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Resumen

Los trastornos musculo esquelético constituyen uno de los problemas més frecuentes
producidos por el trabajo; no solo producen sufrimiento personal y disminucion de ingresos,

sino que ademas suponen un elevado coste para las empresas y las economias nacionales.

Este estudio se enfocd en el levantamiento y traslado de cargas (residuos sélidos
domiciliarios), referenciando zonas de menor y mayor frecuencia, centrandose en las lesiones
laborales mas usuales entre los empleados municipales del servicio de recoleccion de residuos
domiciliarios del departamento de Lujan de Cuyo, provincia de Mendoza. Se trato de detallar
la prevalencia de enfermedades laborales dentro de este sector laboral, desde un anélisis
biomecénico y estudio ergonémico. Finalmente se propuso elaborar un Protocolo de

Prevencién y el manejo jerarquico de control de riesgo.

Objetivo general
Generar propuestas para mitigar el riesgo ergonémico en recolectores de residuos
solidos urbanos.

Metodologia de trabajo
Se realiz6 un trabajo de campo basado en la evaluacion ergondémica.

Se tratd de una investigacion tecnoldgica que se enfocada en solucionar un problema
concreto relacionado con el riesgo ergonémico.

La metodologia de trabajo se sustento en la: Organizacion, Planificacion, Ejecucion y
Control. Se aplico el método cientifico (observacion, Proceso Inductivo, induccidn, hipotesis,
experimentacion y conclusiones) y el método de analisis de casos.

El enfoque de la Investigacion fue mixto, Transversal-sincronico, Documental y de
Campo. Por lo que, la Fuente de Datos que se utiliz6 fue Primaria, con Obtencion de Datos
Primarios, obtenidos de la realidad misma (recoleccion municipal de Lujan de Cuyo).

Las herramientas que utilizamos fueron: Filmaciones, Fotografias, Cuestionario
(cuantitativa) y Entrevista (cualitativa), Test (medicién de esfuerzos e impulso negativo de
descenso, impulso de frenado e impulso de aceleracion), Notas de campo y la aplicacion de
métodos para la evaluacion ergonomica (EPR, REBA, RULA, OWAS y RES. 886/15).

Palabra clave: Osteomuscular, ergonomia, biomecanica.
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Abstract

Skeletal muscle disorders are one of the most frequent problems caused by work; they
not only cause personal suffering and decreased income, but also come at a high cost to
businesses and national economies.

This study focused on the lifting and transfer of loads (household solid waste),
referencing areas of lower and higher frequency, focusing on the most common occupational
injuries among municipal employees of the household waste collection service in the
department of Lujan de Cuyo, Mendoza province. An attempt was made to detail the
prevalence of occupational diseases within this labor sector, from a biomechanical analysis
and an ergonomic study. Finally, it was proposed to develop a Prevention Protocol and the

hierarchical management of risk control.

General objective
Generate proposals to mitigate the ergonomic risk in urban solid waste collectors.

Work methodology
A field work was carried out based on the ergonomic evaluation.

It was a technological investigation that focused on solving a specific problem related
to ergonomic risk.

The work methodology was based on: Organization, Planning, Execution and Control.
The scientific method (observation, Inductive Process, induction, hypothesis, experimentation
and conclusions) and the case analysis method were applied.

The Research approach was mixed, Transversal-synchronous, Documentary and Field.
Therefore, the Data Source that was used was Primary, with the Obtaining of Primary Data,
obtained from reality itself (municipal collection of Lujan de Cuyo).

The tools we used were: Filming, Photographs, Questionnaire (quantitative) and
Interview (qualitative), Test (measurement of efforts and negative impulse of descent, braking
impulse and acceleration impulse), Field notes and the application of methods for the
ergonomic evaluation (EPR, REBA, RULA, OWAS and RES. 886/15).

Keywords: Musculoskeletal, ergonomics, biomechanics.
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Introduccion

Realizamos este proyecto con el fin de describir la relacion entre la labor del

recolector de residuos urbanos y las lesiones del sistema musculo esquelético

Los trastornos osteomusculares constituyen el problema de salud relacionado con el

trabajo.

Los desordenes muasculo esqueléticos asociados con el trabajo son condiciones que
involucran lesiones cronicas de los nervios, tendones, masculos y las estructuras de apoyo del
cuerpo (osteomusculares) causados por actividades de tipo repetitivo, por lo general pueden
presentarse por medio de dos mecanismos de lesion, por trauma directo o por trauma
acumulativo, estos Gltimos también conocidos como desérdenes por trauma acumulativo
(DTA) no resultan de un solo evento de exposicién sino de multiples micro-traumas que
ocurren en las mencionadas estructuras, que sumado a un periodo extendido de tiempo,

comienzan a producir sintomas y/o deterioro.

Estos trastornos no solo producen sufrimiento personal y disminucion de ingresos,

sino que ademas suponen un elevado coste para las empresas y las economias nacionales.

Los trastornos acumulativos resultantes de una exposicion repetida a cargas mas o
menos pesadas durante un periodo de tiempo prolongado. Afectan principalmente a la
espalda, cuello, hombros y extremidades superiores, aunque también a las inferiores.

Existen factores que pueden aumentar el riesgo de producir trastornos

osteomusculares, como son: factores fisicos, biomecénicos, organizativos y psicosociales.

La OIT define los factores de riesgo como las interacciones entre el trabajo, su medio
ambiente, la satisfaccion en el empleo y las condiciones de su organizacion, y por otra parte
por las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera
del trabajo, es por esto que para analizar esta problematica, es necesario mencionar que el
desarrollo de los signos y sintomas a nivel de miembros superiores no es de tipo unicausal,

sino, que a su vez se puede ver afectada por multiples factores de riesgo para que se generen,
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estos pueden ser individuales como los habitos de vida, los antecedentes médicos y la
capacidad funcional del trabajador; también factores asociados a las condiciones de trabajo
entre estos, la fuerza, los movimientos y las posturas y por Gltimo factores organizacionales

como las jornadas, pausas y/o los ritmos y cargas de trabajo.

Estos factores de riesgos si se encuentran presentes en el entorno laboral sin ningun
tipo de intervencion, podemos evidenciar la ocurrencia de accidentes laborales y la aparicion
de enfermedades laborales que disminuyen la capacidad productiva o funcional de los

trabajadores no solo en el &mbito laboral sino también fuera de este.

El presente trabajo de investigacion permite conocer la realidad en que se
desenvuelven los empleados de recoleccion de la Municipalidad de Lujan de Cuyo, de la
Provincia de Mendoza, siendo éste un trabajo muy poco valorado y a la vez muy sacrificado,
al recoger los residuos sélidos urbanos, el personal de recoleccion, esta expuesto a maltiples

riesgos como cortes, caidas, golpes, pinchazos, lesiones osteo musculares, entre otras.

Ademas, este trabajo permite identificar las rutas de mayor demanda de produccion
diaria de residuos, el tipo de trabajo que realizan, las posturas y movimientos que emplean

para realizar su labor, los diferentes regimenes de horarios y la exposicion al clima local.

Con la aplicacion de los métodos ergonémicos EPR (Ev. Postural Répida), REBA,
RULA, OWAS, RES. 886/15 y Test de medicidn de esfuerzos e impulso negativo de descenso,
impulso de frenado e impulso de aceleracion, se evidencié la necesidad de realizar cambios en

el puesto de trabajo lo antes posible.
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Planteamiento del problema - Hipotesis -Objetivos -

Los efectos que tiene las lesiones musculo esquelético sobre el individuo abarcan
todos los &mbitos personales que pueden encontrarse en un individuo ya sea en sus areas,
fisica, psiquica o social. Siendo las enfermedades osteo-musculares el grupo de patologias

mas frecuentes entre las enfermedades profesionales.

Segun la ILO (OIT), las estimaciones muestran, que las enfermedades relacionadas
con el trabajo representan la causa principal de muerte en el trabajo, provocando la muerte de

trabajadores de casi seis veces mas que en el caso de accidentes en el trabajo (Grafico 0)

ACCIDENTES
DEL TRABAJD
MORTALES

4%

ENFERMEDADES
RELACIONADAS
CON EL TRABAJO
MORTALES

Grafico 0: ACCIDENTES DEL TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES MORTALES
(2008) -1LO (https://www.ilo.org/global/lang--en/index.htm )

El anélisis de los Gltimos afios revela que el indice de incidencia de los accidentes de
trabajo disminuye y que, por el contrario, el de las enfermedades profesionales se incrementa.
El aumento, tanto en la incidencia de las enfermedades profesionales, como de su nimero
absoluto, se debe casi exclusivamente al incremento de las enfermedades osteomusculares,
también llamadas trastornos masculo esqueléticos, que suponen el 87,3% segun el INSST
(INSHT 2005).

Précticamente el 85%, son enfermedades por fatiga de vainas tendinosas (irritacion de
la membrana que cubre los tendones). Esta enfermedad se produce en codos, hombros o

mufiecas, debido a movimientos repetitivos, con o sin grandes esfuerzos.

Los tres casos mas importantes de patologia laboral corresponden a trastornos

osteomusculares o respiratorios, dermatitis y pérdida de audicién. (Llavino, N. 2010).

Segun el IESS, los riesgos laborales y las dolencias asociadas a estos han aumentado y
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se estima que el 60% de las enfermedades profesionales no se declaran. Alteraciones
dérmicas, trastornos osteo-musculares o asma laboral son consecuencia directa del entorno de
trabajo y, si no se tratan, pueden acarrear efectos secundarios peligrosos tanto para quien los

sufre como para el sistema sanitario. (IESS. Memorias 2003.).

Existe una infinidad de enfermedades que por el trabajo comprometen los diferentes
organos, sistemas y funciones del ser humano, sin embargo, no se diagnostican, no se
reportan, no se califican o no se registran (Betancourt, O. Informe continental sobre la

situacion del Derecho a la salud en el trabajo. 2008).

Partiendo de la base de que el ser humano gue goce de buena una salud, vive y se

expresa en plena libertad en su entorno sin condicionamientos o limitaciones.

En los casos cronicos, estos trastornos pueden provocar una discapacidad e impedir

que la persona afectada siga trabajando.

Las personas que estan disminuidas en lo que respecta a su aparato locomotor, tienen
un comportamiento diferente puesto que no se encuentran en su situacion normal, sino que
estan en una constante lucha para desempefarse y resolver las numerosas situaciones

motrices! que implica la vida cotidiana.

La OMS define deficiencia como “pérdida o anormalidad de una estructura o funcién
psicologica, fisioldgica o anatomica”. Ademas, define el término discapacidad como
“restriccion o ausencia por deficiencia de la capacidad de realizar una actividad en la forma o
dentro del margen que se considera normal para un ser humano” (Camacho-Conchucos,
Fajardo-Campos y Zavaleta de Flores, 2012, p.120). Cabe aclarar, que la existencia de una

deficiencia no siempre implica discapacidad mientras que, por el contrario, suele haberlo.

Poseer cierta y determinada deficiencia, en términos de discapacidad, influye en las
relaciones interpersonales, ya que el ser humano, como ser bio-psico-afectivo-social, se ve

dificultado en sus interacciones con sus allegados y habitat.

! Consideramos situaciones motrices a los juegos motores o motrices, a la expresion motriz o corporal, al deporte y a aquellas
actividades de tipo ergonométrico que implican motricidad aparente o real que se orientan hacia el logro de objetivos motores.
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Por lo que, nos cuestionamos si es ético realizar esta investigacion. Dicho
cuestionamiento nos condujo a estar convencidos y creer desde diferentes razones (ética
aplicada y normativa) que si es ético profundizar en esta problematica, ya que la intervencion
y aporte del profesional en H&SSO radica no solo en su actuacion profesional, sino en el

compromiso social, laboral y familiar propio y en relacién con los operarios.

Una vez que concebimos la idea de investigacion, profundizado en el tema en cuestion
(acudiendo a la bibliografia béasica, asi como consultando a otros investigadores y fuentes
diversas), y siguiendo las acciones previas (figura 0), nos encontramos en condiciones de

plantear el problema de investigacion.

INFORMARSE DE
INVESTIGACION
ESPECIALIZADA

CONCEBIR P
LAIDEA A PRECISAR PLANTEAR EL
INVESTIGAR TEMAS PARA [l PROBLEMA DE
INVESTIGAR INVESTIGACION

REVISAR LAS
CONCEPTUALI-
ZACIONES
TEORICAS

Figura 0: Acciones previas al planteamiento del problema de investigacion.

Bajo toda esta perspectiva, se decide realizar un relevamiento detallado de las
actividades in- situ, que desarrollan los operarios mientras realizan las tareas de recoleccion
solo de residuos domiciliarios; estudiando algunos de sus movimientos mas complejos, que
inciden directamente y desfavorablemente en el sistema musculo-esquelético, y su correlacion
con las probables consecuencias fisicas de su interaccion con los diferentes componentes
intervinientes en la actividad de recoleccion. Considerando como sustento y base referencial
nuestra legislacién vigente, la Ley 19587 art. 5y 7; CAP 19 art. 192, 193; Res 295/03 Anexo
I y SRT N°886/15, como asi también, las recomendaciones del Instituto Nacional para la
Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH).

Por lo que, implementaremos los métodos para la evaluacion ergonémica (EPR,
REBA, RULA, OWAS y RES. 886/15) y Test (medicion de esfuerzos e impulso negativo de
descenso, impulso de frenado e impulso de aceleracion), para lograr una mejor aproximacion,

conclusiones y sugerencias.
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Teniendo en cuenta todo lo expresado y el objeto de estudio de este trabajo, lo que nos
atafie, desde la mirada de la biomecéanica, kinésica y haciendo énfasis en el analisis
ergonomico del puesto de trabajo del recolector de residuos domiciliarios, revelar cuales son
las lesiones mas usuales que sufren estos trabajadores, ya sea de origen crénico como
traumatico, que afecten directamente al sistema osteo-mio-articular, y estén relacionadas con

la actividad laboral; e identificar las causas reales de esas lesiones y proponer un protocolo

integral para prevenir y/o minimizar sus riesgos.

Problema
Por lo que venimos exponiendo, el problema planteado en este estudio es:

¢Cuales son las acciones motrices? que provocan lesiones mas severas al sistema
musculo esquelético en los recolectores municipales de residuos domiciliarios del
departamento de Lujan de Cuyo, relacionadas con su actividad laboral y qué medidas
ergondmicas y preventivas pueden minimizar los riesgos de lesiones y enfermedad

profesional?

Hipotesis
Este interrogante nos lleva a las siguientes hipotesis:
> Las acciones motrices que constituyen intrinsecamente las tareas del recolector
de residuos domiciliarios, contribuirian a la aparicién de enfermedades de
indole profesional.
> El resultado de esta tesis, podria generar un protocolo de prevencion eficaz

para mitigar el riesgo en estudio.

Objetivos

1. Objetivo general:
Generar propuestas para mitigar el riesgo ergondémico en recolectores de residuos

solidos urbanos.

2 Las acciones motrices (son habilidades motrices BASICAS) son generales o globales. Realizacion de la persona que toma sentido en
un contexto a partir de un conjunto de condiciones (gestuales, espaciales, temporales, comunicacionales y estratégicas) que definen
objetivos motores. Algunos ejemplos tipicos son: correr, saltar, lanzar un objeto, agarrar algo, trepar, subir, bajar, caer, andar,
deslizarse, etc. Hernandez Moreno (2004)
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2. Objetivos especificos:
> Analizar, identificar y evaluar los factores de riesgo ergonémicos que sufren

los recolectores de residuos sélidos urbanos (RSU) domiciliarios.

> Identificar las causas de las lesiones del sistema musculo esquelético mas
frecuente con relacion al tipo de actividad laboral.

> Analizar las condiciones laborales desde el punto de vista biomecénico y
ergonomico.

> Indagar en los operarios, qué medidas de prevencion de lesiones conocen y/o

emplean al momento de realizar su labor.
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Justificacion

El presente estudio surge de la necesidad de disminuir el indice de trastornos osteo-

musculares en el personal de recoleccion de residuos de la Municipalidad de Lujan de Cuyo.

El personal de recoleccion debido al trabajo que realiza esta expuesto a factores de
riesgo fisicos, ergondémico, quimicos, biologicos, mecanicos que conllevan muchas veces a
degenerar en enfermedades profesionales, dentro de las cuales los trastornos osteomusculares
ocupan un lugar importante, generados principalmente por el manejo inadecuado de cargas y
los movimientos repetitivos. Es por esto que el presente estudio plantea la necesidad de
identificar las causas de las enfermedades osteomusculares, obtener un indice real de esta

patologia en este grupo laboral, proponer medidas correctivas y actividades de intervencion.

Por otra parte, se estima que la gran mayoria de la sociedad, desconoce en
profundidad y por completo la tarea del recolector de residuos urbanos, como asi desconoce

las implicancias en materia de salud y el bienestar de este exigente puesto laboral.

Alcance
El presente estudio pretende identificar los factores de riesgo ergonémicos que

inciden en la salud de los recolectores municipales de RSU de la Municipalidad de Lujan de
Cuyo, cuya tarea es una de las méas peligrosas relevadas por la OIT, condicionando al
trabajador a desarrollar diversas patologias.
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Capitulo 11
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Antecedentes

La recoleccion de residuos urbanos mediante camiones recolectores de diversa
indole, esta catalogada por la OIT como uno de los trabajos mas peligrosos para el ser

humano, esto se funda por la variada exposicion a diferentes agentes de riesgo.

Segun el cuadro 3.5 del Informe Anual de Accidentabilidad Laboral 2020 (S.R.T.), los

casos de enfermedades profesionales segun los principales agentes causantes (Unidad

Productiva 2020), sitda en segundo lugar a Posiciones Forzadas, Gestos repetitivos en el

trabajo (extremidad superior), y en tercer lugar a las Cargas, Posiciones Forzadas y Gestos

repetitivos de columna lumbo sacra.

Cuadro 3.5: Casos de enfermedades profesionales seglin principales agentes causantes.

Unidades productivas. Afio 2020

Agente causante de la enfermedad

Ruido

Posiciones forzadas y gestos repetitivos en el trabajo i (extremidad superior)

Carga, posiciones forzadas y gestos repetitivos de la columna vertebral lumbosacra
Sobrecarga del uso de la voz

Otros agentes ergonomicos (no incluidos en el decreto 658/96 y sus modificatorios)
Resto de agentes (*

Total

Se excluyen casos de enfermedad profesional - na listada- COVID-19.

() Agrupa casos con una frecuencia relativa menor al 4%

Nota: no incluye trabajadoras y trabajadores de casas particulares

Fuente: https://www.srt.gob.ar/estadisticas/acc_informe anual laboral.php

Por otro parte, el cuadro 3.7 del Informe Anual de Accidentabilidad Laboral 2020

(S.R.T.), en relacion a las enfermedades profesionales segln la antigiedad del puesto ocupado

al momento diagnostico de la enfermedad profesional (Unid. Prod. 2020), nos muestra que

con 10 o mas afos de antigliedad el porcentaje es del 50.6%, existiendo correlacién con lo

tratado en el presente trabajo de investigacion.
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Cuadro 3.7: Casos de enfermedades profesionales segin antigiiedad en el puesto ocupado al
momento del diagnostico de la enfermedad profesional. Unidades productivas. Afio 2020

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

Antigliedad acumulado
Menos de un afio T4 6,0% 6,0%
1a4afos 3.549 28,7% 34,7%
Sa9aios 1.815 14,7% 40, 4%
10 o mds afios 6.247 50,6% 100,0%
Total 12.355 100,0%

Se excluyen casos de enfermedad profesional - no listada- COVID-19.
Nota: no incluye trabajadoras y trabajadores de casas particulares

Fuente: https://www.srt.gob.ar/estadisticas/acc_informe anual laboral.php

Ademas, el cuadro 7.1 del informe de la S.R.T. 2020, coloca en 4 lugar con un 73.5%,
a la gestion de residuos en lo que respecta al indice de Incidencia de Aty EP cada 1000
trabajadores cubiertos y su variacion interanual (afios 2019 y 2020).

Cuadro 7.1: [ndice de incidencia de ATy EP (cada mil trabajadoras/es cubiertas/os)y su variacion
interanual segun sector econdmico. Unidades Productivas. Anos 2019-2020

indice de incidencia AT y Variacion
Sector econdmico EP (por mil) interanual (%)
2019 2020 2019-2020
Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca 67,7 61,3 -9,.4%
Explotacién de minas y canteras 41,6 25,4 -38,9%
Industria manufacturera 58,8 46,2 -21,5%
Suministro de electricidad, gas, vapor y aire acondicionado TR 25,2 -33,0%
Enugtné?igf::3i;ng:aar,ncilenniga;,u%ﬁsctéon de residuos y recuperacion de 93,7 73,5 -21,5%
Construccién 28,5 61,5 -30,6%
gﬁgﬁg?;éf%%ggigé?m menar; reparacién devehiculos 34,2 27,9 -18,5%
Servicio de transportey almacenamiento 54,4 41,4 -23,9%
Servicios de alojamientoy servicios de comida 46,2 26,2 -43, 3%
Informacidn y comunicaciones 18,0 10,8 -39,8%
Intermediacién financiera y servicios de sequros 9.2 54 -41,2%
Servicios inmobiliarios 32,4 235 -27,5%
Servicios profesionales, cientificos y técnicos 22,2 14,6 -341%
Actividades administrativas y senvicios de apoyo 37.8 26,8 -29,0%
Administracion plblica, defensa y seguridad social obligatoria 27,9 14,6 -47,8%
Ensefianza 10,2 25 -75,7%
Salud humanay sernvicios sociales 33,5 26,3 -21,6%
Servicios artisticos, culturales, deportivos y de esparcimiento 30,9 14,8 -51,9%
Servicios de asociaciones y servicios personales 25,0 14,3 -34,8%
Servicios de organizaciones y drganos extraterritoriales 32,7 18,5 -43 5%
Total 381 26,1 -31,5%

Se excluyen casos de enfermedad profesional - no listada- COVID-19.
Nota: noincluye trabajadorasy trabajadores de casas particulares

Fuente: https://www.srt.gob.ar/estadisticas/acc_informe anual laboral.php
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Por lo que, segun las consideraciones hasta ahora mencionadas, los recolectores de
RSU se enfrentan a condiciones laborables muy exigentes, en relacion con el horario (ritmo
circadiano), la intensidad del trabajo que desarrollan, las distancias recorridas (caminando y
trotando), el asidero, la posicion del operario en el estribo, los esfuerzos repetitivos,
levantamientos de cargas, traslados y arrojados a distancias consideradas, generan potenciales
patologias que afectan las capacidades y calidad, con consecuencias inmediatas y/o a largo
plazo.

A pesar de los grandes avances tecnoldgicos de los ultimos afios, no se han observado
en esta actividad, ya sea en Argentina como en otros paises, cambios o modificaciones
sustanciales que beneficien esta labor y la salud de los trabajadores de este rubro.

Por ello, los operarios que intervienen directamente en la recoleccion de los residuos
son el “fusible” o punto en cuestidn de esta labor, ya que deben reunir ciertas cualidades
fisicas propias o similares a la de un atleta®. Debiendo responder a una demanda fisica de gran
volumen e intensidad (cuadro 1), interactuado en un medio dindmico, hostil e imprevisible
muchas veces; configurado por el camion recolector, otros vehiculos en transito, los residuos,
terreno desparejo e inestable (segln zonas de recorridos),

luminosidad inadecuada (penumbra, noche y encandilamientos), animales con
comportamientos “agresivos”, meteorologia adversa y condiciones climaticas de estacion

desfavorables.

CARGA DE
ENTRENAMIENTO

Cuadro 1.
COMPONENTES DE LA CARGA

VOLUMEN Cantidad total medida globalmente seguin su identificacién. Cantidad total de entrenamiento de una cierta estructura de trabajo
DURACION Realizacion del estimulo, determina la fuente energética (relacion intensidad). Lo que dura el estimulo en realizarse. Extension en el tiempo.
DENSIDAD Relacién temporal entre dos estimulos de movimiento. Se mide (tiempo) y se tiene en cuenta el descanso, pausa entre estimulos.
FRECUENCIA Cantidad de unidades de entrenamiento en determinado tiempo. Es la cadencia que le doy al trabajo fisico. Lo repetitivo o periodicidad.
INTENSIDAD Cantidad de trabajo (movimiento) realizado en una unidad de tiempo. Depende de la fortaleza del estimulo.
RECUPERACION Estado funcional del deportista una vez que concluye el trabajo-entrenamiento. Se reestablece diversas funciones del organismo y la capacidad fisica de trabajo.

Mateviev, L y Verkhoshansky, Y

3 Un atleta (del griego antiguo abrog (athlos), ‘competicion’) es una persona que posee una capacidad fisica, fuerza, agilidad o
resistencia superior a la media y, en consecuencia, es apta para la realizacion de actividades fisicas, especialmente para las competitivas.
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Esta situacion descripta, pueden parecer cotidiana e irrelevante y esta naturalizada,
pero son en si misma factores de riesgo coadyuvantes a provocar accidentes, perjuicios fisicos
y morales, con consecuencias del tipo punzo cortantes por objetos varios encontrados en las
bolsas de residuos, la calle y arboleda; como asi también pueden provocar problemas al
sistema musculo esquelético, en lo que refiere a lesiones osteo-mio-articular, postural y

eventuales caidas a nivel y diferente nivel desde el camidn.

El aumento, tanto en la incidencia de las enfermedades profesionales, como de su
namero absoluto, se debe casi exclusivamente al incremento de las enfermedades
osteomusculares, también Ilamadas trastornos musculo esquelético, que suponen el 87,3%
segln el INSST (INSHT 2005).

Otros estudios identifican una alta tasa de prevalencia tanto de accidentes laborales
como de enfermedades profesionales. Los segmentos corporales mas solicitados por la tarea
fueron efectivamente los mas perjudicados, las lesiones a nivel de la rodilla, columna lumbar

y hombro respectivamente fueron las mas usuales entre los recolectores.

Del estudio realizado por Rissotto, Miguel et al. (2010) UTN-FRA, “Caracterizacion
del comportamiento del recolector de residuos urbanos”, en el analisis de las operaciones de
recoleccion mediante los métodos ergondmicos EPR y REBA, pudo comprobarse que los

operarios que intervienen directamente en esta profesion padecen serias consecuencias fisicas.

Segun Defelippe, L. (2014) “en la alta tasa de prevalencia tanto de accidentes laborales
como de enfermedades profesionales observados™. Del andlisis ergondmico, “los segmentos
corporales mas solicitados por la tarea fueron efectivamente los mas perjudicados, las lesiones
a nivel de la rodilla, columna lumbar y hombro respectivamente fueron las mas usuales entre
los recolectores (RSU)". Las zonas del cuerpo que mas se vieron afectadas fueron
precisamente las mas solicitadas por el oficio del recolector de residuos, lo que indica que las

lesiones son efectivamente consecuencia de la actividad.

Ademas, a todo descripto, y no siendo objeto de estudio nuestro, se le suman la

exposicion y contacto potencial a residuos del tipo toxico, como ser &cidos de pilas y baterias,
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envases de quimicos, solventes, pinturas, venenos, e inclusive, material médico u hospitalario

que en algunas situaciones no han sido adecuadamente tratados para su desecho.

Por lo que, adoptar repetidas y continuas posturas inconvenientes y perjudiciales
durante la jornada laboral, conlleva fatiga y a temprano y/o largo plazo, ocasionar trastornos
en el sistema musculo esquelético. Ya sea la carga estatica y dindmica postural, son factores
fundamentales a tener en cuenta en el analisis biomecanico de las condiciones de trabajo. Su

reeducacion, es una medida fundamental para implementar mejora en el puesto de trabajo.

El andlisis y estudio biomecanico y ergonémico del puesto de trabajo pone de
manifiesto que las aptitudes fisicas que demanda este trabajo son muy elevadas como se
expresé con anterioridad, circunstancia que “se intuye” estaria muy alejada de la realidad de

todos los recolectores.

Dicho esto, las “acciones motrices* "y “conductas motrices °" intrinsecas (carrera,
saltos, giros, levantar y arrojar cargas a distancias “considerables™ y/o relativamente largas),
son algunas de las demandas intrinsecas en las tareas de los recolectores. Condicionando la
aparicion de diversas patologias osteomioarticulares, siendo la columna lumbar y los

miembros superiores e inferiores las zonas del cuerpo mas afectadas.

Segun lo expresado en el parrafo precedente y comprendido su contenido, podriamos
hacer todo un abordaje analitico y pormenorizado transpolando a este estudio, la Praxiologia
Motriz: fundamentos y aplicaciones. Y aunque es una mirada importante desde este
paradigma, no es el alcance de este trabajo ni esta planteado en sus objetivos, pero, no por ello

podemos omitir o dejar de mencionar, esta otra mirada de analisis.

4 Acciones Motrices: Toda accion intencional que se realiza con un objetivo motor. Realizacion de la persona que toma sentido en un
contexto a partir de un conjunto de condiciones (gestuales, espaciales, temporales, comunicacionales y estratégicas) que definen
objetivos motores. y en un contexto praxiomotor*. Es un término semejante a accién motriz*. De forma extensa y no recurrente, se
puede definir <<praxis motriz>> como aquella manifestacién de la persona que toma sentido en una estructura de datos surgida con la
realizacion de objetivos motores*, en funcion de las condiciones préaxicas del entorno*. (Hernandez Moreno, J. 2000).

5 Conductas Motrices: Organizacion significativa del comportamiento motor. La conducta motriz es el comportamiento motor en
cuanto portador de significado (Parlebas, P. 2001).
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Marco Tedrico

Para una mejor aproximacion y acondicionamiento de la informacion, y para no
cometer confusién o desacierto en nuestro estudio, se abordaran algunos conceptos esenciales
en funcién de nuestro marco normativo vigente y de referencia, como asi también, se trataran

algunas definiciones de rigor.

Ley 24557 - Conceptos fundamentales —

Accidente de trabajo

Acontecimiento subito y violento ocurrido por el hecho o en ocasion del trabajo, o en el
trayecto entre el domicilio del trabajador y el lugar de trabajo, siempre y cuando el damnificado

no hubiere interrumpido o alterado dicho trayecto por causas ajenas al trabajo.

Enfermedad profesional

El deterioro lento y paulatino de la salud del trabajador producido por una
exposicion cronica a situaciones adversas, sean estas producidas por el ambiente en que se
desarrolla el trabajo o por la forma en que este esta organizado.

Se consideran enfermedades profesionales aquellas que se encuentran incluidas en
el listado que elaborara y revisara el Poder Ejecutivo.

Seran igualmente consideradas enfermedades profesionales aquellas otras que, en
cada caso concreto, la Comisién Médica Central determine como provocadas por causa
directa e inmediata de la ejecucion del trabajo, excluyendo la influencia de los factores

atribuibles al trabajador o ajenos al trabajo.

Lesion

Es el dafo o alteracion morbosa o funcional de los tejidos u 6rganos humanos. Es

un dafio fisico a las personas ocasionado por un hecho anormal.

ERGONOMIA

El estudio de las condiciones laborales, la productividad del trabajo y el rendimiento

de los trabajadores existio desde siempre, ya en las primeras sociedades individuos
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observadores y analiticos intentaban entender y descifrar la relacion que habia entre ciertos
trastornos del cuerpo humano con algunas actividades determinadas; la concientizacién
humana de la salud laboral es una condicion que el hombre no adopto definitivamente hasta
después de la segunda guerra mundial, hace solo algunas décadas atras. Sin embargo, a lo
largo de la historia algunos hitos fueron marcando tendencias hacia la humanizacion del
trabajo como la entendemos hoy en dia. A medida que la ciencia y la tecnologia fueron
avanzando también lo hicieron paralelamente las mejoras en las condiciones laborales, al
mismo tiempo que se fueron otorgando derechos y reconocimientos legales a los trabajadores

(antiguamente muchos de ellos eran esclavos).

Los primeros aportes en cuanto a estudios y/o investigaciones acerca de lesiones en
trabajadores, datan de las grandes civilizaciones (edad antigua). En Grecia, Hipdcrates estudio
los efectos sintomatolégicos que podian ser producidos por accion del clima o habitad laboral,
y el desarrollo de enfermedades producidas en mineros e intoxicacion por plomo (Melo,
2002).

El origen etimologico de “Ergonomia” proviene de dos vocablos griegos: “ergon”
(trabajo) y “nomos” (ley 0 norma). La utilizacion moderna del término se le atribuye a Hywel
Murrell y ha sido adoptado oficialmente durante la creacion, en julio de 1949, de la primera
sociedad de ergonomia, la Ergonomics Research Society (Mondelo, 1994), fundada por

ingenieros, fisidlogos y psicologos britanicos con el fin de “adaptar el trabajo al hombre”.

Segun la definicién oficial adoptada por el Concejo de la Asociacion Internacional de
Ergonomia (IEA) en agosto de 2000, “la ergonomia es una disciplina cientifica de caracter
multidisciplinar, que estudia las relaciones entre el hombre, la actividad que realiza y los
elementos del sistema en que se halla inmerso, con la finalidad de disminuir las cargas fisicas,
mentales y psiquicas del individuo y de adecuar los productos, sistemas, puestos de trabajo y
entornos a las caracteristicas, limitaciones y necesidades de sus usuarios; buscando optimizar

su eficacia, seguridad, confort y el rendimiento global del sistema”.

En rigor, a partir de su caracter preventivo e integral, la ergonomia busca reducir las
cargas fisicas, mentales, psiquicas y organizacionales a las que se somete el empleado,

(causales de estrés ocupacional, problemas psicol6gicos, sobrecarga fisioldgica, lesiones
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musculo-esqueléticos y fatiga), a fin de reducir el riesgo de accidentes laborales e indices de
siniestralidad, promover la salud, seguridad y el bienestar de los trabajadores, mejorar el
ambiente y condiciones de trabajo, y lograr un mayor compromiso, motivacion y desempefio

por parte los empleados.

Por lo que, en esencia y rigor la Ergonomia:

e Se enfoca a solucionar problemas en el sistema que involucra HOMBRE-
MAQUINA-AMBIENTE.

e Esuna TECNOLOGIA, ya que solucionas problemas.

e Trabajaen HUMANIZAR el Trabajo.

e Estudiay trabaja en la interaccion entre PERSONA-MAQUINA-AMBIENTE.

e Esuna EPISTEME, por el cual convergen diferentes disciplinas que le dan
sustento.

e Prioritariamente adapta las condiciones laborales al ser humano, y no la

adaptacion del ser humano a las condiciones laborales existentes.

La Ergonomia en la Argentina.
La actualidad de la argentina en materia de Ergonomia y Salud Laboral convive quizas

con las condiciones desfavorables l6gicas de un pais en subdesarrollo, en el cual no se cuenta
ni con la tecnologia ni con el presupuesto que si se generan y emplean en paises del primer
mundo. No obstante, el concepto de Ergonomia no es extrafio en nuestra sociedad y hace ya

varias décadas que viene creciendo y ganando terreno.

Las posibilidades de desarrollo de la ergonomia han sido dificiles y casi marginales,
solo reservadas para un grupo de personas y de empresas. Los temas sobre el mejoramiento de
la calidad de vida laboral estuvieron relegados en las politicas de pais centradas en los
procesos de reconversion industrial, las privatizaciones y el control de la inflacién, entre otros
(Hiba, 1991).

Periodos de Desarrollo de la Ergonomia en Argentina

Primer periodo
De 1950-1960 (aspecto fisioldgico del trabajo humano) Creacion de la Sociedad

Argentina de Ergonomia. El objetivo realizar estudios, investigaciones y la ensefianza, sobre
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problemas ligados al trabajo humano. En este periodo la ergonomia centrd su interés en la
salud y en los aspectos fisioldgicos del trabajo humano.

Segundo periodo
Década del 70 (antropometria, interacciones H/M); (Lab. de ergonomia aplicada) En

esta etapa el interés esta centrado en:

1- La antropometria y en las interacciones hombre/maquina: Empresas como
Philips y sobre todo el sector del automavil se interesaron por el tema.

2- Creacidn de los Laboratorios: Constituidos en diferentes provincias, trabajando

en algunos casos, a tiempo parcial y los menos a tiempo completo.

Tercer periodo
Década del 80 Lab. REFA (Argentina/ Alemania); CEIL-CONICET (Argentina/

Francia) Tres hechos marcan este periodo:

1. Reuniones de los laboratorios: RENALERGO (reuniones nacionales de
laboratorios de ergonomia). Las mismas se realizaban cada 4 afios hasta 1995 (Cba).

2. Acuerdos de cooperacion Argentino/ Aleman y Argentino / Franceés:
Acuerdos entre Argentina y Alemania (aprox. 27) de ingenieros y médicos argentinos se
forman en Alemania. Crean el Laboratorio REFA con sede en la U.T.N.

3. Investigaciones integrando a ergbnomos: Se introduce por primera vez en el
estudio de las condiciones de trabajo, el concepto de variabilidad intra e interindividual y los

factores ligados a la organizacion del trabajo.

En el 2000 desde la SRT se lanza un llamado nacional para la presentacién de trabajos
de investigacion (tema convocante es la ergonomia). En el 2002 se firman acuerdos. En 1995,
en Cordoba (RENALERGO) se crea por segunda vez la Asociacion de Ergonomia Argentina.

La misma tiene una duracion de tres anos.

Actualidad
El 30 de Julio de 2002 se crea por tercera vez en la ciudad de Buenos Aires la

Asociacion de Ergonomia Argentina (ADEA). En poco tiempo logra el reconocimiento del
IEA y ser cofundador de ULAERGO.

Ramas de la ergonomia
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La Ergonomia tiene dos grandes ramas: una se refiere a la ergonomia industrial,
biomecénica ocupacional, que se concentra en los aspectos fisicos del trabajo y capacidades

humanas tales como fuerza, postura y repeticiones de movimientos.

Una segunda disciplina, algunas veces se refiere a los “Factores Humanos”, que esta
orientada a los aspectos psicolégicos del trabajo como la carga mental y la toma de

decisiones.

La ergonomia aplicada se centraré en el abordaje de los disefios de trabajo que mejor
se adapten a las necesidades tanto de las empresas y empleadoras, como de los trabajadores u

operarios. Respetando los limites del esfuerzo humano y buscando el mayor confort.

En un enfoque netamente laboral, la ergonomia se encargara entonces de adaptar el
medio a las personas mediante la determinacion cientifica de la conformacion de los puestos
de trabajo.

La normativa ergondmica vigente define al trabajo como la totalidad de la energia e
informacion transformada o elaborada por el hombre durante el cumplimiento de su tarea

laboral.

Dentro de esta definicion se engloba las tareas tanto administrativas o de oficina, como

las de mayor trabajo y desgaste energético (albafiil, minero, recolector de residuos, etc.).

El caso de los “Recolectores de Residuos urbanos domiciliarios”, es un trabajo
predominantemente energético, donde el suministro de fuerzas por parte de los operarios se
presenta en el sentido de la mecéanica, es decir movimiento de masas por fuerzas musculares.
Por lo que se encuentran solicitados todos los constituyentes del aparato locomotor: musculos,

tendones, ligamentos, esqueleto, sistema circulatorio y respiratorio.

Riesgo ergonémico

Como bien hemos manifestado, la ergonomia es la adaptacion del puesto de trabajo al
hombre. Objetos, puestos de trabajo y herramientas que, por el peso, tamafio, forma o disefio,

obligan a sobreesfuerzos, movimientos repetitivos y mantenimiento de posturas inadecuadas.
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Por lo que se pueden producir dafios por esfuerzos posturales, estaticos (estando “quietos”) o

dinamicos (desplazamiento de cargas, posturas, movimientos repetitivos).

Posibles Darios a la Salud

Provocan gran parte de las lesiones en la espalda, desgaste anormal de las
articulaciones y los musculos, sindromes del tunel carpiano, tendinitis, trastornos
gastrointestinales y cardiovasculares, etc. Fatiga fisica no recuperable que a su vez incrementa

los efectos dafiinos de otros contaminantes, ya que por fatiga se inhala mayor cantidad de aire.

Medidas Preventivas y de Proteccion

Adecuado disefio de los puestos de trabajo (mobiliario ergonémico, asideros,
vestimenta, etc.), rotacion de las tareas, periodos de descanso, duracion de la jornada laboral y

regulacién de las cargas a manipular.

Biotensegridad y su relacion con la estabilidad articular

En nuestra basqueda de mayor sustento tedrico, se ha encontrado una presentacion de
alumnos de la facultad de Medicina en Buenos Aires (Quiroga, Steinberg, Veliz, Jesica,
Velona y Zaccara) y XX Congreso de la Sociedad Ibero-americana de Grafica Digital 9-11,
noviembre, 2016 - Buenos Aires, Argentina. Esta teoria a nivel del organismo, nos permite

otra mirada de la labor de los recolectores de RSU.

Por su parte, Stephen Levin desarroll6 su teoria partiendo del analisis biomecéanico del
hombro y la pelvis como sistemas analogos al icosaedro de tensegridad y a la rueda de
bicicleta (Levin, 2000). Més tarde realizaria la extension a todo el sistema musculo
esquelético con la ayuda del artista Tom Flemons. Al desarrollar este modelo completo,
incluyé varios niveles jerarquicos de relaciones biomecanicas, incluyendo la fascia,
ligamentos, tendones y muasculos como red de tension integrada y el conjunto 6seo como
elementos comprimidos con diferentes grados y tipos de “aislamiento” y su articulacion

vinculante (Levin, 2006).
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“La tensegridad es una de las propiedades principales del tejido conectivo gracias a la
cual es capaz de comportarse como un sistema autoestable, como una red continua de
continuas tensiones y compresiones en un juego dinamico. Si una estructura tenségrica es

sometida a stress, éste se distribuye en toda la estructura.

Los huesos son los puntales de resistencia a la compresion, mientras que los musculos,

los tendones y los ligamentos son elementos de tension.

El sistema fascial es otro componente que puede funcionar tanto como un elemento
resistente a la compresion como a la tension. “Dicha tension previa es generada por los
ligamentos, los pequefios musculos rotadores y los grandes musculos erectores de la

columna”.

El sistema musculoesquelético completo es un sistema de biotensegridad

pretensado. Y los elementos individuales del sistema musculoesquelético son estructuras de

biotensegridad.

Por otro lado, la columna vertebral esta estabilizada por los principios de la mecéanica
de tensegridad. De no ser asi, no seria posible realizar movimientos dindmicos a la vez que
pueda proporcionar la proteccion suficiente para las estructuras vitales neuroldgicas.

El movimiento dindmico y la estabilidad son dos propiedades fundamentales de las
estructuras de tensegridad. La columna es una estructura que es sometida previamente a
tension y es capaz de ser sometida a movimientos dindmicos y adaptarse a las fuerzas

aplicadas a lo largo de la misma.

