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I. INTRODUCCION

Puede decirse que el trabajo es tan antiguo como el
hombre y uno de los elementos que han contribuido de manera
importante al desarrollo de la civilizacion. Es un mal inseparable
de la naturaleza humana desde la mitica expulsion del Paraiso

Terrenal, el trabajo se unio a la enfermedad y a la muerte.

Condenado a trabajar para poder subsistir, el hombre, en
el curso de su historia, ha ido sumando nuevos males, pues el
trabajo unas veces condicionod y otras provoco la aparicion de
enfermedades no registradas antes, por lo que determind la
existencia de accidentes o enfermedades con motivo de su

actividad laboral.

En la actualidad, es posible entender la preocupacién por
hacer el trabajo mas eficiente, menos peligroso y mas

satisfactorio para el individuo.

A raiz de lo anterior, hubo la necesidad de crear la
especialidad de “Salud en el Trabajo”, la cual no solo se apoya
de los conocimientos médicos generales, sino que también en
otros conocimientos no necesariamente médicos, como lo son
la Ingenieria, el Derecho, la Sociologia, etc. Es decir, se trata de

una especialidad que no se parece a ninguna otra.



La Salud en el Trabajo no solo contempla los efectos del
proceso del trabajo en la salud de los trabajadores, sino
también los efectos de los modos de produccién en la salud de
los grupos sociales y los procesos de trabajo que se dan con
determinadas caracteristicas. De acuerdo al modo de
produccién lo que repercute necesariamente en el proceso

salud-enfermedad de los trabajadores.

Toca al empresario entender y modificar esta
preocupacion en una accion y responsabilidad social para que
los trabajadores realicen sus actvidades en condiciones
saludables, a su vez, se incorporen y reflejen en su vida

personal.

De lo antes dicho, se desprende que la salud en el trabajo
es responsabilidad, no sO0lo de médicos, sino de un grupo
multidisciplinario integrado por médicos, ingenieros, abogados,
higienistas, psicologos, etc., que se ocupan de la seguridad y
de la higiene industrial, del personal que tiene a su cargo las
llamadas relaciones industriales o los recursos humanos, de

supervisores, gerentes y directores de diferentes niveles.

Aunado a Ilo anterior también es importante la
identificacion de los posibles riesgos a la salud para lo cual se
debe aplicar la prevencion, y solo en ultimo lugar, cuando ésta
ha fallado, debe entrar en juego el diagnoéstico del dafio

causado, la terapéutica y la rehabilitacion.



I1. JUSTIFICACION

La presente tesis pretende dar una herramienta de facil
utilizacién, de facil acceso y de facil aplicacion en cualquier
empresa, para poder detectar las areas o puestos de trabajo
gue tengan un mayor riesgo de desarrollar desérdenes musculo
esqueléticos por movimientos repetitivos, ya que es bien sabido,
gue la mayoria de las actividades que se realizan a diario, estan
intimamente relacionadas con manos, mufiecas, brazos,
antebrazos y hombro, y ademas, en todas ellas se realizan

movimientos repetitivos.

A menudo los trabajadores se ven obligados a adaptarse a
unas condiciones laborales mal disefiadas, que pueden lesionar
gravemente diversas partes del organismo. Concretamente, se

pueden producir lesiones a causa de:

. el empleo repetido a lo largo del tiempo de herramientas
y equipos vibratorios, por ejemplo, matrtillos;

. herramientas y tareas que exigen girar la mano con
movimientos de las articulaciones, por ejemplo las labores
que realizan muchos mecanicos;

. la aplicacion de fuerza en una postura forzada,;

. la aplicacion de presion excesiva en partes de la mano, la

espalda, las mufiecas o las articulaciones;



. trabajar con los brazos extendidos o por encima de la
cabeza;
. trabajar hacia adelante;

. levantar o empujar cargas pesadas.

Las lesiones y enfermedades provocadas por herramientas y
lugares de trabajo mal disefiados o inadecuados se desarrollan
habitualmente con lentitud a lo largo de meses o de afios.
Normalmente un trabajador tendra sefiales y sintomas durante

mucho tiempo que indiquen que hay algo que no va bien.

Asi, por ejemplo, el trabajador se encontrara incomodo
mientras efectua su labor o sentird dolores en los musculos o las
articulaciones una vez en casa después del trabajo. Ademas,
puede tener pequefias contracciones musculares durante
bastante tiempo. Es importante investigar los problemas de este
tipo, porque I|lo que puede empezar con una mera
incomodidad puede acabar en algunos casos en lesiones o

enfermedades que incapaciten gravemente.

Las tareas con movimientos repetitivos pueden transformarse
en un gran problema para una empresa y obviamente para los

trabajadores afectados.
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En esto radica la importancia de esta tesis, ya que por medio
de este tipo de evaluaciones en los diversos puestos de trabajo
podemos determinar, identificar y analizar las diversas
asociaciones de causas y efectos ergonémicos, que pueden
prevenir al trabajador de futuras enfermedades de trabajo,
gue incluso los pueden llevar a una incapacidad permanente
parcial o total, ya que son el resultado doloroso de actividades
ordinarias que se llevan a cabo una y otra vez, hasta que se

presenta la lesion.
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IHHIL.OBJETIVOS

1) Interpretar un reconocimiento observacional que permita

evaluar las caracteristicas de la empresa y del proceso.

