tronco son consideradas una de las mayores visitas al servicio médico,
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siendo este con una frecuencia media en cuanto a dolencias musculo
esqueléticas en el tronco luego de ser implantado el proceso de mapas de
riesgo en las areas de manufactura. Pero de igual forma manifestaron una
mejoria en cuanto al proceso de mapas de riesgo ya que anteriormente la
situacién era mas criticas con este tipo de molestias musculares. Se pudo
verificar dicha informacion en los archivos dispuestos en servicio médico de

planta.

3.1.4 Frecuencia con la que se aquejaban de molestias en Extremidades

Superiores:

Distribucion absoluta y porcentual
Molestias en Extremidades Superiores.

CANTIDAD PORCENTAJE

MUY ALTO | 0 0%
TOTAL 6 100%

Cuadro 18: Después de la implantacién: 3.1.4 Molestias en extremidades Superiores.

Fuente: Henriquez (2013).
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15. Molestias en Extremidades Superiores
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Grafico 15: Después de la implantacién. 3.1.4 Molestias en Extremidades Superiores.
Fuente: Henriquez (2013).

Interpretacion:

Luego de realizar el estudio €l personal encuestado manifesté como nivel
bajo las frecuencias de visitas al servicio médico por parte de los
trabajadores de manufactura en relacion a dolencias musculares en las
extremidades superiores, manifestando con que algunos acuden porque
deben realizar sus tares elevando los brazos por encima del hombro. Pero
son muy pocos Yy en baja frecuencia lo que deben realizar ese esfuerzo fisico
para cumplir con sus labores dentro de la organizacién. Todo ello luego de la

implantacion de mapas de riesgo en su lugar de trabajo.
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3.1.5 Frecuencia con la que se aguejaban de Molestias en Extremidades

Inferiores:

Distribucion absoluta y porcentual
Molestias en Extremidades Inferiores

ABSOLUTA | PORCENTUAL

““MEDIO | 0 | 0%

MUY ALTO | 0 0%
TOTAL 6 100%

Cuadro 19: Después de la implantacion: 3.1.5 Molestias en Extremidades Inferiores.

Fuente: Henriquez (2013).

16. Molestias en Extremidades Inferiores
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Gréfico 16: Después de la implantacion. 3.1.4 Molestias en Extremidades Inferiores.

Fuente: Henriquez (2013).
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Interpretacion:

Las dolencias en las extremidades inferiores son las que menos se
reciben en el servicio médico de planta, asi lo dio a conocer la mayoria de la
poblacion encuestada. Los cuales indican que la frecuencia con la que esto
ocurre en muy baja tras la implantacién de mapas de riesgo en el area de
manufactura. Ello motiva a que la mayoria de las operaciones no generan
mayor esfuerzo fisico en las piernas, no deben inclinarse ni arrodillarse y los

periodos de bipedestacion son muy cortos.

3.2.1. Esfuerzo fisico para manipular maquinas:

Distribucion absoluta y porcentual
Esfuerzo fisico para manipular maquinas

ABSOLUTA PORCENTUAL

MUY ALTO | 0 0%
TOTAL 36 100%

Cuadro 20: Después de la implantacion: 3.2.1 Esfuerzo fisico para manipular maquinas.

Fuente: Henriquez (2013).
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17. Esfuerzo fisico para manipular maquinas.
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Grafico 17: Después de la implantacion. 3.2.1 Esfuerzo fisico para manipular maquinas.

Fuente: Henriquez (2013).

Interpretacion:

El personal del area de manufactura que fue la poblacion encuestada en
este item manifest6 en mayoria que el esfuerzo fisico utilizado para
manipular las maquinas es de nivel medio, todo ello luego de la implantacion
de mapas de riesgo. Se observo que algunos manifestaron un nivel mayor de
esfuerzo, esto se debe a que algunos no han recibido mejoras en su puesto
de trabajo. Pero de igual forma manifestaron sentirse complacidos con los
resultados que se estdn generando en cuanto a las mejoras a las

maquinarias.
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3.2.2 Esfuerzo aplicado para trasladar cargas:

Distribucion absoluta y porcentual
Esfuerzo aplicado para trasladar cargas

CANTIDAD PORCENTAJE

MEDIO

MUY ALTO | 0 0%
TOTAL 36 100%

Cuadro 21: Después de la implantacion: 3.2.2 Esfuerzo para trasladar cargas.

Fuente:

Henriquez (2013).

18. Esfuerzo aplicado para trasladar cargas
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Grafico 18: Después de la implantacion. 3.2.2 Esfuerzo fisico para trasladar cargas.

Fuente: Henriquez (2013).

Interpretacion:

La poblacibn encuestada que son los operadores de manufactura

coincidieron en su mayoria que el esfuerzo fisico que utilizan para poder
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manipular cargas luego de que se implanto el proceso de mapas de riesgo es
de nivel bajo esto lo manifesté un 42 por ciento de la misma. Motivado a que
se han realizado mejoras donde se han disminuido el levantamiento manual
de la carga y la alimentacion de las tolvas, pasando proceso de alimentacion

ha llenado por vacio.