La columna vertebral funciona entonces como una estructura de tensegridad y solo
asi permite la dindmica necesaria para la movilidad y a la vez proporciona

Biomecéanica

La Biomecanica es la disciplina cientifica que se ocupa del estudio de las fuerzas
mecanicas que actuan sobre las estructuras anatomicas, durante el movimiento humano o
como el resultado de la interaccidn entre el hombre y el ambiente que lo rodea. Persigue el

analisis de la mecanica del movimiento del cuerpo humano.
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Se trata de la ciencia que explica cdmo y por qué el cuerpo humano se mueve de la
forma que lo hace. Esto incluye la interaccion existente entre la persona que ejecuta el

movimiento y el equipamiento o el entorno

De forma més particularizada, la Biomecanica Ocupacional, es la disciplina que se
ocupa del estudio del comportamiento del cuerpo humano en el trabajo, en un entorno
donde podemos encontrar estructuras anatdmicas organicas (ser humano) y utiles mecanicos
(equipos de trabajo, herramientas, paneles de control, etc.). En definitiva, se trata de estudiar
el cuerpo humano como si fuera una estructura mecénica determinando como ejerce la

fuerza y como genera el movimiento.

Segun D. Chaffin y otros autores, la Biomecéanica Ocupacional ™...es la disciplina
que se ocupa de los desajuste o trastornos que incapacitan; se define como el estudio de la
interaccidn fisica de los trabajadores con sus herramientas, maquinas y materiales para
mejorar el desempefio de los trabajadores y minimizar el riesgo de trastornos musculo
esqueléticos. En este contexto, reconoce que todos somos diferentes en nuestras

capacidades para realizar ciertas tareas...”

La Biomecanica, se apoya tanto en la Fisiologia como en la Antropometria, y su
contribucion al mundo de la Ergonomia junto con distintas ramas de la ingenieria, ha
favorecido en las Gltimas décadas, el haber disefiado las mejores condiciones posibles en

relacién con las posturas, los movimientos y los esfuerzos en el trabajo.

Todo se basa en el principio preventivo de “integracion de la sequridad en el disefio
del trabajo”, que para reducir al minimo posible la molestia, la fatiga y la tension psiquica
del operador, teniendo en cuenta los fundamentos de la Ergonomia. Se interesa por el
movimiento, equilibrio (tipos), la fisica, la resistencia, los mecanismos lesionales que pueden
producirse en el cuerpo humano como consecuencia de diversas acciones fisicas.

Los modelos biomecanicos permiten realizar predicciones sobre el comportamiento,
resistencia, fatiga y otros aspectos de diferentes partes del cuerpo cuando estan sometidos a

unas condiciones determinadas.
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En relacion a la ergonomia, se dedica al estudio del cuerpo humano desde el punto de

vista de la mecénica clasica o Newtoniana y la biologia.

No solo centra su interés en el movimiento del cuerpo humano, sino también en las
cargas y energias mecénicas producidas por dicho movimiento. Tiene la finalidad de evitar

lesiones y buscar las técnicas mas eficaces para el deportista y/o trabajador.

El mayor beneficio de un estudio biomecanico tiene que ver con la correccién de

errores y por ende el evitar lesiones que se producen por una mala posicion o
inadecuado gesto motor.

Entre los factores biomecanicos se incluyen: la sobrecarga postural, la repetitividad de

movimientos y la manipulacion de cargas.

Hay diferentes formas de clasificar la biomecénica, puede dividirse en
biomecéanica externa y biomecanica interna, segun estudie los fendmenos del movimiento
producidos por el cuerpo humano (externa) o los fendmenos internos corporales
(interna). Aqui el aparato locomotor o sistema musculo esquelético, juega un papel

fundamental.

La biomecanica, involucra variables intervinientes, como ser: alineacién de las
extremidades, movimientos de las articulaciones, valoracién muscular, estudio de la pisada

tanto estatica como dindmica y, sobre todo, valoracién clinica de las lesiones.

Hay puestos de trabajo con movimientos y mecanica compleja, tal es el caso del
recolector de residuos urbanos. Con respecto al equilibrio, prevalece el del tipo dinamico
con movimientos compensatorios que implican la motricidad global. En la mayoria de las
veces es inestable, siendo que la recta de accion muchas veces no pasa por la base de

sustentacion (tabla 1).

Tipo Estado de equilibrio Pequeiio movimiento
Equilibrio Estable & [
2 “w
Equilibrio L& »
Inestable l d
Equilibri
e Lo ’ 6 ’
Indiferente

Tabla 1.
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Ademas, teniendo en cuenta que en muchas ocasiones las situaciones de las acciones
motrices de los recolectores, se encuentran en condicién de equilibrio dinamico en terreno
inestable. Es decir, los factores que hacen a la condicion de inestable son: lluvia, suelo
mojado, suelo nevado, ripio volcado en el suelo, suelo de tierra, suelo embarrado y viento

zonda.

Como vemos, existen muchos factores que interviene en las acciones motrices del

recolector de residuos.

Por otra parte, las fuerzas intervinientes en el aparato locomotor, son muy variadas
como ser: impulso negativo de descenso e impulso de frenado, impulso de aceleracion,

analisis de las fases de la etapa de un salto vertical, etc.

A modo de ejemplo, de un salto vertical con contra movimiento y balanceo de
brazos, se consideran 23 masculos intervinientes como los motores activos de la extension del
plegamiento segmentario corporal y de la produccion del impulso en el salto vertical,
primarios para la Fase | y secundarios para la Fase 11, respectivamente, se puede calcular, que
se activan fuerzas musculares, cada una del orden de los 1000 N, durante el impulso en el
salto vertical para, finalmente, poder lograr elevar entre 20 y 30 cm. Por lo que, teniendo en
cuenta que el estribo de apoyo del recolector de residuos esta a 50 cm de alzada, las

exigencias mecanicas son superiores.

Lo mismo sucede con el impulso de frenado, por lo cual, los pies empujan
contra el suelo para obtener unas fuerzas de reaccion que le permitan frenar la cantidad de
movimiento desarrollado durante la caida. Esto es lo que sucede luego del salto en descenso
desde el estribo del camion recolector (a 50 cm de altura) y con el mévil en movimiento, que

ademas imprime una energia cinética adicional (inercia del movil).

Como bien hemos mencionados, esta multiplicidad de factores, a priori son

responsables a mediano y largo plazo, de las lesiones del sistema musculo esquelético.
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La Salud y Seguridad en el Trabajo
Diariamente la relacion entre la salud y el trabajo y el nivel de riesgo al que muchos

trabajos suelen exponer a las personas, nos demuestra que el trabajo en si mismo no es lo que

enferma, sino las que enferman las malas condiciones de trabajo.

Un buen punto de partida para reflexionar acerca de la relacion entre la salud y el
trabajo puede encontrarse en los aportes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que
ha definido la salud como la capacidad de las personas para desarrollarse armoniosamente en

todos los espacios que conforman su vida.

La OIT (2009) define de la siguiente forma las enfermedades profesionales (de
acuerdo con el Protocolo de 2002 del Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores),
el término «enfermedad profesional» designa toda enfermedad contraida por la exposicion a

factores de riesgo que resulten de la actividad laboral”.

La definicién de la enfermedad profesional contiene por tanto dos elementos
principales:

> la relacion causal entre la exposicion en un entorno de trabajo o actividad
laboral especificos, y una enfermedad especifica, y

> el hecho de que, dentro de un grupo de personas expuestas, la enfermedad se
produce con una frecuencia superior a la tasa media de morbilidad del resto de la

poblacion.

Por otra parte, el enfogue renovador surge de la consideracion y el analisis de las
Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (CyMAT), lo que torna visibles algunos aspectos
no tratados anteriormente. Por lo que, no se pueden mejorar las CyMAT pensando en un
trabajador promedio, ya que cada trabajador y cada colectivo de trabajadores tiene

caracteristicas propias y dindmicas

Trabajo y deterioro de la salud ya no se consideran dimensiones inseparables, los
riesgos en el trabajo son la consecuencia de las malas condiciones en que este se desarrolla.
Prevenir significa actuar sobre la fuente o el origen del riesgo, haciendo posible que el trabajo

y el deterioro de la salud no sean sinbnimos.
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Factores asociados
Entre los maltiples factores causales en funcion del puesto y la tarea, citamos los

trastornos osteomusculares y su relacion causa-efecto con: los movimientos manuales
(enérgicos o0 no), la manipulacion de cargas, las malas posturas, los movimientos forzados, los
movimientos repetitivos, la presion mecanica directa sobre los tejidos corporales, las

vibraciones o los entornos de trabajo frios.

Entre los factores relacionados con la organizacion del trabajo cabe destacar: el ritmo
de trabajo, el trabajo repetitivo, los horarios de trabajo, los sistemas de retribucion, el trabajo

monotono y algunos factores de tipo psicosocial.

Se observan varios de estos factores en las acciones motrices de los recolectores de
residuos urbanos, en especial caracterizados por:

> Sobre esfuerzos: manipulacion manual de cargas;

> Carga: Cualquier objeto (o ser vivo) que se requiere mover utilizando fuerza
humana; cuyo peso supere los 3 kg.

> Manejo manual: Segln ISO 11228-1, se define como cualquier actividad que
requiere el uso de la fuerza humana para levantar, descender, transportar, sostener o ejecutar
otra accidn que ponga en movimiento o detenga un objeto.

> Posturas Forzadas: Es puntualmente el caso del recolector de residuos, parado
en el estribo del camion recolector, tomado con una sola mano del agarre del camion,
predominando la posicion de pie, en tension (isométrica) y con agarre homolateral, en tensién
permanente (isométrica).

> Movimientos repetitivos: En términos generales se considera que un
movimiento es repetitivo cuando su frecuencia es superior a 4 veces por minuto. (implica al
mismo conjunto osteomuscular provocando en la misma fatiga muscular acumulada,

sobrecarga, dolor y por Gltimo lesién).
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Tarea Laboral - Conceptos

Reglamentacién Argentina - Conceptos de referencia - Tarea Laboral

Tareas repetitivas

Caracterizadas por ciclos que involucran acciones de las extremidades superiores.

Tareas no repetitiva

Caracterizadas por la presencia de acciones no ciclicas de las extremidades superiores.

Ciclo

Secuencia de acciones técnicas efectuadas por las extremidades superiores de duracion relativamente breve, que se repite varias veces
de manera idéntica.

Accion técnica

Accién que implica una actividad de las extremidades superiores; no debe ser necesariamente identificada con un movimiento
articular especifico sino con el conjunto de movimientos de uno o més segmentos corporales que permiten efectuar una operacion.

Postura

Posicion general del cuerpo, o de las partes del cuerpo, respecto al puesto de trabajo y sus componentes.

Postura dindmica

Posicion corporal que se realiza con cambios en la contraccion de diferentes grupos musculares y con cambios en los movimientos de
las articulaciones.

Postura estatica

Posicién que se realiza con una contraccién muscular prolongada sin producir movimiento durante por lo menos 4 segundos de
manera consecutiva.

Postura neutra

sentado o de pie, con una postura sin rotar el tronco en posicion vertical y los brazos colgando libremente, mientras que se mira
hacia adelante a lo largo de la horizontal.

Postura forzada

Posiciones adoptadas por los segmentos corporales, que pueden implicar riesgo para la integridad y funcién del sistema misculo-
esquelético como hemos mencionado. Los factores que condicionan que una postura sea adecuada (segura, comoda y funcional),
dependen en gran medida de factores relacionados con el tipo de trabajo muscular (dindmico o estatico), la intensidad del trabajo
muscular, lo extremo de la amplitud del movimiento requerido, asi como también, que exista una compresion de estructuras
anatémicas, tales como nervios y tendones.

Los trastornos de miembros superiores, inferiores, cuello y columna lumbo-sacra por posturas forzadas, no sélo dependen de la
postura adoptada, sino de su relacién con otros factores como: el tiempo que se mantiene la postura, la frecuencia con que se adopta
la misma, la fuerza que se realiza, la posibilidad de implementar pausas, la presencia de vibraciones, el ambiente térmico, etc.

Bipedestacion
estatica

Bipedestacion con deambulacion nula por lo menos durante DOS (2) horas seguidas durante la jornada laboral habitual.

Bipedestacion con
deambulacién
restringida

El trabajador deambula menos de CIEN (100) metros por hora durante por lo menos TRES (3) horas seguidas durante la jornada
laboral habitual.

Bipedestacion con
portacion de cargas

Tareas en cuyo desarrollo habitual se requiera bipedestacién prolongada con carga fisica, dindmica o estatica, con aumento de la
presion intraabdominal al levantar, trasladar, mover o empujar objetos pesados.

Trastornos
musculoesquelético
s (TME)

Se refiere a dafios en los musculos, nervios, tendones, huesos y articulaciones, como resultado de realizar esfuerzos repetidos,
movimientos rapidos o grandes fuerzas durante el desarrollo de las tareas. También pueden ocasionarse al exponerse a estrés de
contacto, a posturas extremas, a vibracion y/o temperaturas bajas, sin haber incluido el tiempo de recuperacion o las pausas
necesarias para evitar que el tejido corporal llegue al limite de su capacidad sin degenerarse.

Enfermedades osteomusculares

Las enfermedades del SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO
CONJUNTIVO, definidas en el CAPITULO XIll, de la Clasificacién Internacional de

Enfermedades

10° CIE 10° REVISION, permite el registro sistematico, el analisis, la

interpretacion y la comparacion de los datos de mortalidad y morbilidad recolectados en

diferentes paises o areas y en diferentes épocas.

Se denominan enfermedades del sistema muscular y del tejido conjuntivo a un

conjunto de entidades nosoldgicas que afectan a todas las estructuras del organismo formadas

por tejidos. Sus manifestaciones clinicas se caracterizan por dolor, tumefaccion y rigidez y su

evolucion es altamente invalidante. Se trata de procesos de alto coste social que se traducen

en incapacidades parciales o totales costosos e interminables tratamientos, y en los casos

crénicos estos trastornos pueden provocar una discapacidad e impedir que la persona afectada

siga trabajando produciendo numerosas bajas laborales.
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Las zonas de mayor afectacion son: region lumbar, cervical, articulaciones de las

rodillas, hombros y manos (Piédrola Gil. Medicina Preventiva y Salud Publica 10™ edicion

2000), y segun la ACHS, el 80% de los casos afecta a hombres.

La principal fuente de enfermedades profesionales, corresponde a la exposicion de

segmentos osteo musculares de los trabajadores, a dolencias provenientes de actividades que

requieren repeticion, fuerza y posturas disfuncionales por periodos prolongados de tiempo.

0,
50%
Posturas Forzadas
Movimientos Repetitivos

19%

Hipoacusia

N

24% W———

Otros

7%

Lumbalgias

Principales patologias osteomusculares

Lumbalgia Enfermedad que se presenta con dolor localizado en la regién lumbar, en forma subita y puede alcanzar el gliteo o irradiarse por la pierna.
ek Se define como el dolor que se puede originar en cualquier estructura del cuello, como las vértebras, los muasculos, los ligamentos, vasos
9 sanguineos o los nervios y/o puede ser el reflejo de otros problemas, de regiones cercanas como hombro o térax.
Hombro La tendinitis del manguito rotador es una patologia por sobre uso, que provoca dolor y discapacidad en el hombro y parte superior del
o — brazo. A menudo se le denomina "pinzamiento" o bursitis. Estos 3 nombres describen la misma condicion, causada por la utilizacién del
hombro y brazo en tareas que son repetitivas y que con frecuencia incluyen movimientos del brazo por encima del plano del hombro.
Tendinitis Es una inflamacién de un tendén debida, entre otras causas a flexo extensiones repetidas; el tendon esta constantemente en tension,

doblado, en contacto con una superficie dura o sometida a vibraciones.

Tenosinovitis

Cuando se producen flexo-extensiones repetidas, el liquido sinovial que segrega la vaina del tendén se hace insuficiente y esto produce
una friccion del tendén dentro de su funda, apareciendo signos de inflamacién como calor y dolor.

tanel carpiano

Epicondilitis | También llamado codo de tenista ya que se presenta por dorsiflexion repetitiva o extension forzada repetitiva de la mufieca, se produce]
humeral necrosis colagena en la insercion en el epicondilo del masculo extensor radial corto del carpo y en el origen del extensor radial largo.
lateral (codo de — — — -
tenista) El c_Jo_Ior que se |[rad|a al .dors_o del antebNrazo, se puede presentar en la noche en el reposo, pero lo méas comdn es que se relacione con la|
actividad (empufiar, dorsiflexionar la mufieca).
Epitrocleitis También_ll_arnada co_do de.golfista 0 ep,icondilitis_medial, es la denominacion que se le da a una enfermedad del codo en la cual se produce
GrFads una tendinitis en Ia. !nsercmn de los mus_cylos epitrocleares. . - :
s La caus.a esla ten5|0n. en extfeso orep etltl\’/a}. generalmente oca5|0nad~a por mowmlentqs forz,aQOS de la mufiecay los dedos.
Es posible que el paciente sienta el codo rigido. Las manos y las mufiecas pueden sentirse débiles.
Se origina por la compresion del nervio mediano en el ttnel carpiano de la mufieca, por el que pasan el nervio mediano, los tendones
flexores de los dedos y los vasos sanguineos. Si se edematiza la vaina del tend6n se reduce la abertura del tdnel presionando el nervio|
Sindrome del |mediano. Los sintomas son dolor, entumecimiento, hormigueo y adormecimiento de parte de la mano: de la cara palmar del pulgar, indice,

medio y anular; y en la cara dorsal, el lado cubital del pulgar y los dos tercios distales del indice, medio y anular. Se produce como|
consecuencia de las tareas desempefiadas en el puesto de trabajo que implican esfuerzos o movimientos repetidos, apoyos 0 agarres
prolongados o mantenidos y posturas forzadas mantenidas.
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Métodos para la Evaluacion Ergondmica

Test de medicion de esfuerzos en plataforma de salto

La plataforma de salto permite obtener datos relacionados con las cualidades fisicas,
tales como la fuerza explosiva o la resistencia a la fuerza, reclutamiento de unidades motoras,
como asi también datos relacionados con la biomecanica, como lo son el tiempo de vuelo y

contacto, o el coeficiente de calidad (Q).

La gran ventaja que sin dudas ofrece la plataforma de saltos es la posibilidad que
ofrece de conectarse via USB con una notebook, para que el software obtenga y procese los

datos para su posterior evaluacion.

Método REBA

Este método permite el analisis conjunto de las posiciones adoptadas por los miembros
superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca), del tronco, del cuello y de las piernas.
Ademas, define otros factores que considera determinantes para la valoracion final de la
postura, como la carga o fuerza manejada, el tipo de agarre o el tipo de actividad muscular
desarrollada por el trabajador. Permite evaluar tanto posturas estaticas como dinamicas, e
incorpora como novedad la posibilidad de sefialar la existencia de cambios bruscos de postura

0 posturas inestables.

Cabe destacar la inclusion en el método de un nuevo factor que valora si la postura de
los miembros superiores del cuerpo es adoptada a favor o en contra de la gravedad. Se
considera que dicha circunstancia acentta o atenla, segln sea una postura a favor o en contra

de la gravedad, el riesgo asociado a la postura.

Meétodo EPR (evaluacion postural rapida)

EPR no es en si un método que permita conocer los factores de riesgo asociados a la
carga postural, si no, mas bien, una herramienta que permite realizar una primera y somera

valoracion de las posturas adoptadas por el trabajador a lo largo de la jornada.
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Metodo OWAS (Ovako Working Analysis System)

El método OWAS basa sus resultados en la observacion de las diferentes posturas
adoptadas por el trabajador durante el desarrollo de la tarea, permitiendo identificar hasta 252
posiciones diferentes como resultado de las posibles combinaciones de la posicion de la
espalda (4 posiciones), brazos (3 posiciones), piernas (7 posiciones) y carga levantada (3

intervalos).

Método RULA

RULA evalla posturas concretas; es importante evaluar aquéllas que supongan una
carga postural mas elevada. La aplicacion del método comienza con la observacion de la
actividad del trabajador durante varios ciclos de trabajo. A partir de esta observacion se deben
seleccionar las tareas y posturas mas significativas, bien por su duracién, bien por presentar, a

priori, una mayor carga postural.

Protocolo Res 886/15 SRT

El “Protocolo de Ergonomia”, forma parte integrante como herramienta basica para
la prevencion de trastornos musculo esqueléticos, hernias inguinales directas, mixtas y
crurales, hernia discal lumbo-sacra con o sin compromiso radicular que afecte a un solo

segmento columnario y varices primitivas bilaterales.
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Capitulo 111
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Recolecciéon de Residuos Solidos Urbanos

La recoleccion de residuos urbanos del Dpto. de Lujan de Cuyo, dependiente de la
Secretaria de Higiene Urbana y Mantenimiento del Espacio Publico, se encuentra ubicado su
obrador a en calle Quintana s/n, Perdriel, prestando el servicio municipal de limpieza,

recoleccion, transporte, tratamiento y disposicién final de residuos solidos en Lujan de Cuyo.

Al predio se accede por la lateral del Acceso Sur (Ruta Nacional N° 40) en su interseccién con
calle Quintana:

Centro
Verde
de
Lujan

. : m
R

Obrador
Municipal

Su competencia esta integrada con la Gestion integral de Residuos Sélidos urbanos de
Mendoza (GIRSU).

Tabla 8: Estimacién de la generacién de RSU en la Zona Metropolitana
b Poblacién Flotante o | vora
Estable (Flotante) | (t0/dia) | (tn/afo)
| Godoy crur 199,426 | 100% | 198807 1764|249 | 90,906
| Guaymatién 313,091 | 100% | 201707 1764|347 | 1265
Las Heras 222077 | 100% | 210307 6] 23 | 9236
Lavalte 40,941 [ #s% 10,123 64| 13 4676
[t de cuyo | 134083 ] 96% 106,348 AT D
| Maipa 19152 95% 134321 1764|167 | 6113
|| Metropoliana | 1,217,124 | 97% | SN | S0 008
2019 | capital 118,768 19957 23 | man
Godoy Cruz 200,366 1814 251 91,646
| Guaymatien 316,753 1814|352 | 128444
Las Heras 224379 1814 257 | 93638
Lavalie 41,466 184 1 4832
| Lujdn de Cuyo | 135,857 227 12 | aspa
| Maipd 191,254 1814 m 62,347
| Metropolitana | 1,228,843 | 97% 36,285 | 1,399 | 510678
2020 | copital 119,182 | 100% | 119,028 20575 225 | 82158
| Godoy cruz 201,306 | 100% | 200682 180 253 | 923m
| Guaymalién 320,414 | 100% 298,529 1,870 57 130,366
Las Heras 226,680 | 100% | 214,666 1870| 260 | 94916
Lavae 41,992 | 8% 10,749 1870 14 4,994
e e M e ™
Lujin de Cuyo | 137,631 97% 110,072 TAR2| 135 | 493 | ]
| Maipa 193,357 | 96% 138,753 180 14 | esm
| Metropottana | 1.240,562 1,092,480 | 1 408 | 1419 | 517,760
2021 | capital 119597 | 100% [ 119441 nan| 27 | 82864
| Godoy crur 202,247 | 100% | 201,620 1921 25 | 9333
| Guaymaién 324,075 | 100% 301,940 1.9 62 132,297
Las Herat 228,982 | 100% 216,846 19| 24 96,203
Lavalie 42,517 | 9o 11,070 o] 1 5,156
|Lujdn de cuyo | 139406 | 97% 111,952 7684 | 18 | so3m
| Maip 195459 | 9% 140,992 19| 11 | 64820
| Metropotans | 1252281 | 9W%_| 1100860 3a19| 148 | s2um5
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La Gestion Integral de Residuos Solidos Urbanos (GIRSU) plantea una solucion a la
problemaética de tratamiento y disposicidn final de los residuos sélidos urbanos de la Zona
Metropolitana de Mendoza, mediante la construccion de infraestructuras adecuadas que
permitiran el cierre definitivo de los actuales basurales a cielo abierto, con los consabidos

beneficios que generan estas acciones sobre el ambiente y la salud de la poblacion.

Este modelo de gestion, responde a un comprometido Plan Ambiental, el cual implica
prioridades como ser: Reduccidn de gases efecto invernadero, Captacion de gases y
generacion de energia, Reduccion por emisiones de transporte, Reduccion por quemas en
basurales, Proteccion de la calidad de agua, Impermeabilizacion de recintos sanitarios,
Captacion y tratamiento de lixiviados, Reduccion de residuos en canales y cursos de agua y

Reciclaje (50% de lo generado).

Este proyecto de ingenieria ambiental, viene acompafiado del abordaje de la problemética
social relacionada con los recuperadores informales de residuos, los cuales seran incorporados
en un “sistema de reciclaje inclusivo”, que les permitird formalizar su actividad, trabajar en
condiciones adecuadas de higiene y seguridad, y hacer un aporte fundamental a la “economia

Circular”.

El proyecto disefiado, incluye un Sistema de Gestion, que incorpora infraestructura
principales tales como: 1) El Centro Ambiental EI Borbollon, en el Departamento de Las
Heras, el que contara con relleno sanitario, planta de separacion y planta de compostaje; 2)
La Planta de Separacion de Residuos de Maipu, la cual ya se encuentra operando desde larga
data, y a la que se le incorporara una estacion de transferencia y nueva tecnologia, para
permitir la gestién de los residuos de los dos municipios del sur: Maipd y Lujan de Cuyo; y 3)

Centro verde del Dpto. de Lujan de Cuyo recientemente inaugurado el 14 de mayo del 2021.

Ademas, en el marco del Plan de Inclusién Social del proyecto, se han disefiado Centros
Verdes, que seran operados por los actuales recuperadores de residuos, en donde se clasificara
el material reciclable que provenga de circuitos con separacion en origen.

Este sistema metropolitano, permitira bajar los costos actuales de gestion municipal por el
efecto de la economia de escala, optimizar los recursos municipales organizando en forma

mas eficiente los distintos sistemas de gestion de RSU, para lo cual se crea la figura
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administrativa del “Consorcio Interjurisdiccional de Gestion de RSU para la Zona

Metropolitana”, como ente estatal encargado del control de gestion.

GIRSU | Proyecto de Gestion Integral de Residuos Sélidos Urbanas

Area Metropolitana

CENTRO AMBIENTAL “EL BORBOLLON”

La Municipalidad de Lujan de Cuyo cuenta con una superficie total de 4847 km2, con
casi 143320 habitantes (al 1° de julio 2020 por INDEC), concentra el 3.6 % de la poblacion
provincial mendocina, con un 24.7 hab/kmz2 de densidad poblacional. Cuya generacion de
residuos solidos alcanza las 1860 toneladas diarias, con una produccion per capita de 0.964
kg/hab/dia (estadisticas 2020).

El Departamento de Lujan de Cuyo, posee una zona rural que representa el 17,3% de
la poblacion total departamental. Y el servicio de recoleccion domiciliaria se presta en el 96%

de la zona urbana del departamento.

Desde el Municipio se informé que la empresa concesionada solo realiza la
recoleccion en un 20% de total del area servida, es decir que el 80% es por cargo del personal

municipalidad.
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Este Departamento se divide en 12 Distritos: Potrerillos, Agrelo, Ugaterche, El
Carrizal, Perdriel, Ciudad, Drummond, Carrodilla, La Puntilla, Chacras de Coria, Vistalba y
Las Compuertas. El servicio de recoleccion se presta en todos los distritos.

Q‘A-mw

Figura 70: Distritos del Departamento de Lujan de Cuyo

Rutas de recoleccién

Los residuos sélidos domiciliarios del departamento son recolectados a traves de 17

circuitos que cubren casi la totalidad de las zonas urbanizadas del mismo.

Figura 71: Circuitos de recoleccién de residuos domiciliarios de Lujan de Cuyo

El personal afectado a la recoleccidén domiciliaria estd conformado por 62 personas
con turnos de 6 horas. Los turnos son: Mafiana de 05:00 a 11:00 h, Tarde de 13:00 a 19:00 hy
Noche de 21:00 a 03:00 h.
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Cobertura — Distancias de recorridos

Tabla 117: Distancias recorridas en la Recoleccién
Municipio de Lujdn de Cuyo

Circuito de
N2 4 Turno | Lunes | Mart Miércoles | Jueves | Viernes | Sabado | Domingo
i Recorrido | Distancia Distancias oi " Recoleccién e s © e B
Circuito 2 interno | al verdero | Complementarias 1 Centro Este | 21:00 [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
® | (2) km) | @3 m) | @aegym | TR
2 | CentroOeste | 21:00 | @ [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
1 s/d 47.00 19.27 20.27 87 3 | CentroSur | 2100 | @ L ] [ ] [ ] L] ®
2 s/d | 3450 | 1853 1752 7 4 | CentroNorte | 2100 | ® | ® 0 . . .
3 s/d 61.20 18.93 19.93 100 ot
4 s/d 34.90 25.78 24.28 85 5 entro 200 | @ . * * . .
/d 24.60 28.29 25.79 9 Carrodila
5 5 4. . 5.7 7 -
Carrodilla ; ® [ ] [ ) [ ] [ ] ®
6 s/d 2330 27.41 2631 77 6 Este 21:00
7 sfd 23.20 16.40 18.10 58 - Sur Perdriel 0300 * ® * ° ® °
8 s/d 93.00 19.10 11.20 123 Agrelo 3
9 s/d 31.20 27.51 28.58 87 8 Zona Sur 0300 | @ [ ] L] L] [ ] L]
10 s/d nso | 2600 27.60 8s 9 | Lapuntila | 0300 | @ O O O ° O
11 s/d 46.40 22.31 24.71 93 Chacras ) ° ® Py P Py P
12 s/d 370.00 | 1245 14.35 397 10 Centro 21:00
13 S; d 175.00 | 20.92 1862 215 11| Chacrassur | 21:00 | @ . ° . . .
14 s/d 130.00 21.02 24.12 175
Carrizal- . [ [ o [ ] ® ]
15 s/d 20.30 19.75 20.81 61 2, parteche 07:00
16 s/d 3500 | 2120 23.25 L 13| Potrerillos | 07:00 | @ ° ° . . °
17 s/d 137.00 18.49 10.52 166 Slanco ° ° ° Py ° °
Totales [ 643 309 299 1,251 14 Encalada 07:00
i 45.9 221 213 89.4
15 zona, o000 | ® b d . b *
Comercial
L1: Distancia del garaje a la zona de recoleccién Villas y . ) ) Y ) ® °
L2: Longitud de recorrido de recoleccién del circuito 43 escuelas 14:00
L3: Distancia de la zona de recoleccidn al vertedero 17 | contenedores | 14:00 ® ® ® ® ® ®
L4: Longitud de regreso del vertedero al garaje
. . . , -
Dimensionamiento de la probleméatica
Residuos - tipo de residuos
D
De D
0
A 0.995 23 0.226
M 0 56 0.395
B 0.548 22 0.118 103.210 127
JA ’
LUJAN DE CUYO RSD 60% 0.740
RPB 15% 0.185
Otros 25% 0.308
PPC Lujén de Cuyo 1.233

Residuos solidos domiciliarios - disposicion

La transferencia de residuos se realiza a un Vertedero Sanitario Controlado, situado en
El Borbolldn, Municipalidad de Las Heras, a 18 KM, con una superficie de 118 has. Alli llega
lo orgénico y residuos mezclados.

El Centro Verde de Lujan de Cuyo, es una planta de reciclaje donde llega el material
de todo Lujan, que se recolecta en los puntos limpios de Lujan. Por ahora se han inaugurado 9
puntos limpios.

Se trata del primer establecimiento publico de clasificacion, acopio y
acondicionamiento, para su posterior reciclado, de residuos sélidos urbanos del departamento.
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El carton va en un lado, el vidrio por otro, y asi los metales, los plasticos, para su
futura comercializacion.

Este proyecto estd enmarcado en el programa Lujan Sustentable, que se sostiene sobre
tres ejes: ecologia, economia y sociedad.

En la Cooperativa se recibe solo material seco, que seria cartdn, plastico, botellas,
metal, lo orgénico todavia no.

Para cumplir con el trabajo de limpieza en todo al ambito municipal, el municipio

cuenta con el siguiente equipo y personal:

Tabla 2.
TABLA DE RECURSOS

Cargo N°
Obreros de Recoleccion y Barrido 45
Choferes 14
Ayudantes de Equipo pesado s/d
Mecanicos s/d

Supervisores 3 (2 de diay 1 de noche)
Servicios Varios s/d
Administrativos s/d
Varios s/d
Servicio de H&S 1
Totales 62

Tabla 3.

MAQUINARIAS N°

Camiones Compactador Carga 18 (de los cuales 9 son

Posterior (16 m3/7tn y 21 m3/10tn) * privados y 9 municipales)

Camion Container Roll on/off s/d
Volquetas s/d
Camionetas s/d
Camiones Playones s/d
Barredoras Mecénicas s/d
Equipo Pesado s/d
Totales 18

NOTA: s/d (sin datos), informacién no provista.
* Compactador CS8 — SCORZA - Dimensiones Generales
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Capacidad de | Tolva de carga | Altura borde _ . _ >
Altura estribo | Caracteristicas de chasis camion
carga. m?®, de carga
13 md 1,7a24m? 1000 mm 550 mm 1 eje trasero (4x2) — Cap. 13 a 17 Tn a tierra (PBT)
16 m? 1,7a24md 1000 mm 550 mm 1 eje trasero (4x2) — Cap. 13 a 17 Tn a tierra (PBT)
17 mé 1,7a24m? 1000 mm 550 mm 1 eje trasero (4x2) — Cap. 13 a 17 Tn a tierra (PBT)
21 md 1,7a24md 1000 mm 550 mm 2 ejes traseros (6x2 0 6x4) — Cap. 24 Tn a tierra (PBT)

Antecedentes Morbidos

Equipamiento Estandar

@ Estribo trasero de superficie antideslizante para2 0 3
cargadores y dentro del ancho total de la cola.

@ Pasamanos de seguridad, horizontales y verticales,
ubicados en el sector de carga.

@ Guardabarros traseros dobles con pantallas anti-
spray de caucho.

@ Boca de drenaje / limpieza de tolva de carga.
@ Bandeja de recoleccion de lixiviados.

@ Burlete de caucho especial para evitar la fuga de
lixiviados, entre tolva y Deposito de carga.

@ lLeyendas y figuras con instrucciones operativas, de
mantenimiento y seguridad.

@ Pulsadores para desconexion instantdnea del
sistema oleo hidrdulico general.

Tabla 4.
PATOLOGIAS FRECUENTES 2020/2021 (por n° de pacientes)
Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Set. | Octu | Nov.% | %

Enfermedades s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d
Respiratorias
Enfermedades s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d
Gastrointestinales
Enfermedades s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d sid sid
Musculoesqueléticas
Enfermedades s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d sid s/d
Traumatol6gicas
Enfermedades s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d
Dermatoldgicas
COVID-19 s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d sid sid
Otras s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d
Total s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d sid sid

s/d: sin datos otorgados
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DESCRIPCION DEL SISTEMA DE TRABAJO

El sistema se caracteriza por la interaccion entre los siguientes elementos

El trabajador con sus atributos de BMI, fuerza, rangos de movimiento, intelecto,
educacidn, expectativas y otras caracteristicas fisicas y mentales.

El puesto de trabajo comprende maquinaria (camion), herramientas y otros objetos de
trabajo (pala, escoba, zapa, etc.)

El ambiente de trabajo comprende: variaciones de la temperatura y humedad,
variaciones de iluminacion, ruido y vibraciones.

Interaccion con otros factores de riesgo determinados como ser: vehiculos
circundantes, animales sueltos (perros callejeros), motos y ciclistas.

La jornada laboral de cada recolector es de 6 h 6 5+1 (nocturno), recorren trotando-
corriendo-caminando entre 40 a 50 km por dia, recolectado un aproximado de 600
domicilio.

Solo son varones los recolectores.

La edad del personal oscila entre 29 a 59 afios, con una antigliedad que oscila entre 10

a 35 afos.

Modelo del Sistema de Trabajo

Sistema de Trabajo

@ {
<

S

) ‘~~~~ |
~

Elaboracion: autor
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Todos estos factores, intervienen en el desempefio cotidiano del recolector de residuos,

inmerso en un sistema complejo dindmico y de auto organizacion, para dar la mejor

respuesta posible, la mas eficiente en relacion a la informacion que percibe.

Pasamanos de
seguridad de:
1°de @, de metal
liso.

Estribo
trasero ¢/ sup.
antideslizante
de: 0.50 x
0.50 m

Fuente: https://www.scorza.com.ar/

Riesgos Asociados en el puesto de trabajo del recolector de residuos.

Es aqui un punto muy importante de nuestro estudio, por el cual el recolector de
residuos urbanos se ve expuesto a otros riesgos como ser: Riesgo Mecéanico, Riesgo
Bioldgico, Riesgo Fisico, etc., en condiciones ambientales muy variadas (terreno inestable,
resbaladizo, con viento, con lluvia, con bajas o altas temperaturas, en hipoxia, etc.), que
caracterizan el puesto de trabajo como muy complejo y por el cual el recolector, esta en

permanente exposicion.

Puesto que esto es una realidad inmodificable y muy comprometedora para el
personal, nuestro estudio sin animo de ser indiferente, pues solo se abocara a los Riesgos

Ergonoémicos.

Enfermedades bucales - Caries

Si bien esta enfermedad no pasa por el objeto de estudio de este trabajo, no obstante,

no podemos dejar de mencionar esta problematica en la salud.
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La caries puede definirse como una enfermedad infecciosa y transmisible de los
dientes, que se caracteriza por la desestructuracion progresiva de los tejidos calcificados por

la accion de microorganismos sobre los carbohidratos fermentables provenientes de la ingesta.

Como resultado de ello se produce la desmineralizacion inorganica del diente junto

con una desintegracion de la porcidn orgénica del mismo.

La caries dental es la enfermedad cronica mas comdn en la infancia, cinco veces mas
frecuente que el asma. En el supuesto de que la caries progrese, puede causar dolor,
bacteriemia, pérdida prematura de dientes que compromete la masticacion, la autoestimay

dafa la denticion permanente.

Para comprender mejor esta enfermedad, tenemos que realizar el abordaje desde el
modelo de P. Keyes.

En 1972 keyes propone un esquema conocida como la Trilogia Etioldgica, por el cual
estableci6 que la etiologia de la caries dental obedecia a un esquema compuesto por tres
agentes (huésped, microorganismos y dieta) que deben interactuar entre si, a lo cual se le

denomino la triada de Keyes.

Sobre el modelo causal epidemiolégico de
Gordon(1953), Keyes establece la relacién
entre, huésped, microorganismos y dieta
para producir la enfermedad de caries
dental, dicha relacién fue denominada como
“triada de Keyes”. (factores primarios)

FACTORES ETIOLOGICOS (CAUSALES)

Hutsped = demme Tomundad/

Microarganscs Shhatams lctabacis Actnamyces

Fuente: https://www.usmp.edu.pe/odonto

Este modelo ha sido modificado posteriormente, entendiéndose desde una mirada mas

compleja y multifactorial.

CARIES _ WERIRGISHES

FIGURA 1.5. Grafica
fact Pentafactorial. (URIBE-
de NEWBRUN, 1978. ECHEVARRIA Y PRIOTTO, 1990)

https://sites.google.com (Facultad de Odontologia UPCH)
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A priori, podemos decir que las enfermedades bucales mas comunes son: Caries dentales,
Gingivitis, Periodontitis, Halitosis 0 mal aliento, Llagas o aftas, Herpes labial y Cancer de
boca.

Si bien, es muy interesante poder profundizar sobre si las caries constituyen una
enfermedad profesional que afecta a los recolectores de residuos, ya que, afecta a la poblacion
en general. Pero como mencionamos, no esta definido dentro del objeto de estudio de nuestro

trabajo

Riesgo Ergonomico en el personal de recoleccion de residuos.

Riesgos de trabajo propios, Factores Ergondmicos, se establece que el peso maximo
para el movimiento o manipulacion manual de cargas en todo tipo de operacion, como el
levantamiento y transporte, no podra sobrepasar los 25 kg; y para el empuje, la traccién o el
desplazamiento, un tope de 34 kg., siendo responsabilidad del empleador adoptar las medidas
técnicas u organizativas para evitar la manipulacion manual de dichas cargas. Por lo tanto,

segun las normas técnicas especificas:

= Levantamiento y Transporte hasta 25Kg

= Arrastre y/o Empuje hasta 34 Kg.

Por tanto, es pertinente tener en cuenta la Res. 3345/2015 y aplicar el Protocolo de
Ergonomia de la Resolucién SRT N° 886/15 junto a otros protocolos o métodos de evaluacion

para obtener una mejor aproximacion y precision en nuestro estudio ergonémico.

Por lo que la identificacion de factores de riesgo es un paso fundamental de la
implementacidn ergondmica. So6lo se trata de una etapa de observacion y reconocimiento,
teniendo en cuenta los principios basicos de ergonomia fisica tales como esfuerzo, posturas
forzadas, movimientos repetitivos, vibraciones, confort térmico, bipedestacion prolongada y

estrés de contacto.
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Capitulo IV
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Metodologia

Técnica — Universo — Poblaciéon - Muestra

Consideracion Metodoldgicas-Técnica-Instrumentos

Se realizé un trabajo de campo basado en la evaluacion ergonémica.
Se trato de una investigacion tecnoldgica enfocada en solucionar un problema

concreto relacionado con el riesgo ergondémico.

La metodologia de trabajo esta sustentada en la: Organizacion, Planificacion,
Ejecucion y Control. Se aplicaré el método cientifico (observacion, Proceso Inductivo,
induccion, hipétesis, experimentacion y conclusiones) y el método de andlisis de casos.

El enfoque de la Investigacion es mixto, Transversal-sincronico, Documental y de
Campo. Por lo que, la Fuente de Datos a utilizar serd Primaria, con Obtencion de Datos
Primarios, obtenidos de la realidad misma (recoleccion municipal de Lujan de Cuyo).

Las herramientas que se utilizaron son: Cuestionario (cuantitativa) y Entrevista
(cualitativa), Test (medicién de esfuerzos e impulsos de saltos, descenso y frenado), Notas de
campo Y la aplicacion de métodos para la evaluacion ergonémica (EPR, REBA, RULA,
OWAS y RES. 886/15).

La poblacién de muestra estara constituida por 42 recolectores de residuos
de la municipalidad de Lujan de Cuyo.

Universo
El universo sera los recolectores de residuos sélidos urbanos (RSU) domiciliarios del gran

Mendoza.

Poblacion - Muestra
La poblacién de muestra estuvo constituida por 42 recolectores de residuos (RSU) de la
municipalidad de Lujan de Cuyo.
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Variables a considerar

Variables independientes: Posturas forzadas, Posturas inconvenientes o inadecuadas,
Caidas, Resbalones, Cortes, Punciones con objeto cortante, Trabajo repetitivo, manejo
de cargas.

Variables dependientes: Lesiones-Trastorno sistema musculo esquelético (torcedura,
distensiones, desgarro), Abrasion y laceraciones, Lesiones punzo cortantes, Sangrado,

Infecciones.
Posturas Forzadas __ . Trabajo Repetitivo
(V. Independiente) g »~ (V. Independiente)
Trastornos Osteomusculares
(V. Dependiente)
Posturas Inadecuadas ' w  Manejo de Cargas
oinconvenientes (V. Independiente)
(V. Independiente)

Operacionalizacion de variables

Variable Independiente Variable Dependiente

Trabajo repetitivo Trastornos osteomusculares, Abrasion y

Posturas inconvenientes o inadecuadas laceraciones, Lesiones punzo cortantes,
Sangrado, Infecciones.