2) Aplicar las herramientas estadisticas de la seguridad, la
higiene y el control ambiental de acuerdo a cada evento, en
particular en el diagnoéstico situacional de la empresa, como
son: el diagrama de Pareto y el diagrama de causa y efecto

(Ishikawa).

3) Aplicar un sistema de analisis postural sensible a los riesgos
musculoesqueléticos dentro de un puesto de trabajo que tenga

movimientos repetitivos de acuerdo al punto anterior.
4) Efectuar un mapeo del cuerpo humano en el cual se pueda
dividir el mismo en segmentos para ser codificados

individualmente con referencia a los planos de movimiento.

5) Evaluar mediante una puntuacion la actividad muscular,

segun el método R.U.L.A.

6) Elaborar un método de accidon que nos indique la urgencia

de la intervencion ergondmica, segun el método R.U.L.A.
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IV. DESCRIPCION DE LA

EMPRESA

La empresa farmacéutica pertenece a un sector empresarial
dedicada en primera instancia a la preservacion de la vida y
seguridad humanas, para lo cual elaboran y acondicionan
medicamentos para uso humano con un estricto control de

calidad.

La empresa estudiada cuenta con datos generales que se

resumen a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA EMPRESA

NOMBRE

O

RAZON SOCIAL
REGISTRO PATRONAL | = e
GIRO 6 ACTIVIDAD

ECONOMICA
CLASE DE RIESGO

Fabricacién y acondicionamiento de
medicamentos para uso humano

Farmaceéutica

FRACCION 322
PRIMA DE RIESGO L 79178
pomiciLo |
SUPERFICIE TOTAL DEL 15.387 m2
INMUEBLE
SUPERFICIE
2
CONSTRUIDA 10,100 m

*Fuente: Departamento de Recursos Humanos y Mantenimiento 2004
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Cuenta en total con 388 trabajadores, los cuales estan
divididos en sindicalizados (125) y no sindicalizados (263). Se

laboran 3 turnos (matutino, vespertino y nocturno).

La planta y sus procesos en general, se integran en 6
departamentos principales, los cuales a su vez se subdividen de la

siguiente forma:

1. Produccion:

e Antibidticos: En este departamento se producen
productos cefalosporinicos de primera hasta tercera
generacion, intramusculares e intravenosos

e Hormonales: En este departamento se generan
hormonales como estrogenos conjugados vy
progesterona.

e Inyectables: Aqui se producen analgésicos inyectables,
agua inyectable, antiespasmaodicos y diuréticos

e Liquidos orales: Aqui se producen jarabes para uso
pediatrico, principalmente como antitusigenos vy
antipiréticos

e Semisdlidos: En esta area se producen supositorios,
cremas antifungicas y analgésicos topicos.

e SOlidos orales: Aqui se producen tabletas y capsulas

(anestésicos, analgeésicos, antiespasmaodicos,
antihipertensivos, antiglucémicos, antianémicos,
anticomisiales, antihistaminicos, antitusigenos,

restablecedores de la flora intestinal y diuréticos)
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2. Acondicionamiento:

En este departamento se da el toque final a todos los
productos se imprime el lote y fechas de caducidad, se envasa
y se almacena en cajas, para su destino final

3. Almaceén:

¢ Almacén de materia prima: aqui se recibe la materia
prima, pasa por un proceso de control de calidad de
fabrica y pasa a su respectivo departamento.

¢ Almacén de envase y empaque:. aqui se realiza la
estiba y desestiba y la facturacion de los productos

¢ Almacén de producto terminado: aqui se trasladan las
cajas con el producto terminado y el cual sera enviado
al cliente por medio de transporte particular.

4. Control de calidad:

e Desarrollo: en este sitio, se investiga y desarrollan nuevos
productos para su posterior fabricacion y venta

¢ Validacion: aqui se valida que los procesos y los lotes
sean los adecuados para cada producto y se coteja lo
fabricado en el area de produccion

e Microbiologia: aqui se cultivan en diferentes medios los
productos de la empresa para que ninguno de ellos
este contaminado con algun microorganismo patégeno

e Control quimico: aqui se realizan las pruebas fisicas y
guimicas de cada producto

e Aseguramiento de calidad: como su nombre lo indica,
coteja lo establecido en control quimico y asegura
realmente que el proceso sea satisfactorio

15



5. Mantenimiento:

Se asegura el adecuado control y funcionamiento de la
maquinaria y equipo utilizado en toda la planta.

6. Oficinas:

Aqui se realiza toda el area operativa y administrativa para la
distribucion y venta de los productos elaborados.
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V. MANEJO ESTADISTICO

DE LOS DATOS

La administracion en Seguridad e Higiene en el Trabajo utiliza la
estadistica como fundamento, pues no es posible controlar los

procesos sin el proceso de datos relevantes.

Los procesos tienen causas y efectos, para controlarlos se
deben medir ambos empleando herramientas basicas de calidad
aplicadas a la Seguridad e Higiene en el Trabajo (diagrama de

Pareto, diagrama de causa- efecto o Ishikawa, etc.)