3.2.3 Agotamiento corporal al final de la jornada:

Distribucion absoluta y porcentual
Agotamiento Corporal

ABSOLUTA | PORCENTUAL

MUY ALTO | 0 0%
TOTAL 36 100%

Cuadro 22: Después de la implantacion: 3.2.3 Agotamiento corporal.

Fuente: Henriquez (2013).

19. Agotamiento Corporal.
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Grafico 19: Después de la implantacion. 3.2.3. Agotamiento Corporal.

Fuente: Henriquez (2013).

88



Interpretacion:

Se pudo conocer a través de la poblacion objeto de estudio que el
agotamiento fisico con el que culminaba la jornada laboral luego de implantar
mapas de riesgo disminuyo. En la actualidad dicha estadistica es de nivel
medio motivado a que las mejoras implantadas, disminucion de esfuerzos
fisicos para manipular maquinarias y levantamiento de carga ha contribuido
en bajar dicha sensacion de cansancio en los trabajadores. Contribuyendo a
su vez en la reduccion molestias o dolencias musculares asi lo indicio un 47

por ciento de la poblacion encuestada.

3.2.4 Frecuencias de Dolencias Musculares.

Distribucion absoluta y porcentual
Dolencias Musculares

ABSOLUTA PORCENTUAL

“MEDIO | 9 | 2%

MUY ALTO | 0 0%
TOTAL 36 100%

Cuadro 23: Después de la implantacion: 3.2.4 Dolencias Musculares.

Fuente: Henriquez (2013).
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20. Dolencias Musculares
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Grafico 20: Después de la implantacién. 3.2.4. Dolencias musculares.

Fuente: Henriquez (2013).

Interpretacion:

Luego de la implantacibn de mapas de riesgo las dolencias musculo
esqueléticas se encuentran en un nivel bajo, motivado a que las
disminuciones de riesgos disergondmicos han contribuido con ello, asi lo dio
a conocer un 44 por ciento de la poblacién encuestada. Los mismos
manifestaron que las mejoras que se han hecho en su lugar de trabajo han
influido en las disminuciones de esa sensacion de molestia o dolor de las
cuales se aquejaban en el servicio médico. No han disminuido en su totalidad

pero se hay logrado reducir las mismas.
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3.2.5 Ausentismo por dolencias musculares:

Distribucion absoluta y porcentual
Ausentismo por Dolencias Musculares

ABSOLUTA PORCENTUAL

MUY ALTO ‘ 0%
TOTAL 36 100%

Cuadro 24: Después de la implantacion: 3.2.5 Ausentismo musculo esquelético.

Fuente: Henriquez (2013).

21. Ausentismo Musculo Esquelético
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Gréfico 21: Después de la implantacion. 3.2.5. Ausentismo Musculo Esquelético.
Fuente: Henriquez (2013).



Interpretacion:

El ausentismo por dolencias musculo esquelético es de nivel medio asi lo
indico un 56 por ciento de la poblacion encuestada. Esto es motivado a que
la disminucion de dolencias, esfuerzo fisico y agotamiento corporal ha
originado menos cantidad de reposo por molestias musculares, lo que ha
influido en la disminucion del ausentismo por esta causa. Todo ello logrado
luego de la implantacibn de mapas de riesgo disminuyendo condiciones

disergonémicas.

3.2.6 Ciclo de trabajo.

Distribucion absoluta y porcentual
Ciclo de trabajo

ABSOLUTA PORCENTUAL

TOTAL 36 100%

Cuadro 25: Después de la implantacion: 3.2.5 Ciclo de trabajo.

Fuente: Henriquez (2013).
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22. Ciclo de Trabajo
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Gréfico 22: Después de la implantacion. 3.2.6. Ciclo de Trabajo.
Fuente: Henriquez (2013).

Interpretacion:

Se pudo conocer a raiz de la poblacién encuestada que los ciclos de
trabajo luego de la implantacién de los mapas de riesgo es de nivel bajo asi
lo expreso un 45 por ciento que es la mayoria de los trabajadores de
manufactura. Esto motivado a que se han realizado mejoras que han pasado
los procesos de manual a ser trabajado por maquinarias. Pasando procesos

de alimentacion manual a llenado por vacio entre otras cosas.
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4. Ventajas y Desventajas de la implantacion de mapas:

4.1 Disminucién de visitas al Servicio Médico:

Distribucion absoluta y porcentual
Disminucion de visitas al Servicio Médico

CANTIDAD PORCENTAJE

TOTAL 42 100%

Cuadro 26: Ventajas y desventajas: 4.1 Disminucién de visitas el servicio médico.

Fuente: Henriquez (2013).

23. Disminucion de visitas al Servicio Médico
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Trabajadores del area de Manufactura
Analistas, jefe de seguridad y médico ocupacional.

Grafico 23: Ventajas y desventajas. 4.1 Disminucioén de visitas al servicio médico.

Fuente: Henriquez (2013).

Interpretacion:
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La poblacion encuestada al momento de ser consultados si la
implantacion de mapas de riesgo disminuyo las visitas a servicio, la mayoria
respondi6 que si; esto se debe a que al disminuir las condiciones
disergondmicas, el levantamiento de carga y el esfuerzo fisico utilizado por el
trabajador ha aportado significativamente en la reduccion de dolencias
musculares por lo que asistir al servicio médico por esta causa se ha hecho
menos frecuente que antes de aplicar la herramienta en las areas de

produccion.