Manejo de cargas
Edad y Sexo

Indicadores
Jornadas no trabajadas, indice de Gravedad, indice de Incidencia, indice de
Frecuencia.

Abordaje Metodoldgico - Analisis de Casos

Para el abordaje metodoldgico se utilizd el método para el estudio de casos que
se ocupa de recolectar y registrar datos sobre un caso o casos. En el presente trabajo se
constituyen en casos cada una de las personas entrevistadas, recolectores de RSU y su habitat
laboral natural actual de los mismos. Dentro de este contexto emergen circunstancias,
fendmenos, aspectos que los condicionan, como asi también una historia personal que se

constituyen en parte de esta totalidad que es la persona.

Los estudios de casos evaluativos persiguen el proposito de proveer de informacién a
los gestores para que les ayude a juzgar el mérito de politicas, programas o instituciones. En

nuestro caso, es revelar cuales son las lesiones mas usuales que sufren estos trabajadores,
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e identificar las causas reales de esas lesiones y proponer un protocolo integral de

prevencion.

Se destaca que, instituciones de prestigio tales como Harvard, Stanford, el IPADE, el
ITESM, la UNAM, la UAM, entre otras, han empleado este método de Analisis de Casos por
sus posibilidades de éxitos en su aplicacion y resultados posteriores.

Un caso es la descripcion detallada y exhaustiva de una situacion real. Es una
explicacion pormenorizada y completa de las circunstancias, fendbmenos, aspectos y

elementos que integran una determinada situacién, hecho o problema.

Debido que estudiamos a individuos en un intervalo de tiempo 0 momento en
particular, nuestra investigacion, de acuerdo al criterio de temporalidad es sincronica y de
acuerdo al &mbito, es un trabajo de campo, puesto que se investigd la prevalencia de las

personas en su " habitat ~ laboral actual, sometidas a observaciones de campo.

La gestion de estudio de casos
La conduccidn de estudio de casos naturalmente sigue cuatro fases:

> Seleccion de casos y negociacion del acceso,
» Trabajo de campo,

» Organizacion de los registros,

> Redaccién de Propuesta y Conclusiones,

Este trabajo adaptd parte de la estructura de esta gestion de estudios de casos, considerando
las siguientes fases:

Seleccion de casos y negociacion del acceso

Decidimos realizar este estudio debido a la importancia que tiene esta problematica en

la sociedad.

Desde hace tiempo se observa lo primordial que es abordar esta tematica y proponer
un protocolo en materia de prevencion, y para ello, atravesamos diferentes problematicas para

acceder al estudio de campo, en tiempos de pandemia COVID-19.
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Los directivos a primera instancia, manifestaron su predisposicion y apoyo en la
realizacion de esta investigacion, la accesibilidad al mismo tiempo fue significativamente
problematica, debido a las diversas y conocidas restricciones y normativas emitidas en
funcién a la pandemia, como asi también, la posterior restriccion de cierta informacion

solicitada a la municipalidad.

Trabajo de Campo

Este proceso nos llevo a recolectar, organizar, clasificar e interpretar, la informacion
procedente de los encuentros con los recolectores de residuos, dentro del municipio como

fuera del mismo durante su labor.

Por lo que, fue condicidn el reservar la fuente y los datos (por consideraciones éticas),
fundado en evitar la exposicion de la informacidn obtenida desde area municipal y los

entrevistados en particular.

Recoleccion de datos

Aqui se utilizé un cuestionario (Anexo a), recolectando los datos necesarios de acuerdo
con los objetivos planteados en el trabajo.

Observacion
Se entiende por observacion la percepcion de emergentes, eventos o conductas

(incluida el habla).

Nuestra observacion, permitio registrar acciones motrices, el lenguaje corporal y
lenguaje hablado, y la espontaneidad de sus conductas a través de un diario de campo, al

término de cada encuentro.

Para poder llevar a cabo esta observacion se tuvieron en cuenta las siguientes fases:
e Seleccionar el campo de la realidad a observar: el cual fue durante la recoleccion de
residuos en el entorno urbano.

e Negociar el acceso al personal: esto se logro a través, en primer término, de una
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charla informal con uno de los supervisores, luego con el Dir. de Serv. Publicos, el
Sr. Madrid; y posteriormente se efectud la presentacion por escrito de una nota
(Anexo B) al intendente el sefior Bragagnolo pidiendo permiso para acceder a la
implementacion del estudio de este trabajo final dentro y fuera de las instalaciones

municipales.

Acceder al escenario.

Existieron varias dificultades, ya que al principio el Dir. de Serv. Publicos fue receptivo
y bien recibido nuestro estudio, pero, posteriormente no precisaron toda la informacion
solicitada y no se contd con el apoyo suficiente burocratizando algunos

encuentros/entrevistas. Existio cierto resquemor por parte de las autoridades.

Y por parte del personal, fueron amables, ameno el trato, pero siempre muy medidos y
temerosos en la informacion que otorgaban. Se aplicé un consentimiento informado (Anexo
C)

Medicion y/o Recoleccion de datos estadisticos

Se recab0 la informacidn procedente del cuestionario, observaciones de campo e

instrumentos de medicion y testeo.

Recursos / Instrumentos de medicion

a) Cuestionario: el formulario aplicado se aplicé con una duracion de 10 minutos
cada uno aproximadamente. Se puede administrar en forma individual y colectiva.
El modelo del cuestionario se puede apreciar en el apartado de Anexos (Anexo A).

b) Crondmetro: el instrumento utilizado fue de la marca Mistral modelo Swc-8376-
08-c Deportivo 100 memorias.

c¢) Camara Digital: Nikon D 3200

d) Camara Go-Pro: Pcbox Ride 4K PCB-AC4K 16 Mpx WI-FI

e) Plataformas de salto: Pasport 2-axis force platform PS-2142

f) PC, Software Pasco y material de oficina.

g) Espectrometro de Masas: instrumento marca Spectro, modelo SPECTROTEST
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TXCO03, Part N° 76004718, Serial N° 13004086, Instrumento N° 136655. Equipo
espectrometro de emision dptica portatil, Denominacion EC-01, con calibracion
externa y Patron de Contrastacion Externa.

h) Calibre: Hamilton C10, precision +-0.03

Otros elementos para las mediciones.

Se utiliz6 una placa de acero (0.37m x 0.76m x 0.005 mm) para unir las dos
plataformas de saltos y optimizar las evaluaciones de referencia para este estudio. Esto se

debid que se hicieron uso de dos plataformas individuales debido las fuerzas a medir.

Contando con la colaboracion del 1.E.F. Dr. J. E. Coll 9-016 y del Departamento de
Actividad Fisica - Laboratorio de Investigacion y Evaluacion Deportiva, dependiente de la
regencia Institucional, se accedio a las plataformas de fuerza para medir fuerzas vertical,
horizontal y paralela aplicada directamente sobre la misma. Teniendo en cuenta que el
Laboratorio posee plataformas para realizar evaluaciones, surgié el menester y se decidi6 unir
las mismas a través de una placa metélica para obtener resultados acordes a las necesidades

planteadas en este estudio.

Ademas, también se cont6 con el apoyo de la U.T.N. — F.R.M., siendo el Laboratorio
de Metalurgia, donde se planted la situacion para la eleccion de la placa de metal, donde fue
analizada en un examen metalogréfico (tabla 6), del cual se obtuvieron los siguientes
resultados (tabla5) representativos de las caracteristicas microestructurales o constitutivas y

sus respectivas propiedades fisicas, quimicas y mecanicas.

Previo analisis de la placa de metal, se realizé un lijado metalografico para luego

someter a la pieza al Espectrometro de Masas.

Cuadro de resultado del Examen Metalografico — Tabla 5

ACERO COMPOSICION QUIMICA PROPIEDADES ESTRUCTURA
C=0.082 Si=0.013 Mn=0.20 Aleacion Ferrosa
SAE 1008 J 403 Gran resistencia a la tension vy
et P=0.018 $=0.017 Cr=0.026 dureza Fe e vértices
( ' Mo=0.003 Ni=<0.005 Al=0.035 Lim. Elasti MPa= 150-240
AlIS1 1008) % Elong. min. en 2"= 36
Co=<0.005 Cu=0.023 Nb= <0.005 Dureza Rb maximo= 55

Dureza HRB= 56
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Ti=<0.0010 W=<0.040 Pb=<0.010 Lim. Cedencia PSI= 41,500

Sn=0.006 Mg= 0.002 As= 0.006 Reduccion de Area= 45
Densidad (x 1000 kg/m®) =
Zr=0.003 Bi=<0.015 Ca=0.002 7,871 (2 25°C)

Coeficiente de Poisson=
0,27-0,30 (a 25°C)

La=0.003 Fe=99.5 Médulo de elasticidad (GPa)=
190-210 (a 25°C)

Resistencia a la traccién (Mpa)=
340 (a 25°C)

Expansion térmica (10-6 /°C) =
13,8 (20-1000°C)

Conductividad térmica (W / m K) =
59,5 (0°C)

Calor especifico (J/ kg-K) =
481 (50 a 100°C)

Ce=0.006 B=<0.0005 Zn=0.003

e

s———

'IMIH:\ [ulal
T 4

Tabla 6: Examen Metalografico
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Cronograma de actividades

B

MESES
Actividades

Definicion tema,

Problema v Oby.

Busg. Antecedentes

Gestion de Permisos

Marco Teorico v

Documentacion

Estudio de campo

Recopilacion v

Procesamiento

Conclusiones

Operacionalizacion del metodo

Se realizaron observaciones directas de campo a diferentes recolectores (muestra de 42

recolectores de RSU), y se analizo el puesto de trabajo de recoleccidn de residuos sélidos.

Este se encuentra caracterizado y distribuidos en camiones recolectores compactadores

y por cada camidn recolector participan 2 recolectores y un conductor.

Se realizaron videos y fotografias con el consentimiento de los directivos y
recolectores, empleando un tiempo de 60 minutos en cada observacion en diferentes

recorridos.

Se estudiaron diferentes recolectores con un analisis del movimiento biomecanico, con

los métodos ya mencionados.

Criterios de Inclusion
Rutas (3, 5, 6 y 11) de mayor y menor frecuencia (mayor y menor exposicion) -

Personal que trabaje méas de un afio en la empresa.

Procedimiento
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La recoleccion de datos se efectué mediante:
a) Previo consentimiento del personal de recoleccidn para la realizacion del estudio
(Anexo C);
b) Inspeccion en el sitio de trabajo se coordind con los Supervisores a cargo del
personal de obreros de recoleccién para definir la zona y la hora de filmacion.
c) Observacion de campo fotografiando (Anexo D) y/o filmando el puesto trabajo de
recolectores durante el tiempo de 40 - 60 minutos a cada camion recolector.
d) Anédlisis de datos y de la observacion de campo de recolectores.

e) Analisis estadistico y valoracion del riesgo.
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Capitulo V
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Procesamiento e Interpretacion de Datos (analisis)

Nuestro estudio se centrd en el andlisis de 42 casos puntuales de recolectores de
residuos con patologias diagnosticadas,
Se aplicaron 42 cuestionarios al personal, encontrando los resultados que a

continuaciéon vemos:

A. Rangos de Edad
La poblacién total objeto de este estudio y distribuida por rangos de edad fue:

Tabla 8. - Distribucion por edades

Frecuencia Porcentaje
Edad
(n°) (%)
18 a 30 afios 1 2,38
31 a 40 afios 2 476
41 a 50 afios 26 61,91
51 a 60 afos 13 30,95
Mas de 61 afios 0 0
Total 42 100
Distribucion segun la edad
80
60
40
20
S |
18 a 30 31a40 41 a 50 51a60 Masdebl
afios afios afios afos afos

M Frecuencia (n9) Porcentaje (%)

Analisis: De las cifras observadas concluimos que el 2.38 % de los hombres entrevistados
estan entre las edades de 18 a 30 afios, el 4.76% entre los 31 a 40 afios, 61.91 entres los 41 a
50 afos y el 30.95 entre los 51 a 60 afios. Edad Promedio 44 afos.
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B. Tiempo de servicio en la municipalidad
Tabla 9. Tiempo de servicio en la empresa

Tiempo de Frecuencia | Porcentaje
servicio (afos) (n°) (%)
0al0 2 4,76
11a20 9 21,43
21 a 30 afios 21 50
31 a 40 afios 10 23,81
Més de 41 afios 0 0
Total 42 100
Tiempo de servicio
150
100
58 B . ~ B
0al0 11a20 21a30 31240 Masde Total
afios afios 41 anos

M Frecuencia (n9) Porcentaje (%)

Analisis: EI 50% del personal entrevistado tiene 21 afios de servicio, en un 21.43% entre los

11 a 20 afos, el 23.81 entre 31 a 0 afios y el 4.76% de 0 a 10 afios de servicio. Promedio de 24

anos.

C. Rango de peso

Tabla 10. Distribucion de peso (Kg) de los recolectores

Peso (k) Frecuencia | Porcentaje
(n°) (%)

40 a 50 0 0

51a60 1 2,38

61a70 7 16,66
71a80 19 45,24
81a90 6 14,29

maés de 90 9 21,43
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Total 42 100

Distribucion segun el Peso

50
40
30
20

10
0 - II II II II

40a50 51a60 6l1a70 71a80 81a90 masde90

M Frecuencia (n2) ™ Porcentaje (%)

Analisis: El 16.66% de entrevistados se encuentra pesando entre 61 a 70 Kg, un 45.24% entre
71 a 80 Kg, un 14.29% entre 81 a 90 kg y un 21.43% mas de 90 kg evidenciando a priori
problemas de sobrepeso.

Tabla 10.1 Tendencia Central del Peso

Peso (kg)

MEDIA | MEDIANA | MODA

79,25 |78,5 73

Tendencia Central (Peso en kg)

ST —
78 s S
\\\
76 \\\\
74 T~
>9.¢_

2 —
70
68

MEDIA MEDIANA MODA

D. Pausas durante la jornada diaria de trabajo

Tabla 11. Distribucion de las pausas durante la jornada de trabajo
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Pausas vy otros Frecuencia (n°) |Porcentaje (%)

Hacen pausas durante el trabajo 42 100

Cambia de posturas 36 85,71
Cambia de posicion en sus agarres 18 42,86
Camina 27 64,29
Hace ejercicios de estiramiento 8 19,05
Hace otra clase de egjercicio 6 14,29

Total 137

Pausas, posturas y otros

-_——
Hace ejercicios de estiramiento  mmr=—
-
Cambia de posicidn en sus agarres B
-
Hacen pausas durante el trabajo S ——

0 20 40 60 80 100 120

M Porcentaje (%) ™ Frecuencia (n9)

E. Molestias oculares

Tabla 12. Molestias oculares

N° de .
] o Porcentaje
Molestias oculares individuos
. (%)
con molestias
Ardor en los 0jos 24 9,52
Enrojecimiento 20 23,81
Disminucién de la vision 26 61,91
Total 70 95,24

Molestias oculares

Disminucién de la vision | EEEEEEEEEEE—

Enrojecimiento I

Ardor en 10s 0jos [ —
0 10 20 30 40 50 60 70

M Porcentaje (%) B N2 de individuos con molestias

Analisis: La proporcion del 44% de los trabajadores que sienten molestias en sus 0jos es alta
y esto es debido a la exposicion del ambiente, a la luz solar y al polvo originado al recolectar

la basura.
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F. Molestias carga térmica y respiratoria
Tabla 13. Molestias carga térmica y respiratoria

Molestias carga térmicay Frecuencia | Porcentaje

respiratoria (n°) (%)
Tension térmica (calor) 9 21,43
Tension por frio 18 42,86
Posee dificultad respiratoria 10 23,81
Posee dificultad
respiratoria/Covid ] 7,14
Ninguna 20 47,62
Total 60

Molestias carga térmica y respiratoria

Total

Ninguna

Posee dificultad respiratoria/Covid

Tensidn por frio

e
—

Posee dificultad respiratoria [ —
R
g

Tension térmica (calor)

M Porcentaje (%) M Frecuencia (n?)

Anélisis: Hay una mayor prevalencia en el personal que siente molestias por las bajas

temperaturas 42.86% que por altas temperaturas 21.43% y a los restantes no les afecta. Sobre

el tema respiratoria, a priori existe una asociacion a la edad y a las secuelas post COVID (este

dato no ha sido relevado con profundidad).

G. Mano dominante

Tabla 14. Mano dominante
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) _ Porcentaje
Mano dominante Frecuencia (n°)
(%)
Derecho 30 71,43
Zurdo 6 14,29
Ambidiestro 5 11,91
Total 41 97,63

150
100
50

M Frecuencia (n9)

Mano dominante

— - [ |
o 2 >
s & &
V

Porcentaje (%)

Analisis: El personal entrevistado en un 71.43% es diestro, el 14.29% es zurdo y el 11.91%

son ambidiestros.

A continuacion, analizaremos las molestias del sistema musculo esqueléticas que han

sentido en alguna ocasion en el dltimo afio, seguin zona del cuerpo (tomando como guia el

mapa del cuerpo), los resultados arrojaron las siguientes proporciones.

H. Molestias musculo esquelética del recolector en zonas del cuerpo

Tabla 15. Molestias en partes del cuerpo

Partes del cuerpo I(:nroe;cuencia Porcentaje (%)
Cuello 24 57,14

Hombro derecho 4 9,52

Hombro izquierdo 1 2,38

Ambos hombros 6 14,29

Codo derecho 2 4,76

Codo izquierdo 2 4,76
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Ambos codos 1 2,38
Mufieca derecha 4 9,52
Mufieca izquierda 1 2,38
Ambas mufiecas 2 4,76
Espalda alta 10 23,81
Espalda baja 31 73,81
Cadera y muslo (uno solo) 5 11,91
Ambas caderas y muslos 12 28,57
Rodilla (una sola) 9 21,43
Ambas rodillas 13 30,95
Tobillo o pie (uno solo) 4 9,52
Ambos tobillos y pies 8 19,05
Total 46
Partes del cuerpo
Total
Ambos tobillos y pies mmm—————
Tobillo o pie (uno solo) ==
Ambas rodillas I
Rodilla (una sola) =
Ambas caderas y muslos I
Caderay muslo (uno solo) ==
Espalda baja  IE—
Espalda alta |
Ambas mufiecas =™
Mufieca izquierda I
Mufieca derecha ===
Ambos codos ™
Codo izquierdo W™
Codo derecho W™
Ambos hombros =
Hombro izquierdo ™
Hombro derecho ==
Cuello
0 10 20 30 40 50 60 70 80

M Porcentaje (%)

B Frecuencia (n?)

Anélisis: Las molestias sentidas y localizadas segun parte del cuerpo, del personal recolector,

se han ordenado de mayor a menor prevalencia:
1. Espalda baja (lumbar) en el 73.81%
2. Cuelloen el 57.14%
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3. Rodillas en el 30.95%

4. Ambas caderas y muslo 28.57%

5. Espalda alta 23.81%

6. Una rodilla 21.43%

7. Tobillos y/o pies en el 19.05%

8. Ambos hombros 14.29%

9. Cadera 'y muslo (uno solo) 11.91%

10. Hombro derecho, Mufieca derecha, tobillo derecho 9.52%
11. Ambos codos y ambas mufiecas 4.76%

12. Hombro izquierdo y mufieca izquierda 2.38%

Si correlacionamos los resultados en rodillas (30.95%), ambas caderas y muslos
(28.57%) y los pies (14.29%) y consideramos como miembros inferiores, nos daria una
molestia muy significativa. Estas podrian estar relacionadas con las circunstancias de
permanecer en postura de bipedestacion en la mayor proporcion de las horas dia de trabajo,
soportando el peso del cuerpo (mecanica estatica y dindmica), sobre los pies y ademas por
estar corriendo, saltando o caminando detras del camion recolector levantando y

transportando cargas.

Es muy notoria la prevalencia de la morbilidad sentida en el dGltimo afio en un 73.81%
en la zona lumbar, esta podria estar relacionada con la continua torsion, lateralizacion y
flexion del tronco (sin presentar leve flexion de rodillas como accidn preventiva en disminuir
la tensién lumbar) para alcanzar los paquetes con basura en el piso y luego descargarlas en el
camion, ademas por la manipulacion manual de cargas en forma continua y prolongada

durante la jornada laboral y por los 6 dias de trabajo semanales.

Por ltimo, vemos la prevalencia en el cuello (57.14%). este podria estar asociado la
sobrecarga en situaciones de “achique” 8, accion prohibida en la actualidad, pero muy usada
durante afos, en particular por el grupo etario de mas de 15 afios de antigtiedad en la

recoleccion.

& Achiques: accion de juntar muchas bolsas con residuos a la vez (entre 10 a 20), con un kilaje total transportado entre 20 — 30

kg, siendo a veces transportarlas al extremo de la cuadra para ganar tiempo.
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Esta vieja y dafiina préctica, sobrecarga en exceso el sistema musculo esquelético superior

(columna alta-cuello), produciendo una sobre tension a nivel del cuello, en muasculos

espinales y otros mas como ser: esternocleidomastoideo, trapecio superior, angular del

omoplato, omohioideo y romboides). Esto resulta en consecuencia, de soportar mucho peso-

tension (sumatoria de bolsas con residuos) en ambos brazos, transmitiendo esa carga al

cuello-columna alta.

I. Molestias musculo esquelética recientes, en zonas del cuerpo

Tabla 16. Molestias recientes (Gltimos siete dias).

Ultimos siete dias
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M Frecuencia (n9) Porcentaje (%)

Ultimo siete dias

Partes del cuerpo Frecuencia (n°) |Porcentaje (%)
Cuello 9 21,43
Hombro derecho
Hombro izquierdo
Ambos hombros 1 2,38
Codo derecho
Codo izquierdo
Ambos codos
Mufieca derecha 1 2,38
Mufieca izquierda
Ambas mufecas
Espalda alta 7 16,66
Espalda baja 25 59,52
Cadera y muslo (uno solo) 3 7,14
Ambas caderas y muslos 4 9,52
Rodilla (una sola) 4 9,52
Ambas rodillas 8 19,05
Tobillo o pie (uno solo) 2 4,76
Ambos tobillos y pies 5 11,91

Total 23
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Analisis: Ordenando las molestias musculos esqueléticos sentidas recientemente,

Observamos los siguientes resultados
1. Espalda baja (lumbar) en el 59.52%
. Cuello en el 21.43%
. Rodillas en el 19.05%
. Espalda alta 16.66%
. Tobillos y/o pies en el 11.91%
. Unarodilla 21.43%
. Ambas caderas y muslo, Rodilla (una sola) 9.52%
. Cadera y muslo (uno solo) 7.14%
. Tobillo o pie (uno solo) 4.76%
10. Ambos Hombros y Mufieca derecha 2.38%

© 00 N o O B~ W DN

J. Body mass index

Tabla 17. Indice de masa corporal

IMC
Descripcin Rango Frecuencia |Porcentaje
(n°) (%)
Debajo de lo normal <18,5 0 0
Normal 18,5-249 15 35,71
Sobre peso 25,0-29,9 18 42,86
Obesidad (Class 1) 30,0-349 6 14,29
Obesidad morbida (Class Il) 35,0 - 39,9 1 2,38
Obesidad extrema (Class 111) |[>40,0 0 0
No detalla o no sabe # 2 4,76
Total 42 100
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IMC

B IMC Frecuencia (n2)  ®IMC Porcentaje (%)

TOTAL |y o[« I
NO DETALLA O NO SABE Wi

OBESIDAD EXTREMA (CLASS I11)
OBESIDAD MORBIDA (CLASS 1) E
OBESIDAD (CLASS 1) [HEEWE
SOBRE PESO |INEINNY VXN
NORMAL INCTINNNELWA
DEBAJO DE LO NORMAL

Andlisis: El 42.86% de las personas encuestadas tienen un indice de masa corporal
comprendido entre 25.0 - 29.9 lo que indica sobrepeso y un 35.71% tienen un indice de masa

corporal 18.5 - 24.9 lo que indica dentro del rango normal.

Tabla 17.1 Tendencia Central del Indice de masa corporal

Tendencia Central BMI

= BMI
/ MEDIA | MEDIANA [ MODA
e — 26.3575 |26 29.3

MEDIA MEDIANA MODA
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Capitulo VI
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Procesamiento e Interpretacion de Observacién de Campo y Aplicacion de Métodos
(Analisis)

De nuestra observacion se desprendieron muchas situaciones motrices que hacian

reflexionar permanentemente sobre la labor del recolector de residuo.

Es muy dificil establecer de modo taxativo y acabado las acciones motrices que entran

en juego en cada situacion motriz durante el desempefio de la tarea.

Tampoco creemos lo contrario, si es cierto que muchas acciones motrices se repiten y
éstas nos permitieron direccionar y establecer un punto de comienzo en el abordaje que

realizamos.

Si bien, muchas acciones motrices eran muy claras, obvias y repetitivas, pero hay otras
que, ante el impetu de realizar la tarea con eficiencia, son complejas, circunstanciales y

pasibles de otro tipo de andlisis exhaustivo.

Por lo que, de la gran variedad de acciones motrices observadas, solo nos centraos en
algunas, ya que creemos que son las mas relevantes para los objetivos que nos propusimos.
No obstante, y no por ello, las acciones motrices no abordadas implican que son

insignificantes.

Nos centramos como bien mencionamos, en unas acciones motrices que hacen y
forman parte esencial de diferentes situaciones motrices durante la recoleccién de residuos,
estas las representamos en una serie de dibujos representativos y las abordamos con un

analisis biomecanico en las tablas 18 a 22.

Cabe mencionar que hemos dejado de lado en nuestro andlisis los musculos que
intervienen en la respiracion (normal y forzada), aunque reconocemos que son esenciales y

posibilitan el complejo funcionamiento del cuerpo humano.
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Accidon Motriz "A”

Elaboracion: autor

Accién Motriz "B~

Elaboracién: autor

Accién Motriz "C”

Elaboracion: autor
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Accién Motriz "D~

Accion Motriz "E”

Elaboracion: autor

Elaboracién: autor
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Tabla 18. Accién motriz — Ciclo: Acciones Técnicas "A”

Principales Riesgo Prevencion
Accién L . . o nucleos Principal (sugerencias .
o Descripcion Musculos intervinientes . . Observaciones
Motriz "A articulares anticipadas)
intervinientes
Antero flexion | El operario se Estabilidad del Raquis Columna Lesiones: Aplicar disociacion Nos centramos en:
del tronco, acerca (entre 40 Cervical: vertebral (zona Lumbo-Pélvica, flexion anterior del
con piernas y a 60cm)a las Esternocleidomastoideo, lumbo-sacro y a) Lumbago como proteccion de | troncoy su
brazos bolsas de Escalenos (anterior, medio | cadera) Agudo; la columnay discos | consiguiente
extendidos, residuos y posterior), Omohioideo, intervertebrales compresion discal.
cuelloen depositadas en el | Serrato posterior superior, b) Ciética; Luego toma la/s
extension suelo, flexiona el | Trapecio (parte superior), Flexion de la bolsa/s de residuo y

(Isométrico),
pinzamientos
de manos y
con apoyo
equilibrante
(poligono de
sustentacion)
a mediopié-
antepié

tronco hacia
adelante para
tomar las bolsas
con residuos.
Luego iniciar la
reincorporacion
del tronco con
una extension
del mismo para
erguirse.

Angular del oméplato y
Romboides (mayor y
menor).

Estabilidad del Raquis
Dorsal:

Trapecio (parte inferior),
Dorsal ancho, Serrato
posterior inferior y
superior, lliocostal (o
sacrolumbar).
Estabilidad del Raquis
Dorsolumbar:

Recto del abdomen,
Oblicuo externo (o
mayor), Oblicuo interno (o
menor), Transverso del
abdomen y Serrato
posterior inferior.
Estabilidad del Raquis
lumbar:

Psoas mayor y menor,
Cuadrado lumbar (porcién
posterior y anterior)
Estabilidad del Raquis
musculatura del estrato
profundo:

Esplenio (cabeza y cuello),
Dorsal largo, Complexo
menor y transverso del
cuello, Epiespinal de
cabeza, cuello y dorso
(epiespinoso),
Semiespinales
(semiespinosos)de cabeza
y cuello, Multifidos,
Rotadores largos y cortos,
Intertransversos,
Interespinales
(interespinosos), lliocostal
(sacrolumbar)

Extension del tronco
(erectores):

Dorsal largo, Iliocostal,
Cuadrado lumbar, Dorsal
ancho, Epiespinales
(cabeza, cuello y dorso),
Semiespinales (cabeza,
cuello y dorso), Serrato
posterior inferior,
Intertransversos,
Interespinales y
Multifidos.

¢) Hernia discal;

d)Encajamiento-
aplastamiento
Discal

articulacion de las
rodillas para luego
erguirse con la
intervencion de los
agonistas de las
piernas (cuadriceps)

se reincorpora para
lanzarlas al camién
recolector.

Se observa Posicion
Incorrecta

Elaboracién: autor
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Tabla 19. Accién motriz — Ciclo: Acciones Técnicas '‘B”

Principales Riesgo Principal Prevencion
Accion L Principales Musculos nucleos (sugerencias .
o Descripcion . o . . Observaciones
Motriz "B intervinientes articulares anticipadas)
intervinientes
Flexion del El operario se Extension del tronco: Columna Lesiones: Aplicar Nos centramos
Dorsal largo, Iliocostal, Cuadrado o .z .
tronco. Agarre | acerca (entre 30 lumbar. Dorsal ancho vertebral (zona disociacion en: elevar las
de bolsas con a60cm)alas Epiespinales (cabeza, cuello y lumbar y cadera), | a) Lumbago Lumbo-Pélvica, bolsas con
Pinzamiento bolsas de dOfTIO)v Sdemlegplsna'est (Cabetza; hombros codo, Agudo; como proteccion | residuos desde el
. cuello y dorso), serrato posterior ~ .
de manos reS|du_os inferior, Intertransversos, mufiecay . dg la columna 'y piso hasta la
Extension del deposnada_s enel | Interespinales y Multifidos. metacarpofalangi | b) Cidtica; (_jlscos altura de los
tronco 'y suelo, flexiona el | Anteversion del brazo: cas. intervertebrales hombros y luego
. t Deltoides, Pectoral mayor, H ia di I: I d
piernas. ronco (e'ilveces Coracobraquial, Biceps braquial, ) y ¢) Hernia discal; 5 ser lanzadas a
Giroo con flexion de Serrato mayor (serrato anterior) y | Articulacion de Flexion de la distancia hacia el
rotacion del cadera) hacia Efizic'%n o Brazo las rodillas, d)Encajamiento- articulacion de interior del
X SI e Z0: . - . .z
tronco. y adelante para Triceps braquial y Anconeo. tobillo y o ap_lastamlento las rodlllas_ para camion
Anteversion tomar las bolsas Musculos antebrazo: metatarsofalangic | Discal. luego erguirse recolector.
i Supinador largo, Primer y segundo
del brazo, con | de residuos. pralma R as. con la
-z PN radial externo, supinador corto, -z - -z
extension del Luego inicia la Pronador redondo, Pronador e) Lesion de intervencion de Se observa
antebrazo reincorporacion cuadrado, Palmar mayor y menor, hombro doloroso. | los agonistas de Posicion
sobre el brazo | del tronco con gl?lgg?' ﬁg%:‘;i‘;:g:(‘)%%‘é gz‘e 5 las pie_rnas incorrgcta enla
(con toma una extension los dedos y Flexor comin f) Lesion de (cuadriceps). mayoria de las
supina o del n_1ismo para superficial de los dedos. manguito de los Veces, con
prona) y erguirse, MUSCU'OStded'aI mano: | rotadores y Levantar cargas elevacion vertical
Elevacion de | levantando las | oponente del mefique y pulgar. supraespinoso. livianas (hasta 7 | extensa de la
la cintura bosas desde el Palmar cutdneo, Abductor corto kg) solo un cargay
escapulo suelo hasta la dAedl plilga(;. lAbdlucmrL del tr’n_emlque, g) Neuropatias recolector. lanzamiento
Z uctor del pulgar, Lumbricales, .
humera}l._ ) altura de térax- Interdseos palmares y dorsales. ) o (tra_yectorla
En posicién hombros para ser | Musculos de la mano: J) Tendinitis, Levantar cargas horizontal)
erguida con lanzadas Extensor comdn de los dedos, tenosinovitis de pesadas exigido de la
P I imient Extensor propio del indice y los tend del . 7
piernas, cuello (m(’Jv!m|e7n 0 mefiique, Ancéneo, Cubital os tendones de la (superiores a carga con
en extension balistico ”) hacia | posterior, Abductor largo del mufieca y mano. kg) entre dos trayectorias
(Isométrico), el camion PU:Qa'- Extensor largo y corto del recolectores superiores a3 m
pinzamientos | recolector. pulgar en la mayoria de

de manos y
con apoyo
equilibrante
(poligono de
sustentacion)
a mediopié-
antepié.
Lanzamiento
de bolsas de
residuos.

Estabilidad del Raquis Cervical:
Esternocleidomastoideo,
Escalenos (anterior, medio y
posterior), Omohioideo, Serrato
posterior superior, Trapecio (parte
superior), Angular del oméplato y
Romboides (mayor y menor).
Estabilidad del Raquis Dorsal:
Trapecio (parte inferior), Dorsal
ancho, Serrato posterior inferior y
superior, lliocostal (o
sacrolumbar).

Estabilidad del Raquis
Dorsolumbar:

Recto del abdomen, Oblicuo
externo (o mayor), Oblicuo interno
(o menor), Transverso del
abdomen y Serrato posterior
inferior.

Estabilidad del Raquis lumbar:
Psoas mayor y menor, Cuadrado
lumbar (porcién posterior y
anterior)

Estabilidad del Raquis
musculatura del estrato
profundo:

Esplenio (cabeza y cuello), Dorsal
largo, Complexo menor y
transverso del cuello, Epiespinal
de cabeza, cuello y dorso
(epiespinoso), Semiespinales
(semiespinosos) de cabeza y
cuello, Multifidos, Rotadores
largos y cortos, Intertransversos,
Interespinales (interespinosos),
Iliocostal (sacrolumbar)

Ademas, musculos agonistas de
miembros inferiores para llevar a
cabo la situacién motriz.

las veces.

Elaboracion: autor

alarma.

"Movimientos Balisticos: Movimiento que se inicia con una fuerte contraccion muscular y finaliza con un momentum. Los movimientos
rapidos se hacen balisticamente. Son movimientos rapidos que se crean al poner en movimiento un conjunto de muasculos sin tratar de
detenerlos con el uso de otros musculos. Ejemplos: Lanzar, golpear, patear, lanzar una parte a un contenedor o presionar un botén de
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Tabla 20. Accion motriz — Ciclo: Acciones Técnicas "C” (conocida como achiques)

Principales Riesgo Prevencion
Accion Motriz L Principales Musculos ntcleos Principal (sugerencias .
. Descripcion . o . . Observaciones
C intervinientes articulares anticipadas)
intervinientes
Cinematicade la | El operario se Extension del tronco: Columna Lesiones: Evitar Nos centramos
Dorsal largo, Iliocostal, Cuadrado .
marcha o carrera | acerca (entre 30 Jumbar. Dorsal ancho vertebral (zona absolutamente en: transporte de
con transporte. a60cm)alas Epiespinales (cabeza, cuello y lumbar y cadera), | a) Lumbago estas acciones. carga en
Carga sostenida | bolsas de dﬂr?lo): ngleipg’alei (Cabetzag hombros codo, Agudo; situacion de
A cuello y aorso), serrato posterior ~ . .z
por reS|du_os inferior, Intertransversos, mufiecay . Si se rea_lzan_ Iocomgcmn
extremidades depositadas en el | Interespinales y Multifidos. metacarpofalangic | b) Cidtica; extraordinariame | sostenida.
superiores. suelo, flexiona el E'Ce‘\afgc'lgf; de la cintura as. nte, hacerlos con | Con traslados de
S u | . . .
Brazos_ tronco (é'i,veces Trapecio (parte superior), Angular ) . c)_ Hernia cargas inferiores numerosas bolsas
extendidos en con flexion de del oméplato, Articulacion de discal, a7kgyen de residuos hasta

posicion supina.
Dedos en flexién
(pinzamientos
de mano)
Elevacion de la
cintura escapulo
humeral.

En posicion
erguida
estabilidad
dindmica del
raquis e
Inclinacién
lateral de la
articulacion del
cuello
(isométrico)
compensatoria.

cadera) hacia
adelante para
tomar varias
bosas de
residuos.
Luego inicia la
reincorporacion
del tronco con
una extension
del mismo para
erguirse,
Levanta las
bosas desde el
suelo hasta la
altura de los
nudillos para ser
transportadas
hasta la mitad o
esquina de
cuadra.

Esternocleidomastoideo,
Omohioideo y Romboides (mayor
y menor)

Flexion del Brazo:

Biceps braquial, Braquial anterior,
Supinador largo, Pronador
redondo, Palmar mayor y menor,
Cubital anterior, Flexor comin
superficial de los dedos.
Musculos antebrazo:

Supinador largo, Primer y segundo
radial externo, Supinador corto,
Pronador redondo, Pronador
cuadrado, Palmar mayor y menor,
Cubital anterior, Flexor largo del
pulgar, flexor comdn profundo de
los dedos y Flexor comdn
superficial de los dedos.
Musculos de la mano:

Flexor corto del mefique y pulgar,
Oponente del mefiique y pulgar,
Palmar cuténeo, Abductor corto
del pulgar, Abductor del mefiique,
Aductor del pulgar, Lumbricales,
Interéseos palmares y dorsales.

Estabilidad del Raquis Cervical:
Esternocleidomastoideo,
Escalenos (anterior, medio y
posterior), Omohioideo, Serrato
posterior superior, Trapecio (parte
superior), Angular del oméplato y
Romboides (mayor y menor).
Estabilidad del Raquis Dorsal:
Trapecio (parte inferior), Dorsal
ancho, Serrato posterior inferior y
superior, lliocostal (o
sacrolumbar).

Estabilidad del Raquis
Dorsolumbar:

Recto del abdomen, Oblicuo
externo (o mayor), Oblicuo interno
(o menor), Transverso del
abdomen y Serrato posterior
inferior.

Estabilidad del Raquis lumbar:
Psoas mayor y menor, Cuadrado
lumbar (porcién posterior y
anterior)

Estabilidad del Raquis
musculatura del estrato
profundo:

Esplenio (cabeza y cuello), Dorsal
largo, Complexo menor y
transverso del cuello, Epiespinal
de cabeza, cuello y dorso
(epiespinoso), Semiespinales
(semiespinosos) de cabeza y
cuello, Multifidos, Rotadores
largos y cortos, Intertransversos,
Interespinales (interespinosos),
Iliocostal (sacrolumbar)

Ademés, musculos agonistas de
miembros inferiores para llevar a
cabo la situacidn motriz.

cadera, rodillas,
tobillo y
metatarsofalangic
as.

d)
Encajamiento-
aplastamiento
Discal

e) Tendinitis de
codo y hombro.

f) Bursitis del
hombro

g) Dedo
engatillado

j) Tendinitis,
tenosinovitis de
los tendones de
la mufieca y
mano.

varios viajes o
recorridos hasta
la zona de
acumulacion.

una esquina de
cuadra

Esta accion se
llama “achique”
es poco frecuente
verlay esta
prohibida hoy en
dia.

Es a nuestro
criterio nefasto
para el sistema
musculo
esquelético.

Se observa una

Elaboracion: autor
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Tabla 21. Accién motriz — Ciclo: Acciones Técnicas ‘D~

» . o . Principales ndcleos Riesgo Prevencion
Accion Motriz o Principales Musculos . o . .
Descripcion . . articulares Principal (sugerencias Observaciones
D" intervinientes . o .
intervinientes anticipadas)
Cinematica de El operario se Extensién del tronco: Columna vertebral Lesiones: Elevar los menos | Nos centramos

la marcha o
carrera.
Anteversion
del brazo, con
extension del
antebrazo sobre
el brazoy con
toma prona
Dedos en
flexion
(pinzamiento
de manos).
Elevacién de la
cintura
escapulo
humeral.

En posicién
erguida en
estabilidad
dindmica con
piernas, cuello
en extension
(Isométrico),
con apoyo
equilibrante
(poligono de
sustentacion) a
mediopié-
antepié

acerca (entre 40
a 60 cm) a las
bolsas de
residuos
depositadas en
los cestos para
residuos (H=
1.30m).

Agarra las bolsas
através de la
prensién de las
manos, las
levanta
sobrepasando por
lo general la
altura de los
hombros (h~
1,75/1,80m)
Posteriormente
se desplaza (>
4m)y las lanzas
hacia el

camion
mientras
camina,

trota o corre.

Dorsal largo, Iliocostal, Cuadrado
lumbar, Dorsal ancho, Epiespinales
(cabeza, cuello y dorso),
Semiespinales (cabeza, cuello y
dorso), Serrato posterior inferior,
Intertransversos, Interespinales y
Multifidos.

Anteversién del brazo:

Deltoides, Pectoral mayor,
Coracobraquial, Biceps braquial,
Serrato mayor

Extension del Brazo:

Triceps braquial y Ancéneo.
Musculos de la mano:

Flexor corto del mefiique y pulgar,
Oponente del mefiique y pulgar,
Palmar cutaneo, Abductor corto del
pulgar, Abductor del mefiique,
Aductor del pulgar, Lumbricales,
Interéseos palmares y dorsales.
Musculos antebrazo:

Supinador largo, Primer y segundo
radial externo, Supinador corto,
Pronador redondo, Pronador
cuadrado, Palmar mayor y menor,
Cubital anterior, Flexor largo del
pulgar, flexor comun profundo de
los dedos y Flexor comin
superficial de los dedos.
Elevacion de la cintura escapular:
Trapecio (parte superior), Angular
del oméplato,
Esternocleidomastoideo,
Omohioideo y Romboides (mayor y
menor).

Rotacion interna del brazo:
Pectoral mayor, Deltoides (pocién
clavicular), Subescapular, Dorsal
ancho y Redondo mayor.

(serrato anterior) y Trapecio
Musculos de la mano:

Extensor comun de los dedos,
Extensor propio del indice y
mefiique, Ancéneo, Cubital
posterior, Abductor largo del
pulgar, Extensor largo y corto del
pulgar.

Estabilidad del Raquis Cervical:
Esternocleidomastoideo, Escalenos
(anterior, medio y posterior),
Omohioideo, Serrato posterior
superior, Trapecio (parte superior),
Angular del oméplato y Romboides
(mayor y menor).

Estabilidad del Raquis Dorsal:
Trapecio (parte inferior), Dorsal
ancho, Serrato posterior inferior y
superior, lliocostal (o sacrolumbar).
Estabilidad del Raquis
Dorsolumbar:

Recto del abdomen, Oblicuo
externo (o mayor), Oblicuo interno
(0 menor), Transverso del abdomen
y Serrato posterior inferior.
Estabilidad del Raquis lumbar:
Psoas mayor y menor, Cuadrado
lumbar (porcién posterior y
anterior)

Estabilidad del Raquis
musculatura del estrato
profundo:

Esplenio (cabeza y cuello), Dorsal
largo, Complexo menor y
transverso del cuello, Epiespinal de
cabeza, cuello y dorso
(epiespinoso), Semiespinales
(semiespinosos) de cabeza y cuello,
Multifidos, Rotadores largos y
cortos, Intertransversos,
Interespinales (interespinosos),
lliocostal (sacrolumbar)

Ademas, musculos agonistas de
miembros inferiores para llevar a
cabo la situacién motriz.