Para analizar los principales problemas de salud presentes en los
trabajadores se analizaron los departamentos, diagnosticos y el
nimero de consultas otorgadas y registradas por el servicio
medico obtenidos del afio 2004. El servicio médico de la empresa,
sOlo cuenta con una base de datos de la consulta registrada, lo
cual dificulta que se obtengan mayor numero de datos para

analizar.

Durante el afio 2004, se otorgaron 1154 consultas, a las cuales se

distribuyen de la siguiente manera, segun departamento:
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NUMERO DE CONSULTAS SEGUN DEPARTAMENTO
FABRICACION Y ACONDICIONAMIENTO DE MEDICAMENTOS

2004
i % % VALOR
DEPARTAMENTO NUMERO
RELATIVO ACUMULADO ACUMULADO
Acondicionamiento 236 20,45 20,45 236
Antibioticos 92 7,97 28,42 328
Solidos 85 7,36 35,78 413
Mantenimiento 81 7,01 42,80 494
Inyectables 78 6,75 49,56 572
Ventas 67 5,80 55,37 639
Limpieza 60 5,19 60,57 699
Vigilancia 53 4,591 65,16 752
Almacén 53 4,59 69,75 805
Control de Calidad 44 3,81 73,57 849
Finanzas 41 3,55 77,12 890
Recursos Humanos 35 3,03 80,15 925
Comedor 34 2,94 83,10 959
Hormonales 30 2,59 85,70 989
Oficinas 28 2,42 88,12 1017
Desarrollo 27 2,33 90,46 1044
Semisolidos 19 1,64 92,11 1063
Roperia 17 1,47 93,58 1080
Compras 16 1,38 94,97 1096
Sistemas 13 1,12 96,10 1109
Microbiologia 11 0,95 97,05 1120
Direccion Médica 11 0,95 98,00 1131
Liquidos orales 10 0,86 98,87 1141
Planeacion 8 0,69 99,56 1149
Externo 3 0,25 99,82 1152
Inspeccion 2 0,17 100 1154
TOTAL 1154 100

*FUENTE: Servicio Médico Empresa 2004
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El diagrama nos indica que las areas principales en cuestion de enfermedad
son: Acondicionamiento, Antibioticos, Solidos, Mantenimiento, Inyectables,
Ventas, Limpieza, Vigilancia, Aimacén, Control de Calidad, Finanzas y Recursos
Humanos.



Durante el afio 2004, se otorgaron 1154 consultas, de los

cuales se distribuyen de la siguiente manera, segun el diagnostico:

NUMERO DE CONSULTAS SEGUN DIAGNOSTICO
FABRICACION Y ACONDICIONAMIENTO DE MEDICAMENTOS

2004
. 0

PADECIMIENTO NUMERO % RELATIVO ACUMﬁLADO ACEJ/I\A/I\tJ(I?EDO
Respiratorios 287 24,87 24,87 287
Musculo Esquelético 167 14,47 39,34 454
Otros 139 12,04 51,38 593
Orientacion 120 10,39 61,78 713
Gastroenteritis 73 6,325 68,11 786
Gastritis 65 5,63 73,74 851
Toma de tension arterial 61 5,28 79,02 912
Micosis 49 4,24 83,27 961
Cefalea tensional 45 3,89 87,17 1006
Ginecoldgicos 28 2,42 89,60 1034
Vias urinarias 27 2,33 91,94 1061
Conjuntivitis 25 2,16 94,10 1086
Toma de glucosa 19 1,64 95,75 1105
Dermatopatias 17 1,47 97,22 1122
Alergias 12 1,03 98,26 1134
Odontopatia 10 0,86 99,13 1144
Embarazo 10 0,86 100 1154

TOTAL 1154 100

*FUENTE: Servicio Médico de la Empresa 2004
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El diagrama nos indica que los principales padecimientos son: Enfermedades
Respiratorias, Trastornos Musculo Esqueléticos, Otras Causas, Orientacion,
Gastroenteritis, Gastritisy Toma de T.A.
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II. METODO R.U.L.A.

Mc. Atamney y Corlett (1993) desarrollaron un método para
investigar la exposicion de los trabajadores a los factores de alto
riesgo asociados con el desarrollo de Desérdenes Traumaticos
Acumulativos. Este método fue desarrollado en Inglaterra por el
Instituto de Ergonomia Ocupacional y la Universidad de
Nottingham.

Su nombre proviene de las siglas en inglés:

a) R (rapid)
b) U (upper)
c) L (limb)

d) A (assessment)

Por lo tanto, es la evaluacion rapida del trabajo de las

extremidades superiores.

Una parte del método fue desarrollada en la industria del
vestido, evaluandose operaciones de corte ejecutadas en la
postura de pie, operaciones de costura con una gran variedad de
maquinas de coser y operaciones de inspeccion y empaque. Asi
mismo, ha sido aplicado con éxito en la evaluacibn de 5
actividades realizadas en estaciones de computo, operaciones de
chequeo y cobro en cajas de supermercado, actividades que
requieren el uso del microscopio y operaciones en la industria

automotriz.
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R.U.L.A. utiliza diagramas de posturas del cuerpo y tablas de
puntuaciones para evaluar la exposicion a los factores de riesgo.
Los factores de riesgo (conocidos como factores de carga
externa) evaluados por este método son: numero de movimientos,
trabajo muscular estatico, fuerza y posturas de trabajo. La

clasificacion postural es presentada en los diagramas de posturas.