4.2 Herramienta util para detectar fallas e implantar mejoras:

Distribucion absoluta y porcentual Herramienta
Util para detectar fallas e implantar mejoras

ABSOLUTA | PORCENTUAL

Cuadro 27: Ventajas y desventajas: 4.2 Herramienta Util para detectar fallas e implantar mejoras.

Fuente: Henriquez (2013).
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24. Herramienta util para detectar fallas e implantar mejoras
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Analistas, jefe de seguridad y médico ocupacional.

Gréfico 24: Ventajas y desventajas. 4.2. Herramienta (til para detectar fallas e implantar mejoras.

Fuente: Henriquez (2013).

Interpretacion:

La mayoria de la poblacion encuestada hacer consultados si implantar
mapas de riesgo resulto Util para detectar condiciones disergonémicas y
disminuirlas, contestaron que si; un 86 por ciento manifesté que todo el
procedimiento que implica implantar los mapas ayudaron a detectar fuentes
qgue podian causar a futuro molestias musculares en los trabajadores de
manufactura. Se plantearon mejoras para la reduccion de condiciones o
riesgos disergondmicos y por esa razon resulto Util o importante aplicar dicho

proceso.
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4.3 Aumento de la productividad:

Distribucion absoluta y porcentual
Aumento de la productividad

ABSOLUTA PORCENTUAL

TOTAL 42 100%

Cuadro 28: Ventajas y desventajas. 4.3. Aumento de la Productividad.
Fuente: Henriquez (2013).

25. Aumento de la Productividad
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Gréfico 25: Ventajas y desventajas. 4.3. Aumento de la Productividad.
Fuente: Henriquez (2013).

Interpretacion:

La implantacion de mapas de riesgo ha generado diferentes mejoras
dentro de la organizacién. Al consultar a la poblacion tomada como muestra
si también influyo en el aumento de la productividad, un 69 por ciento
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contesto que no; ya que a pesar de que gracias a la implantacion de este
proceso se logro reducir el ciclo de trabajo y disminuir el esfuerzo realizado
por el trabajador, por cuestiones de sindicato no se puede sacar mas
produccion de la ya establecida. Todo ello cuidando la salud fisica e integral

de los trabajadores del area de manufactura.

4.4 ;Fue importante su aplicacion?

Distribucion absoluta y porcentual sobre
si, ¢ Fue importante su aplicacion?

ABSOLUTA | PORCENTUAL

TOTAL 42 100%

Cuadro 29: Ventajas y desventajas. 4.4. ¢ Es importante su aplicacion?.
Fuente: Henriquez (2013).

26. ¢Es importante su aplicacion?
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Analistas, jefe de seguridad y médico ocupacional.

Grafico 26: Ventajas y desventajas. 4.4. ¢ Es importante su aplicacion?
Fuente: Henriquez (2013).
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Interpretacion:

Se le consulto a la poblacion encuestada si creian que era importante
aplicar mapas de riesgo en sus puestos de trabajo, a lo que un 76 por ciento
que representa la mayoria de la poblacion manifestaron que consideraban
imperativo la implantacion de dicho proceso porque el mismo demostré un
grado de aceptacion en la disminuciones de condiciones disergonémicas y
en la ayuda de mejoras que ayudaron a su vez a los operarios a realizar sus

funciones de una manera mas augusta y segura en sus puestos de trabajo.

4.6 ¢Fue una pérdida de tiempo su aplicacion?

Distribucion absoluta y porcentual sobre si
¢Fue una pérdida de tiempo su aplicacion?

CANTIDAD PORCENTAJE

TOTAL 42 100%

Cuadro 30: Ventajas y desventajas. 4.5. ¢ Fue una pérdida de tiempo?.
Fuente: Henriquez (2013).
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27. éEs una pérdida de tiempo aplicarla?
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Analistas, jefe de seguridad y médico ocupacional.

Grafico 27: Ventajas y desventajas. 4.5. ¢ Es una pérdida de tiempo?
Fuente: Henriquez (2013).

Interpretacion:

Se procuro conocer la percepcion de los trabajadores acerca de si es una
pérdida de tiempo implantar mapas de riesgo. Un 67 por ciento manifestaron
gue NO. A pesar de que es un proceso largo que necesita tiempo para poder
observar bien resultados, se pudo conocer que lo consideran como una
herramienta de utilidad en la parte encargada de la ergonomia dentro de la
organizacion, realizando mejoras en los puestos de trabajo y contribuyendo

al buen funcionamiento de las actividades.
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4.6 Disminucion de Agotamiento Corporal:

Distribucion absoluta y porcentual
Disminucion de Agotamiento Corporal

ABSOLUTA PORCENTUAL

TOTAL 42 100%

Cuadro 31: Ventajas y desventajas. 4.5. Disminucién de agotamiento corporal.
Fuente: Henriquez (2013).

28.¢Disminuy6 el agotamiento corporal?

mSi

H No

Trabajadores del area de Manufactura
Analistas, jefe de seguridad y medico ocupacional.

Grafico 28: Ventajas y desventajas. 4.6. Disminucién de Agotamiento Corporal.
Fuente: Henriquez (2013).