(zona lumbar y cadera),
hombros codo, mufieca
y metacarpofalangicas.

Articulacion de las
rodillas, tobillo y
metatarsofalangicas.

a) Lesion de
hombro
doloroso.

b) Lesion de
manguito de los
rotadores y
supraespinoso.

¢) Neuropatias

d) Tendinitis,
tenosinovitis de
los tendones de
la mufieca y
mano.

posible el brazo
por encima de
los hombros.

Si la carga es
pesada, utilizar
los dos brazos.

en: latoma,
levantamiento,
transporte y
lanzamiento de la
bolsa de residuo.

La carga es
tomada a una
altura de partida
“alta”, por lo
general a h=
1,50m, para ser
sostenida y
traccionada
efectuando un
pinzamiento con
los dedos de la
mano,
considerando este
tipo de agarre
como
"MALO"(NIOSH)

Se observa

entonces: Agarre

38).

Elaboracion: autor
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Tabla 22. Accién motriz — Ciclo: Acciones Técnicas 'E”

Principales Riesgo Principal Prevencion
Accién o Principales Masculos nucleos (sugerencias .
N Descripcion . o . . Observaciones
Motriz "E intervinientes articulares anticipadas)
intervinientes

Cinematicay | El operario se Cuando corremos, masde | Articulacién de | Lesiones: Evitar saltar lo Nos centramos
Cinéticadel | suelta del 200 musculos se ejercitan | cadarg, rodillas, mas posible. en: fase de

Itoen asamano de A tobillo initi 4 contacto con el
saloen pasam MIEBROS INFERIORES: y a) Tendinitis en tendon
continuacion | seguridad, metatarsofalan Usar calzado sueloy la gran

con la carrera

Posicion
erguida con
estabilidad
dindmica del
raquis.

impulsandose
desde el estribo,
iniciando un salto
(fase de vuelo),
aprovechando la
inercia del
vehiculo (mévil
en reduccién de
velocidad), para
luego caer en el
suelo con pie
absorbiendo la
mayor cantidad de
energia en
mediopié y
antepié durante la
continuidad de la
carrera en
progresiva
desaceleracion.

El tronco esta
ligeramente hacia
adelante y todo el
raquis interviene
para estabilizar
esta accion rapida,
enérgica y muy
dinamica.

Los miembros
inferiores son
extremadamente
exigidos.

Extension de la pierna:
Crural, Recto anterior,
Vasto interno y externo.
Flexor de la pierna: Recto
interno, Sartorio,
Semimembranoso,
Semitendinoso, biceps
femoral, tibiales, Popliteo,
Gemelos surales y Plantar
delgado.

Flexion dorsal del pie:
Tibial anterior, Extensor
largo de los dedos y dedo
grueso y Peroneo anterior.
Flexion plantar del pie:
Tibial posterior, Flexor
largo de los dedos y dedo
grueso, Gemelos surales,
Planar delgado, Peroneo
lateral corto y largo.
Extension del muslo:
Glateo mayor, Piramidal,
Semimembranoso y
Semitendinoso, Biceps
femoral (porcion larga),
Aductor mayor y Cuadrado
crural.

Flexion del muslo: Psoas
Iliaco, Tensor de la Fascia
lata, Aductor menor y
mediano, Sartorio, recto
anterior y Pectineo.
Abduccién del muslo:
Glateo mayor, mediano y
menor, Tensor de la Fascia
lata, Piramidal y Obturador
interno.

TRONCO:

Flexién del tronco: Recto
del Abdomen, Oblicuo
externo e interno,
Transverso del Abdomen,
Psoas mayor y menor.

Extension del tronco:
Descripto

ERECTORES: Dscrip

Estabilidad del Raquis
Cervical:

Estabilidad del Raquis
Dorsal:

Estabilidad del Raquis
Dorsolumbar:

Estabilidad del Raquis
lumbar:

Estabilidad del Raquis
musculatura del estrato
profundo:

Ademas, musculos agonistas
de miembros superiores
utilizados en el pasamano de
seguridad y biomecéanica de
la carrera.

gicas.

Columna
vertebral
(principalmente
zona lumbo-
sacro)

de Aquiles y tendén
rotuliano

b) Sindrome de dolor
patelofemoral.

¢) Luxaciones y
fracturas en tobillos.

d) Enfermedad de
Sever

e) Periostitis tibial

f) Enfermedad de
Sinding-Larsen 'y
Johansson.

g) Lesion de meniscos
traumatica.

h) Cadera (artrosis,
Bursitis, fracturas,
pubalgias)

i) Pinzamiento
femoroacetabular

j) Columna (hernias,
aplastamiento discal,
lumbalgias, ciatica)

adecuado que
absorba la
energia de
impacto.

Evitar cambios
bruscos de
direcciones al
caer luego del
salto.

absorcion de
energia del
mediopié y
antepié (contacto
inicial, respuesta-
amortiguacion a la
carga y balanceo
inicial e
intermedio).

Los saltos desde
el estribo son
nuUMerosos, con
variacion en la
fase de “"vuelo”
segun la inercia
que trae el camién
recolector y la el
instante del
comienzo del
salto del operario
recolector.

Se observa una

Elaboracion: autor
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Con relacion a la accion motriz A (tabla 18), es importante comprender la columna
vertebral, también denominada raquis, por el cual es una estructura ésea en forma de pilar que

soporta el tronco, compuesta de multitud de componentes pasivos y activos

Al recibir una carga, el anillo fibroso soporta el 25% de la misma y el ndcleo pulposo
el 75% (Alter, 1990; Montoliu y cols., 1994). El disco, en conjunto, tiene una deformacién
viscoelastica debida a la entrada y salida de liquidos por la diferencia entre la presion

mecanica y la osmotica; este comportamiento contribuye a las modificaciones de su altura.

El disco intervertebral juega un importante rol en el desarrollo de dolor raquideo
(Koeller y cols., 1986). Los segmentos intervertebrales moéviles del raquis lumbar son
particularmente susceptibles a las lesiones y procesos degenerativos (Shirazi-Adl y cols.,
1986).

La degeneracidn discal se puede producir por la rotura estructural del anillo fibroso,
asociado a las algias vertebrales, y cambios celulares en todo el disco y hueso subcondral
(Adams y Dolan, 1997). El disco intervertebral esta sujeto a una serie de cambios
relacionados con la edad que parecen jugar un rol significativo en la génesis de desordenes

lumbares.

El disco intervertebral es particularmente sensible a la combinacion de tensiones
asimétricas (Montoliu y cols., 1994; Arteaga y cols., 1995; Wirhed, 1996).

Durante las actividades de la vida diaria el disco intervertebral se ve sometido a
solicitaciones complejas, en general, combinacion de compresion, cizalla, flexion y torsion.
En este sentido, tanto la flexo-extension como la flexion lateral del raquis, provocan tensiones
de traccion y compresion en el disco, mientras la torsion induce tensiones de cizalla. Las
fibras del anillo fibroso estan concebidas para trabajar en traccion y no en compresion

constante, como ocurre en las concavidades de las curvas.

Un estrés compresivo continuo puede repercutir desencadenando una degeneracion
discal que disminuye su resistencia mecanica. En cuanto al comportamiento hidraulico del
disco, una presion aplicada a un liquido es transmitida en su totalidad a todas las partes del

liquido, y a las paredes del recipiente que lo contiene.
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En el disco intervertebral, el nlcleo actia como un amortiguador de impacto
hidraulico facilitando la recepcion de cargas verticales desde los cuerpos para redistribuirlas
en un plano horizontal (Alter, 1990; Montoliu y cols., 1994). Cuando soporta una presion
distribuye a todos los lados de su continente las fuerzas, cargas y solicitaciones a las que se ve
sometido el raquis (Montoliu y cols., 1994). La presién radial ejercida sobre el anillo previene
a éste de posibles deformaciones, ayudandole a transmitir parte de las fuerzas al siguiente

segmento vertebral.

En los movimientos de flexo-extension se produce la deformacion de las fibras de
colageno en una parte del disco y su elongacion en la opuesta. Esto ocasiona necesariamente
la distorsion del anillo y del nucleo, siendo la naturaleza fluida de éstos la que permite tal
deformacion. La compresion del anillo en la parte anterior desplaza la estructura semiliquida
del nacleo hacia atras. Si al mismo tiempo se aplica una carga sobre el disco, la presion en él
aumentara y se ejercera sobre la parte posterior del anillo que se halla tensada por la
separacion de los cuerpos vertebrales. Un anillo sano resistira bien esta combinacion de
traccion y compresion, pero si el anillo ha sufrido lesiones anteriores, se pueden observar
roturas de su parte posterior con el resultado de la extrusion o herniacion del nucleo pulposo
(Miralles y Puig, 1998).

Ante la aplicacién de grandes tensiones, la recuperacion discal no es inmediata, sino
que requiere de un periodo determinado de tiempo. A este proceso se le conoce como
mecanismo de auto estabilizacion del raquis. Es un sistema por el cual cada segmento
intervertebral tiende a restablecer la posicion de reposo tras ser sometido a una carga. Si las
cargas se mantienen por un tiempo prolongado, el disco termina por no recuperar su posicion
inicial, produciéndose un proceso degenerativo (Marcos, 1989). Asi el nicleo se hace mas
fibroso y pierde su estructura de gel. Las fibrillas colagenas del nicleo se engruesan, mientras
que las del anillo se vuelven més delgadas y disminuye la capacidad del disco para distribuir

la fuerza compresiva (Llanos, 1988).

Existen datos cuantitativos que afirman que la resistencia a la compresion de los
discos vertebrales es muy elevada y pueden soportar esfuerzos axiales de hasta 1000
Kilopondimetros. Las vértebras lumbares toleran cargas de hasta 730 Kilogramos (Kg.). Los

discos intervertebrales de la region lumbar estan en condiciones de soportar una presion axial
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de hasta 1500 Kg. El valor de tolerancia de la region cervical alcanza solo el 75% de la

capacidad de compresion de las vértebras lumbares (Einsingbach y cols., 1989).

En la region lumbar inferior las carillas articulares estan ligeramente desplazadas hacia
el plano frontal, dirigidas hacia atras y hacia dentro, por lo que se encuentran casi enfrentadas.
Estdn mejor adaptadas para soportar el estrés de cizalla debido a la orientacién oblicua hacia
delante de los discos intervertebrales L4-L5 y L5-S1. La orientacion de las carillas es de 45°

con respecto al plano frontal y 90° con respecto al transversal. En el raquis lumbar se pueden

realizar movimientos de flexion, extension e inclinacion lateral, pero es limitada la rotacion

(Miralles y Puig, 1998).
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Otro aspecto en cuestion a analizar con respecto a la accion motriz D (tabla 21), es la
importancia funciona del manguito de rotadores en esta accion y otras como las descriptas en

las otras accione motrices analizadas.

La primera funcion de la articulacion del hombro es colocar la mano en cualquier
punto del espacio. Ademas, secundariamente, el hombro soporta y fija la extremidad superior

y sirve de fulcro para elevar el brazo.

El manguito de rotadores estd compuesto por los tendones de cuatro
musculos: supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y subescapular, que se originan en la
escapula y cuyos tendones se insertan en troquin y el troquiter del himero. Todos ellos son

musculos rotadores externos menos el subescapular, que es un rotador interno.

Si, la primera fuerza desestabilizadora del hombro es el musculo deltoides, que lleva la
cabeza humeral hacia arriba. EI manguito de los rotadores provee una estabilidad

dinamica que mantiene la cinematica articular esferoidea en la posicién adecuada.

Por eso, los musculos del manguito rotador se han descrito como rotadores y
depresores de la cabeza humeral para estabilizar, empujando la cabeza contra la concavidad
de la glenoides, y dirige controlando activamente el fulcro durante el movimiento de la

articulacién gleno-humeral en la elevacién del brazo.

Los musculos del manguito de los rotadores externos hacen referencia a musculos
protectores del hombro que producen pequefios giros de la cabeza humeral durante la

elevacion del brazo.

Los masculos rotadores tienen funciones diferentes que apoyan la rotacion del
hombro y del brazo, refuerzan la capsula gleno-humeral, mantienen la cabeza en la
cavidad glenoidea, aportan estabilidad articular y mantienen el fulcro durante la

elevacion del brazo.
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La clavicula es el hueso situado en

El acromion es la parte ik s o
superior del omdplato. parte supe pecho.
El manguito de rotadores "

es un grupo de misculos y
tendones que unen el hueso 4“ = - [N
del brazo al oméplato y f

facilitan el movimiento del < — l
hombro. i  — i e
- - M v , 1 -
l‘ - La cavidad glenoidea es una
La cabeza del himero A’ cavidad poco profunda en la
es la parte superior del s \ que encaja la cabeza del
hueso del brazo. Tiene hueso del brazo

forma de bola y se \ k La ¢ la es una limina de

- (] . e
apoya contra la cavidad & fibras que rodea la articulacion,
» Es lo suficientemente tirme

del hombro,

para mantener la estabilidad de
la articulacion pero tiene al
mismo tiempo la flexibilidad
suticiente para permitir su libre
movimiento.

El cartilago es el
revestimiento liso de los
extremos de los huesos
en las articulaciones.
Tiene una funcitn
amortiguante y permite
a los huesos moverse
sin causar dolor.

La membrana sinovial
recubre la cdpsula y
produce un liguido
lubricante que impide la
friccién entre los huesos.

El himero Escapula
es el hueso (omdoplato)
del brazo,

Fuente: https://medicinadeportivamadrid.com

Saltos

Por otra parte, con respecto a la accion motriz E (tabla 22), es importante tener en
cuenta durante el punto de aterrizaje, que el impulso mecéanico negativo de frenado en la fase
excéntrica del movimiento, denominado impulso de flexion, en el primer contacto (ejes
antero-posterior, normal y medio-lateral) del pie con la plataforma, la fuerza de reaccion

muestra un agudo pico consecuencia del impacto.

La contraccion excéntrica se produce en el momento en el que el descenso del centro
de gravedad corporal (CDG) empieza a ser frenado. Aumenta la fuerza vertical (Normal)
sobrepasando el valor del peso del sujeto, lo que conlleva a un aumento de la energia elastica

acumulada en el musculo.

En la fase de aceleracion negativa, donde se produce una descarga del peso del
individuo (deportista u operario recolector). Desciende el CDG para producir una gran fuerza
de componente vertical (normal). Comprende el tiempo entre 0y 0.36 s. En 0.36 s la
velocidad llega a su maximo valor, la tiende aceleracion es cero y la componente vertical es

igual al peso del cuerpo.
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La conclusion a priori de los datos anteriores, indica que las elevadas fuerzas de
reaccion experimentada durante los aterrizajes, hacen que esta fase sea la méas peligrosa en

cuanto a posibles lesiones.

' 2,"’/ 4 7/ ,-‘,’,”,":"I‘,"

U o —. AR S O
NN “3‘/ | | | | | i |
_\_.;__jlmpllulso iie ﬂefuon l : : J‘

AR - |
N C |
— N E 3 —

Fuente: Analisis Cinético de los saltos (pag. 59)

Ademas, luego del aterrizaje el operario continla con la fase de carrera para
desplazarse y acercarse donde estan dispuestas las bolsas con residuos. Es recorrido claro esta,
surtido de diversos obstaculos segun circunstancias particulares del terreno (suelo),

iluminacién (natural o artificial), objetos en la via publica, vehiculos (estaticos o en
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movimiento), superficie hUmeda, mojadas o en ocasiones casi gélidas.

De la forma que, los principales musculos que entran en accion de correr son nUmeros,
pero el musculo méas potente de todo el cuerpo humano. Es el que soporta nuestro peso y nos
permite andar, caminar, sentarnos y correr. Se denomina cuédriceps debido a que tiene cuatro

cabezas musculares. Estd compuesto por el crural, vasto externo, vasto interno y recto

anterior.

Este es un musculo importante en la absorcion de peso después de la fase de contacto

luego de la fase vuelo, esta accion la genera en forma excentrica, es decir, es una contraccion

en alargamiento.

Ademas, se accionan otros musculos resistiendo el colapso de la rodilla al apoyar el

pie y recibir el peso.
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Figura 1. El ciclo de la marcha. (Adaptado de: Perry J, Gait Analysis. Slack Thorofare; 1992, y Whittle MW. Gait Analysis. 2 ed.
Butterworth-Heinemann; 1998). El esquema describe la subdivision del ciclo de la marcha en sus fases, asi como los eventos
que marcan el inicio y terminacion de cada una. El sujeto consta de un segmento motor (cintura pelviana y miembros inferiores),
y otro pasajero o HAT (sombrero en inglés) acronimo de head-arms-trunk. Las graficas representan los registros cinematicos
de las tres articulaciones principales del miembro inferior en el plano sagital.

Fuente: https://fondoscience.com
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Métodos para la Evaluacion Ergondmica

Descripcion de métodos (Anexo F)

Aplicacion - (Anexo G)

Se tuvieron en cuenta los siguientes factores de riesgo presentes en la tarea a analizar:
Se adoptan posturas inadecuadas

Se producen manipulaciones de carga (levantamientos, transporte, arrastres y empujes)
Se llevan a cabo movimientos de elevada repetitividad

Se aplican fuerzas y/o posible inestabilidad del trabajador
El ambiente térmico puede resultar inadecuado

VvV V V V V VY

La tarea desarrollada esta asociada a un gasto energético elevado (actividad o
entrenamiento combinado, en el que se alternaban ejercicios de fuerza con ejercicio

cardiovascular).

Protocolo de medicion de esfuerzos en plataforma de saltos

Accién motriz — Ciclo: Acciones Técnicas "E

Para los fines de nuestro estudio, establecimos nuestro propio protocolo (anexo E) en
funcion de la situacién motriz objeto de estudio y medicion. Esto no significa una
arbitrariedad infundada, sino que, la situacion particular a evaluar tiene implicancias muy
diversas como factores determinantes directos, como ser: Masa del operario, Antropometria
del operario, Velocidad del mévil al momento inicial del salto del operario, Altura del estribo
trasero del camidn recolector (pasible de variaciones segun nivel de carga y modelo del
camién), Terreno o superficie de contacto (influye en fuerzas reactivas de la Normal), Tipo de

trayectoria a ejecutar que adoptara el operario en funcion del objetivo (ubicacion de residuos).

Dicho esto, podemos comprender lo complicado y de dificil estandarizacion del salto
que ejecutara el operario y del tipo de trayectoria a realizar.

Esto implicd, que nuestro enfoque en el protocolo esté centrado en el primer contacto
con un pie, luego de la fase de vuelo en el salto, en trayectoria descendente del operario
recolector.

U.T.N./F.R.M. — Lic. en Higiene y Seguridad en el Trabajo
GOMEZ YUNES Oscar R.



Esta particularidad, nos pone de manifiesto la multiplicidad de formas de saltar, caer y de

continuar el gesto motor (entiéndase carrera) y sus implicancias con respecto a:

» Movimientos acompasados (compensando y equilibrando al cuerpo) de miembros

superiores en la mecénica del salto y carrera.

» Madsculos intervinientes principales y accesorios segun cada situacion especifica de la

accion motriz.

» Repercusion en el sistema musculo esquelético de las fuerzas intervinientes (reactivas

Normal y Horizontal).

» Relevancia con enfermedades profesionales a desarrollar y/o con manifestaciones

tempranas de las enfermedades mencionadas en nuestra legislacion (Res SRT 886/15,
Dcto 49/14, Dcto 658/96, Dcto 1167/03 y Cod. ESOP 80009 y 80011) y en

correlacion el objeto de estudio y la alta frecuencia de la accion motriz "E".

Por ello, en el protocolo desarrollado, pretende una aproximacion y un primer puntapié

para un andlisis mas profundo y toma de conciencia de la accion motriz en particular.

De andlisis y estudio tenido en cuenta en los datos recabados en el protocolo, durante

el punto de aterrizaje, el impulso mecéanico negativo de frenado en la fase excéntrica del

movimiento, denominado impulso de flexion, en el primer contacto (ejes antero-posterior,

normal y medio-lateral) del pie con la plataforma, las fuerzas de reaccion muestran un agudo

pico consecuencia del impacto.

La contraccion excéntrica producida en el momento en el que el descenso del centro

de gravedad corporal (CDG) empieza a ser frenado, implica un aumento notorio de la fuerza

vertical (Normal) sobrepasando el valor del peso del sujeto, lo que conlleva a un aumento de

la energia elastica acumulada en el musculo.

En la fase de aceleracion negativa, donde se produce una descarga del peso del

individuo), la fuerza de frenado (impulso negativo), mientras
desciende el CDG, produce una gran fuerza de componente

vertical (normal) en relacion a la componente horizontal.

Impulso negativo de descenso e
impulso de frenado

z

() Impulso negative de des ’

- BE288BYS

Tiempo (s)
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La conclusidn a priori de los datos anteriores, indica que las elevadas fuerzas de
reaccion experimentada durante los aterrizajes, hacen que esta fase sea la mas peligrosa en
cuanto a posibles lesiones y microtraumatismos que potencialmente pueden conllevar el

desarrollo de enfermedad profesional.

Las tablas, nos muestran algunos resultados obtenidos en la evaluacién, de la
componente normal a velocidad lanzada en 5 m de trayectoria horizontal y con una altura (h)

inicial del salto de 0,5 m.

. PIERNA TIEMPO DE

Nombre y apellido o 1 nANTE FUERZA FUERZA CONTACTO |DELTA TIEMPO
NORMALPICO | PARALELA PICO [MS] PICO [S] RDF

Recolector n21 Derecha 4935,25 937,40 278,00 0,03 191660,0971
Recolector n22 Izquierda 4588,21 809,06 314 0,027 169933,7037
Recolector n23 Derecha 3352,77 635,25 250 0,03 111759
Recolector n24 Derecha 2871,51 811,31 271 0,013 220885,3846
Recolector n25 Derecha 4883,71 819,34 272 0,025 195348,4
Recolector n26 Derecha 3232,59 620,32 194 0,045 71835,33333
Recolector n27 Derecha 2301,38 553,63 267 0,02 115069
Recolector n28 Izquierda 5907,79 1003,24 211 0,02 295389,5
Recolector n29 Derecha 2934,96 582,43 237 0,028 104820
Recolector n210 Derecha 4361,28 1117,95 315 0,031 140686,4516
Recolector n211 Derecha 4124,69 948,11 269 0,011 374971,8182
Recolector n212 Izquierda 3529,42 811,39 224 0,031 113852,2581
Recolector n213 Derecha 3751,53 733,59 226 0,028 133983,2143
Recolector n214 Derecha 3732,33 837,51 248 0,06 62205,5
Recolector n215 Derecha 3666,69 729,77 278 0,019 192983,6842

DROP JUMP CON CAMBIO DE DIRECCION 2

. PIERNA TIEMPO DE
Nombre y apellido 1 nANTE FUERZA FUERZA CONTACTO |DELTA TIEMPO
NORMALPICO | PARALELA PICO [mMS] PICO [S] RDF
Recolector n21 Derecha 4599,39 877,10 254,50 0,02 191641,0417
Recolector n22 lzquierda 4365,95 701,97 336 0,021 207902,381
Recolector n?3 Derecha 3584,03 1031,17 223 0,023 155827,3913
Recolector n24 Derecha 4438,03 869,16 259 0,029 153035,5172
Recolector n25 Derecha 4440,41 861,6 219 0,03 148013,6667
Recolector n26 Derecha 2853,34 673,4 227 0,034 83921,76471
Recolector n27 Derecha 1586,66 587,28 228 0,1 15866, 6
Recolector n28 Izquierda 5804,56 1007,79 164 0,022 263843,6364
Recolector n29 Derecha 3123,3 803,96 206 0,049 63740,81633
Recolector n210 Derecha 3786,62 937,02 299 0,023 164635,6522
Recolector n?11 Derecha 4101,36 735,19 225 0,022 186425,4545
Recolector n212 Izquierda 3621,63 688,56 247 0,033 109746,3636
Recolector n?13 Derecha 3121,99 829,49 248 0,027 115629,2593
Recolector n?14 Derecha 3810,92 849,76 222 0,045 84687,11111
Recolector n215 Derecha 4076,26 592,62 247 0,017 239780
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Lo significativo observado en tablas, es que hay valores que superan los 5800N (>591

Kp), con el consiguiente desgaste que generan estos ‘micro traumatismos™ debido a la

repeticion de esta accion, con efectos unilaterales en la articulacion de la cadera-fémur.

También se consider0 en la evaluacion, la accion de aterrizar y cambiar

inmediatamente de direccion en la continuacion de la marcha-carrera (Drop. Jump 1y 2).
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Recolector n°® 2 — Drop Jump 1 (Pasco Software)
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Recolector n° 2 — Drop Jump 2 (Pasco Software)
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Si bien, desde un analisis trivial, podemos pensar gque el sistema osteo muscular esta

preparado para este tipo de acciones motrices.

Pero, impera una reflexion méas profunda, ya que son numerosas las repeticiones de

esta accion motriz a lo largo de una jornada laboral, y en consecuencia afios tras afios.

El nivel de riesgo de esta accion, se ve opacado en un principio, porque sus
consecuencias, vienen a manifestarse tiempo después, con dolencias y patologias

consecuentes de un excesivo y exigente uso del sistema osteo articular.
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Método REBA

Accion motriz — Ciclo: Acciones Técnicas "A”
PUNTUACION FINAL

13

Tabla 14. Niveles de actuacion segun la puntuacion final obtenida

Puntuacion Final  Nivel de Actuacion
acciom
Mo es necesaria actuacion
Puede ser necesaria la
actuacion.
Es necesaria la actuacidn,

Es necesaria la actuacion
cuanto antes.

Es necesaria la actuacion
de inmediato.

Accion motriz — Ciclo: Acciones Técnicas "B~
PUNTUACION FINAL

13

Tabla 14. Niveles de actuacion segun la puntuacidn final obtenida

Puntuacion Final  Nivel de

accion

1 0 Inapreciable Mo s necesaria actuacion
Puede ser necesaria la
23 1 Bajo =i

47 2 Medio Es necesaria la actuacion,
Es necesaria la actuacion

b At cuanto antes.
q ;i |D E=s necesaria la actuacion

de inmediato.

Accion motriz — Ciclo: Acciones Técnicas "C”

PUNTUACION FINAL

i
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Tabla 14. Niveles de actuacion segun la puntuacion final obtenida

Nivel de

Puntuacion Final Actuacion

1 =ciable No es necesaria actuacion
Puede ser necesaria la
actuacion.

Es necesaria la actuacion.

Alto Es necesaria la actuacion
cuanto antes.

E= necesaria la actuacion

s de inmediato.

Accion motriz — Ciclo: Acciones Técnicas ‘D"

PUNTUACION FINAL

11

Tabla 14. Niveles de actuacion segun la puntuacion final obtenida

Nivel de

Puntuacion Final

accion
1 i Mo es necesaria actuacion
Puede ser necesaria la
actuacion.
Es necesaria la actuacidn.
Es necesaria la actuacion
cuanto antes.
Es necesaria la actuacion
de inmediato.

Accion motriz — Ciclo: Acciones Técnicas "E~

PUNTUACION FINAL

6

Tabla 14. Niveles de actuacion segun la puntuacién final obtenida

Puntuacién Final  Nvel de
acciom
No es necesaria actuacion
Puede ser necesaria la
actuacidn.
Es necesaria la actuacion.

Es necesaria la actuacidn
cuanto antes.

Es necesaria la actuacion
de inmediato.
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Método EPR

Accion motriz — Ciclo: Acciones Técnicas "A”, 'B"y "'D”

EPR (Evaluacion Postural Rapida)
Seemplo

lml Resultados

Estos scn los resultades de la evaluacion

Resultado

Carga estdtica

Valoragion

Nivel de actuacion Actuacicn

La tarea es nociva para el trabajador. Es urgente el redisefio de la tarea.

Escala de valoracidn en funcion de la puntuacion y colores asignados para su representacion gréfica
Color/Puntuacicn Valoracidn
012 Situzcion satisfactoria
5 Débiles molestizs. Algunas mejoras podrian aportar mas comodidad 2l rabajador.
Molestias madias. Existes riesgo de fatiga.

Molestias fueries. Fatiga

Nocividad.

Tipos y tiempos de las posturas adoptadas
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Método OWAS

En el grupo de estudio se evidencia que la mayoria de las posturas se engloban en la

Categoria 3, es decir se deben aplicar acciones correctivas lo antes posible

Tabla de clasificacion de las Categorias de Riesgo de las posiciones del cuerpo

segun su frecuencia relativa.

Categorfa de Riesgo  Efecto de la postura

— Poswra normal y natural sin efectos dafines en el sistemz misculo esquelética

Postura con posibilidad de causar dafic al sistema misculo-esquelético.

Postura con efectos dafiines sobre el sistema mdsculo-esguelético.

- Lz cargs c2usads por 25z pOSIUTE tiens efectos sumamente dafines sobre el sistema miscule-esquelétics

Accidn requerida

No requiere accidn.

Se requieren acciones commectivas en un future cercano.

Se requieren acciones comrectivas lo antes posible.

Se requiere tomar acciones commectivas inmediatamente.

Accion motriz — Ciclo: Acciones Técnicas "A” (peor de las situaciones observadas)
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W oA A a4 W B B S 4 oA

L R R R R O
B W N A a2 N R A oA oa
BN OR 2 a2 RmoR oW o4 oa a
D T B T T

Accion motriz — Ciclo: Acciones Técnicas "B” (se analiza desde erguido lanzando
con los dos brazos las bolsas de residuo al camion recolector)

1 1 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1 2
2 3 2 2 3 3 3 3
2 3 2 3 3 2 3
2 3 03 2 3
1 1 1 2 1 1 1
1 1 1 1 2 1 1 1
1 1 2 3 3 1 1 1
2 3 2 2 3 2 3
3 3 3 2 3
3 3 3 2 3

Accion motriz — Ciclo: Acciones Técnicas "C” (Achiques, se analiza la peor
situacion con traslados de hasta 100 m)

L T S R U
W o4 A W s o a
L L R
BMOR R - A o R M W A s
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Accion motriz — Ciclo: Acciones Técnicas "D” (se analiza la situacion que
intervienen los dos brazos)

1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1
2 2 3 2 2 & 3 3
2 2 3 2 3 3 I
3 23 23.
1 1 1 1 1 2 1 1 1
2 1 1 1 1 2 1 1 1
2 11 2 3 3 1 1 1
3 2 3 2 2 3 2 3
3 3 4 3 3 2 &
3 4 3 3 I

Accion motriz — Ciclo: Acciones Técnicas "E™ (este analisis esta limitado por el
método)

L
W oW M S 4 A N N R S s oA
WO M M S S W M N = s o
D N T T T L
[ N R N Y T Uy
W W = o W W W = = o
R B

Método RULA

Accién motriz — Ciclo: Acciones Técnicas ‘A,B,C,DyE"

PUNTUACION FINAL i

El método sugiere estudiar y modificar inmediatamente
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(i | Cuando la puntuacion final es 16 2 I3 postura es aceptabie,
Cuando la puntuacion final €s 3 6 4 pueden raquernrse cambios en Ia tarea;
es conveniente profundizar en el estudio
La puntuacion final es S 6 6. Se requiere el redseno de la tarea, es

necesario realizar actividades de investigacion.

La puntuacion final es 7. Se requieren camtsos urgentes en &l puesto o
tarea

i Tabia 17_ Niveles de actuacion segin la puntuacidn finsl obtenida.

Vemos a continuacion las capturas de imagen del software:

RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

Il Resultados

Estos son los resultados de |z evaluacion

Resultade
7 0 1 2 3 4 5 6 7
Nivel de Actuacian: Nivel de actuacién 4

Es necesario realizar inmediatamente cambios en el disefio de la tarea
y/o del puesto de trabajo.

Puntuacion Nivel Actuacion

102 1 Riesgo Aceptatle

EPE 2 Pueden requerirse cambios en ks tares; es conveniente profundizar en e
estudio

508 3 Serequisreelredisefio delatarss

7 4  Serequisren cambios uigentes enlatarss

Fuente: https://www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/epr online.

PROTOCOLO RES 886/15 SRT

Accién motriz — Ciclo: Acciones Técnicas 'B,Dy C"

Niveles de Riesgo Res. 886/15

Nivelderiesgo 1> tolerable ; Accién motriz — Ciclo: Accio. Técnicas "B~
mnmmnmhlmphmmdéndommi

y/o preventivas para proteger la salud del trabajador. = NR 2/3
Nivel de ri€sgo 2 > J
:,,'MM&MT,“,,:" e PES PSR Accion motriz — Ciclo: Accio. Técnicas "C”
Nivelderiesgo 3>  no tolerable PNR3
implementar medidas correctivas y/o preventivas en forma
inmediata, con el objeto de disminuir el nivel de riesgo.
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Capitulo VII
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CONCLUSIONES

En funcidn de lo desarrollado en este trabajo, ademas de antecedentes de estudios
realizados en diferentes paises, sumado al analisis biomecanico y ergonémico, llegamos a
varias conclusiones de la situacion laboral de los recolectores de RSU.

Constatamos que hay trastornos musculoesqueléticos entre los trabajadores y a priori
establecemos cierta relacion entre trastornos musculoesqueléticos, sobrepeso, antigiiedad y
edad de los recolectores. Esto implica en el perfil del operario, que son potenciales a sufrir
diferentes enfermedades profesionales.

De acuerdo con la teoria de biotensegridad a nivel del organismo, explicaria la
generacion de las cadenas lesionales generadas por la capacidad de integracion estructural de
la fascia, proporcionandole al organismo tensegridad.

Las zonas del cuerpo més afectadas son columna, cuello, rodillas, cadera y tobillos,
precisamente las mas solicitadas por el trabajo del recolector de residuos.

El notorio sobreuso y mal uso de los segmentos y regiones corporales son las
principales causas intrinsecas que provocan un detrimento de estas estructuras, y en
consecuencia el devenir de enfermedades laborales.

Se observa un alto grado de prevalencia de trastornos fisicos a nivel de Espalda baja 'y
alta, Cuello, Rodillas, Cadera y Espalda alta. De esto consideramos que existe un deterioro
prematuro de las estructuras anatomicas-funcionales. Con cuadros de hernias, dolencias,
tendinitis, osteoartrosis entre otras.

Consideramos que los accidentes y enfermedades del trabajo provocados por las malas
condiciones laborales son el fracaso de la prevencion y que por lo tanto no se han tenido en
cuenta las acciones en materia de prevencion y promocién de la salud, propiciando de esta
manera infaustas consecuencias en materia de Higiene y Seguridad laboral.

En virtud del andlisis y aplicacion de evaluaciones ergondémicas al puesto y las tareas
realizadas (acciones motrices/acciones técnicas), resulta que los diferentes métodos y
protocolos aplicados nos vierten niveles de riesgo elevado.

En el caso de la aplicacion del método REBA resulté lo siguiente:

METODO REBA
Accion motriz — Ciclo: Acciones Técnicas Nivel de Riesgo Actuacion
A Muy Alto Actuacién de inmediato
B Muy Alto Actuacion de inmediato
C Medio
D Muy Alto Actuacion de inmediato
E Medio
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Al aplicar el método EPR resultd lo siguiente:

METODO EPR

Accién motriz — Ciclo: Acciones Técnicas

Nivel de Riesgo

Valoracion

Actuacion

Carga Estatica 11

Nivel de Actuacion 5

Tarea nociva urgente redisefio de la tarea

m|O|O|m|(>

Carga Estatica 11

Carga Estatica 11

Nivel de Actuacion 5

Tarea nociva urgente redisefio de la tarea

Nivel de Actuacion 5

Tarea nociva urgente redisefio de la tarea

Para el método OWAS resulté lo siguiente:

METODO OWAS

Accién motriz — Ciclo: Acciones Técnicas

Nivel de Accién

Actuacion

A Nivel 3 Aplicar acciones correctivas inmediatamente
B Nivel 3 Aplicar acciones correctivas inmediatamente
C Nivel 3 Aplicar acciones correctivas inmediatamente
D Nivel 3 Aplicar acciones correctivas inmediatamente
E Nivel 3 Aplicar acciones correctivas inmediatamente

En el método RULA resulto lo siguiente:

METODO RULA

Accién motriz — Ciclo: Acciones Técnicas Nivel de Riesgo Actuacion
A Nivel 4 Actuacion 7. Requiere cambios urgentes en puesto o tarea.
B Nivel 4 Actuacién 7. Requiere cambios urgentes en puesto o tarea.
C Nivel 4 Actuacién 7. Requiere cambios urgentes en puesto o tarea.
D Nivel 4 Actuacién 7. Requiere cambios urgentes en puesto o tarea.
E Nivel 4 Actuacién 7. Requiere cambios urgentes en puesto o tarea.

En la aplicacién del protocolo Res. 886/15 resulto lo siguiente:

PROTOCOLO RES. 886/15

Accién motriz — Ciclo: Acciones Técnicas Nivel de Riesgo Actuacion
A
B Nivel 2y 3 (Mod / Implementar medidas correctivas y/o preventivas de
Int) proteccion de la salud. / Implementacién inmediata de
medidas correctivas y/o preventivas de proteccion de la
salud con el objetivo de disminuir el riesgo.

C Nivel 3 (Intolerable) | Implementacion inmediata de medidas correctivas y/o
preventivas de proteccion de la salud con el objetivo de
disminuir el riesgo.

D Nivel 2 (Moderado) | Implementar medidas correctivas y/o preventivas de
proteccion de la salud.

E I

Tal como vemos en nuestra practica diaria, especialidades médico-rehabilitadoras y

laborales, las enfermedades del sistema musculo esquelético son patologias frecuentes entre la

poblacion general y con un origen laboral. Siendo la pertinente intervencién interdisciplinaria

un beneficio para el paciente/trabajador afectado y un prondstico recuperador 6ptimo con los

minimos costes laborales, socio-sanitarios y personales.

Es evidente que las acciones motrices/acciones técnicas observadas en las tareas que

desempefia el recolector de RSU, comprometen al raquis y el todo el sistema musculo

esquelético, siendo particularmente el disco intervertebral, probablemente el elemento de

mayor importancia mecanica y funcional del raquis, pues se trata de un amortiguador

hidraulico, pretensado y cerrado, capaz de soportar impactos y cargas que permite el

movimiento entre vértebras (extension, flexion, rotacion, inclinacion y sus combinaciones).
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Las tareas ejecutadas por los recolectores de RSU, hacen un excesivo uso y en cierta
medida, de un "abuso™ de la capacidad funcional del raquis, siendo que los movimientos
raquideos son posibles porque el disco se puede deformar y porque las facetas articulares
posteriores pueden deslizarse unas sobre otras gracias a la gran laxitud de la capsula articular
y de los ligamentos.

En las peculiares tareas del recolector, vemos que el raquis lumbar se puede realizar
movimientos de flexion, extension e inclinacion lateral, pero es limitada ante la rotacion ya
que induce tensiones a la cizalla. Sabiendo que la resistencia a la torsion, para las vértebras
lumbares, sus valores estan alrededor de 250 KgF y para los discos intervertebrales, en unos
450 KgF. En la rotacion raquidea se tensan solamente las fibras de colageno inclinadas en la
direccién del movimiento, mientras que las restantes estan relajadas. El anillo resiste los
movimientos de torsidn con la mitad del total de sus fibras de colageno. Por ello, este
movimiento de torsion es el mas lesivo para el disco intervertebral, por lo que, se deben evitar
rotaciones y torsiones a nivel lumbar de modo repetitivo, reeducando al recolector en este tipo
de movimiento.

Bien es sabido que la columna constituye un mecanismo amortiguador de choques
merced a su deformidad que, aunque escasa, le permite modificar su altura en funcién de la
carga que soporte.

La protrusion discal esta asociada a la repeticion de movimientos y posturas que
aumentan el estrés espinal, situacion que es muy frecuente en los recolectores. Trabajos de
ingenieria, medicina, kinesiologia y biomecanica han demostrado que una carga repetitiva
como la observada en recolectores, puede provocar dafios microscopicos que se acumulan
progresivamente (microtraumatismos) y pueden llevar a un fallo total. Estos dafios
acumulativos se producen cuando las fuerzas ciclicas que actlan en las estructuras raquideas
exceden el umbral de tolerancia, que para el anillo fibroso es aproximadamente un 45% de la
fuerza requerida para provocar una lesion aguda durante la flexion en el disco intervertebral,
produciendo una migracion posterior del nicleo pulposo dentro del disco.

Al recibir el recolector una carga excesiva, como el caso de los achiques o en la
situacion de la flexién del tronco con levantamiento de carga, el anillo fibroso soporta el 25%
de la misma'y el nacleo pulposo el 75%. El disco, en conjunto, tiene una deformacion
viscoelastica debida a la entrada y salida de liquidos por la diferencia entre la presion
mecanica y la osmaética; este comportamiento contribuye a las modificaciones de su altura.

Dicho esto, el disco intervertebral juega un importante rol en el desarrollo de dolor raquideo y
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los segmentos intervertebrales méviles del raquis lumbar que son particularmente susceptibles
a lesiones y procesos degenerativos.

Las exigencias de las tareas de los recolectores de RSU, poseen correlacion causal de
protrusiones por levantar y transportar cargas, con valores muy altos de masa acumulada por
jornada. Asi mismo, incrementos rapidos en el volumen e intensidad de la carga pueden
producir hipertrofia muscular, vértebras méas fuertes y fallos por fatiga en los discos. Ya que la
adaptacion discal es mas lenta que la de los huesos, esto explica por qué levantadores de pesas
sufren mayor prevalencia de protrusiones discales que corredores de elite, mientras no ocurre
lo mismo en cuanto a defectos en los platillos vertebrales.

La degeneracidn discal se puede producir por la rotura estructural del anillo fibroso,
asociado a las algias vertebrales y cambios celulares en todo el disco y hueso subcondral. El
disco intervertebral esta sujeto a una serie de cambios relacionados con la edad que parecen
jugar un rol significativo en la génesis de desordenes lumbares. Esta situacion no es ajena al
recolector y teniendo en cuenta que estan expuestos a los mismos factores de riesgo a lo largo
de su vida laboral.

Se sabe que existe predisposicion familiar a la lesion de los discos lumbares, de modo
que, el recolector no esta exento a ello, si el mismo tienen un miembro de su familia que
recientemente ha sido tratado con terapia quirargica de una hernia discal lumbar, sufren
mayor prevalencia de repercusiones lumbares.

Otro punto en cuestion, es la situacion de los “achiques”, esta particularidad es nefasta
para el sistema musculo esquelético. El disco intervertebral es particularmente sensible a la
combinacidn de tensiones asimétricas (caso de los achiques) con transportes de cargas con
una distribucion desequilibrada, realizando compensacién funcional, con flexion lateral en la
mayoria de los casos.