Para fines de aplicacion del método, el cuerpo es dividido en
dos grupos Ay B:
1 El grupo A comprende brazo, antebrazo, mufieca y giro de
mufeca.

2 En el grupo B se incluyen cuello, tronco y piernas.

Los criterios para establecer los rangos de movimientos
(angulos) para cada parte del cuerpo estan basados en estudios
realizados por distinguidos ergébnomos. En el caso del grupo A, los
trabajos de Tichauer, Chaffin, Herberts et al, Hayberg, Shuldt y
Harms Rigdahl fueron la base para la clasificacion postural del
brazo.

Para el antebrazo se usaron estudios de Tichauer y Grandjean.
Las guias de salud y administracion de la seguridad (Health and
Safety Executive) publicadas en Londres en 1990 fueron la base
para la clasificacion postural de la mufieca. Los movimientos de
pronacioén y supinacion se proponen con base a los estudios de

Tichauer.
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Los estudios de Chaffin y Kilbom, Drury y Grandjean son tomados
como base para los angulos del tronco.

En el caso de la clasificacidon postural para las piernas los
criterios son establecidos por Mc Atamney y Corlett autores del

método R.U.L.A.

El método R.U.L. A. fue diseflado para detectar los trabajadores
gue estan expuestos a cargas musculo esqueléticas importantes y
gue pueden ocasionar trastornos en las extremidades superiores.
Fue desarrollado en tres fases: la primera fase consistio en
determinar coOmo registrar las posturas de trabajo, la segunda
determinar el sistema de puntuacion y la dltima, establecer la
escala de niveles de intervencion, lo que proporciona datos sobre
el nivel de riesgo de una situacion y de la necesidad de

intervencion.

En la aplicacion del método se observan varios ciclos de trabajo
para seleccionar las posturas mas representativas o mas extremas,
también por observacion se registran y codifican las posturas junto
con los tiempos de exposicidon, se consideran las cargas y

finalmente, se valora de forma global el puesto.
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El método R.U.L. A. permite:

Evaluar rapidamente los riesgos de trastornos en
extremidades superiores producidos en el trabajo en una

poblacién laboral concreta.

Identificar el esfuerzo muscular asociado a la postura del
trabajo en tareas repetitivas (> 4 veces por minuto),
manteniendo una postura, o ejerciendo fuerza, que pueden

contribuir a la fatiga muscular.

Incorporar sus resultados en una guia de evaluacion
ergondmica mas amplia, relacionada con factores
epidemioldgicos, fisicos, mentales, ambientales vy

organizacionales.
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III. MATERIAL Y METODO

a) ESTUDIO PRELIMINAR

La técnica utilizada en el estudio preliminar de los
trabajadores fue el analisis de los datos recolectados durante la
elaboracion del Diagnoéstico Situacional de la Empresa, donde se
analizaron las causas mas frecuentes de consulta y Ila
accidentabilidad durante el afio 2004 (Elaboracion de Paretos e
Ishikawas) y permitidé obtener informacidén respecto a quejas por
incomodidad corporal. El estudio fue realizado en el
departamento de Acondicionado, el cual cuenta con 42
trabajadores de un total de 82 pertenecientes al turno matutino
(51.22%)

b) ANALISIS POSTURAL

El andlisis postural fue realizado mediante la aplicacion del
Método R.U.L.A. y auxilidndose de una pelicula en 8 milimetros, la
cual fue tomada por aproximadamente 2 horas para realizar la

identificacion y el registro postural.

Para llevar a cabo la aplicacién de la técnica se realizaron
las siguientes actividades: seleccion del departamento, toma de
pelicula, planeacion de las observaciones, identificacion y registro

de datos posturales
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c) SELECCION DEL PARTICIPANTE

En este estudio participd 1 persona de la linea de produccion
(acondicionado)), la cual dio su autorizacion para ser video
grabada por medio de una carta de Consentimiento Informado,
donde se especifica de manera importante la Confidencialidad

para el participante y para la empresa misma.

d) TOMA DE PELICULA

La video-grabacion, su reproduccidon en camara lenta y la
congelacioén de imagen, son de gran utilidad al realizar un analisis
ergonodmico fuera del lugar de trabajo ya que facilita la
identificacion de las diferentes posturas adoptadas por los
trabajadores durante el desempefio de su tarea. Es una de las
mejores formas de obtener informacidon y dar seguimiento a la

documentacion de un estudio.

La pelicula fue filmada durante 2 horas aproximadamente. El
numero de ciclos fiimados por toma fue de tres por cada una de
las vistas seleccionadas. El angulo de visidbn y las vistas fueron
seleccionados en funciéon de la parte del cuerpo que se analizaria

y la distribucion del lugar de trabajo.