Interpretacion:

La implantacion de mapas de riesgo trajo consigo una serie de beneficios
para la organizacion las cuales van dirigidas a preservar la salud de los
trabajadores en sus puestos de trabajo. Se le consulto a la poblacién

encuesta si luego de aplicar mapas de riesgo el agotamiento corporal de los
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trabajadores de manufactura disminuyo, a lo que la mayoria respondié que
Si; esto se debe a que se redujo el levantamiento manual de carga entre

otras cosas.

4.7Ventajas de la implantacion de Mapas de Riesgo

Distribucion absoluta y porcentual
Ventajas de la Implantacion

CANTIDAD | PORCENTAJE

TOTAL 42 100%

Cuadro 32: Ventajas y desventajas. 4.7. Ventajas.
Fuente: Henriquez (2013).

29. Ventajas
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Grafico 29: Ventajas y desventajas. 4.7. Ventajas
Fuente: Henriquez (2013).
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Interpretacion:

Al ser consultados por cual creian que era la mayor ventaja de implantar
mapas de riesgo en las areas de trabajo, se obtuvo como resultado que un
57 por ciento consideraban que la disminucibn de condiciones
disergonémicas es una de las principales bondades de este instrumento.
Esta respuesta prevalecio por encima de la disminucion de la probabilidad de
enfermedades ocupacionales, aumento de la productividad entre otras cosas.
Para la poblacion objeto de estudio la disminucion de condiciones
disergonémicas va de la mano a la reduccion de disminuir las molestias
musculares y por lo tanto influye sobre cada una de las otras bondades de

esta herramienta.

4.8 Desventajas de la implantacion de mapas de riesgo.

Distribucion absoluta y porcentual
Desventajas de la Implantacion

ABSOLUTA PORCENTUAL

Costo 25 60%
Tiempo 17 40%
TOTAL 42 100%

Cuadro 33: Ventajas y desventajas. 4.8. Desventajas.
Fuente: Henriquez (2013).
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30. Desventajas

m Costo

H Tiempo

Trabajadores del area de Manufactura
Analistas, jefe de seguridad y médico ocupacional.

Grafico 30: Ventajas y desventajas. 4.8. Desventajas
Fuente: Henriquez (2013).

Interpretacion:

Se consulto a la poblacion encuestada cual creian era la mayor
desventaja de aplicar mapas de riesgo. Manifestaron en su mayoria que
tenian que seleccionar una desventaja seria el costo econémico el cual se
debe aplicar para realizar las mejoras, aunque también resefiaron que el
tiempo que se necesita para poner en practica la herramienta podria ser
considerado una desventaja de la misma. Los trabajadores indicaron que a
pesar de ser tomadas como una desventaja no se podria hacer méas por ello;

es decir, no representan un obstaculo para ello.
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CONCLUSIONES

La implantacibn de mapas de riesgo surgi® como proceso ergonémico
dentro de la organizacion debido a las diferentes quejas del personal por
diferentes dolores en el cuerpo motivado a las condiciones de trabajo en la
empresa. Debido a que Manufactura era una de las areas con mas indicie de
herramienta que dura un aproximado de 6 meses en funcionamiento para

gue empiece a generar resultados objetivos.

La situacion existente si bien no era critica, si tenia en consideracion
diferentes tipos de quejas, como las del tronco por ejemplo, siendo ella la
mas comun dentro de los trabajadores de manufactura. Todo ello motivado a
los diferentes factores disergondmicos a los que estaban expuestos en su
lugar de trabajo: Esfuerzo fisico, levantamiento de carga, malas posturas,
entre otras cosas que conllevaban a un agotamiento corporal del individuo lo
gue a su vez inducia a una sustentabilidad del tipo masculo esquelético, por

los diferentes reposos y restricciones obtenidas por los mismos.

Luego de la implantacion de mapas de riesgo la situacion empezd a
cambiar, debido a los resultados obtenido resultante de los estudios
ergonomicos en el proceso de mapas de riesgo, se pudo disminuir diferentes
condiciones disergondmicas que colaboraron a su vez con la disminucion de
quejas por dolencias musculares. La situacién no ha sido erradicada del
todo, pero las tasas han disminuido en cantidad, incluyendo la ausentabilidad
de los puestos de trabajo.
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Por lo tanto se puede decir que el proceso utilizado que fue el de mapas
de riesgo como herramienta en la disminucion de condiciones
disergondmicas tuvo influencia en las mejoras observadas en las plantas
productivas, siendo visto el programa como positivo tanto por los
trabajadores de manufactura, como por el personal encargado de llevar a
cabo dicho procedimiento.

A continuacion se presentan una serie de gréficos en comparacién a la

situacion existente antes y después de la implantacion de mapas de riesgo:

31. Ausentismo Muscular.
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=Después| 16% | 67% | 17% | 0% 0% e==Después| 11% | 56% | 28% | 5% 0%

Gréfico 31: Comparacién antes y después. Ausentismo Muscular.
Fuente: Henriquez (2013).