Por lo que, las actividades del recolector, provocan que el disco intervertebral se vea
sometido a solicitaciones complejas, con combinacion de compresion, cizalla, flexion y
torsion. En este sentido, tanto la flexo-extension como la flexion lateral del raquis, provocan
tensiones de traccién y compresion en el disco. Y un estrés compresivo continuo, puede
repercutir desencadenando una degeneracion discal que disminuye su resistencia mecanica.

En cuanto al comportamiento hidraulico del disco, una presion aplicada a un liquido es
transmitida en su totalidad a todas las partes del liquido, y a las paredes del recipiente que lo
contiene. En el disco intervertebral, el ncleo actda como un amortiguador de impacto

hidraulico facilitando la recepcion de cargas verticales desde los cuerpos para redistribuirlas
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en un plano horizontal como sucede en particular en la tarea de achiques o en el primer
contacto con el suelo luego de la fase de salto.

Un movimiento de flexion vertebral combinado con una carga compresiva, provoca un
acufiamiento discal que tiende a desplazar el nucleo posteriormente, como resultado del efecto
Poisson, situacion observada en las tareas del recolector y que puede aparejar un encajamiento
discal.

Sin el movimiento de flexion del tronco, la carga compresiva genera un patrén de
estrés radial mas uniforme, como es el caso de una correcta mecanica de manipulacion de
cargas, con intervencion de la flexion de la articulacion de la rodilla y de la cadera.

El comportamiento del ndcleo tras carga constante muestra curvas exponenciales, 1o
que sugiere necesario un cierto tiempo de reposo para la total recuperacion del disco, este
proceso se le conoce como mecanismo de autoestabilizacion del raquis, por lo que, el
recolector debe respetar y tomar conciencia de las pausas y si es posible el sentarse,
favoreceria disminuir tensiones. Si las cargas se mantienen por un tiempo prolongado, el disco
termina por no recuperar su posicion inicial, produciéndose un proceso degenerativo y
disminuye la capacidad del disco para distribuir la fuerza compresiva.

En el comportamiento biomecanico del disco intervertebral es importante el espesor de
la parte posterior del mismo, en relacion con su resistencia y su forma. Los discos que tienen
la parte posterior concava estan mejor disefiados para resistir las flexiones que los que la
tienen convexa, ya que a igualdad de didmetro poseen mayor seccion.

En los movimientos de flexo-extension se produce la deformacidn de las fibras de
colageno en una parte del disco y su elongacion en la opuesta. La compresion del anillo en la
parte anterior desplaza la estructura semiliquida del nucleo hacia atras. Si al mismo tiempo se
aplica una carga sobre el disco, la presidn en él aumentara y se ejercera sobre la parte
posterior del anillo que se halla tensada por la separacion de los cuerpos vertebrales. Un anillo
sano resistira bien esta combinacion de traccion y compresion, pero si el anillo ha sufrido
lesiones anteriores, se pueden observar roturas de su parte posterior con el resultado de la
extrusién o herniacion del nacleo pulposo.

Por otra parte, en las situaciones (accién motriz E) donde el recolector salta del
camion y toma el primer contacto con el suelo (luego de la fase de vuelo), el raquis tiene que
soportar las fuerzas reactivas elevadas, principalmente de la componente Normal. Esto viene

a suceder ya que, en la fase de aceleracion negativa (donde se produce una descarga del peso
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del individuo), la fuerza de frenado (impulso negativo) es notoria y viene a contrarrestar la
inercial que trae el recolector.

Los valores promedios obtenidos en el protocolo de la plataforma de salto, nos da
como resultado promedio fuerzas del orden de 4105 N (418.55 Kp), soportadas con una
pierna y su consiguiente transmision a la columna y articulaciones, tendones, ligamentos y
masculos intervinientes. Con el agravante que, de las fuerzas oscilatorias en respuesta a
ejecutar cambios de trayectorias por el recolector, al concatenar fase final del salto con la
carrera.

Esta situacion es critica, ya que se han obtenido fuerzas pico del orden de 5907,79 N
(602.40 KgF), sumado que esta accion se repite numerosas veces jornada tras jornada (aprox.
de 375 a 500 saltos/jornada/recolector), poniendo en evidencia dos cuestiones fundamentales,
uno de ellas es que las vértebras lumbares toleran cargas de hasta 730 Kilogramos (KgF) y los
discos intervertebrales de la region lumbar estan en condiciones de soportar una presion axial
de hasta 1500 Kg F; el otro aspecto esta relacionado con las lesiones en la articulacion coxo-
femoral de este tipo de accion motriz (definida como accion motriz E). Situacion que se ve
seriamente agravada, ya que en el momento (At= 0.02s) de contacto y de mayores fuerzas
reactivas (componente Normal), el recolector lo hace de asimétricamente y unilateralmente
(primera pierna de contacto).

En las oscilaciones producidas en el eje medio-lateral, por el cual entran en juego el
Plano coronal (abduccién y aduccion) y Plano transversal (rotacién interna y externa); al
momento de primer contacto con pie en el suelo (luego de la fase de vuelo del salto), puede
contribuir a microtraumatismo y futuras lesiones en: Cavidad articular o acetabulo, Labrum
acetabular, Cabeza femoral, Membrana sinovial, Ligamentos (iliofemoral, pubofemoral,
isquiofemoral y redondo), Liquido sinovial y Cartilago articular de la cadera.

Por lo que es fundamental que el recolector, descienda del camidn esperando que
el movil haya disminuido la velocidad lo mas posible. Quedandose en el vehiculo hasta que
se detenga por completo y no subirse si la velocidad excede los 16 km/h.

De lo expresado, la articulacion de la rodilla y pie (bdveda plantar) sufre intensamente
por los saltos continuos, correr, detenerse y rotar en sucesivos cambios de direcciones. Se
deben proteger con un adecuado calzado (Gel o poliuretano granulado TPU) con 1SO 8307
(rebote de bola) y DIN 53512 (impacto con péndulo), encargado de proteger a los pies de los

impactos contra el suelo y de transmitir al cuerpo las fuerzas sometidas al mismo. Tener en
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cuenta que los materiales de media suela pierden sus propiedades luego de los 800-1000 km
(entre 6 a 12 meses).

Esto conlleva a comprender y tomar conciencia de la exigencia de las cadenas
miofasciales, siendo que muchas de las intervinientes se encuentran totalmente acortadas,
pues el trabajo de flexibilidad es carente y poco habitual en los recolectores de RSU
empeorando el cuadro.

Otro punto y muy importante, son las consecuencias pasibles a sufrir la articulacion
del hombro, por la ejecucion de acciones motrices con altisimas repeticiones en todas las
jornadas del recolector.

Debemos establecer la importancia de la articulacion de los hombros, siendo el
complejo articular mas movil del cuerpo humano, el de mayor amplitud y variedad de

movimientos y, por ende, también el mas vulnerable.

Por tanto, el hombro puede evidenciar gran variedad de lesiones y dolencia. Estas
pueden ser desde fracturas y lesiones comunes hasta inflamacion de la articulacion,
contracturas musculares, tendinitis, bursitis, artrosis, rotura del manguito de los rotadores
o0 sindrome de pinzamiento. Esta Gltima, aparece al adoptar determinadas posiciones (sobre
todo al elevar lateralmente el brazo o al soportar una carga pesada), situacion no ajena a la
labor del recolector.

La incidencia en lesiones no es menor y es una problematica a tratar en la medicina
laboral. Reciente revisiones de estudios epidemioldgicos estiman su incidencia entre 9-25
casos por 1.000 habitantes al afio, la prevalencia de unto entre 69-260 casos por 1.000
habitantes. Estas cifras varian en funcion de los grupos de edad estudiados, la metodologia
utilizada en el estudio, los criterios diagnésticos empleados y de los paises.

El paciente/trabajador que acude habitualmente al médico del trabajo, al traumatdlogo,
al reumatologo o al médico de Atencion Primaria, es fundamentalmente motivado por el dolor
o por la limitacion funcional tanto en la movilidad activa como pasiva del hombro.

Entre los motivos de esta sintomatologia podemos encontrar causas intrinsecas como
las artritis inflamatorias o infecciosas, fracturas y luxaciones o subluxaciones, lo mas habitual
es buscar causas extrinsecas y, entre ellas, las sobrecargas laborales condicionan la tendinitis
del manguito de los rotadores, roturas, tendinitis calcificantes, tenosinovitis bicipital,
tendinitis del supraespinoso, infraespinoso o redondo menor, capsulitis adhesiva o rotura

bicipital.
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Debemos ademas considerar, por su frecuencia el dolor reflejo, tanto producido por
irritacion diafragmatica, pues comparten las mismas raices nerviosas del dermatoma de éste,
(C4 y C5) como, especialmente, por los problemas cervicales que pueden irradiar molestias al

hombro.

Destacamos los Factores laborales y actividades de riesgo en las patologias del hombro:
Movimientos repetitivos del miembro superior
Se entiende por movimientos repetitivos a un grupo de movimientos continuos y
mantenidos durante el trabajo que implica al mismo conjunto osteo-muscular
provocando en €l fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por altimo lesion. Silverstein et
al en 1986, indican que el trabajo se considera repetido cuando la duracion del ciclo de
trabajo fundamental es menor de 30 segundos, pareciéndose en la secuencia temporal,

en el patrén de fuerzas y en las caracteristicas espaciales del movimiento.

Posturas forzadas
Comprende las actividades en las que el trabajador debe asumir una variedad de
posturas inadecuadas que pueden provocarle un estrés biomecénico significativo en
diferentes articulaciones y en sus tejidos blandos adyacentes. Las posturas forzadas
comprenden las posiciones del cuerpo fijas o restringidas, las posturas que sobrecargan
los musculos y los tendones, las posturas que cargan las articulaciones de una manera

asimétrica y las posturas que producen carga estatica en la musculatura.

Manipulacién manual de cargas
Se entendera por manipulacion de cargas, en cualquier operacién de transporte o
sujecién de una carga por parte de uno o varios trabajadores, como el levantamiento, el
empuje, la colocacion, la traccion o el desplazamiento que por sus caracteristicas o
condiciones ergondmicas inadecuadas entrafie riesgos, en particular dorso-lumbares.
Sera de aplicacion a cualquier trabajador, que tras la evaluacion de riesgos en su
puesto de trabajo se compruebe que manipula manualmente cargas, siempre que éstas

superen los 3 kg de peso.

Por otra parte, destacamos que los impactos que sufren las articulaciones al trasladarse

sobre superficies de diferente dureza, todos los dias y sin contar con calzado de buena calidad,
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con capacidad de absorber energia, ya sea con camara de aire o plantillas de gel para aminorar
los recurrentes multi impactos.

Se destaca que los recolectores con mayor antiguedad, fueron los de mayor
prevalencia en relacién a los trastornos.

A la vista esta que esta labor es altamente desgastante y que, si no se asumen medidas
preventivas, es casi inevitable sufrir ciertas consecuencias del desgaste del sistema musculo
esquelético.

Luego de todo lo manifestado, si se le suma la falta de concientizacion del trabajar
seguro, sumada a la indiferencia en materia de prevencion de riesgos de trabajo y la falta total
de instruccién permanente, los resultados terminan siendo perjudiciales para los empleados.

Segun manifestaciones de los empleados, no recibieron jamas capacitacion especifica
en lo que respecta a reeducacion corporal y de la ejecucion de habilidades motrices en
relacion a la tarea a desarrollar.

Muchos manifestaron que la propia experiencia generada dia a dia y el conocimiento
empirico de los mas experimentados, guiaron su comportamiento motriz (P. Parlebas,1981).

Por otro lado, operarios manifestaron deficiencias en lo que respecta a provision de
calzado adecuado de buena calidad, faja lumbo-sacra y vendas el&sticas para tobillos como
contencion

Es importante destacar, que es poco frecuente realizar el habito de realizar una entrada
en calor eficaz y estiramientos antes de comenzar la jornada de trabajo, sabiendo las ventajas
que esto conlleva, como tampoco en la vuelta a la calma el realizar elongaciones.

Es fundamental al menos un descanso de 10 minutos por hora mientras se realiza la
labor de recoleccion.

Se debe tener presente, que los trabajadores de recoleccion de basura y reciclaje
figuran entre las 10 ocupaciones mas peligrosas, ya que a menudo son golpeados por
vehiculos, caen debajo o adentro de su propio camidn, en la via publica, veredas o acequias.

Por ultimo, por los resultados obtenidos, hemos confirmado nuestra hipétesis y
creemos de modo consistente, que el equipo interdisciplinario como apoyatura, control y
reeducacion, debe estar constituido por el Higienista, Médico laboral, kinesiélogo y Profesor
de Educacion fisica, siendo una sabia decision y exponencialmente significativamente en
beneficio de la salud, el bienestar y la calidad de vida del recolector. Sabiendo que la
tendencia a nivel mundial, es que el sistema de recoleccién de residuos debe dejar de lado

trabajar con la fuerza de los operarios.
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Capitulo VIII
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Propuesta

En esencia nuestro abordaje esta fundado en la evaluacion de riesgo, entendida como
un proceso continuo.

Hemos considerados la jerarquia para controlar riesgos, teniendo en cuenta la
secuencia para controlar, corregir y eliminar los mismo

Cuando hablamos de riesgos, no existe una clasificacion de riesgos acabada y taxativa
para todas las organizaciones u empresas Lo importante es disponer de una estrategia de
gestidn de riesgos con la que evaluar y minimizar al maximo el impacto que puedan tener en
la organizacion

Como se establecid en nuestros objetivos, se ha intentado establecer un
abordaje integral. Articulando acciones de eliminacién, de ingenieria, administrativas y

sefialética, capacitacion, EPP y EPC.

Eliminacion

> Para la situacién de los achiques, prohibirlos absolutamente eliminando esta
accion. Esto disminuye el factor riesgo por sobrecarga.

> Para la situacidon de los saltos desde el estribo, eliminacion relativa, se sugiere
solicitar al fabricante camiones con baranda lateral en el estribo, esto impide los saltos desde
el estribo, obligando a esperar que el movil aminore mas la marcha para descender mas
controladamente. Ademas, previene caidas laterales y da méas sostén. Esto disminuye el factor

riesgo de contacto con el suelo en al salto y de accidentes.

Fuente: https://www.vitacura.cl
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Sustitucion
> Para la situacion de los cestos de residuos, establecer altura y dimensiones que

evitan que el recolector haga una anteversion del brazo y supere la altura de 1.75 m. Para
barrios nuevos o en desarrollo establecerlo por ordenanza municipal y para barrios ya
establecidos, establecer readaptacion y/o modificacion con plazos considerados a través de
ordenanza municipal. Esto disminuye el factor de riesgo de levantamiento de cargas y
exceso de tension estabilizadora del raquis.

h=0,90 m
méax desde el
suelo

Fuente: http://decide.lujandecuyo.gob.ar/proposals/146-fabricacion-y-colocacion-de-canastos

Controles de Ingenieria

Relacionado con el disefio de los cestos, con un perimetro de base menor que el
perimetro superior para facilitar la extraccion de la bolsa de residuos, que los cestos no posean
tapas y no sean alcanzados por los animales. Esto disminuye el factor de riesgo en la
repeticion de la anteversion del brazo al abrir la tapa y el exceso de tensidn
estabilizadora del raquis.

> Colocar una camara en la parte del camidn y una pantalla en la cabina para que
el chofer visualice todo lo que sucede detras.

> Instalar reflectores laterales en el camidn para iluminar a los recolectores y las
aceras y residuos en zonas poco iluminadas.

> Instalar sensores - cdAmara en plataforma que eviten el retroceso del camién si
los recolectores estan parados en la plataforma o detras del camion.

» Instalar un sistema de intercomunicacion tipo manos libres para recolectores y
chofer.

> Mejorar de plataforma donde se paran los recolectores (antideslizante y
absorbente de vibracion).

» Mejora ergonémica los asideros (manijas) donde se agarran los recolectores
(antideslizante y aislante térmico).
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Controles Administrativos
> Redisefio en rotaciones del personal en los circuitos de recorridos, en relacion

de la dimension del recorrido que finalmente incide en los traslados
(locomocion) del recolector y cantidad de poblacién servida (masa acumulada
a recolectar). Esto disminuye el factor de riesgo en relacion a disminuir
cargas acumuladas (masa acumulada total) en el recolector y equilibrar en
promedio el NAM y el levantamiento manual de cargas, ya que hay
circuitos muy extensos (> recorrido para el recolector) y con mayores PPC
(Kg/dia/habitante) generado.

» Crear una unidad de Reeducacion Fisica, RPG y Fisioterapia.

> Instaurar 2 veces a la semana durante una hora, la atencion de profesor de
Educacion Fisica y Kinesiélogo en el Obrador, integrandolo dentro la politica
de la municipalidad, como una prestacidn para su personal en materia de
prevencion, seguridad y salud. Funcionando en el mismo obrador.

> Programa de capacitacion permanente para recolectores y choferes de camion

recolector, siguiendo el siguiente lineamiento:

CONTENIDO Cronograma anual
(Actividad Teérica-Practica) | Ene | feb | Marl Abr | Mayl Jun | Jul |Agos| Set | Oct | Nov| Dic

Manipulaciéon Manual de
Cargas (manejo adecuado)
Posturas convenientes en la
manipulacién de cargas

Movimientos repetitivos

Patologias osteo-musculares
Ejercicios de estiramientoy
flexibilidad

Factores de riesgo

Prevencion y Seguridad

EPP

Ergonomia aplicada bésica

Pausas activas

Uso de EPP
> Entrega de guantes y proteccion ocular.

» Entregar calzado de buena calidad relacion prestacién-seguridad y con gran
capacidad de absorcién de impactos.

» Entregar un par de plantillas de gel por operario.
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> Entregar faja lumbar (reforzadas con barillas metalicas) y/o toracica segln

antecedentes mdrbidos del personal y por prescripcion del equipo

interdisciplinario, ya que tienen ventajas y desventajas. Esto puede suponer

disminuye el factor de riesgo en relacion a estabilizar el raquis, pero puede

resultar un perjuicio al aumentar la PA (no son recomendables para

pacientes cardiovasculares) y al percibir el operario méas proteccion y

exceder sus capacidades de levantamiento de cargas entre otros aspectos.

> Proveer de vendas elasticas para vendaje funcional segun antecedentes

morbidos solo por exclusiva prescripcion del equipo interdisciplinario. Esto

puede disminuir o aumentar el factor de riesgo, suponiendo ventajas o

desventajas segun cada situacion en particular.

» Proveer de un casco.

Nota: Este tipo de vendaje preventivo no debe utilizarse de forma sistemética

repetitiva, ya que asegura la estabilidad pasiva y a su vez hace que le sujeto dependa del

vendaje y lo expone ain mas a la posible lesion.

Ventajas

Desventajas o

Contraindicaciones

# Prevenir lesiones relacionadas con el
deporte y/o evitar el agravamiento de una lesion
que ya exista.

# Previene recidivas.

# Facilitar la regeneracion de los tejidos,
al permitir el movimiento.

# Facilitar y estimular el movimiento.

# Prevencion de laxitudes ligamentarias.

# Distensiones ligamentosas de 1°y 2°.

# Pequena rotura de fibras musculares.

# Pequenas fisuras de huesos largos.

# Como descarga en las tendinitis.

# Después de la retirada de yesos.

# Permite retomar las actividades fisicas

y/o deportivas en menos tiempo.

# Grandes roturas, bien
tendinosas, ligamentosas y musculares.

# Fracturas 6seas.

# Heridas importantes y
quemaduras.

# Alergias a las adhesiones,
estados de hipersensibilidad de la piel.

# Trastornos neurosentivos
importantes.

Insuficiencia venosa o
venolinfaticas graves.

. # Rotura completa
capsuloligamentosa o

musculotendinosa.
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Protocolo de prevencion

1. Aspectos ergonémicos.
Se enfoca en las posturas ergondmicas correctas para el trabajo de los recolectores de

RSU.
Se deben evitar en mayor medida las rotaciones ya sea al lanzar bolsas hacia el camion

y al subir y/o bajar del camion.

Regla Ilustracion

1. Apoyar los pies firmemente para mantener el

equilibrio.

2. Separar los pies a una distancia equivalente al
ancho de los hombros o, aproximadamente,
50 cm uno del otro.

3. Doblar las rodillas.

4. Coger la carga manteniéndola lo mas cerca
posible del cuerpo, levanténdola gradualmente
con suavidad, estirando las piernas y
manteniendo la espalda recta.

5. No girar el tronco mientras se estd levantando
la carga.

Se debe concientizar sobre las posturas durante el levantamiento de cargas,

determinante para el trabajo seguro.

El recolector de residuo, al levantar cargas desde el piso, para esto debe tener en
cuenta la postura de la columna lumbar al momento de levantar las bolsas y al inclinarse hacia

abajo y normalmente no lo hacen.

Por lo que, la espalda debe mantener una posicion erguida mientras realizan estas
tareas.
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También asi tener muy presente que un levantamiento desde el suelo no deberia
superar los 7 kilogramos de peso si se quiere resguardar la integridad de la columna lumbar, o

en el peor de los casos no

Es recomendable:

a) Una valoracion fisica a los trabajadores con un seguimiento regular de su estado de
salud, por parte del Area de Medicina del Trabajo,

b) Fomentar el fortalecimiento osteo-musculo-articular,

c) Capacitarse en lo relacionado a higiene postural y,

d) Seguir las recomendaciones sobre buenas préacticas en el manejo manual de cargas
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2. Aspectos de proteccion.
Se enfoca en el uso de equipamiento e indumentaria adecuada a las exigencias de la

tarea.
Guantes: Norma IRAM 3607/08/09, requisitos generales para los guantes (EN 374 y
420) y sello S.

KEVLAR G7 PALMA VAQUETA KEVLAR G10 LISO ‘

La palma de vaqueta brinda una pro- Tejdo en galga 10, con fibea aramidi-
teccion adicional al corte, al calory ca de kevlar desarrollada por Dupent.
mejor gnip, ademas de impedir que para lograr un excelente desempefo g 2]
penetren liquidos a través del tejido. [} | ' en corte, abrasion y temperatura. {1 | ”
1 |

Niveles de proteccion: 3344 . Niveles de proteccian: 1242 \ ;‘
Destrezx 5 Destreza: 4 \ /

— 1

) &

Casco: Si bien es extrafio este EPP en recolectores, existen antecedentes
(Ayuntamiento de Madrid) que ya lo implementan. Por lo que, sugerimos cascos de cubierta
delgada o blanda, disefiados y certificados para proteger la cabeza de impactos derivados de
caidas o eventos individuales a no més de 20 km/h.

Preferentemente se sugiere la norma SNELL B90 y SNELL B95. O en su defecto la
EN1078 (Europea); ASTM F1952-15 (EEUU) Y NTA8776 (Neerlandés).

Calzado: de trabajo de seguridad con suela antideslizante, con capacidad de absorber
energia y distribuirla. Se podria combinar un calzado de seguridad industrial versatil con

plantillas de gel.

Marca: Functional Modelo: Soul

PLANTA

IPD Technology

Shock Absorber
Dieléctrica

Resistente a Hidrocarburos
Antideslizante
Autolimpiante

Resistente a la Flexion
Resistente a la Abrasion

Sello "S" - Resoluciones 896/99 y 299/2011
Norma IRAM 3610

Norma IRAM EN20345

Norma IRAM ASTM F 2413

Norma IRAM 9001

Norma IRAM OSHAS 18001
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Faja lumbo sacra: Hasta el momento no hay ningun estudio definitivo y contundente
que demuestre los efectos beneficiosos de estos dispositivos. La mayor investigacion en este
sentido fue realizada bajo la coordinacion del National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH) y The Centers for Disease Control and Prevention’s (CDC) de los EEUU. La
evidencia empirica, indica a corto plazo (en algunos casos) una reduccion de la tasa de

Sindrome de Dolor Lumbar en ciertas labores y bajo condicion de aplicacion especifica.

El Instituto de Salud Publica (Minis. de Salud) del gobierno de Chile, de diversos
estudios nos dice que, no encontraron reduccion significativa en los niveles de actividad
muscular con el uso de faja lumbar, demostrando la ausencia de efectividad como un
mecanismo de soporte externo para el segmento lumbar. En adicion, la faja lumbar no
inmoviliza la articulaciéon L5-S1 (punto de apoyo de la columna en el sacro), por lo que no
evita la absorcién por parte de la columna, de golpes y vibraciones recibidos tanto en esa zona
como en otras vinculadas. A pesar de que en algunos casos el uso de fajas puede restringir el
movimiento, no esta demostrado que esto reduzca el riesgo para un trastorno
musculoesquelético del segmento lumbar. ademas de no encontrar significativa estadistica
entre el uso de la faja y la disminucién del dolor lumbar.

Otro estudio con 1316 trabajadores de una base de la fuerza aérea de EEUU, muestra
que a pesar de que el uso de faja decrece la incidencia de dafio al segmento lumbar en un
escaso 6%, el tiempo perdido debido a cuadros dolorosos de columna lumbar se ve

ampliamente incrementado en el grupo de trabajadores que las usan.

En adicion, el Ministerio del Trabajo de Canada, al ser requerido por el uso de las
fajas, realiza una publicacion el 2012, que concluye, entre otros, que su uso habitual a largo
plazo puede causar una pérdida de fuerza en los musculos abdominales, ademas de aumentar

la presion intraabdominal, causando un aumento del estrés cardiovascular.

Una reciente revision sistematica del afio 2016, no mostrd ninguna recomendacion
oficial para la prescripcién de soporte o faja lumbar entre la poblacion general que presenta
dolor lumbar, solo existe alguna discusion para su uso en casos especificos de dolor subagudo

o0 en la prevencion secundaria, lo que necesariamente requiere de una intervencion medica.
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Todas estas razones y en general la falta de evidencias cientificas, no presenta una
solucion total a la prevencion del SDL, nos llevan a NO considerar la faja o protector lumbar
como elemento de proteccion personal y a recomendar que el uso del dispositivo no sea

obligatorio.

Por el contrario, dicha exploracion encontrd de manera preocupante que:

a) En las personas que utilizaron incorrectamente la faja durante la investigacion
se aumento el riesgo de lesion después de que dejaron de utilizarlo, ya que al
parecer los musculos abdominales se “mal acostumbran™ y pierden por ello la
capacidad fisica necesaria entre otras cosas para evitar los movimientos
extremos de la columna;

b) Desmotiva el habito de practicas orientadas al fortalecimiento de la
musculatura de la prensa abdominal;

c) El uso de fajas muy ajustadas puede producir tensién temporal en el sistema
cardiovascular, trastornos digestivos y circulatorios;

d) Las fajas generan un sentido de falsa seguridad, lo que lleva a los usuarios a

intentar alzar cargas que superan sus propias capacidades fisicas.

YN

e) Fundamental capacitar a los operarios en el uso adecuado de la faja, indicando

en qué momento es necesario utilizarla con tension maximay en qué
situaciones es posible aflojarla (utilizando los suspensores para mantenerla en

posicion).

Por lo tanto, el Gob. de Chile, en relacion al uso de la faja lumbar en el trabajo concluye
que:

a. No estan recomendadas para su uso en situaciones ocupacionales.

b. No deben considerarse como elemento de proteccion personal.

c. No previenen la ocurrencia de un evento doloroso de espalda.
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Vendas elasticas: Su aplicacion debe estar guida por el Médico y Kinesidlogo. Para el

caso del vendaje del tobillo se debe seguir la estricta prescripcion del profesional.

3. Aspectos de la Salud y Activacion Fisica.
Se enfoca interdisciplinariamente, en nociones fundamentales para favorecer una

adecuada préctica que implique actividad motriz y actividades de esfuerzos.

a) Implementar programas de acondicionamiento fisico general y especifico.
Correccion de MMM (manejo manual de materiales) y correccion de habitos
posturales.

b) Reeducar sobre la ventaja de la disociacion lumbo pélvica o movimiento de
bisagra es la realizacion de una flexion desde la articulacion de la cadera sin
realizar una flexion lumbar manteniendo la curva fisiologica. Para poder
realizar el movimiento de disociacion lumbo pélvica es necesaria la activacion
de la musculatura posterior para que la columna lumbar se ubique en
extension.

Cuando existe alguna falla biomecanica, como lo puede ser un acortamiento de
isquiosurales o isquiocrural (Semimebranoso, Semitendinoso y Biceps
Femoral), realizar este movimiento se dificulta.

En una flexion lumbar el cuerpo es llevado hacia adelante, con una

particularidad, la columna lumbar se redondea hacia adelante, perdiendo la

AY RN A

curvatura fisioldgica. Por otro lado, en el
movimiento de flexion coxofemoral
(movimiento de bisagra), el cuerpo igualmente
se lleva hacia adelante, con la diferencia de que
la columna lumbar mantiene la curvatura
fisioldqica.

Este movimiento protege la espalda, sobre

todo de trastornos de los discos vertebrales.
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c) Reeducar sobre la ventaja de los ejercicios hipopresivos a nivel abdominal. El

incremento de la activacién del transverso abdominal, podria tener una doble

funciodn, el de estabilizador del tronco y reductor de las presiones en el raquis

lumbar por el momento extensor que genera su activacion.

Contraindicaciones de los hipopresivos:
o Contraindicacion médica de practica de hipopresivos.

o Problemas renales.
o Hipertension arterial (con o sin tratamiento).

o Embarazo.

d) Reeducar en un incremento de la rigidez derivada de la contraccién abdominal

estabiliza el tronco y el raquis lumbar.

En la maniobra de Valsalva se transforma la cavidad abdominotoracica en una
estructura funcional cerrada mediante la contraccién de los musculos
abdominales. El aumento de presién dentro de la cavidad abdomino-toracica le
permite convertirse en una estructura rigida situada por delante del raquis que
transmite los esfuerzos de la cintura pélvicay el periné. Asi se reduce, de
manera notable, la compresion longitudinal en los discos intervertebrales y,

ademas, disminuye la tension de los musculos espinales un 55%.
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La musculatura abdominal tiene otro papel estabilizador del raquis. Su
contraccion provoca un aumento de la presion intra-abdominal (P1A) que
interviene como mecanismo de proteccion durante el levantamiento de pesos y
movimientos en flexion de tronco (Monfort y Sarti, 1998; Mueller y cols.,
1998). Esta presion proporciona un empuje bajo el diafragma y sobre el suelo
pélvico, que se transmite a la espina toracica y a los hombros por medio de las

costillas, disminuyendo asi la carga sobre el raquis.

Raquis reforzado por el tronco

\
ESTRUCTURA HINCHABLE {

Compresién longitudinal disminuida ‘

) )
-un 50% en D12 L1 \ / \ L"
-un 30% en L5 S1 5 J "V o

Tension de los misculos espinales disminuida
en un 55% D

Figura N2

Elgura;12. Mecanismo de prosin inira:audommal Fig. 1 La cdmara hidroaérea estabiliza la columna

(Tomado de Kapandiji, 1981).

Contraindicaciones maniobra de Valsalva:
o En que puedan sufrir hipertension el realizar la maniobra de Valsalva

como parte de su método de entrenamiento.

o Enfermedades como el glaucoma

o Otras enfermedades craneoencefalicas en las que un aumento de presion
intracraneal las pueda perjudicar.

o Estenosis aortica,

o Infarto de miocardio reciente,

o Retinopatia.

Entrada en calor.

Hace referencia a una serie de ejercicios que tienen el objetivo de hacer trabajar a la
vez el sistema musculo esquelético, aumento de la funcién cardiopulmonar, lubricacion
articular y optimizando los tiempos de reaccion y coordinacion, entre otros procesos de

mediacion. De esta forma el organismo se prepare para las exigencias de la actividad fisica,
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provocando un estado de activacion en el que es posible esforzarse fisicamente. Hay
diferentes tipos de entrada en calor.

General: La principal funcién es preparar a la mayor cantidad de muasculo posibles para la
actividad que vendra. Sin centrarnos en un grupo muscular concreto. Se realizan movimientos

que no suponen mucha fuerza de intensidad media o moderada.

Especifica: Se trata de hacer trabajar los musculos y articulaciones que estan directamente
involucradas en el tipo de ejercicio o actividad que vamos a realizar. Consiste en realizar

ejercicios a baja 0 muy baja intensidad.

EJERCICIOS DE ACTIVACION O CALENTAMIENTO EN SI
Ejerados de camera ancho de la cancha con movilidad)
E JERCICIO DIBUJO EJERCICIO DIBUJO | EJERCICIO | DIBUJO | EJERCICIO DIBUJO
Camino Camino con Camino con y Camino
suavemente gran movimento ekevando
sobre falones movimiento de debrazos | ¢ piemas.
ypuntas de brazos sdelante y
pe alrds,
\
Corro
Camino Troto elevando Trote haciendo
fextonando el rodillas glevando . areulos con !
tronco hasts talones 3 : bsbrazos
focar los pies gliteos hacia \
' 4 adsiants
haos atrds
Ne desplazo /i Corm en 39 - Troto 0 como Reala
Bteraimente 280 V en 20280 skipping en
cruzando por entre mis ¢lpusstoy R
piemas companers |, de salida
o Y '.‘ :

Correr sobre Trotar y subir Doysatosy . | Satoene V
com pafieros /i escaleras o caigo en puesto \ )
tumbados 25 | semifiexton / abnendo y (g
IG KA , { | cemndo mis
s - pienas

Ejercicios de Estiramiento y Flexibilidad.
Estos varian segun la capacidad y actividad a desarrollar, se trata de mantener la

posicion durante 10 a 20 segundos, y repetir la posicion por 3 0 4 veces.
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G
20 - 30 segundos

5-10 segundos 10 ;;:::?;.:gos
cada pierna

20-30 segundos
cada pierna

10 segundos
cada piema

10 - 15 segundos

10 - 15 segundos
cada lado

Ve ~

10 - 15 segundos
cada piema

Ejercicios de Elongacion.

Estos son parte del proceso de trabajo posterior, cuando termine la jornada laboral. La
elongacion es gradual y progresiva, estirando los masculos por un periodo de 20 a 30
segundos con 3 repeticiones por cada grupo muscular. Los movimientos pueden ser en forma
de rebote incrementando la intensidad y contrayendo un masculo para poder estirar el
opuesto. Los ejercicios de elongacion funcionan para que ninguno de los musculos utilizados

quede en permanente estado de tensién, ayudandolos a relajarse.

o~
£ @ 20 seg. gE
cada pierna 30 seg. cada pierna

30 seg.
cada g'lema plerna
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30 segundos

20 segundos

10 segundos
cada brazo

-APLICACION-

ESQUEMA BASICO DE ACTIVACION FISICAy VUELTA A LA CALMA

¢Cuando?

¢Duracion?

Tipo de ejercicios

¢Dénde?

Antes de comenzar la

10 a 15 minutos en

Entrada en Calor

de trabajo

(30" ideal)

] ] Estiramiento y | En el Obrador
jornada de trabajo total o
Flexibilidad
Al finalizar la jornada | 15 a 20 minutos y En el Obrador o en
Elongacion

Casa
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Anexo A

Anexos

CUESTIONARIO DE SIGNOS ¥ SINTOMAS - RECOLECTOR DE REsipuos - UTN:

Complete o marque con una cruz segin corresponda

A) DATOS PERSONALES:

Nombre y Apellido:

Género: | ino__|
Mano Habil: |Diestro | | [zurdo | ] [
¢Cuantos afios y meses ha estado usted haciendo este trabajo? |Aﬁos: o |

En promedio écudntas horas a la semana trabaja? [

¢Qué jornada realiza? |Diurna |

B) PRACTICAS HIGIENICAS HABITUALES: ]

¢Realiza usted pausas de descanso en su trabajo? | si | | | NO | |

¢ Cudntas pausas realiza? _ [de1a2.. | [de3as... ] [mésdea... |

Durante sus pausas de trabajo: |

Cambia de postura si NO
Cambia la posicién en sus agarres si NO
Camina si NO
Hace ejercicios de estiramiento si NO
Hace alguin otro ejercicio si NO

C) IDENTIFICADOR DE MOLESTIAS: |

Durante su jornada de trabajo siente molestias de: |

B T ] [Conween

Ha presentado en el ultimo afio: |

Ardor en los ojos si NO
Enrojecimiento en los 0jos sf NO
Disminucién dela visién si NO
Dificultad respiratoria si NO

Para ser respondido por qui han tenido pr o
molestias

Para ser respondido por todo/as

Ha tenido usted, en el dltimo afio
problemas (molestias, dolor, disconfort) Ej:
hormigueo, pérdida de fuerza, ardor,
inflamacion, rigidez, otro.

¢Ha estado impedido en el ultimo afio para
hacer sus tareas habituales en el trabajo o en
su casa por ese problema?

éUsted a tenido problemas en
los tltimos 7 dias?

Cuello:
Si:..... No: ..... Si: ...
Hombros:
No: Si: No: ..... Si:
hombro derecho
hombro izquierdo
ambos hombros
codo derecho
codo izquierdo
ambos codos
Si: ... No: ..... Si:

mufieca derecho
mufieca izquierdo

Si: ... __ambas mufiecas
Espalda alta:

No: ... Si: . No: No:
Espalda baja:

NO: .o Sit No:..... Si..... No: ..... Si:
Caderas y muslos (uno o ambos)

No: ... Si:. No: No: ..... Si:
Rodillas (uno o ambos)

No: .. Si No:
Tobillos o pies (uno o ambos)

No: Si: . Si: ... No: ..... Si: ...
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Anexo B

Sefior

Dr. Sebastian Bragagnolo

Sus 20

Mendoza, 15 de enero 2021

Ref.: Solicitud de audiencia.

Por medio de la presente quien se presenta y expone, Gomez Oscar con DNI 22529704,
vecino de Chacras de Coria, viene a solicitar a usted una audiencia por el siguiente motivo:

Que con motivo de culminar los estudios para la Licenciatura en Higiene y Seguridad
(UTN - FRM Leg. 37581), he planteado como objeto el “ESTUDIO BIOMECANICO Y ERGONOMICO
DEL RECOLECTOR DE RESIDUOS URBANO y su CORRELACION CON LAS LESIONES DEL SISTEMA
MUSCULO ESQUELETICO, por lo que, siendo posible un encuentro en persona, pueda
manifestarle los detalles al respecto.

La razén se funda, en la observancia de la exigente tarea del reculector de RSU, siendo
la intencién a través de los resultados de este estudio, de colaborar con la propuesta
resultante, como agradecimiento al municipio de la gestion que se viene llevando a cabo y de
considerar la realizacion de este estudio.

Manifiesto ademads, que la mirada no solo estd basada en la Higiene y Seguridad, sino,
en la Educacién Fisica y Salud para mantener y/o mejorar la calidad de vida del personal.

Sin otro particular y en espera de un despacho favorable, lo saludo cordialmente.

Lic. /Prof. Gomez Oscar
Tel: 261-5093761
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Siderar 1a realizacion de este estudio.

Manifiesto ademas, que la mirada no solo esta basada en |a Higiene y Seguridad, sino,
en la Educacién Fisica y Salud para mantener y/o mejorar la calidad de vida del personal.

Sin otro particular y en espera de un despacho favorable, lo saludo cordialmente.

Lic. /Prof. Gomez Oscar
Tel: 261-5093761
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Anexo C

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Declaracion jurada de manifiesto para participar en cuestionario para el estudio

de tesina de grado.

Mombre del participante: ...
DML e Puestor

En pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente manifiesto que he sido
debidamente informado v en consecuencia presto declaracion jurada de estar en
aptitud psicofisica para realizar |la participacion al respectivo cuestionario, filmaciones v
fotografias para ser utilizado en el estudio de tesina de grado para la Licenciatura en
Higiene v Seguridad en el Trabajo de la UTN-FRM, asumiendo los riesgos para la
salud e integridad fisica que la exigencias generan, dejando expresa v fehaciente
constancia de que:

l. He comprendido la naturaleza y proposito del cuestionario, filmaciones y
fotografias.
II. He tenido la oportunidad de aclarar mis dudas e incertidumbres.
M. Estoy satisfecho (a) con la informacion proporcionada

I, Entiendo que mi consentimiento puede ser revocado en cualguier momenta
antes de |a realizacion del cuestionario, filmaciones y fotografias respectivas.

W. Reconozco que todos los datos proporcionados referentes a mi aptitud
psicofisica & historial médico son cierto v gue no he omitido ninguno que pueda
ser contradictorio con la metodologia v resultados esperados por el propio
cuestionario, filmaciones y fotografias.

For lo tanto, declaro estar debidamente informado v doy mi expreso consentimiento de
asumir los riesgos gue para la salud e integridad fisica genera |1a realizacion del
cuestionario, filmaciones v fotografias, prestando declaracion jurada de estar en
aptitud psicofisica para la realizacion de los mismos.

ACLARACION: .
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Anexo D

Fotografias de Acciones motrices- Ciclo: Acciones Técnicas
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Anexo E

Instituto de Educacian Fisica
9-016 “Dr. Jorge E. Coll”

/P

o &

9016

I.E.F. I.E.F. - Regencia Institucional RI-LIED-INF/PRO-
Laboratorio de Investigacion y Evaluacion Deportiva 39-RO0
Protocolo 072021

Deportiva

I.LE.F. - SEDE GODOY CRUZ

Laboratorio de Investigacion y Evaluacion

PROTOCOLO DE MEDICION DE ESFUERZOS EN
PLATAFORMA DE SALTOS con Camara

Elaborado por Lic /Prof. Gomez

Elaborado por Prof /Téc. Ramos Marcos

Aprobado por Prof. Dario F. Cappa

PROTOCOLO DE MEDIQON DE ESFUERZOS EN PLATAFORMA DE SALTOS

REGENCIA INSTITUCIONAL - Labaratorio de Investigacion v Evaluacion Deportiva
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Instituto de Educacion Fisica T
9-016 "Dr. Jorge E. Coll” h F Ay U ﬁ

I.E.F. I.E.F. - Regencia Institucional RI-LIED-INF/PRO-
Laboratorio de Investigacion y Evaluacion Deportiva 39-RO0
9016
Protocolo 072021

. INTRODUCCION

Este protocolo pretende registrar y analizar el primer contacto con el suelo, durante
el aterrizaje con un pie, luego del salto a velocidad de desplazamiento.

Se trata de un salio que comienza a una altura de 0,5m, previo desarrollo de
velocidad en una camera corta de 5 m, para caer finaimente en la plataforma de salto
con un pie y continuado con la accidén motriz de la camera.

Lo fundamental agui, es registrar en el momento de aterizaje, el impulso mecanico
negativo de frenado en la fase excéntrica del movimiento, denominado impulso de
flexion, en ese primer contacto (gjes antero-posterior, nomal y medio-lateral) del pie
con |a plataforma.

II. OBJETIVOS

Registrar, visualizar y analizar las fuerzas actuantes durante el primer contacto con
el suelo, luego de |la fase de vuelo post salto.

Instrumentar medidas en materia de Prevencion, Higiene y Sequridad aplicables al
protocolo.

Implementacion de Protocolo RI-ADM-PROT-01 (PROTOCOLO SARS CoV-2)y
RI-TEC-PROC-03 - R0O1 (PROCEDIMIENTO PROTOCOLO COVID 19).