64



e) PLANEACION DE LAS OBSERVACIONES

Con el propodsito de establecer el nUmero de observaciones
para el analisis postural se dividieron los métodos de trabajo en
elementos, en forma similar al procedimiento utilizado en el estudio
de tiempos y fueron establecidas en funcibn del numero de
elementos por trabajo. Debido a que la ejecuciobn de cada
elemento implico el uso de ambas extremidades superiores se
realizaron observaciones para brazo, antebrazo y muieca en los

planos sagitales izquierdo y derecho.

f) IDENTIFICACION Y REGISTRO DE DATOS POSTURALES

El procedimiento de registrto fue intermitente con
observaciones registradas al azar en el ciclo de trabajo y en el
elemento del método. Las observaciones se realizaron al
reproducir la pelicula congelando la imagen al momento en que
el trabajador ejecutaba el movimiento principal de cada

elemento de trabajo.

La escala de evaluacion del método R.U.L.A. sirvib como
codigo para el registro postural. La identificacidon y registro postural
se realizd en el siguiente orden: brazo, antebrazo, mufieca, cuello y

tronco.
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g) METODO R.U.L.A.

Para obtener los niveles de gran valor, es necesario asignar
una puntuacibn a cada una de las posturas, repeticiones,
actividades musculares y fuerza realizadas por el trabajador a
estudiar, las cuales se asignan de la siguiente manera:

(VEASE ANEXO 1)
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AREA

A.1l. Posicion
del brazo

A.2. Posicion
del
Antebrazo

A3.1.

Posicién de la

mufeca

A.3.2.Giro de
la mufeca

AREA

B.1. Posicion
del cuello

B.2. Posicion
del tronco

AREA A

DESCRIPCION

El brazo esta entre 20° de flexion y 20° de
extension

El brazo esta entre 21 y 45° de flexibn o mas de
20° de extension

El brazo esta entre 46 y 90° de flexion
El brazo esta flexionado mas de 90°
El brazo esta rotado o el hombro elevado

El brazo esta abducido
La carga no esta soportada solo por el brazo,
sino que existe un punto de apoyo
El antebrazo esta entre 60 y 100° de flexion

El antebrazo esta flexionado por debajo de 60°
0 por encima de 100°

El antebrazo cruza la linea media del cuerpo o
realiza una actividad a un lado de éste

La mufieca esta en posicion neutra

La mufieca esta entre 0 y 15° de flexiébn o
extension

La murieca esta flexionada o extendida méas
de 15°

La murieca esta en desviacion radial o cubital

La mufieca esta es posicidon de pronacion o en
supinacion en rango medio

La mufieca esta en posicion de pronacion o
supinacién en rango extremo

AREA B
DESCRIPCION

El cuello esta entre 0 y 10° de flexion
El cuello esta entre 11 y 20° de flexion
El cuello esta flexionado por encima de 20°
El cuello esta en extension
El cuello esta lateralizado

El cuello esta rotado

Postura sentada, bien apoyada, y con un
angulo tronco-cadera de >90°

PUNTUACION
1p
2p
3p
4p
1p
1p

O)1p
1p
2p
1p
1p
2p
3p
1p
1p

2p

PUNTUACION

1p
2p
3p
4p
1p
1p

1p
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Tronco flexionado entre 0y 20°
Tronco flexionado entre 21 y 60°
Tronco flexionado a mas de 60°
Tronco rotado
Tronco lateralizado

Si el trabajador esta sentado con las piernas
y pies bien apoyados

Si el trabajador esta de pie con el peso del
cuerpo distribuido en ambas piernas y
espacio para cambiar de posicion

B.3. Posicion
de las piernas

Si las piernas y pies no estan bien apoyados
en posicion de pie o sentado

ACTIVIDAD MUSCULAR

AREA DESCRIPCION
Si se mantiene durante méas de 1 minuto

Actividad : " ; > .
- seguido o es repetitiva (si la accidn se repite
Estatica . :
mas de 4 veces por minuto)
Actividad - .
o La actividad es ocasional y no duradera
Dinamica

FUERZA

La carga o fuerza es menor de 2 kilogramos y se realiza
intermitentemente
La carga o fuerza esta entre 2 y 10 kilogramos y se realiza
intermitentemente
La carga o fuerza esta entre 2 y 10 kilogramos, ejercida en
una postura estatica (mantenida mas de 1 minuto) o
requiere movimientos repetitivos (mas de 4 veces por minuto
La carga o fuerza es mayor de 10 kilogramos y se aplica
intermitentemente
La carga o fuerza es mayor de 10 kilogramos y se aplica
intermitentemente y se requiere una carga estatica o
movimientos repetitivos

Se producen golpes o fuerzas bruscas o repentinas

2p
3p
4p
1p

1p

1p

1p

2p

PUNTUACION

1p

Op

Op

1p

2p

2p

3p

3p
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IV. RESULTADOS

AREA A

Al hacer el analisis del area A, se obtuvieron los siguientes

resultados:

A.l. Posicidon del brazo (2 puntos)
e El brazo esta entre 46 y 90° de flexidn (+3p)
e La carga no esta soportada solo por el brazo, sino que existe
un punto de apoyo (-1p)
A.2. Posicidon del Antebrazo (2 puntos)
e El antebrazo esta entre 60 y 100° de flexion (+1p)
e El antebrazo cruza la linea media del cuerpo o realiza una

actividad a un lado de éste (+1p)