Interpretacion:

Luego de la implantacion de mapas de riesgo el ausentismo muscular
disminuyo en porcentaje asi lo considero las personas objeto de estudio, en

ambos casos coinciden en que la implantacién de mapas de riesgo tuvo un
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efecto positivo en las ausencias relacionadas por dolencias musculo
esquelética y en los reposos obtenidos por los trabajadores de manufactura a
consecuencia de las tareas que desempefiaban dentro de la organizacion.
Es decir, la disminucién de condiciones disergonomicas a través de los

mapas de riesgo tuvo un efecto importante en las actividades antes

descritas.
32. Dolencias Musculares
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Gréfico 32: Comparacién antes y después. Dolencias Musculares.
Fuente: Henriquez (2013).

Interpretacion:

A raiz de la implantacion de los mapas de riesgo, disminuyeron las quejas
o sensaciones de dolencias musculares en los trabajadores de manufactura.
No puede decirse que ya todo el problema esta resuelto y que no existen
molestias musculares en los trabajadores, porque aun hay casos en los
cuales se sigue presentando esa inconveniente, pero se ha logrado disminuir
la cantidad o frecuencia de las mismas. El proceso ha ido tomando su curso
a medida que las mejoras se han ido incrementado y por lo tanto se ha

disminuido las condiciones disergondmicas de las mismas. A continuacion se
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presenta la comparacion de antes y el después por el tipo de dolencia

sufrida; es decir, su ubicacion en el cuerpo humano:

33. Dolencias en el cuello
80%
" 70%
f‘g’- 60%
0 50%
8 o //
> // \
g8 7'/ N\
< 10% // AN
% AN
MB B M A MA
N ntes 0% 16% 67% 16% 0%
—Después 0% 33% 67% 0% 0%

Grafico 33: Comparacion antes y después. Dolencias en el cuello.

Fuente: Henriquez (2013).

Interpretacion:

Como se puede observar la frecuencia con la que se aquejan los

trabajadores por dolencias en el cuello no vari6 mucho luego de la

implantacion de los mapas, esto se debe a que debido a que aun se siguen

haciendo muchas tareas teniendo que flexionar el cuello en 20% y pues

debido a la precisién de la fabricacion de medicamentos y de que aun no se

han hecho todas las mejoras pertinente al caso, no se ha tenido mucha

variabilidad entre el antes y el después en este caso.
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34. Dolencias en el Tronco
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Gréfico 34: Comparacion antes y después. Dolencias en el tronco.

Interpretacion:

Fuente: Henriquez (2013).

En el caso de las dolencias en el tronco, ahi se puede denotar que hubo

un cambio en cuanto las quejas de dolencias recibidas en servicio médico en

esa parte del cuerpo. Debido a que el proceso de alimentacién en algunos

casos se paso a llenado por vacio, cosa que antes se hacia manual y el

operador debia agacharse para llenar la cuchara con producto y dejarla caer

en la tolva. Gracias a las mejoras que se hicieron luego de la implantacion de

los mapas se pudo detectar esas condiciones disergonémicas que estaban

expuestos los trabajadores al momento de alimentar las maquinas y se tomo

previsiones para ello logrando asi disminuir las dolencias en el tronco de

igual forma.
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35. Dolencias en Extremidades Superiores
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Gréfico 35: Comparacién antes y después. Dolencias en Extremidades Superiores.
Fuente: Henriquez (2013).

Interpretacion:

La frecuencia en la que se reciben quejas departe de los trabajadores de
manufactura por dolencias en las extremidades superiores, también ha
disminuido en cantidad motivado a que luego de la implantacion de carga se
ajustaron algunos puestos de trabajo que presentaban condiciones
disergonémicas para el trabajador, como el esfuerzo realizado por el
operador para alcanzar echar en la tolva producto, ya que la misma quedaba
mas alta que el nivel del trabajador y el mismo debia elevar por encima del
hombro sus brazos para realizar el proceso de alimentacion, actividades
repetitivas al momento de alimentar también pudo ser reducido a través de la

implantacion de mapas de riesgo.
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36. Dolencias en Extremidades Inferiores
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Gréfico 36: Comparacion antes y después. Dolencias Extremidades inferiores.
Fuente: Henriquez (2013).

Interpretacion:

En el caso de las molestias en extremidades inferiores la variedad en
cuanto a la frecuencia de quejas por parte de los trabajadores no fue muy
significativa. Esta dolencia era la menos frecuente manifestada por el
trabajador antes de la implantacién de los mapas, y luego de ella se
mantiene siendo la que menos preocupa al personal de manufactura, ya que
las actividades que realizan no ameritan un esfuerzo significativo en esa

parte del cuerpo.

El proceso de mapas de riesgo origino resultados satisfactorios dentro de
la organizacion, sirviendo de apoyo en el programa de ergonomia logrando

acertar en la deteccion de condiciones disergonomicas originando un nivel de
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mayor facilidad al momento de reducir dichos factor. El levantamiento manual
de carga, traslado de las mismas y esfuerzos realizados para manipular
maquinas, fueran unas de las condiciones que se lograron minimizar a través

de dicho proceso.

37. Esfuerzo Fisico
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Gréfico 37: Comparacion antes y después. Esfuerzo Fisico.
Fuente: Henriquez (2013).