[II. TIPO DE PROTOCLOD
De Investigacion
IV. ANALISIS DE LA SITUACION

Se considerara para la muestra a evaluar en su caracterizacion, promedios de
Sexo, BMI, Peso y Edad.

Se considerara en este protocolo, para establecer la fuerza de atraccion de
gravedad local (Laboratorio 1EF), una altura sobre el nivel del mar de 847 m v unas
coordenadas 32.92825 LS v -68.852528 LO (32° 55" 41.699 LS; 658° 51" 9.101 LO).
Dando como resultado una gravedad de 9.819328213970413 mis®
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9-016 “Dr. Jorge E. Coll” h A U ﬁ

ILE.F. I.E.F. - Regencia Institucional RI-LIED-INF/PRO-
Laboratorio de Investigacion v Evaluacion Deportiva 39-RO0
9016
Protocolo 072021
V. ALCANCE

Individuos de sexo masculino que promedien: 7925 Kg de peso, de 44 afios
edad v con un 26.3575 de BMI.

VL. INFRAESTRUCTURA

Se realizara en las instalaciones del 1. E. F. 9-016, puntualmente
Laboratorio, Parquizado v Corredera de Atletismo.

VII. PASOS DE LA ORGANIZACION PROTOCOLAR

+ Puesta a punto del espacio de trabajo

o Asegurarse de gque el espacio de frabajo cuente con una superficie
optima para la realizacion del protocolo (35 m?, como minimao).

o Asegurarse que el trayecto a recomrer para adquirir una velocidad de
desplazamiento sea de 5m.

o El espacio debe contar con una cantidad de lux de 110000 (luz natural
diuma brillante).

o Constatar la cantidad de luz en el espacio utiizando el luxdmetro
homologado con cerificacion de trazabilidad segin Morma ISQVIEC
17025

o Asegurarse de contar con tomacormentes cercanos a espacio de frabajo
y de tener por lo menos un extensor de toma comiente (zapatilla).

o La superficie debe estar limpia v el espacio de contacto debe ser lo
menos acolchonado posible para que la visualizacion del punto de
contacto sea lo mas amimada a la realidad.

o Colocar “Regla de referencia” que pasen por una linea imaginaria en el
plano sagital del sujeto a evaluar y que se encuenire a 0,50m en el
plano posterior, contemplando como referencia principal la ubicacion del
centro de masa.

o Ubicar la pizara de referencia donde se consignard el nombre y
nimero de test a realizar, y que pueda visualizarse comodamente con
la camara.

PROTOCOLO DE MEDIQON DE ESFUERZ0S EN PLATAFORMA DE SALTOS
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o Ubicar camara filmadora a 2,5 m aproximadamente, en una linea
imaginaria que va desde el centro de masa y recorre la linea que divide

el plano anteroposterior del cuenpo humanao.

=0

1

%

-

Puesta a punto de la tecnologia seleccionada para trabajar.

Colocar comespondiente tarjeta SD.

Colocar camara en tripode.

Enchufar fuente de alimentacion para camara.
Encender la camara filmadora.

[ I R R i

guede descuadrada.

Comenzar la filmacion.

Terminar la filmacion.

o Revisar si el video se observa correctamente.

Qoo

Ensayo de realizacion protocolar

Verificar si la tarjeta SD esta en comectas condiciones para su uso.
Calibrar el cuadro de referencia de la camara para gue Ia filmacion no

o Evaluar con un sujeto modelo la visualizacion de marcas de analisis

mas critica son captadas comectamente por la camara.
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A tener en cuenta:

Organizacion de contenidos “charla Introductona”.

o Breve resefia de las normas de higiene y seguridad relacionada con la
permanencia y ufilizacion del espacio.
o Descripcion sintetizada de la evaluacion a realizar.
Puesta en marcha del protocolo.

= Preparacion del sujeto a evaluar:

Entrada en calor general y especifica, con una duracion maxima
de 5 minutos.

Aplicar medidas de bioseguridad para evaluador/es sujeto a
evaluar.

Limpiar con alcohol v algodén las zonas del cuerpo del sujeto
donde se colocaran las marcas referenciales de analisis gue
captara la camara.

Para la colocacion de marcas de referencia se utilizard: cinta
hipo alergénica entre la piel y la marca de referencia.
Aseqgurarse de que el sujeto a evaluar lleve ropa adecuada para
el test.

Asequrarse de que el sujeto a evaluar comprenda el codigo
evaluador-evaluado.

Realizar un ensayo protocolar con el sujeto a evaluar.

Para lograr chtener un dato confiable, como minimo, se debe repetir la
evaluacion tres veces, donde la diferencia entre los resultados obtenidos sea poco

significativa.

El dato mas proximo a la realidad sera el resultado del promedio de dichas
evaluaciones.
PROTO:COLO DE MEDICIGN DE ESFUERZOS EN PLATAFORMA DE SALTOS 5
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Anexo f — Métodos para la Evaluacion Ergonémica -

Protocolo de medicion de esfuerzos en plataforma de salto
La plataforma de salto permite obtener datos relacionados con las cualidades fisicas,

tales como la fuerza explosiva o la resistencia a la fuerza, reclutamiento de unidades motoras,
como asi también datos relacionados con la biomecanica, como lo son el tiempo de vuelo y

contacto, o el coeficiente de calidad (Q).

Sin embargo, el paso del tiempo hizo que los investigadores comenzaran a encontrarle
nuevas aplicaciones. Desde evaluar lesiones, hasta medir el tiempo de una carrera: La

plataforma de salto se ha convertido en una herramienta fundamental a la hora de evaluar.

Por lo que no es igual saltar una valla colocada a 20 cm, otra a 40 cm y otra a 80 cm,
siendo las tres alturas representativas de distintos grados de dificultad. Pero también es
cuestion de importancia: la altura del sujeto. En otras palabras, saltar la valla de 80 cm no
tendré la misma dificultad para un deportista de 1,60 que para otro de 1,80. Estas cuestiones
triviales, muchas veces desestimadas por los entrenadores, son fundamentales a la hora de
planificar un entrenamiento orientado a mejorar la potencia del tren inferior. La plataforma es

un instrumento invalorable para cualquier deportista de cualquier talla.

Los programas méas avanzados permiten elaborar planificaciones que tengan en cuenta
las variables de volumen, intensidad y pausa, de forma tal que el entrenador recibe una

excelente ayuda al ahorrarse un tiempo que siempre es valioso.

Esta particularidad de la plataforma de saltos, de los diferentes tipos de saltos y su
aplicacion en la vida cotidiana y/o deportiva, nos abre una oportunidad de estudio y analisis

aplicado a diferentes a los puestos laborales y sus tareas.

Método REBA
En la actualidad, un gran numero de estudios avalan los resultados proporcionados por

el método REBA, consolidandolo como una de las herramientas mas difundidas y utilizadas

para el andlisis de la carga postural.
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El método REBA es una herramienta de analisis postural especialmente sensible con
las tareas que conllevan cambios inesperados de postura, como consecuencia normalmente de
la manipulacion de cargas inestables o impredecibles. Su aplicacion previene al evaluador
sobre el riesgo de lesiones asociadas a una postura, principalmente de tipo masculo-
esquelético, indicando en cada caso la urgencia con que se deberian aplicar acciones
correctivas. Se trata, por tanto, de una herramienta Util para la prevencion de riesgos capaz de

alertar sobre condiciones de trabajo inadecuadas.

Grupo A: Puntuaciones del Tronco, cuello y piernas

El método comienza con la valoracion y puntuacion individual de los miembros del

grupo A, formado por el tronco, el cuello y las piernas.

Puntuacion del tronco
El primer miembro a evaluar del grupo A es el tronco. Se debera determinar si el

trabajador realiza la tarea con el tronco erguido o no, indicando en este caso el grado de

flexion o extension observado. Se seleccionara la puntuacion adecuada de la tabla 1.

Figura 1. Posiciones del Tronco
S,
Tabla 1. Puntuacién del Tronco + 1
Movimiento Puntuacién Correccion
Erguido 1
e ¥

0°-20 ﬂexmn” > IARadir
0°-20° extension
20°-60° flexién +1 si hay torsién o inclinacion lateral
> 20° extensién
> 60° flexion 4

La puntuacion del tronco incrementara su valor si existe torsién o inclinacion lateral del FigUfa 2- POSiCiOneS que modiﬁCan 'a Puntuacién del tronco

tronco.

Puntuacion del cuello

En segundo lugar, se evaluara la posicion del cuello. El método considera dos posiciones del
cuello esta flexionado entre 0 y 20 grados y en la segunda existe flexion o extension de mas

de 20 grados.
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Figura 3. Posiciones del cuello

e *1 a +1
o ¥ A~ .
Tabla 2. Puntuacion del cuello \
Movimiento Puntuacién Correccién
0°-20° flexion 1 Afadir
20° flexion o extension 2 +1 si hay torsién o inclinacion lateral I L [N | ‘ s - M o - "l

La puntuacién calculada para el cuello podra verse incrementada si el trabajador presenta

torsién o inclinacion lateral del cuello, tal y como indica la tabla 2. Flgura 4. Posmlones que mOdmcan la puntuaCIOn del cuello

Puntuacion de las piernas

Para terminar con la asignacion de puntuaciones de los miembros del grupo A se
evaluara la posicion de las piernas. La consulta de la Tabla 3 permitira obtener la puntuacion

inicial asignada a las piernas en funcion de la distribucion del peso.
®

Figura 5. Posicién de las piernas

Tabla 3. Puntuacién de las piernas

Posicion Puntuacién Correccion
Afadir
Soporte bilateral, andando o 1

sentado + 1 si hay flexion de rodillas entre 30
y 60°

Soporte unilateral, soporte 2 + 2 si las rodillas estan flexionadas

ligero o postura inestable mas de 60° (salvo postura sedente)

La puntuacion de las piernas se vera incrementada si existe flexion de una o ambas
rodillas. El incremento podra ser de hasta 2 unidades si existe flexion de mas de 60°. Si el
trabajador se encuentra sentado, el método considera que no existe flexion y por tanto no
incrementa la puntuacion de las piernas.

30°-60° ~ >60°

Figura 6. Angulo de flexién de las piemas
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Grupo B: Puntuaciones de los miembros superiores (brazo, antebrazo y

mufieca)

Finalizada la evaluacién de los miembros del grupo A se procedera a la valoracion de
cada miembro del grupo B, formado por el brazo, antebrazo y la mufieca. Cabe recordar que
el método analiza una Unica parte del cuerpo, lado derecho o izquierdo, por tanto, se puntuara

un unico brazo, antebrazo y mufieca, para cada postura.

Puntuacion del brazo

Para determinar la puntuacién a asignar al brazo, se deberd medir su angulo de flexion.
La figura 7 muestra las diferentes posturas consideradas por el método y pretende orientar al
evaluador a la hora de realizar las mediciones necesarias. En funcion del angulo formado por

el brazo se obtendra su puntuacion consultando la tabla que se muestra a continuacion (Tabla

4).

Y
‘J_ﬁ
8 Tabla 4. Puntuacion del brazo

s Posicion Puntuacion Correccion
i 0°-20° flexion/extension 1 Afiadir
©) : >2i0—°4:xt:nsién ) + 1 si hay abduccién o rotacion
' 2-45° flexion
E 46°-90° flexion 3 + 1 elevacion del hombro
o
0 flayid - 1 si hay apoyo o postura a favor de la
90° fl 4
Figura 7. Posiciones del brazo f exien gravedad

La puntuacion asignada al brazo podra verse incrementada si el trabajador tiene el
brazo abducido o rotado o si el hombro esta elevado. Sin embargo, el método considera una
circunstancia atenuante del riesgo la existencia de apoyo para el brazo o que adopte una
posicion del brazo pueden no darse en ciertas posturas, en tal caso el resultado consultado en

la tabla 4 permaneceria sin alteraciones.

+1 &+l

! -1
- 4 b

W r

Figura 8. Posiciones que modifican la puntuacién del brazo
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Puntuacion del antebrazo

A continuacion, sera analizada la posicion del antebrazo. La consulta de la tabla 5
proporcionard la puntuacion del antebrazo en funcion su angulo de flexion, la figura 9 muestra
los angulos valorados por el método. En este caso el método no afiade condiciones adicionales

de modificacién de la puntuacion asignada.

Figura 9. Posiciones del antebrazo

Tabla 5. Puntuacién del antebrazo

Movimiento Puntuacion
60°-100° flexion 1
< B60° flexion 5
> 100° flexion

Puntuacion de la mufieca

Para finalizar con la puntuacion de los miembros superiores se analizara la posicion de
la mufieca. La figura 10 muestra las dos posiciones consideradas por el método. Tras el
estudio del angulo de flexién de la mufieca se procedera a la seleccidn de la puntuacion

correspondiente consultando los valores proporcionados por la tabla 6.

—_@_,4—“ 15%
@‘\‘

T st

Figura 10. Posiciones de la mufieca

Tabla 6. Puntuacion de la mufieca

Movimiento Puntuacién Correccion
0°-15°- flexion/ extension 1 fiac
+ 1 si hay torsién o

> 15° flexién/ extensién 2 LA
desviacion lateral

El valor calculado para la mufieca se vera incrementado en una unidad si esta presenta

torsion o desviacion lateral (figura 11).

Figura 11. Torsi6n 6 desviacion de la mufieca
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Puntuaciones de los grupos A y B Las puntuaciones individuales obtenidas para el
tronco, el cuello y las piernas (grupo A), permitirdn obtener una primera puntuacion de dicho

grupo mediante la consulta de la tabla mostrada a continuacion (Tabla 7).

Tabla 7. Puntuacién Inicial para el grupo A

La puntuacion inicial para el grupo B se obtendra a partir de la puntuacion del brazo,

el antebrazo y la mufieca consultando la siguiente tabla (Tabla 8)

Tabla 8. Puntuacidn inicial para el grupo B

Puntuacion de la carga o fuerza

La carga o fuerza manejada modificara la puntuacién asignada al grupo A (tronco,
cuello y piernas), excepto si la carga no supera los 5 Kilogramos de peso, en tal caso no se
incrementara la puntuacion. La siguiente tabla muestra el incremento a aplicar en funcién del
peso de la carga. Ademas, si la fuerza se aplica bruscamente se debera incrementar una

unidad. En adelante la puntuacion del grupo A, debidamente incrementada por la carga o

r

fuerza, se determinara “Puntuacion A”.
Tabla 9. Puntuacion para la carga o fuerzas

Puntos Posicion

+0 La carga o fuerza es menor de 5 kg.
+1 La carga o fuerza esta entre 5 y 10 Kgs.
+2 La carga o fuerza es mayor de 10 Kgs.

Tabla 10. Modificacion de la puntuacién para la carga o fuerzas

Puntos Posicion
+1 La fuerza se aplica bruscamente.

Puntuacion del tipo de agarre
El tipo de agarre aumentara la puntuacién del grupo B (brazo, antebrazo y mufieca),

excepto en el caso de considerarse que el tipo de agarre es bueno. La tabla 11 muestra los
incrementos a aplicar segun el tipo de agarre. En lo sucesivo la puntuacion del grupo B

modificada por el tipo de agarre se denominara “Puntuacion B”.
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Tabla 11. Puntuacion del tipo de agarre

Puntos Pasicién

Agarre Bueno.
+0 El agarre es buena y la fuerza de agarre de
rango medio
Agarre Regular.
“ El agarre con la mano es aceptable pero no ideal
o &l agarre es aceplable utilizando ofras paries
del cuerpo
2 Agarre Malo .
El agarre es posible pero no aceptabie
Agarre Inaceptable.
El agarre es lorpe & inseguro, no es posible el
agarre manual o &l agarre €5 inaceplable
uliizando olras paries del cuepo

+3

Puntuacion C

La “Puntuacion A” y la “Puntuacion B” permitirdn obtener una puntuacion intermedia
denominada “Puntuacion C”. La siguiente tabla (Tabla 12) muestra los valores para la

“Puntuacion C”.

Tabla 12. Puntuacién C en funcion de las puntuaciones Ay B

Puntuacion Final
La puntuacion final del método es el resultado de sumar a la “Puntuacion C” el

incremento debido al tipo de actividad muscular. Los tres tipos de actividad consideradas por
el método no son excluyentes y por tanto podrian incrementar el valor de la “Puntuacion C”
hasta en 3 unidades.

Tabla 13. Puntuacion del tipo de actividad muscular

Puntos Actividad

Una o mas partes del cuerpo permanecen
+1 estificas, por ejemplo soportadas durante mas de
1 minuto.
Se producen movimientos repetitivos, por ejemplo
+1 repetidos mas de 4 veces por minuto (excluyendo
caminar).
- Sep ios de postura imp 056
adoptan posturas inestables.

El método clasifica la puntuacion final en 5 rangos de valores. A su vez cada rango se
corresponde con un Nivel de Accion. Cada Nivel de Accion determina un nivel de riesgo y
recomienda una actuacién sobre la postura evaluada, sefialando en cada caso la urgencia de la
intervencion. El valor del resultado serda mayor cuanto mayor sea el riesgo previsto para la
postura, el valor 1 indica un riesgo inapreciable mientras que el valor maximo 15, establece

que se trata de una postura de riesgo muy alto sobre la que se deberia actuar de inmediato.
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Tabla 14. Niveles de actuacion segtn la puntuacion final obtenida

Puntuacidn Final

Nivel de
a

1 apreci No es necesaria actuacion
23 Puede ser necesaria la
actuacion.
47 Es necesaria la actuacion.
810 Es necesaria la actuacién

cuanto antes.

Es necesaria la actuacion
1115 4 Muy alto de lamediato.

Método EPR (evaluacion postural rapida)

El método mide la carga estatica considerando el tipo de posturas que adopta el
trabajador y el tiempo que las mantiene, proporcionando un valor numerico proporcional al
nivel de carga. A partir del valor de la carga estatica el método propone un nivel de actuacion
entre 1y 5. EPR emplea el sistema de valoracion de la carga estéatica del método LEST.

Aplicacion del método

EPR no evalla posturas concretas si no que realiza una valoracion global de las
diferentes posturas adoptadas y del tiempo que son mantenidas. EI método considera que el
trabajador puede adoptar 14 posibles posturas genéricas que son recogidas en la tabla 1 de
EPR.

Tabla de posturas.
. ¥ . - Sentado: Brazos per encima de &
Sentado: Normal & Sentado: Inclinado % o hame ﬁ'
- - . = De pie: Brazos por encima de
De pie: Mormal t{ Die pie: Brazos en extension frontal 'i o e 1
De pie: Inclinado % De pie: Muy inclinado )’l Arrodillado: Mormal ﬁ‘m
- i . Arrodillado: Brazos por encima de Tumbado: Brazos por encima l
SO T TR .'l\ Ios hombros L\}_ de Ios hombros @_&"—-’g’
. ) Agachado: Brazos por encima de
Agachado: Mormal % o e .
Tabla 1. Posturas del trabajador en EPR.

Mediante los datos recogidos en la observacion del puesto y el empleo de las tablas de
puntuaciones se obtienen las valoraciones de cada variable y dimension. La valoracion

obtenida oscila entre 0 y 5 y la interpretacion de dichas puntuaciones se realiza segun la
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siguiente tabla:

Mivel Carga Comentario
estatica
1 Situacion satisfactoria.
2 Débiles molestias. Algunas mejoras podrian aportar mas comodidad al trabajador.
3 Molestias medias. Existe riesgo de fatiga.
4 n Molestias fuertes. Fatiga
5 Mocividad.
Tabla 2. Miveles de actuacion en EPR.

Dicha valoracion se ofrece en forma de histograma. Esta representacion grafica
permite tener una visién rapida de las condiciones de trabajo y establecer asi un primer
diagnostico. Conociendo cuéles son los elementos mas desfavorables de las condiciones de
trabajo en forma globalizada, se pueden establecer prioridades a la hora de intervenir sobre los

distintos factores observados.

Meétodo OWAS (ovako working analysis system)

El método OWAS fue propuesto por los autores finlandeses OsmoKarhu, PekkaKansi
y LikkaKuorinka en 1977 bajo el titulo "Correcting working postures in industry: A practical
method for analysis." ("Correccion de las posturas de trabajo en la industria: un método
practico para el analisis").

La primera parte del método, de toma de datos o registro de posiciones, puede
realizarse mediante la observacion "in situ™ del trabajador, por medio de observacion directa y
utilizando medios audiovisuales como filmadora y camara fotografica para estudiar el puesto
de trabajo. Se debe observar al trabajador por lo menos de 30 a 60 minutos, y la filmacion
debe ser realizada de diferentes angulos, para obtener una informacion precisa. (Becker, Jean-
Paul ME, PCS2007 México)

En funcidn del riesgo o incomodidad que representa una postura para el trabajador, el
método OWAS distingue cuatro Niveles o "Categorias de riesgo™ que enumera en orden
ascendente, siendo, por tanto, la de valor 1 la de menor riesgo y la de valor 4 la de mayor
riesgo. Para cada Categoria de riesgo el método establecera una propuesta de accion,

indicando en cada caso la necesidad o no de redisefio de la postura y su urgencia.
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El anélisis de las Categorias de riesgo calculadas para las posturas observadas y para
las distintas partes del cuerpo, permitira identificar las posturas y posiciones mas criticas, asi
como las acciones correctivas necesarias para mejorar el puesto, definiendo, de esta forma,
una guia de actuaciones para el redisefio de la tarea evaluada (Mondelo, P y Baragllo, N).

Este método presenta una limitacion a sefialar, el mismo permite la identificacion de
una serie de posiciones bésicas de espalda, brazos y piernas, que codifica en cada "Cadigo de
postura”, sin embargo, no permite el estudio detallado de la gravedad de cada posicion. Por
ejemplo, el método identifica si el trabajador realiza su tarea con las rodillas flexionadas o no,
pero no permite diferenciar entre varios grados de flexion. Dos posturas con idéntica
codificacion podrian varian en cuanto a grado de flexion de las piernas, y como consecuencia

en cuanto a nivel de incomodidad para el trabajador.

Por tanto, una vez identificadas las posturas criticas mediante el método OWAS, la
aplicacion complementaria de métodos de mayor concrecion, en cuanto a la clasificacion de la
gravedad de las diferentes posiciones, podria ayudar al evaluador a profundizar sobre los

resultados obtenidos.

Procedimiento de aplicaciéon del método

1. Determinar si la observacion de la tarea debe ser dividida en varias fases o etapas, con el
fin de facilitar la observacion (Evaluacion Simple o Multi-fase).

2. Establecer el tiempo total de observacion de la tarea (entre 20 y 40 minutos).

3. Determinar la duracion de los intervalos de tiempo en que se dividira la observacion (el
método propone intervalos de tiempo entre 30 y 60 segundos.)

4. ldentificar, durante la observacién de la tarea o fase, las diferentes posturas que adopta el
trabajador. Para cada postura, determinar la posicion de la espalda, los brazos y piernas, asi
como la carga levantada.

5. Codificar las posturas observadas, asignando a cada posicion y carga los valores de los
digitos que configuran su "Codigo de postura” identificativo.

6. Calcular para cada "Codigo de postura”, la Categoria de riesgo a la que pertenece, con el
fin de identificar aquellas posturas criticas o de mayor nivel de riesgo para el trabajador. El
calculo del porcentaje de posturas catalogadas en cada categoria de riesgo, puede resultar de
gran utilidad para la determinacion de dichas posturas criticas.
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7. Calcular el porcentaje de repeticiones o frecuencia relativa de cada posicion de la espalda,
brazos y piernas con respecto a las demas. (Nota: el método OWAS no permite calcular el
riesgo asociado a la frecuencia relativa de las cargas levantadas, sin embargo, su calculo
puede orientar al evaluador sobre la necesidad de realizar un estudio complementario del
levantamiento de cargas).

8. Determinar, en funcidon de la frecuencia relativa de cada posicion, la Categoria de riesgo a
la que pertenece cada posicion de las distintas partes del cuerpo (espalda, brazos y piernas),
con el fin de identificar aquellas que presentan una actividad mas critica.

9. Determinar, en funcion de los riesgos calculados, las acciones correctivas y de redisefio
necesarias.

10. En caso de haber introducido cambios, evaluar de nuevo la tarea con el método OWAS

para comprobar la efectividad de la mejora.

El método asigna cuatro digitos a cada postura observada en funcion de la posicién de
la espalda, los brazos, las piernas y de la carga soportada, configurando de este modo su

codigo identificativo o "Codigo de postura".

Posiciones de la espalda: Primer digito del "Cddigo de postura”

El primer miembro a codificar sera la espalda. Para establecer el valor del digito que lo
representa se debera determinar si la posicion adoptada por la espada es derecha, doblada, con
giro o doblada con giro.

R
— %

El eje del tronco del trabajador esta alineado con el eje
caderas-piernas.

Espalda doblada ‘
Existe flexion del tronco. Aunque el método no explicta 2
a partir de qué dngulo se da esta circunstancia, puede
considerarse que ocurre para inclinaciones mayores de S~
20° (Mattila et al., 1999).

9
Espaida con giro \
Existe torsion del tronco o inclinacién lateral superiora |
20°. %

Espaida doblada con giro

Existe flexion del tronco y giro (o inclinacién) de forma / (&
simuitanea. 3

!

Posiciones de los brazos: Segundo digito del "Cddigo de postura”
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Seguidamente, serd analizada la posicion de los brazos. El valor del segundo digito del
"Codigo de postura" seré:

1 si los dos brazos estan bajos,

2 si uno esta bajo y el otro elevado y, finalmente,

3 si los dos brazos estan elevados

Los dos brazos bajos ’ Y

trabajador estan I nivel de los ) 1
hombros.

|
i

Un brazo bajo y el otro elevado \ \‘_\
Un brazo del trabajador esta situado bajo el nivel de los hombros {3 2
y el otro, 0 parte del otro, est situado por encima del nivel de los ._,
hombros.
Los dos brazos elovados \ "\‘ y /
Ambos brazos (0 parte de os brazos) del trabajador estén { 3
situados por encima del nivel de los hombros. R

Posiciones de las piernas: Tercer digito del "Cddigo de postura”

Con la codificacion de la posicion de las piernas, se completaran los tres primeros

digitos del "Cadigo de postura™ que identifican las partes del cuerpo analizadas por el método

Sentado ;. 1

De ple con las dos piernas rectas con el peso equilibrado
entre ambas

De ple con una plerna recta y la otra flexionada con el peso
desequilibrado entre ambas

Do pie o on cuclillas con las dos plornas floxionadas y ol peso
uilibrado entre ambas

circunstancia, puede considerarse que ocume para anguios
musio-pantorila inferores o iguales  150° (Mattla et al, 1999).
. lemas recta:

De pie 0 en cuclillas con las dos piernas flexionadas y el peso
entre

desequilibrado ambas

]

)

<
e

b

®

Aungue el método no explicita a partir de qué angulo se da esta Q.\ 4

-
®

&

Puede considerarse que ocurre para anguios musk-pantorrilla
inferiores o iguales a 150° (Mattila et al., 1999). Angulos mayores

serdn considerados piemas rectas. P
-
Arrodillado
El trabajador apoya una o las dos rodillas en el suelo. “\\ 6
@
®
Andando o\ 7

Cargas y fuerzas soportadas: Cuarto digito del ""Cdédigo de postura"
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Finalmente, se deberd determinar a qué rango de cargas, de entre los tres propuestos

por el método, pertenece la que el trabajador levanta cuando adopta la postura

Cargas y fuerzas soportadas Codigo de postura
Menos de 10Kg 1
Entre 10 y 20Kg 2
Mas de 20 Kg 3

El quinto digito del "*Codigo de postura™

Identifica la fase en la que se ha observado la postura, por lo tanto, este valor s6lo
tendré sentido para aquellas observaciones en la que el evaluador, normalmente por motivos
de claridad y simplificacién, decide dividir la tarea objeto de estudio en méas de una fase, es

decir, para evaluaciones de tipo "Multi-fase".

2
3

Colocacidn de azulejos en horizontal  FAH
Colocacidn de azulejos en vertical FAV
Colocacién de baldosas en horizontal FBH

Categorias de riesgo

El método clasifica los diferentes cddigos en cuatro niveles o Categorias de riesgo.
Cada Categoria de riesgo, a su vez, determina cual es el posible efecto sobre el sistema
musculo-esquelético del trabajador de cada postura recopilada, asi como la accion correctiva a
considerar en cada caso.
(Tomado de www.ergonautas.upv.es/metodos/owas/owas)

Postura normal sin efectos dafiinos en el No requiere accién

\ sistema masculo-esquelético.

2 Postura con posibilidad de causar daflo Se requieren acciones correctivas en un
al sistema musculo-esquelético. futuro cercano.

3 Postura con efectos dafiinos sobre el Se requieren acciones correctivas lo antes
sistema misculo-esquelético. ble.

| La carga causada por esta postura tiene i
|efectos sumamente dafinos sobre el S°MH'°°3 i!'::,":‘“ma' acciones  comectives
| sistema musculo-esquelético. ’

-

Finalizada la fase de codificacion de las posturas y conocidas las posibles categorias

de riesgo propuestas por el método, se procederd a la asignacion de la Categoria del riesgo
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correspondiente a cada "Codigo de postura”. La tabla 7 muestra la Categoria de riesgo para
cada posible combinacion de la posicién de la espalda, de los brazos, de las piernas y de la

carga levantada.

Tabla 7. Tabla de clasificacion de las Categorias de Riesgo de los "Cédigos de postura”

Una vez calculada la categoria del riesgo para cada postura es posible un primer
analisis. El tratamiento estadistico de los resultados obtenidos hasta el momento permitira la
interpretacion de los valores del riesgo. Sin embargo, el método no se limita a la clasificacion
de las posturas segun el riesgo que representan sobre el sistema musculoesquelético, también
contempla el analisis de las frecuencias relativas de las diferentes posiciones de la espalda,
brazos y piernas que han sido observadas y registradas en cada "Cddigo de postura"

Por tanto, se debera calcular el nimero de veces que se repite cada posicién de espalda,
brazos y piernas en relacién a las demas durante el tiempo total de la observacion, es decir, su
frecuencia relativa. Una vez realizado dicho céalculo y como altimo paso de la aplicacion del
método, la consulta de la tabla 8 determinara la Categoria de riesgo en la que se engloba cada

posicion.

Tabla 8. Tabla de clasificacién de las Categorias de Riesgo de las posiciones del cuerpo
segun su frecuencia relativa

Método RULA
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El método Rula fue desarrollado por los doctores McAtamney y Corlett de la

Universidad de Nottingham en 1993 (Institute for Occupational Ergonomics) para evaluar la
exposicion de los trabajadores a factores de riesgo que pueden ocasionar trastornos en los
miembros superiores del cuerpo: posturas, repetitividad de movimientos, fuerzas aplicadas,
actividad estatica del sistema musculo esquelético.

El valor final proporcionado por el método RULA es proporcional al riesgo que

conlleva la realizacion de la tarea, de forma que valores altos indican un mayor riesgo de
aparicion de lesiones muasculo esqueléticas. EI método organiza las puntuaciones finales en
niveles de actuacion que orientan al evaluador sobre las decisiones a tomar tras el analisis.

Los niveles de actuacion propuestos van del nivel 1, que estima que la postura

evaluada resulta aceptable, al nivel 4, que indica la necesidad urgente de cambios en la
actividad (Diego, J.- Método Rula.).

Procedimiento de aplicacion:

Determinar los ciclos de trabajo y observar al trabajador durante varios de estos ciclos.
Seleccionar las posturas que se evaluaran.

Determinar, para cada postura, si se evaluara el lado izquierdo del cuerpo o el derecho
(en caso de duda se evaluardn ambos).

Determinar las puntuaciones para cada parte del cuerpo.

Obtener la puntuacién final del método y el Nivel de Actuacion para determinar las
existencias de riesgos.

Revisar las puntuaciones de las diferentes partes del cuerpo para determinar donde es
necesario aplicar correcciones.

Redisefar el puesto o introducir cambios para mejorar la postura si es necesario.

En caso de haber introducido cambios, evaluar de nuevo la postura con el método

RULA para comprobar la efectividad de la mejora.

Grupo A: Puntuaciones de los miembros superiores.

El método comienza con la evaluacion de los miembros superiores (brazos, antebrazos

y muriecas) organizados en el llamado Grupo A.
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Puntuacion del brazo

El primer miembro a evaluar seré el brazo. Para determinar la puntuacion a asignar a

dicho miembro, se deberd medir el &ngulo que forma con respecto al eje del tronco

Posicién del Brazo

Puntos Posicion

1 Desde 20° de extension a 20° de flexion
2 Extension =20° o flexion entre 20° y 45°
3 Flexidon entre 45° y 90°

4 Flexion = 90°

Ahora, la puntuacion asignada al brazo puede verse modificada en los siguientes casos:

PUNTOS | POSICION

+1 Si el hombro esta elevado o el brazo rotado
+1 Silos brazos estan abducidos

-1 5i el brazo tiene un punto de apoyo

Puntuacion del brazo:

>20° extensién

Si el hombro esta elevado +1
Si el brazo esta abducido (d

1
2
] AR
-20° a 20° 20° a 45°

=%

do del

PeY

Si el brazo esta apoyado o sostenido: -1

N/
N WnE
il

Puntuacion del Antebrazo

Fuente: https://www.youtube.com

Puntos

Posicion

1

Flexion en 60° y 100°

2

Flexion < 60° 6 > 100°

La puntuacion asignada al antebrazo puede aumentada en dos situaciones:

Puntos

Posicion

+1

Si la proyeccion vertical del antebrazo se
encuentra mas alla de la proyeccion vertical
del codo

+1

Si el antebrazo cruza la linea central cuerpo
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Puntuacion del antebrazo:

>100° ‘><' o
. |

100°

0° 600
2 ‘ =
0° a 60° 3 -~
Antebrazo cruza la linea media del cuerpo o } ///
antebrazo sale de la linea del cuerpo

Fuente: https://www.youtube.com

Puntuacion de la Mufieca

Puntos Posicion

1 Si estd en posicion neutra
respecto a flexion

2 Si esta flexionada o extendida
entre 0y 15°

3 Para flexion o extension mayor de
15°

El valor calculado para la mufieca se vera modificado si existe desviacion radial o cubital.

Puntos Posicion

+1 Si esta desviada radial o
cubitalmente

Una vez obtenida la puntuacion de la mufieca se valorara el giro de la misma. Este
nuevo valor sera independiente y no se afiadira a la puntuacién anterior, si no que servira

posteriormente para obtener la valoracion global del grupo A

Puntuacién de la mufieca:

1
Puntos Posicién k “ ( \

Posicién neutra

1 Si existe pronacion o supinacion 0 tich s deiaca gl cubhamarte - — 3+1=4
en ran go medio Puntuacién giro de mufieca:
2 Si existe pronacion o supinacion [
Si la mufieca esta en el rango medio de giro: 1
final iro:
en rango eX‘lrE!mO Sila mufieca esta girada proxima al rango final de giro: 2 ? 1

Fuente: https://www.youtube.com

Grupo b: puntuaciones para las piernas, el tronco y el cuello

Puntuacion del cuello

Puntos Posicion

1 Si existe flexion entre 0° y 10°

2 Si esta flexionado entre 10°y 20°
3 En flexion mayor de 20°

4 Si esta extendido

Modificaciones:
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Puntos Posicion

+1 Si el cuello esta rotado

+1 5i hay inclinacion lateral
Grupo B

Puntuacion del cuello:

1002200
i i‘ v § “
i ‘ o i‘
#1 inclinacion lateral

Fuente: https://www.youtube.com

Puntuacion del Tronco

Puntos Posicion

1 Sentado, bien apoyado y con un angulo
tronco-caderas =90°

Si esta flexionado entre 0% 20°

5i esta flexionado entre 20y 60°

Si esta flexionado mas de 60°

Modificaciones:

Puntos Posicion
+1 Si hay torsion de tronco
+1 Si hay inclinacion lateral del tronco

Puntuacion del tronco:

00a200 —» 2 3 *—'w.w
20° \ |@°

\

(-

0

——a 1
De ple tronco
.recto
o sentado bien
apoyado
Si hay torsion +1; si hay inclinacion lateral: #1 -

Fuente: https://www.youtube.com

Puntuacion de las Piernas

Puntos Posicion
1 Sentado, con pies y piernas bien apoyados
1 De pie con el peso simétricamente distnbuido y

espacio para cambiar de posicion

2 Si los pies no estan apoyados, o si el peso no
esta simétricamente distribuido

Puntuacion de las piernas:

1 2
Sentado, con pies y piernas bien apoyados o de pie
con el peso simetricamente distribuido y espacio paa
cambiar de posicion: 1
Silos pies no estan apoyados, o si el pese no esta
simétricamente distribuido: 2

Fuente: https://www.youtube.com
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Puntuacion del tipo de actividad muscular desarrollada y la fuerza aplicada

Las puntuaciones globales obtenidas se veran modificadas en funcién del tipo de
actividad muscular desarrollada y de la fuerza aplicada durante la tarea. La puntuacion de los
grupos Ay B se incrementaran en un punto si la actividad es principalmente estatica (la
postura analizada se mantiene méas de un minuto seguido) o bien si es repetitiva (se repite mas
de 4 veces cada minuto). Si la tarea es ocasional, poco frecuente y de corta duracion, se

considerara actividad dinamica y las puntuaciones no se modificaran.

Ademas, para considerar las fuerzas ejercidas o la carga manejada, se afiadira a los

valores anteriores la puntuacion conveniente segun la siguiente tabla:

Puntos Posicicn

0 Si la carga o fuerza es menor de 2 Kg. y se realiza
intermitentemente

1 Si la carga o fuerza esta entre 2 y 10 Kg. y se levanta
intermitente

2 Si la carga o fuerza esta entre 2 y 10 Kg. y es estatica o
repetitiva

2 Si la carga o fuerza es intermitente y superior a 10 Kg.

3 Si la carga o fuerza es superior a los 10 Kg , y es estatica o
repetitiva

3 Si se producen golpes o fuerzas bruscas o repentinas.

El evaluador habra determinado si la tarea resulta aceptable tal y como se encuentra
definida, si es necesario un estudio en profundidad del puesto para determinar con mayor
concrecion las acciones a realizar, si se debe plantear el redisefio del puesto o si, finalmente,

existe la necesidad apremiante de cambios en la realizacion de la tarea.

El evaluador sera capaz, por tanto, de detectar posibles problemas ergonémicos y

determinar las necesidades de redisefio de la tarea o puesto de trabajo.

En definitiva, el uso del método RULA le permitira priorizar los trabajos que deberan

ser investigados en profundidad.

La magnitud de la puntuacion postural, asi como las puntuaciones de fuerza 'y
actividad muscular, indicaran al evaluador los aspectos donde pueden encontrarse los
problemas ergondémicos del puesto y, por tanto, realizar las convenientes recomendaciones de

mejora de éste.
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|TABLA F: PUNTUACION FINAL

PUNTUACION D (cuello, tronco, plerna)
FR=AENE

PUNTUACION C (miembro superio:)
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PUNTUACION FINAL: 1 6 2: Aceplable; 36 4: Ampliar el estudio; 6 6: Ampliar el estudio y modificar pronto; 7: estudiar y modifcar inmediatamente
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Fuente: https://es.slideshare.net

Por Gitimo, conocxda la puntuacion final, y mediante la tabla 17, se oblendra el nivel de actuacion
propuesto por el método RULA. Asi el evaluador habra determinado si la tarea resulta aceptable tal y
como se encuentra definida, si es necesano un estudio en profundidad del puesto para determinar con
mayor concrecion las acciones a realizar, si se debe plantear el rediseio del puesio 0 g, finaimenie,
existe la necesidad apremiante de cambios en 1a realizacion de la tarea. El avaluador sera capaz, por
tanto, de delectar posibles problemas ergondmicos y determinar las necesidades de rediseno de la
farea o puesho de rabajo. En definithva, el uso del método RULA le permifira priorizar los trabajos que
deberan ser investigados. La magniud de la puntuacion postural, asi como las puntuacones de
fuerza y actvidad muscular, indicaran al evaluador los aspectos donde pueden encontrarse los
problemas ergonomicos del puasto, y por tanio, realizar las convenienias recomendaciones de mejora
de éste.

[ Cuando la puntuacién final es 1 6 2 1a pestura es aceptable.
_ Cuando la puntuacion final es 3 4 pusden raquerirse cambios en la tarea;

&3 conveniente profundizar en el estudio

La puntuacion final es S 6 6 Se requiere 2l redsenio de la tarea. es
necesario realizar sctividades de investigacion.
- La puntuacién final es 7 Se requieren camdios urgentes en &l puesto o
tarea

.‘- Tabla 17 Niveles de actuacidn segun la puntuacidn final obtenida.
Fuente: https://es.slideshare.net
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Protocolo RES 886/15 SRT

El “Protocolo de Ergonomia”, forma parte integrante como herramienta basica para
la prevencion de trastornos musculo esqueléticos, hernias inguinales directas, mixtas y
crurales, hernia discal lumbo-sacra con o sin compromiso radicular que afecte a un solo
segmento columnario y varices primitivas bilaterales.
El Anexo | estd conformado por:
> Planilla N° 1: “Identificacion de Factores de Riesgo”;
> Planilla N° 2 “Evaluacion Inicial de Factores de Riesgo” integrada por las planillas
2.A,2B,2.C,2D,2E,2F 2G,2Hy2l;
> Planilla N° 3: “Identificacion de Medidas Preventivas Generales y Especificas”
necesarias para prevenirlos,

> Planilla N° 4: “Seguimiento de Medidas Correctivas y Preventivas”.

Una vez identificados los riesgos presuntos mediante la Planilla 1, comienza una
evaluacion algo mas detallada mediante la Planilla 2, con un esquema de pasa/no pasa, el cual
permite definir la existencia del riesgo y la necesidad de su evaluacion mediante la
intervencion de un profesional con conocimientos en ergonomia, es decir, un profesional
experimentado y debidamente capacitado que certifique su conocimiento en ergonomia
(Anexo I11, Resolucion SRT N° 886/15).

Finalmente, con la evaluacion de riesgos terminada — incluyendo los informes del
profesional con conocimiento en ergonomia - se procedera a proponer en la Planilla 3 las
medidas preventivas y correctivas necesarias para adecuar los puestos de trabajo a las
capacidades de los trabajadores y asi contribuir al bienestar y la seguridad de los mismos,
disminuyendo los accidentes de trabajo (AT), las manifestaciones tempranas de enfermedad y
las enfermedades profesionales (EP), mejorando la calidad y la produccion.

. . Niveles de Riesgo Res. 886/15
El control periddico efectivo del avance y =20
L . . B Nivelderiesgo 1> tolerable
cumplimiento de dichas mejoras se efectuara no se consid ia la impl i6n de medid

y/o preventivas para proteger Iar salud del trabajador.

conforme a la Planilla N° 4 del Anexo | de la R

y ° P correctivas y/o preventivas para proteger la
RESO|UCIOH SRT N 886/15 salud del trabajador.
Nivel de riesgo 3 > no tolerable
impl didas correcti y/o i en forma

lnnrndlm, con el objeto de disminuir el nivel de riesgo. |
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Anexo F — Aplicacion de los Métodos para la Evaluacion Ergondmica

Método REBA

Accion motriz — Ciclo: Acciones Técnicas "A”

GRUPO A PUNTUACION GRUPO B PUNTUACION
Tronco 4+1 Brazo 3
Cuello 2 (+1) Antebrazo 1
Piernas 2+1 Mufieca 1

Tabla 7. Puntuacién Inicial para el grupo A
Tabla 8. Puntuacién inicial para el grupo B

Tabla 9. Puntuacién para la carga o fuerzas

Puntos Posicidn
+0 La carga o fuerza es menor de 5 kg.
G1) La carga o fuerza estd entre 5 y 10 Kgs.
+2 La carga o fuerza es mayor de 10 Kgs.