A.3.1. Posicidn de la muiieca (3 puntos)
e La muieca esta entre 0y 15° de flexion o extension (2p)

e La mufeca esta en desviacion radial o cubital (+1p)
A.3.2.Giro de la mufieca (1 punto)

e La mufieca esta es posicion de pronacion o en supinacion en

rango medio (+1p)
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AREA B

Al hacer el andlisis del area B, se obtuvieron los siguientes

resultados:

B.1. Posicion del cuello (3 puntos)
e El cuello esta entre 11 y 20° de flexion (+2p)

e El cuello esta rotado (+1p)

B.2. Posicion del tronco (3 puntos)
e Tronco flexionado entre 0y 20° (+2p)

e Tronco rotado (+1p)

B.3. Posicion de las piernas (1 punto)
e Si el trabajador esta de pie con el peso del cuerpo distribuido

en ambas piernas y espacio para cambiar de posicion (+1p)

ACTIVIDAD MUSCULAR

e ACTIVIDAD ESTATICA-La postura se mantiene durante mas de
1 minuto seguido o es repetitiva (la accioén se repite mas de 4

veces por minuto)= (+1p)

FUERZA

e La carga o fuerza esta entre 2 y 10 kilogramos, ejercida en
una postura estatica (mantenida mas de 1 minuto) o requiere

movimientos repetitivos (mas de 4 veces por minuto)= (+2p)
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PUNTUACIONES AREA A

Puntuacion Actividad
; Fuerza TOTAL
Area A muscular
4 1 2 7
PUNTUACIONES AREA A
Puntuacion Actividad
; Fuerza TOTAL
Area A muscular
4 1 2 7

PUNTUACION GLOBAL
v

Con los datos anteriores, obtuvimos los resultados de gran valor y

los niveles de accion de la tarea y su impacto a nivel general.

Los resultados del GRAN VALOR sirven para establecer el nivel

de riesgo de presentar problemas mudsculo esquelético en

extremidad superior y determinar si el puesto de trabajo requerira de

mayor estudio para redisefiar el puesto de trabajo:

e NIVEL DE ACCION 1 - Un GRAN VALOR de 1 6 2 indicara que la

postura es aceptable siempre y cuando no sea adoptada por

periodos largos.
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e NIVEL DE ACCION 2 - Un GRAN VALOR de 3 6 4 indicara que
se requiere de mayor investigacion y que probablemente se

necesiten algunos cambios.

e NIVEL DE ACCION 3 - Un GRAN VALOR de 5 6 6 indicara que
se debe hacer mayor investigacion y que se requieren

cambios en el futuro cercano.

e NIVEL DE ACCION 4 - Un GRAN VALOR de 7 6 mas indica la
necesidad de mayor investigacion y que se requieren cambios

inmediatamente.

Como se pudo observar en la tabla anterior, se obtuvo una
puntuacion global de 7, lo que significa que es un area donde hay
factores de riesgo importantes para desarrollar un desorden por

trauma acumulativo y que deben ser modificados de inmediato.

En este caso en especifico, es de suma importancia que en
promedio, la trabajadora video-flmada, realiza cada ciclo de
trabajo en 3 segundos aproximadamente, lo cual, nos da 160

movimientos en una jornada de 8 horas.
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V. DISCUSION

Las postura adoptadas por el trabajador en el lugar de
trabajo, son determinadas por la interaccion de muchos factores y
las caracteristicas de dicha interaccion. En estos factores se
incluye la distribucién del lugar de trabajo, el disefio de la estacion,
y los métodos de trabajo. Estas posturas en relacién con los efectos
gue provocan en la salud del operador pueden ser neutras o

perjudiciales (no neutras).

Las posturas perjudiciales ocurren cuando hay una
incompatibilidad entre las dimensiones corporales del trabajador y
los requerimientos del trabajo en el disefio de la estacion de
trabajo. Si las posturas perjudiciales son sostenidas por periodos
prolongados o en forma repetitiva se incrementaran las tasas de
fatiga, incomodidad postural y lesiones, disminuyendo Ila

productividad y aumentando los costos.

Debido a ello y para entender mejor los efectos de las
posturas corporales sobre las principales articulaciones del sistema
musculo  esquelético, los ergébnomos desarrollan diversas

herramientas o métodos ergonémicos de analisis postural.
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El desarrollo de R.U.LA. ha representado un avance
importante dentro del desarrollo de las herramientas de analisis
postural al incluir interaccibn o conexion entre la persona y una
evaluacion rapida y sencilla de miembros superiores. Ademas
retoma una caracteristica comun en las posturas que se observan
en el trabajador durante la ejecucion de la tarea, esto es, en los

cambios rapidos posturales y posturas inestables.

Debido a que es una herramienta de uso rapido y facil y su
aplicacién no requiere de equipo especializado, R.U.L.A. es una
técnica de gran utilidad practica para realizar analisis de riesgos
de desdérdenes de trauma acumulativo, por lo que puede
convertirse en la herramienta de analisis postural muy utilizada por
las empresas, al ser un instrumento econdmico y facil de aplicar e

interpretar.