Interpretacion:

En ambos casos el esfuerzo fisico se redujo después de la implantacién
de mapas de riesgo, asi lo indicé el personal de manufactura que fueron los
gue sirvieron de objeto de estudio. Las mejoras realizadas en los puestos de
trabajo y la reduccién de condiciones disergonémicas han fomentado una

reduccion de levantamiento manual de carga entre otras cosas, lo que ha
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conllevado a la reduccién de agotamiento corporal en el individuo y a su vez

de dolencias musculares.

38. Agotamiento Corporal
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Grafico 38: Comparacién antes y después. Agotamiento Corporal.
Fuente: Henriquez (2013).

Interpretacion:

Debido a las diferentes mejoras implantadas en el area de manufactura,
luego de que se aplico los mapas de riesgo, se ha podido disminuir el
agotamiento corporal con el que los trabajadores terminaban su jornada
laboral, debido a la reduccion de diferentes factores que atentaban contra la

salud fisica y emocional del individuo.
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En consecuencia los ciclos de trabajo también fueron recortados,
motivado a que tareas manuales pasaron a ser realizadas por maquinas las
cuales pueden ser de facil manipulacion para el operador. Pero a pesar de
ello la produccién no se incremento, debido a que por politicas internas de la
organizacion se debe sacar una cantidad méaxima de producto y no
extenderse de ella. Pero como punto a favor se logro la reduccién de los
ciclos de trabajo logrando momento para que el personal tomara pausas

activas a lo largo de su jornada laboral.

Se logré dar a conocer el programa en la organizacion y la utilidad de la
herramienta utilizada, logrando asi su aprobacién y aceptacion dentro de la
industria y pudiendo ser orientado hacia otras areas de la misma. Se logro
conocer diferentes percepciones entre las bondades y debilidades de dicha
herramienta, pero en consideracion con los resultados y las experiencias
vividas en general la mayoria le dio el visto bueno a la implantacion de los
mapas de riesgo en las areas de trabajo, debido a su efectividad para

detectar condiciones disergonémicas y logra minimizarlas.

A mediano plazo genera una reduccion de dolencias musculares en los
trabajadores, disminuyendo asi la ausentabilidad. A largo plazo es participe
en la posibilidad de disminuir la probabilidad de ocurrencia de enfermedades
ocupacionales, sin querer decir que el proceso es una maravilla porque para
algunos el costo que tiene que ser utilizado para las mejoras y el tiempo en el
que las mismas puede lograr su ejecucion generan las debilidades mas

resaltantes de este programa.
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En conclusion se pudo determinar que la utilidad que tiene la implantacién
de mapas de riesgo en la disminucién de condiciones disergonémicas en el
area de Manufactura de esta empresa farmaceéutica ubicada en Valencia
Estado Carabobo, fue de gran importancia al momento de la deteccion de
fuentes que pudieran ocasionar algun tipo de dolencias musculares en los
trabajadores, logrando asi la disminucion de las tasas de frecuencia de
quejas por dichas molestias. Se pudo detectar condiciones disergondmicas y
verificar la forma como estas pudieran ser minimizadas para generar mayor
seguridad del trabajador en su lugar de trabajo. Cumpliendo a su vez con
estatutos de la legislacion Venezolana y con los objetivos propuestos por la
organizacién donde el personal de dicha planta tiene vital importancia en las

actividades que se realizan y en el crecimiento de todos en dicha planta.

Un proceso de mapas de riesgo que tuvo captacion dentro del personal al
que le fue aplicado y que genero resultados positivos para la industria, a
pesar de tener debilidades pudo logran cumplir con parte importante del
objetivo propuesto, que era la reduccién de condiciones disergonémicas en
sus areas, para lograr brindar seguridad y bienestar a sus trabajadores al
momento de manipular la maquinaria y cumplir con sus funciones dentro de
la organizacion objeto de estudio. Dicho proceso paso su prueba piloto,
debido a que se generaron resultados satisfactorios y demostré que a pesar
de no ser una herramienta perfecta, puede contribuir con el programa de
ergonomia y con el buen desenvolvimiento de las actividades que se realizan
dia a dia en planta. Ya que genera un potencial de riesgos que pueden ser
atacados de manera efectiva para buscar la reduccion de las condiciones

disergondmicas.
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RECOMENDACIONES

A pesar de que la implantacion genero resultados positivos, se
encontraron una serie de situaciones que por ser una prueba piloto la que se
estaba realizando, hubo en ocasiones donde no se contaba con el apoyo del

operador del area entre otras cosas.

Por lo tanto, es necesaria la induccion y preparacion teérica practica del
personal de Manifactura sobre el tema de los mapas de riesgo. De esta
forma se evita el rechazo o negacion a colaborar de parte de ellos, ya que
tienen en cuenta de que se trata la herramienta y por lo tanto su colaboracién
es aun mayor y pasan a ser participes de las soluciones de una forma mas

armoniosa.