Tabla 10. Modificacién de la puntuacién para la carga o fuerzas
Puntos Posicion
+1 La fuerza se aplica bruscamente.
N4

PUNTUACION A

Tabla 11. Puntuacion del tipo de agarre

11

Puntos Posicidn
Agarre Bueno.
+0 El agarre es bueno y la fuerza de agarre de

rango medio
Agarre Regular.
El agarre con la mano es aceplable pero no ideall
o el agare es aceplable ulilizando ofras paries
del cuerpo.
.2 Agarre Malo .
El agarre es posible pero no aceplable.
Agarre Inaceptable.
3 El agarre es torpe e inseguro, no es posible el
agarmre manual o el agame es inaceptable
utiizando olras partes del cuerpo.

Tabla 12. Puntuacién C en funcién de las puntuaciones A y B

PUNTUACION B

4

eo |~ | oo feo oo | B8]

-] 9 9 10 10 10 14 11 1112 12 12
10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12
11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
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Tabla 13. Puntuacién del tipo de actividad muscular

FUNTUACION C

Una o mas paries del cuerpo permanecen

1 1 +1 estaticas, por ejemplo soportadas durante mas de
1 minuto.

Se producen mowvi repetitivas, por ejemplo

+1 repetidos mas de 4 r minuto (excluyendo

o Se producen umnl_)i:&hIm importantes o se
adoptan posturas ineshbiés. 00 |

Tabla 14. Niveles de actuacion segun la puntuacion final obtenida

Nivel de

Puntuacién Final - Nivel de Riesgo Actuacién
accion

1
23

No es necesaria actuacion
Puede ser necesaria la
actuacion,

PUNTUACION FINAL

47
810

Es necesaria la actuacidn,

Es necesaria la actuacion
cuanto antes.

13

w n] = |o

5|8

Es necesaria la actuacion
de inmediato.

Accion motriz — Ciclo: Acciones Técnicas "B~

GRUPO A PUNTUACION GRUPO B PUNTUACION
Tronco 3+1 Brazo 3+1+1

Cuello 2 (+1) Antebrazo 1

Piernas 2+1 Mufeca 1

Tabla 7. Puntuacién Inicial para el grupo A

Tabla 8. Puntuacién inicial para el grupo B

Tabla 9. Puntuacion para la carga o fuerzas

Puntos Posicion

Py La carga o fuerza es menor 0e 5 kg.
1 1) La carga o fuerza esta entre 5 y 10 Kgs.
L

+2 La carga o fueiza es mayor de 10 Kgs.

Tabla 10. Modificacién de la puntuacién para la carga o fuerzas

1 La fuerza se aphica bruscamente.

Tabla 11. Puntuacion del tipo de agarre

PUNTUACION A o p—p—
s

10 @) —— e

o ¢l agarre es aceplable utilizando ofras parles
del cuerpo.
2 Agarre Malo .

El agarre es posible pero no aceplable
Agarre 3
. El agarre es lorpe & inseguro, no es posibie el
agarre manual o el agae es inaceplable
utilizando oiras paries del cuerpo
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PUNTUACION B

7

PUNTUACION C

11

PUNTUACION FINAL

13

Tabla 12. Puntuacion C en funcidn de las puntuaciones A y B

2 6

1

2

3

4

4

6

7

8 9 10 10 10 10 10 111111
9 9 9 10 10 10 & 11 11 12 12 12

11 (11) 12 12 12
12 12 12 12 12
1212 12 12 12

Tabla 13. Puntuacién del tipo de actividad muscular

Puntos Actividad

Una o mas partes del cuerpo permanecen
+1 estiticas, por ejemplo soportadas durante mas de
1 minuto.

Se producen movimienios repeﬁvol, por ejemplo
fepetidos mas de 4 veces por minuto (excluyendo

Se p ios de postura il
inestables

0 se

©)

Tabla 14. Niveles de actuacién seguin la puntuacién final obtenida

Nivel de

Puntuacién Final

accién
1 i No es necesaria actuacion
2.3 Puede ser necesaria la
actuacion.

47 Es necesaria la actuacion.
8-10 Es necesaria la actuacién
cuanto antes.

Es necesaria la actuacion
de inmediato.

1145

Accion motriz — Ciclo: Acciones Técnicas "C”

GRUPO A PUNTUACION

GRUPO B PUNTUACION

Tronco 1

Brazo 1+1+1

Cuello 1+1

Antebrazo 1

Piernas 1+1

Murfeca 1

Tabla 7. Puntuacion Inicial para el grupo A
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Tabla 9. Puntuacién para la carga o fuerzas

Puntos Posicién
+0 La 0 fuerza es menor de S kg.
+1 La carga o fuerza esta entre 5y 10 Kgs.
w La carga o fuerza es mayor de 10 Kgs.

Tabla 10. Modificacion de la puntuacion para la carga o fuerzas

Puntos Posicion

+ La fuerza se aplica
&

Tabla 11. Puntuacion del tipo de agarre

Agarre Bueno.
+0 [El agarre es bueno y la fuerza de agame de
rango medio

PUNTUACION A o agare con e o bt poo o o

“ o el agame es aceplable ulilizando olras paries

P del cuerpo.
5 (ﬂ) El agarre esnmm“: mgeru no m&
Agarre Inaceptable.

El agarre es loipe & inseguro, no es posible el
agarre manual o €l agame s inaceplable
utilizando olras partes del cuerpo.

+3

Tabla 12. Puntuacién C en funcién de las puntuaciones Ay B

Puntuacién B
6

PUNTUACION B

5

Tabla 13. Puntuacién del tipo de actividad muscular

Puntos Actividad

PUNTUACION C - [ B

1 minuto.

Se producen movimientos repetitivos, por ejemplo

6 +1 repetidos mas de 4 veces por minuto (excluyendo
caminar).
( _“) ‘Se producen cambios de posiura importanies o se
adoptan posturas inestables.

Tabla 14. Niveles de actuacion segun la puntuacion final obtenida

Nivel de

PUNTUACION FINAL punacinFinl YIS e s wctacin

i

Es necesaria la actuacion
—— de inmediato.
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Accion motriz — Ciclo: Acciones Técnicas ‘D~

GRUPO A

PUNTUACION

GRUPO B

PUNTUACION

Tronco 2+1
Cuello 2
Piernas 1+1

Brazo 4+1+1
Antebrazo 1
Mufieca 1

PUNTUACION A

5

Tabla 9. Puntuacién para la carga o fuerzas

2 La carga o fuerza es mayor de 10 Kgs,

Tabla 10. Modificacién de |a puntuacion para la carga o fuerzas

1 La fuerza se aphca bruscamente.

PUNTUACION B

8

PUNTUACION C

8

Tabla 7. Puntuacion Inicial para el grupo A

Tabla 11. Puntuacidén del tipo de agarre

+0

Agarre Bueno.
El agarre s bueno y la fuerza de agarre de
rango medio

)

Agarre Regular.
El agarre con la mano es aceptable pero no ideal
o el agame es aceplable ulilizando otras paries

del cuerpo.

+2

Agarre Malo .

El agarre es posible pero no aceplable.

+3

Agarre Inaceptable.
El agarre es torpe & inseguro, no es posible el
agarre manual o el agame es inaceplable
utiizando oiras partes del cuerpo.

Tabla 12. Puntuacion C en funcién de las puntuaciones A y B

TABLAC

Puntuacién B

2
1
2
3
4
4
6
7
8
9
10
11
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Tabla 13. Puntuacion del tipo de actividad muscular

Puntos Actividad

Una o mas partes del cuerpo permanecen

estificas, por ejemplo soporiadas durante mas de

1 minuto.

Se producen movimientos repetitivos, por ejemplo
repetidos mas de 4 veces por minuto (excluyendo

caminar).

@,
@

Se producen cambios de postura importantes o se

adoptan posturas i 3

PUNTUACION FINAL

Tabla 14. Niveles de actuacién seguin la puntuacién final obtenida

Nivel de

Puntuacidn Final he
accion

1

Nivel de Riesgo

Actuacion

No es necesaria actuacion

23

Puede ser necesaria la
actuacion.

47

Es necesaria la actuacion.

10 mmﬁl;rngrmcién
&mt;e::‘r:;xacién
Accion motriz — Ciclo: Acciones Técnicas "E”
GRUPO A PUNTUACION GRUPO B PUNTUACION
Tronco 2+1 Brazo 2+1063
Cuello 1 Antebrazo 1
Piernas 2+1 Mufieca 1

Tabla 7. Puntuacién Inicial para el grupo A

PUNTUACION A

Tabla 9. Puntuacién para la carga o fuerzas

Lac o fuerza es menor de 5 kg

La carga o fuerza estd entre 5 y 10 Kgs.

La carga o fuerza es mayor de 10 Kgs. |

Tabla 8. Puntuacion inicial para el grupo B

Tabla 10. Modificacion de la puntuacion para la carga o fuerzas
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Tabla 11. Puntuacién del tipo de agarre

Puntos Posicion
Q Agarre Bueno.
El agarre es bueno y la fuerza de agarre de
rango medio
Agarre Regular.
“ El agarre con |a mano es aceptabls pero no ideal

o &l agarre es aceplable ulilizando otras parles
del cuerpo.
2 Agarre Malo .
El agarre es posible pera no aceptable.
Agarre Inaceptable.

5 El agarre es lorpe & inseguro, no es posible el
i agarre manual o el agarme es inaceplable
utilizando olras pares del cuerpo.

Tabia 12. Punduacidn ©en funcidm de las purthiaciones & ¢y 8

PUNTUACION B

]
3
L]
3 :
L]
L]
]
51 [T TR T T T T
446 W 44 A1 di 43 wd dd
31 4% 4 a1 a3 dF 43 wd 4l
" [ T T T
1 12 12 %7 %3 W 13 _m 13
Tabla 13. Punluacion del Spo de aciivided musculer
Btreided
PUNTUACION C " R
A marsio
4 @ wnumtmwm;mﬂs
carmnar|
@ Sa O pailera impi FET]
= rasase
Tabla 14. Niveles de actuacion segun la puntuacion final obtenida
_ Puntuacion Final "Vl
PUNTUACION FINAL 1 i No es necesaria actuacion
2.3 " Puede ser necesaria la
6 a7
810 Es necesaria la actuacién

cuanto antes.
1145 Es necesaria la actuacion
. de inmediato.

Método EPR

Para este método utilizamos el software online de ergonautas de la Universidad
Politécnica de valencia.

https://www.ergonautas.upv.es/metodos/epr/epr_online.php?target=/espacio_usuario/9c/c4/04/8c/OSCARGOM
EZYUNES//evaluaciones/ejemplos_ergonautas/ejemplo.epr)

Cabe aclarar, que no pudimos analizar las acciones motrices que en este trabajo
propusimos evaluar, ya que este método, no nos ofrece un analisis pormenorizado y creemos
que no es el mas adecuado para nuestro caso.

Por lo que solo evaluamos las acciones motrices A, B y D, siendo que en esta Gltima
accion hicimos un doble analisis, el de pie inclinado, es decir con leve inclinacion del tronco

hacia adelante (flexion leve del tronco) y la otra accidn de brazos por encima de los hombros.
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Accion motriz — Ciclo: Acciones Técnicas "A”, 'B"y "'D”

EPR (Evaluacion Postural Rapida)
Eempio

Q Da1os \ﬂ Resu“ado

® Evaluacion

Intreduce los datos necesarios para realizar la evaluacion

Posturas adoptadas

Tipos de posturas diferentes 4 b B Recuerda.

Posturas y tiempos

Introduce los diferentes tipos de posturas adoptadas por el trabajador y el tiempo que las mantiene por cada hora de trabajo.

1 De pie: Inclinado v | postura 0'a<20 ~ | minthora
2 De pie: Muy inclinado v | postura <10 v | min/hora
3 De pie: Brazos por encima de los hombros ~ | postura 0'a<20 ~ | minfhora

v | postura 0'a=<20 ~| minshora

4 De pie: Brazos en extensién frontal

Tipos y tiempos de las posturas adoptadas

EPR (Evaluacion Postural Rapida)

S gempio

(4 Resdlaco

Ll Resultados

05 de [a evaluacion

Estos son los resul

Resultado

Carga essitica

L —
b—— =
Valoracién
N ge zctuacin Actuzeién
Latarea es nochva para el trabajador. Es urgente ol redisefo de latarea.
Color/Puntuacién Valoracisn

Tiposy tiempos de las posturas adoptadas
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Método OWAS

De todas las observaciones realizadas que equivalen al 100%, se evidencia que, al

realizar el trabajo de recoleccion de residuos sélidos urbanos, los recolectores

efectlian las siguientes posturas:

Posturas de la espalda

Posturas de brazos

Posturas de piernas

Nivel de cargas

ESPALDA Porcentaje

Recta 36%
Inclinada 30%
Girada 21%

Inclinada y girada 13%

BRAZOS Porcentaje
Ambos debajo de los hombros 52%
Uno encima de los hombros 25%
Ambos encima de los hombros 20%
PIERNAS Porcentaje
Sentado 0%
De pie sobre 2 piernas 15%
De pie sobre 1 pierna 24%
De pie sobre 2 piernas flexionadas 15%
De pie sobre 1 piernas flexionada 20%
Arrodillado 0%
Andando 50%
CARGA Porcentaje
<10 Kg 50%
10 a 20Kg 40%
>20 Kg 10%
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En el grupo de estudio se evidencia que la mayoria de las posturas se engloban en la
Categoria 3, es decir se deben aplicar acciones correctivas lo antes posible

Tabla de clasificacion de las Categorias de Riesgo de las posiciones del cuerpo segun
su frecuencia relativa.

Nwvel do Acaon

Categona € aphesonin Acaan
o~
Fotton norwe y AN B8R e RIBd DA 00 0 Bt 2
0O eareeto D foquiere Socie

° T e
2 Postrs con powbidnd de oo Sals o meteme musauie | e

.t o

Postrs on dacns Safros e ¢ Satema maaie 5o maeee D
e WTECE @E & e DOSTE

LA LA P MDD pORad MAe A0S Sunamerte | 5o e BN BO00NS
SIACE 100 & BEWTE LIS E3 e et @3 PreIIBTe B

1
2
3
3
=
2
1
1
2
3
3
3
1

R NN =
N oW BB W N @ oW o=

Por ejemplo, siguiendo el analisis de las acciones motrices y el método OWAS,

VEMOS:

Accion motriz — Ciclo: Acciones Técnicas "A” (peor de las situaciones observadas)

POSICION DE LA ESPALDA | Primer digito del Codigo de Postura
Espalda Doblada con giro 4

POSICION DE LOS BRAZOS | Segundo digito del Cédigo de Postura

Un brazo elevado y el otro bajo 2

POSICION DE LAS PIERNAS | Tercer digito del Codigo de Postura

De pie con una piernarectay la 3

otra flexionada con el peso

desequilibrado entra ambas

CARGAS Y FUERZAS Cuarto digito del Codigo de Postura
SOPORTADAS
Entre 10 y 20 kg 2
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Tabla de clasificacion de las Categorias de Riesgo de los Codigos de Postura

Accion motriz — Ciclo: Acciones Técnicas "B™ (se analiza desde erguido lanzando
con los dos brazos las bolsas de residuo al camion recolector)

POSICION DE LA ESPALDA

Primer digito del Codigo de Postura

Espalda Doblada

2

POSICION DE LOS BRAZOS

Segundo digito del Cédigo de Postura

Los dos brazos elevados

3

POSICION DE LAS PIERNAS

Tercer digito del Codigo de Postura

De pie con una pierna recta y la otra
flexionada con el peso desequilibrado

entra ambas

3

CARGAS Y FUERZAS
SOPORTADAS

Cuarto digito del Codigo de Postura

Entre 10 y 20 kg

Tabla de clasificacion de las Categorias de Riesgo de los Cddigos de Postura

111111111111111111111

|||||||||||||||||||||
2 2 3 22322333 333322233313
2 2 3 2 23 23 33 443 43334234
aaaaaaaaaaaaaaaaaaa
zzzzzzzzzzzzzzzzzzzzz

zzzzzzzzzzzzzzzzzzzzz
303 4 2 343 3 44 4 4444444234
4 4 4 2 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 23 4
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Accion motriz — Ciclo: Acciones Técnicas "C” (Achiques, se analiza la peor
situacion con traslados de hasta 100 m)

POSICION DE LA ESPALDA

Primer digito del Codigo de Postura

Espalda Doblada

2

POSICION DE LOS BRAZOS

Segundo digito del Cédigo de Postura

Los dos brazos bajos

1

POSICION DE LAS PIERNAS

Tercer digito del Cddigo de Postura

Andando

7

CARGAS Y FUERZAS
SOPORTADAS

Cuarto digito del Codigo de Postura

Mas de 20 kg

Tabla de clasificacion de las Categorias de Riesgo de los Cddigos de Postura

Accion motriz — Ciclo: Acciones Técnicas 'D” (se analiza la situacion que

intervienen los dos brazos)

POSICION DE LA ESPALDA

Primer digito del Cddigo de Postura

Espalda Doblada

2

POSICION DE LOS BRAZOS

Segundo digito del Cédigo de Postura

Los dos brazos elevados

3
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POSICION DE LAS PIERNAS

Tercer digito del Cddigo de Postura

De pie con una pierna rectay la
otra flexionada con el peso

desequilibrado entra ambas

3

CARGAS Y FUERZAS
SOPORTADAS

Cuarto digito del Codigo de Postura

Menos de 10 kg

Tabla de clasificacion de las Categorias de Riesgo de los Cdédigos de Postura

Accion motriz — Ciclo: Acciones Técnicas "E” (este andlisis esta limitado por el

método)

POSICION DE LA ESPALDA

Primer digito del Codigo de Postura

Espalda Doblada

2

POSICION DE LOS BRAZOS

Segundo digito del Cédigo de Postura

Un brazo bajo y el otro elevado

2

POSICION DE LAS PIERNAS

Tercer digito del Codigo de Postura

Andando

7

CARGAS Y FUERZAS
SOPORTADAS

Cuarto digito del Codigo de Postura

Mas de 20 kg
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Tabla de clasificacion de las Categorias de Riesgo de los Codigos de Postura

0

A L MR RN oa oW RoR e oA

Método RULA
Accion motriz — Ciclo: Acciones Técnicas "A” (peor de las situaciones observadas)

Grupo a: Puntuacion de los miembros superiores

Posicion del Brazo

Puntos Posicion
1 Desde 20° de extensién a 20° de flexion
Extension >20° o flexion entre 20° y 45°
6 Flexion entre 45° y 90°
|T Flexi6n > 90°

Ahora, la puntuacién asignada al brazo puede verse modificada en los siguientes casos:

‘ PUNTQOS | POSICION
+1 Si el hombro esta elevado o el brazo rotado

Si los brazos estan abducidos

‘ -1 Si el brazo tiene un punto de apoyo
PUNTUACION DEL BRAZO 4
Puntos Posicion
1 Flexién en 60° y 100°

Flexion < 60°_6 > 100°

La puntuacion asignada al antebrazo puede aumentada en dos situaciones:

Puntos Posicitn
(G Si la proyeccion vertical del antebrazo se
encuentra mas alld de la proyeccion vertical
del codo
+1 Si el antebrazo cruza la linea central cuerpo
PUNTUACION DEL ANTEBRAZO 3
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Puntos

Posicion

respecto a flaxion

S esta en posioon neutra

entre 0° y 15°

Si estd fleonada o exiendida

15

Para flexion o extension mayor de

El valor calculado para la mufieca se vera modificado si existe desviacion radial o cubital.

Puntos

Posicion

+1

Si esta

cubitalmente

desviada radial o

Una vez obtenida la puntuacion de la mufieca se valoraré el giro de la misma. Este
nuevo valor seré independiente y no se afiadira a la puntuacion anterior, si no que servira

posteriormente para obtener la valoracion global del grupo A

Posicién

untos
1

Si existe pronacidon 0 supinacion
en rango medio

2

Si existe pronacién o supinacién
en rango extremo

PUNTUACION DE LA MUNECA

Grupo b: puntuacién para las piernas, el tronco y el cuello

Posicion

Pygtos
1

Si existe flexion entre 0° y 10°

Si esta flexionado entre 10°y 20°

En flexion mayor de 20°

o
3
a

Si esta extendido

Modificaciones:

Punltos

Posicion

+1

Si el cuello esta rolado

T

Si hay inclinacién lateral

PUNTUACION DEL CUELLO

Puntos

Posicion

7

Senlado, bien apoyado y con un anguio
tronco-caderas >50°
Si estd flexionado entre 0%y 20°

Si estd flexionado entre 20y 60°

Si estd flexionado més de 60°

Modificaciones:

Posicién

Si hay torsion de tronco

Puntos
+1
+1

Si hay inclinacién lateral del tronco

PUNTUACION DEL TRONCO

Posacim

Senladn. C0n e y DeSTas. Deil afyados

Dot poe oy il |Poesly SaMesineCimenie CsinEnwmdD y

ESQNTSD s CEmENET B8 [OSIt0n

S IS S N0 SN SlOYatis, O S el pesd Mo

el Sameniamsnis dslnbusdo
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PUNTUACION DE LAS PIERNAS

Posicion

Si la carga o fuerza es menof de 2 Kg y se realra
ntermitentements.

Si la carga o fuerza esta entre 2 y 10 Kg y se levanta
intermitente

Si la carga o fuerza estd entre 2 y 10 Kg. v es estdlica o
repetitiva

Si la carga o fuerza es mlermilente y supenor a 10 Kg

Si la carga o fuerza es supenor a los 10 Kg , y es estalica o
repelitiva

Si se producen golpes o fuerzas biuscas o nepentinas.

PUNTUACION DE LA ACTIVIDAD MUSCULAR DESARROLLADA

Puntuaciones globales

Tras la obtencion de a8 puntuaciones de los miembros del orupo A y del grupo B de forma Individu:
la asignacion de una puntuacion global a ambos grupos.

Puntuacion global pera los miembros del grupo A
Con las puntuaciones de brazo, antebrazo, mufieca y giro de mufieca, se asignard mediante Ia tabla
puntuacidn global para el grups A

B Antebraz
- Giro de Muieca Giro de Muficca Giro de Mufices

7
2
2
5
3
3
=
¥
+
4
+
5
5
D
7
O
0

0 o
Al 13, PUMU3GIoN gooal para of grupo A

980

13 una

Puntuacién global para los miembros del grupo B

y las piemas consultando la tabla 14

De la misma manera, se obtendré una puntuacion general para el grupo B a partir de la puntuacién de

o e]o| w
i|o|e|a] w
o ||o]o| =
@ |~i|o|o| o
@|~t|o|o| w

| i fen|wfra| =
oo~ [en|wfe| w
oa|~t[en|wfra| o

g | 8 |8 8

©

BRI EYES

@ o |en|~f~| =

@ oo ~f=a| =

Tabla 14. Puntuacion global para el grupo B.

000

Puntuacion Final

La puntuacion obtenida de sumar a la del grupe A la correspondiente a la actividad muscular y la debi
aplicadas pasara a denominarse puntuacion C. De la misma manera, la puntuacion obtenida de sumar
la debida a la actividad muscular y las fuerzas aplicadas se denominara puntuacion D. A partir de las puntuacienes C
y D se obtendra una puntuacion final global para la tarea que oscilara entre 1y 7, siendo mayor cuanto mas elevado
sea el riesgo de lesion. La puntuacion final se extraera de la tabla 16.

Puntuacion C

vz 3| 3| & 5| 5|
2| 2 | 3]+ | a5 | 5|
EX I I I (O
EX I I [
EO I (R I N A

4|4|5|6|6\7|¢j
O T I A (A
GO T I A

Tabla 16. Puntuacion final

0.0
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'TABLA F: PUNTUACION FINAL

PUNTUACION D (cuello, tronco, plerna)

s 5
) 5
2 6
§ 6
E

g 7
2 7
<

g 7
2 7

PUNTUACION FINAL 7

El método sugiere estudiar y modificar inmediatamente

— Cuando la puntuacién final es 16 2 Is postura es aceptable,
_ Cuando la puntuacidn final es 3 6 4 pueden requerirse cambios en Ia tarea;

es conveniente profundizar en el estudio

La puntuacion final s S 0 6. Se requiere el redsenio de la tarea. es
necesario realizar actividades de investigacion.

- La puntuacién final es 7. Se requieren camtsos urgentes en &l puesto o
tarea

i Tabla 17_ Niveles de actuacion segun la puntuacidn final obtenida.

Notese, que, a modo comparativo, aplicamos en la Acciones Técnicas "A” el software
de ergonautas, dando el mismo resultado que el abordaje que hicimos de modo analitico.

Vemos a continuacion las capturas de imagen del software:

RULA (Rapid Upper Limb Assessment)
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correspendiente

Indlica el angula de gira de lam

L muee

% Evaluacion [EE——

Irrcduce los datas necesa

Pulsa volver cuando finalices

# Puedes usar RULER para medir los angulos sobre

Grupo B Cuelle, tronco y extremidades inferiores

posiein del cuslo

Indica el dngu n correspondients

Indica o

Indica o selecciona la imagen, si
& aut; nal

alzack.

Torcolmalzaio

€ S € tas ~8r tas

Pulsa volver cuando finalices

LA (Rapid Upper Limb Assessment)

% Evaluacion

clver cuandoinglices
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RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

& Datos | @ Evauacion | (s resutado

il Resultados

Fuente: https://www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/epr _online.

Accion motriz — Ciclo: Acciones Técnicas "B” (se analiza desde erguido lanzando
con los dos brazos las bolsas de residuo al camion recolector).

Grupo a: Puntuacion de los miembros superiores

Posicién del Brazo

Puntos Posicion
1 Desde 20° de extensidn a 20° de flexion

Extension >20° o flexion entre 20° y 45°
3 Flexion entre 45° y 90°
4 Flexion > 90°

Ahora, la puntuacion asignada al brazo puede verse modificada en los siguientes casos:

TOS | POSICION

+1 Si el hombro esté elevado o el brazo rotado

+1 Si los brazos estéan abducidos

-1 Si el brazo tiene un punto de apoyo

PUNTUACION DEL BRAZO 4

Puntos Posicion
1 Flexion en 60° y 100°
2 Flexion < 60°_¢ » 100°

La puntuacion asignada al antebrazo puede aumentada en dos situaciones:

Puntos Posicién
+1 Si la proyeccion vertical del antebrazo se
encuentra mas alla de la proyeccion vertical
del codo
+1 Si el anlebrazo cruza la linea central cuerpo
PUNTUACION DEL ANTEBRAZO 3
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Puntos Posicion
1 Si esta en posiodn neutra
~ respecio a flexion
‘U Si esid flexionada o exiendida
entre 07y 15°
3 Para flexion o extension mayor de
15°

El valor calculado para la mufieca se vera modificado si existe desviacion radial o cubital.

Puntos Posicion
+1 Si estd desviada radial o
cubitalmente

Una vez obtenida la puntuacion de la mufieca se valorara el giro de la misma. Este
nuevo valor sera independiente y no se afiadira a la puntuacion anterior, si no que servira
posteriormente para obtener la valoracion global del grupo A

M@s Posicién
1

‘ ' Si existe pronacion o supinacion
en rango medio
2 Si existe pronacién o supinacién

en rango extremo

PUNTUACION DE LA MUNECA 2

Grupo b: Puntuacién para las piernas, el tronco y el cuello

En flexién mayor de 20°
Si esté extendido

S Posicion
Si existe flexion entre 0° y 10°
Si esta flexionado entre 10°y 20°
3
4

Modificaciones

ntos Posicion
+1 Si el cuello esté rotado

Sihay incinacion lateral

PUNTUACION DEL CUELLO 2

Puntos Posicion
1 Sentado, bien apoyado y con un dngulo
“ tronco-caderas >50°
2 Si esta flexionado entre 0%y 20°
Si esta flexionado entre 20y 60°
4 Si esta flexionado mas de 60°

Modificaciones

Puntos Posicion
Si hay torsién de tronco
+1 Si hay inclinacion lateral del tronco

PUNTUACION DEL TRONCO 3
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PUNTUACION DE LAS PIERNAS 2

Puinlos Posacadn

0 Si la carga o fuerza es menof de 2 Kg y se realiza
ntermatentemente

1 Si la carga o fuerza estd enlre 2 y 10 Kg y se levanta
intemmitente

2 Si la carga o fuerza estd entre 2 y 10 Kg. y es estélbica o

— repelitiva

2 Sila carga o luefza &3 inlermilanta y Supenod a 10 Kg

3 5ila carga o fuerza es supenor a los 10 Kg., y es estalica o
repetitva

3 Si se producen golpes o fuerzas biuscas o repentinas.

PUNTUACION DE LA ACTIVIDAD MUSCULAR ESARROLLADA 2

Puntuaciones globales
T T o s P I A R P |

Ia asignacidn de una puntuacion lobal a ambos grupos.

Puntuacion global pars los mism o A
Con las puntuaciones de brazo, antebrazo, mufieca y giro de muieca, se asignard mediante la tabla 13 una
puntuaci6n global para el grupo A
Muieca
P 2 s .

de Muiteca Giro de Mufieca Giro de Mufieca  Gre 2

1

<lefs[ofelo s [s]o] =[] <[] IR

Puntuacidn global para los miembros del grupo B.
De la misma manera, se obtendra una puntuacion general para el grupo B a partir de la puntuacién del

y las piernas consultando la tabla 14

g

i orpo A

m Tabla 14. Puntuacion global para &l grupo B.
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Puntuacién Final
La puntuacidn obtenida de sumar a la del grupo A la correspondiente a la actividad muscular y la deb@a
aplicadas pasara a denominarse puntuacion C. De la misma manera, la puntuacion obtenida de sumar del 0
la debida a la actividad muscular y las fuerzas aplicadas se denominara puntuacion D. A partir de las puntuaciones C
y D se obtendra una puntuacion final global para la tarea que oscilara entre 1y 7, siendo mayor cuanto mas elevado
sea el riesgo de lesion. La puntuacidn final se extraera de la tabla 16.

] Puntuacion D

| Puntuacionc | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |5 |

[ 1 D o o ] [ [ |

|2 O B o |

| 3 e O |

B | > | | 4| s | s | s |

| 5 [ [ ] A

I NI S| NN | I |

= = e Lo f 20 7| |

[+ O A A [ |

Tabla 16. Puntuacién final

PUNTUACION FINAL i

El método sugiere estudiar y modificar inmediatamente

[ e Cuando la puntuacidn firzl es 16 2 15 postura es aceptabie,
Cuando la puntuacion final €s 3 0 4 pueden raquernrse cambios en Ia tarea;
es conveniente profundizar en el estudio
La puntuacion final es S 0 6. Se requiere &l redseno de la tarea, es
necesario realizar actividades de investigacion.

- La puntuacién final es 7 Se requieren camtsos urgentes en el puesto o
tarea

: Tabia 17
H o {
|

Niveles de actuacion segun la puntuacidn finsl obtenida.

Accién motriz — Ciclo: Acciones Técnicas "C" (Achiques, se analiza la peor
situacion con traslados de hasta 100 m)

Grupo a: Puntuacion de los miembros superiores

Posicién del Brazo

ntos Posicion
@ Desde 20° de extension a 20° de flexion
2 Extension >20° o flexién entre 20° y 45°
3 Flexion entre 45° y 90°
4 Flexi6n > 90°

Ahora, la puntuacion asignada al brazo puede verse modificada en los siguientes casos

PUNTQS | POSICION

+ Si el hombro esté elevado o el brazo rotado
+1 Si los brazos estan abducidos

-1 Si el brazo tiene un punto de apoyo

PUNTUACION DEL BRAZO 2

Puntos Posicion
1 Flexion en 60° y 100°
(: 2 i Flexion < 60°_6 > 100°
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La puntuacion asignada al antebrazo puede aumentada en dos situaciones:

Puntos Posicion
+1 Si la proyeccion vertical del antebrazo se
encuentra méas alld de la proyeccion vertical
del codo
+1 Si el antebrazo cruza la linea central cuerpo
PUNTUACION DEL ANTEBRAZO 2

Puntos Posicion

I, Si esta en posiodn neutra
respecto a flexidn

2

S oesta fleonada o extendda
entre 0° y 157

3 Para flaxidn o extensidn mayor de
15

El valor calculado para la mufieca se vera modificado si existe desviacion radial o cubital.

Puntos Posicion
+1, Si estd desviada radial o
cubitalmente

Una vez obtenida la puntuacion de la mufieca se valorara el giro de la misma. Este
nuevo valor sera independiente y no se afiadira a la puntuacion anterior, si no que servira
posteriormente para obtener la valoracion global del grupo A

Puntos Posicién
( U Si existe pronacidn o supinacion
en rango medio
2 Si existe pronacién o supinacion
an rango extremo
PUNTUACION DE LA MUNECA 2

Grupo b: Puntuacién para las piernas, el tronco y el cuello

Si estéa flexionado entre 10°y 20°
En flexion mayor de 20°
Si esta extendido

S Posicién
‘ 1) Si existe flexion entre 0° y 10°
-
3
4

‘P\m(ns Posicion
S e
PUNTUACION DEL CUELLO 2
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Puntos Posicién
1 Sentado, ben apoyado y con un angulo
_ tronco-caderas >90°
7 Siesta flexionado entre 0°y 20°
Si esta flexionado entre 20y 60°
4 Si estd flexionado mas de 60°
Modificaciones:
Puntos Posicién
+1 Si hay torsion de tronco

@ Si hay inclinacion lateral del tronco

PUNTUACION DEL TRONCO 3

Punios. Posodn
Semilado COM DSy DTS, D SOOyaios
Do pue oo &l Pl SAMeSNCAEnle D0 y
~ ESPE00 Pas CHMsT B8 P
(y S S pesS N0 S5 SPOYAO0OS, O S & [ES0 Io
54 SameanCamenie delnbe s

PUNTUACION DE LAS PIERNAS 2

Punlos Posicatn

0 Si la carga o fuerza es menor de 2 Kg y se realiza
ntafmutentemants

1 Si la carga o fuerza estd entre 2 y 10 Kg y se levanla
ntermitente

2 Si la carga o fuerza esld entre 2 y 10 Kg v &5 estdbica o
repetitiva

‘2 Si la carga o fuerza es mtermitente y supenor a 10 Kg

3 S la carga o fuerza es supenod a los 10 Kg ., y &5 estabca o
repetitiva

3 Si sa producen golpes o fuerzas bruscas o repentinas.

PUNTUACION DE LA ACTIVIDAD MUSCULAR DESARROLLADA

Puntuaciones globales
Tras la obtencion de las puntuaciones de los miembros del grupo A y del grupo B de forma md\wdu@peo |
la asignacién de una puntuacién global a ambos grupos.

Puntuacién global para los miembros del grupo A
Con las puntuaciones de brazo, antebrazo, mufieca y giro de mufieca, se asignard mediante la tabla 13 una
puntuacién global para el grupe A.

Muiieca
1 2 3 a

Brazo Antebrazo - - = Giro de
Giro de Mufieca Giro de Mufieca Giro de Mufieca 08 0

2 2

9
4x576 Tabla 13. Puntuacion global para el grupo A
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Puntuacion global para los miembros del grupo B.
De la misma manera, se obtendra una puntuacidn general para el grupo B a partir de la puntuacidn del A
y las piemas consultando la tabla 14.

onco

1 3 2 3 3 5 5 6 6 7 7

2 3 2 Bl 4 5 B 5 & 7 7 T

3 3 3 4 4 5 6 B 7 7 7

5 5 5 6 6 ¥ 7 ¥ 7 ¥ 8 8

7 T 7 7 T 8 B8 8 B8 8 8 B8

8 8 8 8 8 8 8 2 9 2 9 9
Tabla 14. Puntuacion global para el grupo B.

Puntuacion Final
La puntuacién obtenida de sumar a la del grupo A la correspondiente a la actividad muscular y la deb@
aplicadas pasard a denominarse puntuacion C. De la misma manera, la puntuacién obtenida de sumar del

la debida a la actividad muscular y las fuerzas aplicadas se denominara puntuacién D. A partir de las puntuaciones C
y D se obtendra una puntuacion final global para la tarea que oscilara entre 1y 7, siendo mayor cuanto més elevado
sea el riesgo de lesion. La puntuacidn final se extraera de la tabla 16

PUNTUACION FINAL

I
| Puntuacinc | 1 J 2 | 3 | 4 ] 5 | [ |
[ 5 RN N N I R
[+l O R
e — |
5 |5 | 8 | & |7 | 7 | 7
[ = NN A A
Tabla 16. Puntuacion final.
i

El método sugiere estudiar y modificar inmediatamente

Accion motriz — Ciclo: Acciones Técnicas "D (se analiza la situacion que

[ Cuando la puntuacion final es 16 2 1a postura es aceptable,

Cuando la puntuacion final &s 3 0 4 pueden raquernirse cambios &n Ia tarea;
es conveniente profundizar en el estudio

La puntuacion final es S 6 6. Se requiere el redseno de la tarea, es
necesario realizar actividades de investigacion.

- La puntuacién final es 7. Se requieren camsos urgentes en & puesto o
tarea

Tabla 17_ Niveles de actuacion segdn la puntuacon final obtenida.

intervienen los dos brazos)

Grupo a: Puntuacién de los miembros superiores

Posicion del Brazo

Puntos Posicion
1 Desde 20° de extensién a 20° de flexion
2 Extensién >20° o flexion entre 20° y 45°
Flexion entre 45° y 90°
Flexion > 90°

(@2

Ahora, la puntuacién asignada al brazo puede verse modificada en los siguientes casos:

PUNTOS | POSICION
+1 Si el hombro esta elevado o el brazo rotado

Si los brazos estén abducidos

-1 Si el brazo tiene un punto de apoyo
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PUNTUACION DEL BRAZO 5

Puntos Posicion
1 Flexion en 60° y 100°
2 Flexién < 60°_¢ > 100°

La puntuacién asignada al antebrazo puede aumentada en dos situaciones:

Puntos Posicion

+1 Si la proyeccion vertical del antebrazo se
encuentra mas alla de la proyeccion vertical
del codo

+1 Si el antebrazo cruza la linea central cuerpo

PUNTUACION DEL ANTEBRAZO 2

Puntos Posicién
T Si esld en posiodn neulra
\ respacto a flaxion
(U Si estd fleonada o extendida
entre 0f y 15°
3 Para flexion o extension mayor de
15°

El valor calculado para la mufieca se vera modificado si existe desviacion radial o cubital.

Puntos Posicién
+1 Si estd desviada radial o
cubitalmente

Una vez obtenida la puntuacién de la mufieca se valorara el giro de la misma. Este
nuevo valor sera independiente y no se afadira a la puntuacion anterior, si no que servira
posteriormente para obtener la valoracién global del grupo A

tos. Posicion
U Si existe pronacién o supinacién
en rango medio
2 Si existe pronacion o supinacion
en rango exiremo

PUNTUACION DE LA MUNECA |2

GRUPO B: PUNTUACION PARA LAS PIERNAS, EL TRONCO Y EL CUELLO

Puntos Posicion
1 Si existe flexion entre 0° y 10°
Q Si esta flexionado entre 10°y 20°
En flexion mayor de 20°
4 Si esta extendido
Modificaciones:

Puntos Posicion
+1 Siel cuello esta rotado
+1 Si hay inchinacion lateral

PUNTUACION DEL CUELLO 2
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Puntos Posicion
1 Sentado, bien apoyado y on un angulo
tronco-caderas >90
2 ) Si esta flexionado entre 0% 20°
Si esta flexionade entre 20y 60°
“ Si estd flexionado mas de 60°
Modificaciones:
Puntos Posicion
+1 Si hay torsion de tronco
+ Si hay inclinacion lateral del tronco

PUNTUACION DEL TRONCO 3

Posodn

Sonladn OO (S y eSS Deb SO0vEios

Do e Do & [Pl SMeSdCameenie: Csannscs ¥
ExSDael Ets R 06 (S

SIS Pt N S50 ApORds, O S 8l pesd M
LS SO SR s

®

PUNTUACION DE LAS PIERNAS 2

Punlos Posicion

0 Si la carga o fuerza es menor de 2 Kg y se realiza
intermitentemeants

@ Si la carga o fuerza estd entre 2 y 10 Ko y se levanla

intermitente

2 Si la carga o fuerza estd entre 2 y 10 Kg. v es estéfica o
repetitiva

2 Si la carga o fuerza es infermitente y supenor a 10 Kg

3 Si la carga o fuerza es supenor a los 10 Kg , y es estalica o
repatitva

3 Si sa producen golpes o fuerzas bruscas o repentinas.

PUNTUACION DE LA ACTIVIDAD MUSCULAR DESARROLLADA 1

Puntuaciones glabales
Tras la obtencion de las puntuaciones de los miembros del grupo A y del grupo B de forma individuopeo |

Ia asignacién de una puntuacién global a ambos grupos.

Puntuacién global para los miembros del grupo A.

puntuacion global para el grupo A.
Muiieca
1 2 3 4

Brazo  Antebrazo o . . . ~ Giro de
Giro de Mufieca Giro de Mufieca Giro de Mufieca (Ui ©%

1 2

9

Tabla 13, Puntuacion giobal para | grupo A.

Con las puntuaciones de brazo, antebrazo, mufieca y gire de mufieca, se asignara mediante la tabla 13 una
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Puntuacidn global para los miembros del grupo B.
De la migma manera, se obtendra una puntuacion general para el grupo B a partir de la puntuacidn del A

y las piemas consultando |a tabla 14.

1 3 2 3 3 5 5 B B T 7
2 3 2 3 4 5 5 5 [ 7 T T
3 3 3 4 4 5 & B i 7 7
2 5 5 & & 7 7 ¥ i i 8 8
7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8
8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9

m Tabla 14. Puntuacion global para el grupo B.

Puntuacion Final
La puntuacién obtenida de sumar a la del grupo A la correspondiente a la actividad muscular y la deb@
aplicadas pasara a denominarse puntuacion C. De la misma manera, la puntuacion obtenida de sumar del )
la debida a la actividad muscular y las fuerzas aplicadas se denominara puntuacion D. A partir de las puntuaciones C
y D se obtendra una puntuacion final global para la tarea que oscilara entre 1y 7, siendo mayor cuante mas elevado
sea el riesgo de lesion. La puntuacidn final se extraera de |a tabla 16.

_ Puntuacion D

| Puntvacionc | 4 ] 2 | 3 | 4 | s 6 Jir |
BN | : | 2| 3 | 4| s | s |
B | | o | ¢ | 4| 5 | 5|
BN | | | ¢ | 4| 5 | s |
B ¢ | ¢ | 2 |+ | s | & | s |
[ 5 I I I I I A
—-wus\e\ewd
A 5 | 5 | 6 | s | 7| 7 |7
OO A A

Tabla 16. Puntuacion final.