Como pudimos observar, este puesto de trabajo en especial
conlleva el uso de movimientos repetitivos. Al ser una actividad en
la cual cada ciclo de trabajo tiene una duracién aproximada de 3
segundos, hace pensar en los diversos desérdenes traumaticos
acumulativos que una trabajador pudiera llegar a tener en un
corto a mediano plazo, las cuales desencadenarian una
incapacidad permanente parcial, lo cual afectaria gravemente la

calidad de vida de la persona y la economia de la empresa.
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Es importante determinar de manera oportuna los factores de
riesgo ergondmicos en un puesto de trabajo para corregirlos de
manera Optima y segura, sin obstruir la productividad de la
empresa y beneficiando al trabajador, quien es el que realiza esta

actividad durante una jornada de 8 horas al dia.

El método R.U.L.A. nos ofrece la ventaja de ser un analisis
sencillo, util y de facil interpretacion, y puede ser un estudio base
para otros mas especializados en materia ergondmica, lo cual nos
seria de gran ayuda en éste caso si se aplicase en mayor nimero
de empleados y puestos de trabajo para poder hacer
recomendaciones a la empresa de manera mas especifica y

fundamentada.
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VI. CONCLUSIONES

Como pudimos ver en el transcurso del presente trabagjo, el
método R.U.L.A., es una herramienta de evaluacion ergondmica
de facil acceso, de facil aplicacion y de facil interpretacion. En
este estudio, se tiene la gran desventaja que solo se pudo aplicar
a 1 trabajadora del drea de acondicionado de ésta empresa
farmacéutica, pero a pesar de esto, nos da una pauta de inicio
para hacer una evaluacidon mds amplia que nos permita un

mejor andlisis.

Este tipo de estudios ergondmicos son de gran ayuda para la
empresa, ya que con estas herramientas tan sencillas se puede
demostrar cudles son las areas, movimientos y posturas de riesgo
para desarrollar alguno de los muchos Desérdenes
Musculoesqueléticos por movimientos repetitivos, y evitar

enfermedades de trabajo y sus respectivas complicaciones.

Conociendo lo anterior, podemos ayudar tanto a los
trabajadores, al darles un mejor sitio de trabajo, con tareas que
eviten desarrollar alguna lesion, ademds de que conociendo el
proceso de frabajo y las dreas de interés podemos canalizar a los
trabajadores que hayan desarrollado alguna lesidon  para
otorgarles un mejor diagndstico, tratamiento y rehabilitacion asi

como a la empresa otorgando herramientas sencillas para
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evaluar los procesos de trabagjo y determinar los pasos a seguir

con tareas riesgosas.

En conjunto podemos llegar a tener una empresa con menos
trabajadores enfermos, disminuyendo el ausentismo y presentismo
laboral (improductividad), evitando incapacidades y procesos
de rehabilitacion por los mismos, aumentando la productividad y
disminuyendo costos para la empresa en o que respecta a

primas por riesgos de trabagjo.

Este tipo de evaluaciones se deben tener en cuenta cuando
se tienen puestos de frabajo con movimientos repetitivos,
posturas forzadas o cuando se crean nuevos puestos de frabajo o
nuevas herramientas. De hecho, una sugerencia es hacer
evaluaciones anuales, para tener un mejor control de los
procesos de trabajo y detectar los cambios mUsculo-esqueléticos
de manera individual en los trabajadores, sin olvidar aplicar una
historia clinica completa para hacer una mejor deteccidn de las

patologias ya mencionadas.
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VIii. RECOMENDACIONES

A continuacion, se enlistan ofras recomendaciones que se
pueden aplicar en las empresas conjunto con el Método R.U.L.A.
para obtener una vision mdas global de los factores de riesgo

ergonomicos en varios puestos de trabajo:

» METODOS DE EVALUACION DE PUESTOS DE TRABAJO

La Ergonomia, al buscar la mejor forma de adecuar el
trabajo a los trabajadores, ha requerido de instrumentos para
estudiar lo que ocurre en una situacion laboral, a qué acciones,
posturas y esfuerzos se enfrenta el tfrabajador con motivo de su
trabajo, bajo qué condiciones tanto ambientales como de la

propia organizacioéon, realiza estas labores.

La Ergonomia, como vimos antes, se encarga de
proporcionar los lineamientos y principios para el buen diseno del
trabajo, entendido este como cualquier actividad que el hombre
realiza, asi como también los artefactos (herramientas, maquinas,

objetos, etc.) que utiliza para llevar a cabo dicha actividad.

A lo largo de su desarrollo, los estudiosos de la Ergonomia
han abordado el problema del diseno del frabajo desde distintos
puntos de vista. Es por eso que encontramos estudios desde la

perspectiva de la fisiologia del trabajo, o de la psicologia.
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Los hay con un enfoque de ingenieria y de sistemas o de
andlisis dimensional, esto es antropométrico, o de definicidon de

limites mdaximos de esfuerzos fisicos.

Después de mds de 50 anos de trabajos e investigaciones
en Ergonomia, se cuenta en la actualidad con una diversidad de
instrumentos para el andlisis y evaluacion de la situacion que vive

el frabajador en su ambiente de trabagjo.