Invertir un poco mas de esfuerzo departe de las personas encargadas de
realizar las mejoras, ya que en algunos casos el monitoreo no se efectuaba
constantemente, si no cuando ocurrian irregularidades en el area. Esto a su
vez podra contribuir en reducir el tiempo de aplicacion que tiene dicho
proceso. Pero sin saltar ninguno de los pasos del mismo ya que cada uno de
ellos es de vital importancia para el buen funcionamiento de la herramienta

de los mapas de riesgo.
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y SOCIALES
ESCUELA DE RELACIONES INDUSTRIALES
CAMPUS BARBULA

DEUS_LIBERIAS tuu’uu

FATES

Anexo A. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Estimado colega, el presente instrumento tiene como propésito determinar
la importancia que tiene el uso de Mapas de Riesgo como una herramienta
atil de control para la disminucion de Riesgos disergondmicos de los
trabajadores de Manufactura de una empresa farmacéutica ubicada en
Valencia estado Carabobo, con el fin de dar respuesta a los objetivos del
trabajo de grado titulado “Mapas de riesgo como una herramienta Gtil en la

disminucién de riesgos disergonémicos”.

Es importante sefialar que la informacion que usted suministre es de
caracter confidencial y anénimo, teniendo una orientacién académica, por lo
gue se le agradece responder con la mayor objetividad posible para contar
con una informacion certera y ajustada a la realidad. De ante mano se le
agradece su valiosa colaboracion, dado que esta sera provechosa y de

interés para llevar a cabo la presente investigacion.
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Anexo A;: Medico ocupacional Analistas y Jefe de seguridad

Descripcion del Proceso de Mapas de Riesgo:

2.1¢Qué criterio se utilizo para seleccionar el sitio de trabajo?

2.2 ¢ Cuanto tiempo se requiere para aplicar mapas de riesgo?

2.3;,Como interpretas el resultado obtenido para aplicarlo en
manufactura?

2.4 ¢ Cual es el procedimiento requerido para implantar los mapas?
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Anexo A,: Medico ocupacional Analistas y Jefe de seguridad.

(Continuacién).

Se desea conocer cual era la situacion de riesgo para la salud vinculado a

condiciones disergonomicas existente antes de la implantacion de los mapas

de riesgo. A continuacion se presentan una serie de enunciados de los

cuales debes seleccionar la opcion que consideres en un rango del 1 al 5:

Antes de los Mapas de Riesgo:

MUY BAJO BAJO MEDIO ALTO MUY ALTO
(MB) (B) (M) (A) (MA)
1 2 3 4 5

MB M [A |MA
1 314|5

1.1.1 ¢Como era el ausentismo por dolencias musculo

esquelético?

1.1.2 {Con que frecuencia se aquejaban los trabajadores de

dolencias en el cuello?

1.1.3 é¢Con que frecuencia se aguejaban los trabajadores de

dolencias en el tronco?

1.1.4 ¢{Con que frecuencia se aguejaban los trabajadores de

dolencias musculares en extremidades superiores?

1.1.5 éCon que frecuencia se aquejaban los trabajadores de

dolencias musculares en extremidades inferiores?
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Anexo Az: Medico ocupacional Analistas y Jefe de seguridad

(Continuacién).

Se desea conocer cudl es la realidad actual riesgo para la salud vinculado a
condiciones disergonémicas de los trabajadores de manufactura. A
continuacion se presentan una serie de enunciados de los cuales debes

seleccionar la opcién que consideres en un rango del 1 al 5:

MUY BAJO BAJO MEDIO ALTO MUY ALTO
(MB) (B) (M) (A) (MA)
1 2 3 4 5
MB |B |[M |A [MA
Después de los Mapas de Riesgo: 1 |23 ]4]5

3.1.1. ¢Cémo es el ausentismo por dolencias musculares?

3.1.2. é{Con que frecuencia se aquejan los trabajadores de

dolencias musculares en el cuello?

3.1.3. ¢{Con que frecuencia se aquejan los trabajadores de

dolencias musculares en el tronco?

3.1.4. ¢{Con que frecuencia se aquejan los trabajadores de

dolencias musculares en las extremidades superiores?

3.1.5. ¢Con que frecuencia se aquejan los trabajadores de

dolencias musculares en las extremidades inferiores?
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Anexo A, Medico ocupacional Analistas y Jefe de seguridad

(Continuacién).

A continuacién se desea conocer tu opinion sobre ciertas situaciones

| NO
4.1 éiConsideras que tras la aplicacion de mapas de riesgo ha
disminuido las visitas al servicio médico por dolencias
musculares?
4.2 ¢El uso de mapas de riesgo ha sido una herramienta de gran
ayuda para detectar fallas e implantar mejoras?
4.3 ¢la produccién se ha incrementado luego de aplicar mapas
de riesgo?
4.4 iCrees que es importante aplicar mapas de riesgo en tu
puesto de trabajo?
4.5 ¢Piensas que es una pérdida de tiempo la aplicacién de estos
mapas de riesgo para disminuir dolencias musculares?
4.6 ¢Tu nivel de agotamiento fisico ha disminuido luego de
aplicar mapas de riesgo?
correspondientes a la implantacibn de mapas de riesgo, responde

seleccionando “SI” 0 “NO” segun lo consideres necesario:

Ventajas y desventajas de la implantacion de Mapas de Riesgo

4.7 Seleccione con una (X) la que considere como la mayor ventaja.

- Condiciones + productividad - Ausentismo - Probabilidad de enfermedades
disergondmicas ocupacionales
D.C.O A.P D.A D.E.O