De los instrumentos existentes para el estudio del trabagjo,
podemos resaltar los que se utilizan como un primer abordaje al
andlisis del puesto de tfrabajo, llamado ‘“Listas de Verificacion o
de Observacion”. Hay otfros que se emplean para realizar una
evaluacion mas detallada de la problemdtica en el puesto y que
ademds permiten llegar a una estimacién cuantitativa del nivel

de riesgo a que se enfrenta el trabajador.

A confinuacion se dard algunos elementos de éste

instrumento:
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LISTA DE VERIFICACION PARA LA IDENTIFICACION DE FACTORES DE
RIESGO ERGONOMICOS

Guia de observacion de puestos de trabajo para identificar
la presencia de factores de riesgo ergondmico que pudieran
tener algun impacto en la salud del frabajador. La guia es de

facil aplicacion y se explica por si sola.

Estd dividida en cuatro componentes que corresponden a

cuatro grupos de factores de riesgo:

Principales Factores de Riesgo para dolor bajo de espalda
(lumbalgias).

| Factores de Riesgo en la realizacion de esfuerzos con todo
el cuerpo.

Il Factores de Riesgo que afectan principalmente la
extremidad superior y cuello.

IV Factores de Riesgo relativos al uso de terminales de

computo y condiciones ambientales en general

Estaciones de trabajo con puntuacion de 5 o mds, en alguno
de los cuatro componentes, indica la presencia de algun Factor
de Riesgo Ergondmico (F.R.E.) y deberd realizarse una evaluacion
a mayor profundidad, usando las metodologias como se sugieren

en cada uno de los componentes.
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Entre mayor sea el valor del componente, mayor es el riesgo a

la salud de los trabajadores.

El VALOR TOTAL es la suma de los valores de cada uno de los
cuatro componentes e indica el valor total obtenido por puesto

de frabagijo.

Un VALOR TOTAL de 10 o mds refleja la presencia de diversos
Factores de Riesgo Ergondmico en el puesto de trabagjo y
presenta riesgos importantes a la salud del trabajador, por lo que
se deberd realizar una evaluacion con mayor profundidad para

eliminarlos o reducirlos.

Entre mayor sea el VALOR TOTAL mayor serd el riesgo. Esta
herramienta de evaluacidon permite conocer de forma rdpida la
sifuacion que guardan  distintfos  puestos de trabagjo
comparativamente entre si, y establecer prioridades para la

implementacion de medidas de control.

» SERVIR DE BASE A PROGRAMAS DE FORMACION SOBRE LAS
CONDICIONES DE TRABAJO

La estrecha relacidon existente entre la adquisicion de
conocimientos sobre el trabajo y su aplicacion inmediata es una
incitacion al estudio de los problemas del trabagjo. Ello puede
servir de base para la creacion de una formacidén permanente a

todos los niveles de la empresa.
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» PROPORCIONAR UN LENGUAJE COMUN PARA AQUELLOS A
QUIENES INTERESA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE
TRABAJO

El mejoramiento de las condiciones de trabajo supone la
accién conjunta de la direccion, de los trabajadores y de sus
representantes, de los cuadros técnicos o administrativos y de

diversos servicios internos o externos a la empresa.
Las acciones a tomar en este sentido son:

e Andlisis de los puestos de trabagjo, valoracion vy
construccion de histogramas

e Discusion de los resultados entre todas las personas
implicadas dentro de la empresa

e BUsqueda de todas las causas y de las soluciones

e Definiciobn e implementacion de un programa de

mejoras

Es importante hacer resaltar la importancia que este
método da a la "participacion” de todos los implicados como via

imprescindible para la mejora de las condiciones de trabajo.
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ANEXO 1

ILUSTRACIONES DE LA
EVALUACION DEL METODO
R.U.L.A.
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RULA Employee Assessment Worksheet
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AREA A.1
POSICION DEL BRAZO

arire 20 grados de fiendn v 20 grados de esderesion (1p)
H brazo oota entre 24 ¢ 45 grados [de flexdon o mas de 20 gradon os axctenymitn (20

8 brars exls srdre 46 3 S0 grackds | e exhon (3p)

B braxo extd Meshorsio mas o ) grschors (400

B e mubs rdlt=ds o s homibieg slevacha (=16)

H hrarg &40 asdicaits (+=1p)

La cargs mo =sls sopoetscls oo por = raro sirs gues s=adste wn peto s spoya (TR0



68

AREA A.1
PUNTUACION DEL BRAZO (1)
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AREA A.2
POSICION DEL ANTEBRAZO
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AREA A.2
PUNTUACION DEL ANTEBRAZO
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AREA A.3.1 Y A.3.2.
POSICION Y GIRO DE LA MUNECA
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AREA A.3.1 Y A.3.2.
PUNTUACION DE LA MUNECA
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AREA B.1
POSICION DEL CUELLO
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AREA B.1
PUNTUACION DEL CUELLO
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AREA B.2
POSICION DEL TRONCO
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AREA B.2
PUNTUACION DEL TRONCO
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AREA B.3
POSICION DE LAS PIERNAS

area B m
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AREA B.3
PUNTUACION DE LAS PIERNAS
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ACTIVIDAD MUSCULAR
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