4.8 Seleccione con una (X) la que considere como la mayor desventaja.

Costo Tiempo
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Anexo Bj: Trabajadores del area de manufactura (Continuacién)

Se desea conocer cual era la situacién de riesgo para la salud vinculado a

condiciones disergonomicas existente antes de la implantacion de los mapas

de riesgo. A continuacidn se presentan una serie de enunciados de los

cuales debes seleccionar la opcion que consideres en un rango del 1 al 5:

MUY BAJO BAJO MEDIO ALTO MUY ALTO
(MB) (B) (M) (A) (MA)
1 2 3 4 5

MB |B [M [A |MA

1 213 |45

Antes de los mapas de riesgo:

1.2.1. Esfuerzo fisico para manipular las maquinas.

1.2.2. Esfuerzo aplicado para trasladar cargas.

1.2.3. Agotamiento corporal al culminar jornada de trabajo.

1.2.4. Frecuencia con la que sentias dolencias musculares.

1.2.5. Ausentismo por dolencias musculares en los puestos

de trabajo.

1.2.6. Tiempo entre un ciclo y otro.
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Anexo Bj: Trabajadores del area de manufactura (Continuacion)

Se desea conocer cudl es la realidad actual riesgo para la salud vinculado a

condiciones disergonémicas de los trabajadores de manufactura. A

continuacion se presentan una serie de enunciados de los cuales debes

seleccionar la opcion que consideres en un rango del 1 al 5:

MUY BAJO BAJO MEDIO ALTO MUY ALTO
(MB) (B) (M) (A) (MA)
1 2 3 4 5
MB| B |M|A|MA
112|134 5

Después de los Mapas de riesgo:

3.2.1. Esfuerzo fisico para manipular las maquinas.

3.2.2. Esfuerzo aplicado para trasladar cargas.

3.2.3. Agotamiento corporal al culminar jornada de trabajo.

3.2.4. Frecuencia con la que sientes dolencias musculares.

trabajo.

3.2.5. Ausentismo por dolencias musculares en los puestos de

3.2.6. Tiempo entre un ciclo y otro.
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Anexo By4: Trabajadores del area de manufactura (Continuacion)

A continuacion se desea conocer tu opinion sobre ciertas situaciones

correspondientes a la implantacion de mapas de riesgo,

seleccionando “SI” 0 “NO” segun lo consideres necesario:

responde

S

NO

4.1 éiConsideras que tras la aplicacion de mapas de riesgo ha
disminuido las visitas al servicio médico por dolencias
musculares?

4.2 ¢El uso de mapas de riesgo ha sido una herramienta de gran
ayuda para detectar fallas e implantar mejoras?

4.3 ¢la produccién se ha incrementado luego de aplicar mapas
de riesgo?

4.4 iCrees que es importante aplicar mapas de riesgo en tu
puesto de trabajo?

4.5 ¢Piensas que es una pérdida de tiempo la aplicacién de estos
mapas de riesgo para disminuir dolencias musculares?

4.6 ¢Tu nivel de agotamiento fisico ha disminuido luego de
aplicar mapas de riesgo?

Ventajas y desventajas de la implantacion de Mapas de Riesgo

4.7 Seleccione con una (X) la que considere como la mayor ventaja.

- Condiciones + productividad - Ausentismo - Probabilidad de enfermedades
disergondmicas ocupacionales
D.C.O A.P D.A D.E.O

4.8 Seleccione con una (X) la que considere como la mayor desventaja.

Costo Tiempo
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ESCUELA DE RELACIONES INDUSTRIALES
CAMPUS BARBULA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Bruno M Valera H, titular de la cedula de identidad N° V- 7.575.154,
especialista en Estadistica, hago constar por medio de la presente que el
instrumento de recoleccion de informacion, del trabajo de investigacion
titulado: Mapas de riesgo como herramienta util en la disminucién de riesgos
disergonomicos, presentado por el bachiller Anthony Henriquez, es
considerado un instrumento validado para recolectar informacion porque da
respuesta a los objetivos de la investigacion.

Fecha: 25 de Febrero del 2013

Aprobado Por:
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C.l.V-7.575.154
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Luis E Cabrera N, titular de la cedula de identidad N° V- 3.981.715,
especialista en Salud Ocupacional, hago constar por medio de la presente
que el instrumento de recoleccién de informacion, del trabajo de
investigacion titulado: Mapas de riesgo co'mo herramienta atil en la
disminucion de riesgos disergonomicos, presentado por el bachiller Anthony
Henriquez, es considerado un instrumento validado para recolectar

informacion porque da respuesta a los objetivos de la investigacion.

Fecha: 13 de Febrero del 2013
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y SOCIALES
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CAMPUS BARBULA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Sujei Almao, ftitular de la cedula de identidad N° V- 14.923.552,
especialista en Salud Ocupacional, hago constar por medio de la presente
que el instrumento de recoleccion de informacién, del trabajo de
investigacion titulado: Mapas de riesgo como herramienta Gtil en la
disminucion de riesgos disergonémicos, presentado por el bachiller Anthony
Henriquez, es considerado un instrumento validado para recolectar

informacion porque da respuesta a los objetivos de la investigacion.

Fecha: 13 de Febrero del 2013

C.l. V— 14.923.552
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