PUNTUACION FINAL

\l

El método sugiere estudiar y modificar inmediatamente

= Cuando la pentuacion final es 10 2 Ia postura es aceptable.
Cuando la puntuacion final s 3 6 4 pueden raquerrse cambios en la tarea;
es conveniente profundizar en el estudio
La puntuacion final es S 0 6. Se requiere el redseno de la tarea, es
necesario realizar actividades de investigacion.

_ La puntuacién final es 7. Se requieren camtsos urgentes en &l puesto o
tarea

i Tabla 17_ Niveles de actuacion segdn la puntuacdn final obtenida.

Accion motriz — Ciclo: Acciones Técnicas "E” (este andlisis esta limitado por el
método)

Grupo a: Puntuacion de los miembros superiores

Posicion del Brazo

Puntos Posicion

1 Desde 20° de extension a 20° de flexion
k Extensién >20° o flexion entre 20° y 45°
3 Flexién entre 45° y 90°

J Flexién > 90°

Ahora, la puntuacion asignada al brazo puede verse modificada en los siguientes casos:

PUNTOS | POSICION
+1 Si el hombro esta elevado o el brazo rotado

+1 Silos brazos estan abducidos

- Si el brazo tiene un punto de apoyo
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PUNTUACION DEL BRAZO 4

Puntos Posicion
1 Flexion en 60° y 100°
2 Flexion < 60°_6 > 100°

La puntuacion asignada al antebrazo puede aumentada en dos situaciones:

Puntos Posicién

+1 Si la proyeccion vertical del antebrazo se
encuentra mas allad de la proyeccion vertical
del codo

+1 Si el anlebrazo cruza la linea central cuerpo

PUNTUACION DEL ANTEBRAZO 2

o5 Posicon
T Si esid en posicon neulra
respecto a flexién

7 Si esié fiedonada o exiendida
entre 0°y 15°
3 Para flaxion 0 axtansion mayor de

150

El valor calculado para la mufieca se vera modificado si existe desviacion radial o cubital

Puntos Posicion
Si estd desviada radial o
cubitalmente

Una vez obtenida la puntuacién de la mufieca se valoraré el giro de la misma. Este
nuevo valor sera independiente y no se afiadira a la puntuacion anterior, si no que servira
posteriormente para obtener la valoracién global del grupo A

05, Posicion
1 ' Si exisle pronacion o supinacion
@n rango medio

2 Si exisle pronacion o supinacion
@n rango extremo

PUNTUACION DE LA MUNECA 2

Grupo b: Puntuacion para las piernas, el tronco y el cuello

P Posicién
1 Si existe flexién entre 0° y 10°
Si esté flexionado entre 10°y 20°

3 En flexidn mayor de 20°

4 Si esta extendido

Modificaciones:
oS Posicion
+1 Si el cuello esté rotado

Sihay inclinacion lateral

PUNTUACION DEL CUELLO 2
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Puntos Posicidn

1 Sentado, bien apoyado y con un angulo
tronco-caderas >90°

] ) Si esta flexionado entre 0%y 20°

Si esta flexionado entre 20y 60°

4 Si estd flexionado mas de 60°

Modificaciones:

Puntos Posicion
(@ Si hay forsion de tronco
T Si hay inclinaci6n lateral del tronco

PUNTUACION DEL TRONCO 3

Pumios. Postn

1 SniAann, TN e y [eaTEs [en Sp0yaios,

1 D e ooy & (PeeSdy STl Seaie il mdd ¥
<\ 5B [P CATERST 05 [OSa00n

F] S 105 DS N ESiAN APOYSOos, 0 5 & [eS0 N0
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PUNTUACION DE LAS PIERNAS 2

Posicon

5i la carga o fuerza &5 menor de 2 Kg y se realiza
intermitentemento

Si la carga 0 fuerza esid enfre 2 y 10 Kg y se levania
mtemmitente

Si la carga o fuerza estd entre 2 y 10 Kp. v es estdlica o
repetitna

Sila carga o luerza es miermitenite y supenor a 10 Kg

Si la carga o fuerza es supenor a los 10 Kg , y es estabca o
repatitiva

5i za producen golpes o fuerzas bruscas o repantinas.

PUNTUACION DE LA ACTIVIDAD MUSCULAR DESARROLLADA

Puntuaciones globales
Tras la obtencién de las puntuaciones de los miembros del grupo A y del grupo B de forma md\wdu@peo !

Ia asignacién de una puntuacién global a ambos grupes

Puntuacién global para los miembros del gupo A
Con las puntuaciones de brazo, antebrazo, mufieca y giro de mufieca, se asignara mediante la tabla 13 una
puntuacion global para el grupo A.

[
1 2 3

Brazo Antebrazo - . - -
Giro de Mufieca Giro de Mufieca Giro de Mufieca

1 2 1 2 2

9 B B

s
m Tabia 13, Puntuacion global para el grupo A,

U.T.N./F.R.M. —Lic. en Higiene y Seguridad en el Trabajo
GOMEZ YUNES Oscar R.

195



Puntuacién global para los miembros del grupo B.
De la misma manera, se obtendrd una puntuacidn general para el grupo B a partir de la puntuacidn del

y las piemnas consultando la tabla 14

2 1 2 1 1 2 2 1 2

1 Bl 2 B 3 5 5 & & 7 7

2 2 3 2 3 4 5 5 5 B 7 7 7
k] 3 3 Bl 4 4 5 & & 7 7 7
4 5 5 5 6 6 7 T T 7 7 8 8
5 7 ¥ ¥ 7 7 8 8 8 8 8 8 8
6 8 8 8 8 8 8 8 2 9 9 ] 9

Tabla 14. Puntuacion global para el grupo B,

Puntuacion Final
La puntuacion obtenida de sumar a la del grupo A |a corespondiente a la actividad muscular y la deb@
aplicadas pasard a denominarse puntuacién C. De la misma manera, la puntuacién obtenida de sumar del

la debida a la actividad muscular y las fuerzas aplicadas se denominard puntuacion D. A partir de las puntuaciones C
y D se obtendra una puntuacidn final global para la tarea que oscilara entre 1 y 7. siende mayor cuanto mas elevado
sea el riesgo de lesion. La puntuacién final se extraerd de la tabla 16

I
I I IR N N N N 2
RN | 2 | o | 5 | 4| 5| 5|
e I N R R R
5 I R (R R O
[ I R R O O
| | | s | e | 7|

-uwswe\aw\ﬁ
7 I N RO R A |
[+ [ O A A

Tabla 16. Puntuacion final.

PUNTUACION FINAL

\‘

El método sugiere estudiar y modificar inmediatamente

i S| Cuando la puntuacion fnal es 16 2 Is postura es aceptable,

Cuando la puntuacion final &s 3 6 4 pueden raquerrse cambios en la tarea;
es conveniente profundizar en el estudio

La puntuacion final es S 6 6. Se requiere el redsefo de la tarea, es
necesario realizar actividades de investigacion.

- La puntuacion final es 7. Se requieren camtsos urgentes en &l puesto o
tarea

i Tabla 17_ Niveles de actuacion segun la puntuacdn finsl obtenida.

Protocolo RES 886/15 SRT

Accion motriz — Ciclo: Acciones Técnicas ‘B, Dy C"
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|[ANEXO | - Planilla 1: IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS

Razén Social: Municipalidad de Lujan de Cuyo

Direccion del establecimiento:

Quintana s/n Perdriel

C.U.LT.
Provincia:

30999087600  Cliu:

Mendoza

Sec. de Higiene Urbana y
Mantenimiento del
Espacio Publico

Area y Sector en estudio:

N° de trabajadores: 42

Puesto de trabajo: Recolector de RSU

Procedimiento de trabajo escrit(@\lo

Capacitacié@NO

Nombre del trabajador/es: NN

Manifestacion tempran@NO

Raquis lumbar, hombros derecho

Ubicacion del sintoma: .
y cadera-pierna derecha

PASO 1: Identificar para el puesto de trabajo, las tareas y los factores de riesgo que se presentan de forma habitual en

cada una de ellas.

Tareas habituales del Puesto de Trabajo Tiempo Nivel de Riesgo
Factor de ;. Izectlnggr bollsas | c2j Rdecoger bolsas 3 Achiques total de |[tarea |tarea |tarea
riesgo de la esde el pisoy 'a,nzar as esl e cestos para exposicion 1 2 3
X i adentro del camion residuos, trasladarlos y al Factor
jornada hab_'tual recolector lanzarlas adentro del R
de trabajo camién recolector de Riesgo
A Levantamiento y X X X 100 2 2 3
descenso
g [EMPue/ X 20 1 | NA | NA
arrastre
C | Transporte X X X 100 2 2 3
D |Bipedestacion X X X 100 1 1 3
g [Viovimientos X X X 100 2 | 2 | 1
repetitivos
F |Postura forzada X X X 100 3 2 3
G |Vibraciones N/A [ N/A | N/A
H | Confort térmico X X X 100 2 2 2
) | ISR X X X 100 1 1 1
contacto
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ANEXO | - Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS

Area y Sector en estudio:

Sec. de Higiene Urbanay Mantenimiento del Espacio Publico

Puesto de trabajo: Recolector de Residuos Sélidos Urbar Tarea N°:

1

2.A: LEVANTAMIENTO Y/O DESCENSO MANUAL DE CARGA SIN TRANSPORTE

PASOL1.: Identificar si la tarea del puesto de trabajo implica:

Ne DESCRIPCION S| NO
1 Levantar y/o bajar manualmente cargas de peso superior a 2 Kg. y hasta 25 Kg. X
Realizar diariamente y en forma ciclica operaciones de levantamiento /
2 |descenso con una frecuencia = 1 por hora o < 360 por hora (si se realiza de forma X
esporadica, consignar NO)
3 |Levantar y/o bajar manualmente cargas de peso superior a 25 Kg X

Si todas las respuestas son NO, se considera que el riesgo es tolerable.
Si alguna de las respuestas 1 a 3 es Sl, continuar con el paso 2.

Si la respuesta 3 es Sl se considera que el riesgo de la tarea es No tolerable, debiendo solicitarse mejoras en
tiempo prudencial.

PASO 2: Determinacion del Nivel de Riesgo

34 kgf.

N° DESCRIPCION Sl NO
El trabajador levanta, sostiene y deposita la carga sobrepasando con sus manos
1 X
30 cm. sobre la altura del hombro
5 El trabajador levanta, sostiene y deposita la carga sobrepasando con sus manos X
una distancia horizontal mayor de 80 cm. desde el punto medio entre los tobillos.
3 Entre la toma y el dep6sito de la carga, el trabajador gira o inclina la cintura mas X
de 30° a uno u otro lado (0 a ambos) considerados desde el plano sagital.
4 Las cargas poseen formas irregulares, son dificiles de asir, se deforman o hay X
movimiento en su interior .
5 El trabajador levanta, sostiene y deposita la carga con un solo brazo X
El trabajador presenta alguna manifestacion temprana de las enfermedades
6 . : A - X
mencionadas en el Articulo 1° de la presente Resolucion.
ANEXO | - Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS
Area y Sector en estudio: Sec. de Higiene Urbana y Mantenimiento del Espacio Pliblico
Puesto de trabajo:  Recolector de Residuos Sélidos Urbanos Tarea N°: 1
| 2.B: EMPUJE Y ARRASTRE MANUAL DE CARGA
PASO 1: Identificar si en puesto de trabajo:
N° DESCRIPCION SI NO
1 Se realizan diariamente tareas ciclicas, con una frecuencia = 1 movimiento por X
jornada (si son esporadicas, consignar NO).
2 El trabajador se desplaza empujando y/o arrastrando manualmente un objeto X
recorriendo una distancia mayor a los 60 metros
En el puesto de trabajo se empujan o arrastran ciclicamente objetos (bolsones,
3 |cajas, muebles, maquinas, etc.) cuyo esfuerzo medido con dinamémetro supera los X

Si todas las respuestas son NO, se considera que el riesgo es tolerable.
Si alguna de las respuestas 1 a 3 es Sl, continuar con el paso 2.

Si la respuesta 3 es Sl debe considerarse que el riesgo de la tarea es No tolerable, debiendo solicitarse mejoras
en tiempo prudencial.

PASO 2: Determinacion del Nivel de Riesgo.

Ne DESCRIPCION SI NO

1 Para empuijar el objeto rodante se requiere un esfuerzo inicial medido con X
dinamémetro 2 12 Kgf para hombres o 10 Kgf para mujeres.
Para arrastrar el objeto rodante se requiere un esfuerzo inicial medido con

2 . . . X
dinamémetro 2 10 Kgf para hombres o mujeres
El objeto rodante es empujado y/o arrastrado con dificultad (la superficie de

3 deslizamiento es despareja, hay rampas que subir o bajar, hay roturas u obstaculos X
en el recorrido, ruedas en mal estado, mal disefio del asa, etc.)
El objeto rodante no puede ser empujado y/o arrastrado con ambas manos, y en

4 |caso que lo permita, el apoyo de las manos se encuentra a una altura incomoda (por X
encima del pecho o por debajo de la cintura)
En el movimiento de empuijar y/o arrastrar, el esfuerzo inicial requerido se mantiene

5 significativamente una vez puesto en movimiento el objeto (se produce X
atascamiento de las ruedas, tirones o falta de deslizamiento uniforme)

6  |El trabajador empuja o arrastra el objeto rodante asiéndolo con una sola mano. X

7 El trabajador presenta alguna manifestacion temprana de las enfermedades X
mencionadas en el Articulo 1° de la presente Resolucion.
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ANEXO | - Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS

Area y Sector en estudio:

Sec. de Higiene Urbana y Mantenimiento del Espacio Plblico

Puesto de trabajo:  Recolector de Residuos Sélidos Urbanos Tarea N°: 1
| 2.C: TRANSPORTE MANUAL DE CARGAS
PASO 1: Identificar si la tarea del puesto de trabajo implica:
Ne DESCRIPCION Sl NO
1 [Transportar manualmente cargas de peso superior a 2 Kg y hasta 25 Kg X
2 El trabajador se desplaza sosteniendo manualmente la carga recorriendo una distancia X
mayor a 1 metro
3 |Realizarla diariamente en forma ciclica (si es esporadica, consignar NO) X
4 |Se transporta manualmente cargas a una distancia superior a 20 metros X
5 |Se transporta manualmente cargas de peso superior a 25 Kg X

Si todas las respuestas son NO, se considera que el riesgo es tolerable.
Si alguna de las respuestas 1 a 5 es Sl, continuar con el paso 2.

Si la respuesta 5 es Sl debe considerarse que el riesgo de la tarea es No tolerable, debiendo solicitarse mejoras en tiempo
prudencial.

PASO 2: Determinacion del Nivel de Riesgo

N° DESCRIPCION Sl NO
En condiciones habituales de levantamiento el trabajador transporta la carga entre 1y 10
1 [metros con una masa acumulada (el producto de la masa por la frecuencia) mayor que X
10.000 Kg durante la jornada habitual
En condiciones habituales de levantamiento el trabajador transporta la carga entre 10 y 20
2 |metros con una masa acumulada (el producto de la masa por la frecuencia) mayor que 6.000 X
Kg durante la jornada habitual
3 Las cargas poseen formas irregulares, son dificiles de asir, se deforman o hay movimiento X
en su interior.
2 El trabajador presenta alguna manifestacion temprana de las enfermedades mencionadas en X
el Articulo 1° de la presente Resolucién.
ANEXO | - Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS
Area y Sector en estudio: Sec. de Higiene Urbana y Mantenimiento del Espacio Publico
Puesto de trabajo:  Recolector de Residuos Sélidos Urbanos Tarea N°: 1
[ 2.D: BIPEDESTACION
PASO 1: Identificar si la tarea del puesto de trabajo implica:
Ne DESCRIPCION Sl NO
1 El puesto de trabajo se desarrolla en posicién de pie, sin posibilidad de sentarse, X
durante 2 horas seguidas o mas.
Si la respuesta es NO, se considera que el riesgo es tolerable.
Si la respuesta en si continuar con paso 2
PASO 2: Determinacién del Nivel de Riesgo
Ne DESCRIPCION Sl NO
En el puesto se realizan tareas donde se permanece de pie durante 3 horas
1 |seguidas o mas, sin posibilidades de sentarse con escasa deambulacién X
(caminando no méas de 100 metros/hora).
En el puesto se realizan tareas donde se permanece de pie durante 2 horas
2 |seguidas o mas, sin posibilidades de sentarse ni desplazarse o con escasa X
deambulacién, levantando y/o transportando cargas > 2 Kg.
Trabajos efectuados con bipedestacion prolongada en ambientes donde la
3 |temperaturay la humedad del aire sobrepasan los limites legalmente admisibles y X
que demandan actividad fisica.
4 El trabajador presenta alguna manifestacién temprana de las enfermedades X
mencionadas en el Articulo 1° de la presente Resolucion.
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ANEXO | - Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS

Area y Sector en estudio:

Sec. de Higiene Urbana y Mantenimiento del Espacio Publico

Puesto de trabajo:  Recolector de Residuos Sélidos Urbanos Tarea N°: 1
| 2.E: MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE MIEMBROS SUPERIORES |
PASO 1: Identificar si el puesto de trabajo implica:
Ne DESCRIPCION Sl NO
Realizar diariamente, una o més tareas donde se utilizan las extremedidas
1 |superiores, durante 4 o més horas en la jornada habitual de trabajo en forma ciclica X
(en forma continuada o alternada).
Si la respuesta es NO, se considera que el riesgo es tolerable.
Si la respuesta es SlI, continuar con el paso 2.
PASO 2: Determinacion del Nivel de Riesgo.
Ne DESCRIPCION SI NO
Las extremidades superiores estan activas por mas del 40% del tiempo total del
1 |ciclo de trabajo. X
En el ciclo de trabajo se realiza un esfuerzo superior a moderado a 3 segln la
2 . . . X
Escala de Borg, durante mas de 6 segundos y mas de una vez por minuto.
3 Se realiza un esfuerzo superior a 7 segln la escala de Borg. X
El trabajador presenta alguna manifestacién temprana de las enfermedades
4 . . o - X
mencionadas en el Articulo 1° de la presente Resolucion.
ANEXO | - Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS
Area y Sector en estudio: Sec. de Higiene Urbana y Mantenimiento del Espacio Plblico
Puesto de trabajo:  Recolector de Residuos Sélidos Urbanos Tarea N°: 1
| 2.F: POSTURAS FORZADAS |
PASO 1. Identificar si la tarea del puesto de trabajo implica:
NO DESCRIPCION Sl NO
Adopatar posturas forzadas en forma habitual durante la jornada de trabajo, con o
1 |sin aplicacion de fuerza. (No se deben considerar si las posturas son X
ocasionales)
Si todas las respuestas son NO, se considera que el riesgo es tolerable.
Si la respuesta es Sl, continuar con el paso 2.
PASO 2: Determinacion del Nivel de Riesgo
N° DESCRIPCION Sl NO
1 Cuello en extension, flexion, lateralizacion y/o rotacién X
2 Brazos por encima de los hombros o con movimientos de supinacion, pronacién o X
rotacion.
3 [Mufiecas y manos en flexién, extension, desviacion cubital o radial. X
4 Cintura en flexion, extension, lateralizacién y/o rotacién. X
5 |Miembros inferiores: trabajo en posicion de rodillas o en cuclillas. X
6 El trabajador presenta alguna manifestacion temprana de las enfermedades X
mencionadas en el Articulo 1° de la presente Resolucion.
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ANEXO I: Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS
Area y Sector en estudio: Sec. de Higiene Urbana y Mantenimiento del Espacio Plblico
Puesto de trabajo: _ Recolector de Residuos Sdlidos Urbanos Tarea N°: 1
[ 2.-G VIBRACIONES MANO - BRAZO (entre 5y 1500Hz)
PASO 1: Identificar si |a tarea del puesto de trabajo implica de forma habitual:
N° DESCRIPCION Sl NO
1 Trabajar con herramientas que producen vibraciones (martillo neumaético, X
perforadora, destornilladores, pulidoras, esmeriladoras, otros)
2 |Sujetar piezas con las manos mientras estas son mecanizadas X
3 |Sujetar palancas, wlantes, etc. que transmiten vibraciones X
Si todas las respuestas son NO, se considera que el riesgo es tolerable.
Si alguna de las respuestas es Sl, continuar con el paso 2.
Paso 2: Determinacion del Nivel de Riesgo
N° DESCRIPCION Sl NO
El valor de las vibraciones supera los limites establecidos en la Tabla I, de la
1 |parte correspondiente a Vibracion (segmental) mano-brazo, del Anexo V, X
Resoluciéon MTEySS N° 295/03.
El trabajador presenta alguna manifestacion temprana de las enfermedades
2 ; : o I X
mencionadas en el Articulo 1° de la presente Resolucion.

Si todas las respuestas son NO se presume que el riesgo es tolerable .

Si alguna de las respuestas es Sl, el empleador no puede presumir que el riesgo sea tolerable. Por lo tanto, se

debe

realizar uan evaluacén de riesgos.

2.-G VIBRACIONES CUERPO ENTERO (Entre 1y 80 Hz)

PASO 1: Identificar si la tarea del puesto de trabajo implica de forma habitual:

Ne DESCRIPCION SI NO
1 Conducir vehiculos industriales, camiones, maquinas agricolas, transporte X
publico y otros.
2 |Trabajar préximo a maquinarias generadoras de impacto. X
ANEXO | - Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS
Area y Sector en estudio: Sec. de Higiene Urbana y Mantenimiento del Espacio Plblico
Puesto de trabajo:  Recolector de Residuos Sélidos Urbanos Tarea N°: 1
[ 2.-H CONFORT TERMICO
PASO 1: Identificar si la tarea del puesto de trabajo implica:
No DESCRIPCION Sl NO
1 En el puesto de trabajo se perciben temperaturas no confortables para la X
realizacion de las tareas
Si la respuesta es NO, se considera que el riesgo es tolerable.
Si la respuestas es Sl, continuar con el paso 2.
PASO 2: Determinacién del Nivel de Riesgo.
N° DESCRIPCION Sl NO
1 EL resultado del uso de la Curva de Confort de Fanger, se encuentra por fuera de X
la zona de confort.

Si la respuesta es NO se presume que el riesgo es tolerable .

)
m

DEMASADO CALENTE

Fuente: Fanger, P.O. AN cuene | [NCER :
Thermal confort. o X
Mc.Graw Hill. New T e
York. 1972. © X
o
N
oo
. \ \
h g W w

TEuPERATUIA
CPERATIACS)

Fig. 4.6 Curvasde confot (PO. Fonger)
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ANEXO I: Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS

Area y Sector en estudio:

Sec. de Higiene Urbana y Mantenimiento del Espacio Publico

Puesto de trabajo: Recolector de Residuos Sélidos Urbanos Taree 1
| 2.-l ESTRES DE CONTACTO
PASO 1: ldentificar si la tarea del puesto de trabajo implica de forma habitual:
N° DESCRIPCION Sl NO
Mantener apoyada alguna parte del cuerpo ejerciendo una presion, contra
1 una herramienta, plano de trabajo, maquina herramienta o partes y X
materiales.
Si la respuesta es NO, se considera que el riesgo es tolerable.
Si la respuestas es Sl, continuar con el paso 2.
PASO 2: Determinacién del Nivel de Riesgo.
N° DESCRIPCION Sl NO
1 El trabajador mantiene apoyada la mufieca, antebrazo, axila o muslo u X
otro segmento corporal sobre una superficie aguda o con canto.
2 El trabajador utiliza herramientas de mano o manipula piezas que X
presionan sobre sus dedos y/o palma de la mano habil.
3 El trabajador realiza movimientos de percusién sobre partes o X
herramientas
El trabajador presenta alguna manifestacion temprana de las
4 . P o L X
enfermedades mencionadas en el Articulo 1° de la presente Resolucion.
ANEXO | - Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS
Area y Sector en estudio: Sec. de Higiene Urbana y Mantenimiento del Espacio Piblico
Puesto de trabajo:  Recolector de Residuos Sélidos Urbanos Tarea N°: 2
| 2.A: LEVANTAMIENTO Y/O DESCENSO MANUAL DE CARGA SIN TRANSPORTE
PASOL1: Identificar si la tarea del puesto de trabajo implica:
N° DESCRIPCION Sl NO
1 |Levantar y/o bajar manualmente cargas de peso superior a 2 Kg. y hasta 25 Kg. X
Realizar diariamente y en forma ciclica operaciones de levantamiento /
2 descenso con una frecuencia 2 1 por hora o < 360 por hora (si se realiza de forma X
esporadica, consignar NO)
3 |Levantar y/o bajar manualmente cargas de peso superior a 25 Kg X

Si todas las respuestas son NO, se considera que el riesgo es tolerable.
Si alguna de las respuestas 1 a 3 es Sl, continuar con el paso 2.

Si la respuesta 3 es Sl se considera que el riesgo de la tarea es No tolerable, debiendo solicitarse mejoras en
tiempo prudencial.

PASO 2: Determinacion del Nivel de Riesgo

N° DESCRIPCION Sl NO
El trabajador levanta, sostiene y deposita la carga sobrepasando con sus manos
1 X
30 cm. sobre la altura del hombro
2 El trabajador levanta, sostiene y deposita la carga sobrepasando con sus manos X
una distancia horizontal mayor de 80 cm. desde el punto medio entre los tobillos.
3 Entre la toma y el depésito de la carga, el trabajador gira o inclina la cintura méas X
de 30° a uno u otro lado (0 a ambos) considerados desde el plano sagital.
4 Las cargas poseen formas irregulares, son dificiles de asir, se deforman o hay X
movimiento en su interior .
5 |El trabajador levanta, sostiene y deposita la carga con un solo brazo X
6 El trabajador presenta alguna manifestacion temprana de las enfermedades X
mencionadas en el Articulo 1° de la presente Resolucion.
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ANEXO | - Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS

Area y Sector en estudio:

Sec. de Higiene Urbana y Mantenimiento del Espacio Publico

Puesto de trabajo:  Recolector de Residuos Sélidos Urbanos Tarea N°: 2
| 2.B: EMPUJE Y ARRASTRE MANUAL DE CARGA |
PASO 1: Identificar si en puesto de trabajo:
N° DESCRIPCION Sl NO
1 Se realizan diariamente tareas ciclicas, con una frecuencia = 1 movimiento por X
jornada (si son esporadicas, consignar NO).
2 El trabajador se desplaza empujando y/o arrastrando manualmente un objeto X
recorriendo una distancia mayor a los 60 metros
En el puesto de trabajo se empujan o arrastran ciclicamente objetos (bolsones,
3 |cajas, muebles, maquinas, etc.) cuyo esfuerzo medido con dinamémetro supera los X
34 kof.

Si todas las respuestas son NO, se considera que el riesgo es tolerable.
Si alguna de las respuestas 1 a 3 es SI, continuar con el paso 2.

Si la respuesta 3 es Sl debe considerarse que el riesgo de la tarea es No tolerable, debiendo solicitarse mejoras
en tiempo prudencial.

PASO 2: Determinacion del Nivel de Riesgo.

Ne DESCRIPCION S| NO
1 Para empujar el objeto rodante se requiere un esfuerzo inicial medido con X
dinamémetro 2 12 Kgf para hombres o 10 Kgf para mujeres.
2 Para arrastrar el objeto rodante se requiere un esfuerzo inicial medido con X
dinamdmetro 2 10 Kgf para hombres o mujeres
El objeto rodante es empujado y/o arrastrado con dificultad (la superficie de
3 |deslizamiento es despareja, hay rampas que subir o bajar, hay roturas u obstéaculos X
en el recorrido, ruedas en mal estado, mal disefio del asa, etc.)
El objeto rodante no puede ser empujado y/o arrastrado con ambas manos, y en
4 |caso que lo permita, el apoyo de las manos se encuentra a una altura incémoda (por X
encima del pecho o por debajo de la cintura)
En el movimiento de empujar y/o arrastrar, el esfuerzo inicial requerido se mantiene
5 |significativamente una vez puesto en movimiento el objeto (se produce X
atascamiento de las ruedas, tirones o falta de deslizamiento uniforme)
6 |El trabajador empuja o arrastra el objeto rodante asiéndolo con una sola mano. X
7 El trabajador presenta alguna manifestacién temprana de las enfermedades X
mencionadas en el Articulo 1° de la presente Resolucion.
ANEXO | - Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS
Area y Sector en estudio: Sec. de Higiene Urbana y Mantenimiento del Espacio Publico
Puesto de trabajo:  Recolector de Residuos Sélidos Urbanos Tarea N°: 2
| 2.C: TRANSPORTE MANUAL DE CARGAS
PASO 1. Identificar si la tarea del puesto de trabajo implica:
N° DESCRIPCION sl NO
1 |Transportar manualmente cargas de peso superior a 2 Kg y hasta 25 Kg X
2 El trabajador se desplaza sosteniendo manualmente la carga recorriendo una distancia X
mayor a 1 metro
3 Realizarla diariamente en forma ciclica (si es esporadica, consignar NO) X
4 |Se transporta manualmente cargas a una distancia superior a 20 metros X
5 |Se transporta manualmente cargas de peso superior a 25 Kg X

Si todas las respuestas son NO, se considera que el riesgo es tolerable.
Si alguna de las respuestas 1 a 5 es S, continuar con el paso 2.

Si larespuesta 5 es Sl debe considerarse que el riesgo de la tarea es No tolerable, debiendo solicitarse mejoras en tiempo
prudencial.

PASO 2: Determinacion del Nivel de Riesgo

Ne DESCRIPCION Sl NO
En condiciones habituales de levantamiento el trabajador transporta la carga entre 1y 10

1 |metros con una masa acumulada (el producto de la masa por la frecuencia) mayor que X
10.000 Kg durante la jornada habitual
En condiciones habituales de levantamiento el trabajador transporta la carga entre 10 y 20

2 |metros con una masa acumulada (el producto de la masa por la frecuencia) mayor que 6.000 X
Kg durante la jornada habitual

3 Las cargas poseen formas irregulares, son dificiles de asir, se deforman o hay movimiento X
en su interior.

2 El trabajador presenta alguna manifestacion temprana de las enfermedades mencionadas en X
el Articulo 1° de la presente Resolucién.
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ANEXO | - Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS

Area y Sector en estudio:

Sec. de Higiene Urbana y Mantenimiento del Espacio Plblico

Puesto de trabajo:  Recolector de Residuos Sélidos Urbanos Tarea N°: 2
| 2.D: BIPEDESTACION
PASO 1: Identificar si la tarea del puesto de trabajo implica:
Ne DESCRIPCION Sl NO
1 El puesto de trabajo se desarrolla en posicion de pie, sin posibilidad de sentarse, X
durante 2 horas seguidas o0 mas.
Si la respuesta es NO, se considera que el riesgo es tolerable.
Si la respuesta en si continuar con paso 2
PASO 2: Determinacion del Nivel de Riesgo
Ne DESCRIPCION Sl NO
En el puesto se realizan tareas donde se permanece de pie durante 3 horas
1 |[seguidas o mas, sin posibilidades de sentarse con escasa deambulacion X
(caminando no méas de 100 metros/hora).
En el puesto se realizan tareas donde se permanece de pie durante 2 horas
2 |seguidas o mas, sin posibilidades de sentarse ni desplazarse o con escasa X
deambulacién, levantando y/o transportando cargas > 2 Kg.
Trabajos efectuados con bipedestacién prolongada en ambientes donde la
3 |temperaturay la humedad del aire sobrepasan los limites legalmente admisibles y X
que demandan actividad fisica.
4 El trabajador presenta alguna manifestacion temprana de las enfermedades X

mencionadas en el Articulo 1° de la presente Resolucion.

ANEXO | - Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS

Area y Sector en estudio:

Sec. de Higiene Urbana y Mantenimiento del Espacio Publico

Puesto de trabajo:  Recolector de Residuos Sélidos Urbanos Tarea N°: 2
| 2.E: MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE MIEMBROS SUPERIORES
PASO 1: Identificar si el puesto de trabajo implica:
N° DESCRIPCION Sl NO
Realizar diariamente, una o mas tareas donde se utilizan las extremedidas
1 [superiores, durante 4 0 méas horas en la jornada habitual de trabajo en forma ciclica X
(en forma continuada o alternada).
Si la respuesta es NO, se considera que el riesgo es tolerable.
Si la respuesta es Sl, continuar con el paso 2.
PASO 2: Determinacion del Nivel de Riesgo.
N° DESCRIPCION Sl NO
Las extremidades superiores estan activas por mas del 40% del tiempo total del
1 [ciclo de trabajo. X
En el ciclo de trabajo se realiza un esfuerzo superior a moderado a 3 segun la
2 . . . X
Escala de Borg, durante mas de 6 segundos y mas de una vez por minuto.
3 |Se realiza un esfuerzo superior a 7 segun la escala de Borg. X
4 El trabajador presenta alguna manifestacion temprana de las enfermedades X
mencionadas en el Articulo 1° de la presente Resolucion.
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ANEXO | - Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS
Area y Sector en estudio: Sec. de Higiene Urbana y Mantenimiento del Espacio Piblico

Puesto de trabajo:  Recolector de Residuos Sélidos Urbanos Tarea N°: 2

| 2.F. POSTURAS FORZADAS

PASO 1: Identificar si la tarea del puesto de trabajo implica:

Ne DESCRIPCION Sl NO

Adopatar posturas forzadas en forma habitual durante la jornada de trabajo, con o
1 [sin aplicacion de fuerza. (No se deben considerar si las posturas son X
ocasionales)

Si todas las respuestas son NO, se considera que el riesgo es tolerable.

Si la respuesta es Sl, continuar con el paso 2.

PASO 2: Determinacion del Nivel de Riesgo

Ne DESCRIPCION Sl NO
1 Cuello en extension, flexion, lateralizacion y/o rotacion X
2 Brazos por encima de los hombros o con movimientos de supinacién, pronacién o X
rotacion.
3 [Mufiecas y manos en flexion, extension, desviaciéon cubital o radial. X
4 |Cintura en flexion, extension, lateralizacién y/o rotacion. X
5 [Miembros inferiores: trabajo en posicion de rodillas o en cuclillas. X
6 El trabajador presenta alguna manifestacion temprana de las enfermedades X
mencionadas en el Articulo 1° de la presente Resolucion.
ANEXO I: Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS
Area y Sector en estudio: Sec. de Higiene Urbana y Mantenimiento del Espacio Publico
Puesto de trabajo:  Recolector de Residuos Sélidos Urbanos Tarea N°: 2
l 2.-G VIBRACIONES MANO - BRAZO (entre 5y 1500Hz)
PASO 1: Identificar si la tarea del puesto de trabajo implica de forma habitual:
NO DESCRIPCION Sl NO
Trabajar con herramientas que producen vibraciones (martillo neumatico,
1 X . . X
perforadora, destornilladores, pulidoras, esmeriladoras, otros)
2 |Sujetar piezas con las manos mientras estas son mecanizadas X
3 |Sujetar palancas, wlantes, etc. que transmiten vibraciones X
Si todas las respuestas son NO, se considera que el riesgo es tolerable.
Si alguna de las respuestas es Sl, continuar con el paso 2.
Paso 2: Determinacién del Nivel de Riesgo
N° DESCRIPCION Sl NO
El valor de las vibraciones supera los limites establecidos en la Tabla I, de la
1 [parte correspondiente a Vibracion (segmental) mano-brazo, del Anexo V, X
Resolucion MTEYSS N° 295/03.
El trabajador presenta alguna manifestacion temprana de las enfermedades
2 ) ) o . X
mencionadas en el Articulo 1° de la presente Resolucion.

Si todas las respuestas son NO se presume que el riesgo es tolerable .
Si alguna de las respuestas es Sl, el empleador no puede presumir que el riesgo sea tolerable. Por lo tanto, se
debe realizar uan evaluac6n de riesgos.

2.-G VIBRACIONES CUERPO ENTERO (Entre 1y 80 Hz)

PASO 1: Identificar si la tarea del puesto de trabajo implica de forma habitual:
Ne DESCRIPCION SI NO

1 Conducir wvehiculos industriales, camiones, maquinas agricolas, transporte X
publico y otros.

2 |Trabajar préximo a maquinarias generadoras de impacto. X
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ANEXO | - Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS

Area y Sector en estudio:

Sec. de Higiene Urbana y Mantenimiento del Espacio Piblico

Puesto de trabajo:  Recolector de Residuos Sélidos Urbanos Tarea N°: 2
[ 2.-H CONFORT TERMICO |
PASO 1: Identificar si la tarea del puesto de trabajo implica:
No DESCRIPCION Sl NO
1 En el puesto de trabajo se perciben temperaturas no confortables para la X
realizacion de las tareas
Si la respuesta es NO, se considera que el riesgo es tolerable.
Si la respuestas es Sl, continuar con el paso 2.
PASO 2: Determinacion del Nivel de Riesgo.
N° DESCRIPCION Sl NO
1 EL resultado del uso de la Curva de Confort de Fanger, se encuentra por fuera de X
la zona de confort.

Si la respuesta es NO se presume que el riesgo es tolerable .

MR

—
& . “\
\
DEMASIADO CALENTE
n
Fuente: Fanger, P.O. i N
Thermal confort. L 3 N .
A \ CALIENTE
Mc.Graw Hill. New ;
York. 1972. B ~
A 'SENSACION DE CONFORT
\ ZONA DE COMODIDAD
©
FRIO
2
DEMASIADO
FRIO
% \
‘ ; \
15 2 25 g 35 «

TEMPERATURA
OPERATIVA (C)

Fig. 4.6 Curvas de confort (PO. Fanger)

ANEXO I: Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS

Area y Sector en estudio:

Sec. de Higiene Urbana y Mantenimiento del Espacio Piblico

Puesto de trabajo: Recolector de Residuos Sélidos Urbanos Taree 2
| 2.-l ESTRES DE CONTACTO
PASO 1: Identificar si la tarea del puesto de trabajo implica de forma habitual:
N° DESCRIPCION Sl NO
Mantener apoyada alguna parte del cuerpo ejerciendo una presién, contra
1 una herramienta, plano de trabajo, maquina herramienta o partes y X
materiales.
Si la respuesta es NO, se considera que el riesgo es tolerable.
Si la respuestas es Sl, continuar con el paso 2.
PASO 2: Determinacién del Nivel de Riesgo.
N° DESCRIPCION Sl NO
1 El trabajador mantiene apoyada la mufieca, antebrazo, axila o muslo u X
otro segmento corporal sobre una superficie aguda o con canto.
El trabajador utiliza herramientas de mano o0 manipula piezas que
2 . e X
presionan sobre sus dedos y/o palma de la mano habil.
3 El trabajador realiza movimientos de percusion sobre partes o X
herramientas
4 El trabajador presenta alguna manifestacion temprana de las X
enfermedades mencionadas en el Articulo 1° de la presente Resolucion.
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ANEXO | - Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS

Sec. de Higiene Urbana y Mantenimiento del Espacio Publico

Area y Sector en estudio:
Puesto de trabajo:  Recolector de Residuos Sélidos Urbanos Tarea N°: 3

| 2.A: LEVANTAMIENTO Y/O DESCENSO MANUAL DE CARGA SIN TRANSPORTE

PASOL1: Identificar si la tarea del puesto de trabajo implica:

Ne DESCRIPCION Sl NO

1 Levantar y/o bajar manualmente cargas de peso superior a 2 Kg. y hasta 25 Kg. X

Realizar diariamente y en forma ciclica operaciones de levantamiento /
2 descenso con una frecuencia = 1 por hora o < 360 por hora (si se realiza de forma X
esporadica, consignar NO)

3 |Levantar y/o bajar manualmente cargas de peso superior a 25 Kg X

Si todas las respuestas son NO, se considera que el riesgo es tolerable.

Si alguna de las respuestas 1 a 3 es Sl, continuar con el paso 2.

Si la respuesta 3 es Sl se considera que el riesgo de la tarea es No tolerable, debiendo solicitarse mejoras en
tiempo prudencial.

PASO 2: Determinacion del Nivel de Riesgo

N° DESCRIPCION S| NO
El trabajador levanta, sostiene y deposita la carga sobrepasando con sus manos
1 X
30 cm. sobre la altura del hombro
5 El trabajador levanta, sostiene y deposita la carga sobrepasando con sus manos X
una distancia horizontal mayor de 80 cm. desde el punto medio entre los tobillos.
3 Entre la toma y el depésito de la carga, el trabajador gira o inclina la cintura mas X
de 30° a uno u otro lado (0 a ambos) considerados desde el plano sagital.
4 Las cargas poseen formas irregulares, son dificiles de asir, se deforman o hay X
movimiento en su interior .
5 |El trabajador levanta, sostiene y deposita la carga con un solo brazo X
6 El trabajador presenta alguna manifestacién temprana de las enfermedades X
mencionadas en el Articulo 1° de la presente Resolucion.
ANEXO | - Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS
Area y Sector en estudio: Sec. de Higiene Urbana y Mantenimiento del Espacio Publico
Puesto de trabajo:  Recolector de Residuos Sélidos Urbanos Tarea N°: =
[ 2.B: EMPUJE Y ARRASTRE MANUAL DE CARGA ]
PASO 1: Identificar si en puesto de trabajo:
Ne DESCRIPCION Sl NO
1 Se realizan diariamente tareas ciclicas, con una frecuencia 2 1 movimiento por X
jornada (si son esporadicas, consignar NO).
2 El trabajador se desplaza empujando y/o arrastrando manualmente un objeto X
recorriendo una distancia mayor a los 60 metros
En el puesto de trabajo se empujan o arrastran ciclicamente objetos (bolsones,
3 |cajas, muebles, maquinas, etc.) cuyo esfuerzo medido con dinamémetro supera los X
34 kgf.

Si todas las respuestas son NO, se considera que el riesgo es tolerable.

Si alguna de las respuestas 1 a 3 es Sl, continuar con el paso 2.

Si la respuesta 3 es Sl debe considerarse que el riesgo de la tarea es No tolerable, debiendo solicitarse mejoras
en tiempo prudencial.

PASO 2: Determinacién del Nivel de Riesgo.

N°e DESCRIPCION Sl NO

1 Para empujar el objeto rodante se requiere un esfuerzo inicial medido con X
dinamoémetro = 12 Kgf para hombres o 10 Kgf para mujeres.

2 Para arrastrar el objeto rodante se requiere un esfuerzo inicial medido con X

dinamoémetro = 10 Kgf para hombres o mujeres

El objeto rodante es empujado y/o arrastrado con dificultad (la superficie de
3 |deslizamiento es despareja, hay rampas que subir o bajar, hay roturas u obstaculos X
en el recorrido, ruedas en mal estado, mal disefio del asa, etc.)

El objeto rodante no puede ser empujado y/o arrastrado con ambas manos, y en
4 |caso que lo permita, el apoyo de las manos se encuentra a una altura incémoda (por X
encima del pecho o por debajo de la cintura)

En el movimiento de empujar y/o arrastrar, el esfuerzo inicial requerido se mantiene
5 |significativamente una vez puesto en movimiento el objeto (se produce X
atascamiento de las ruedas, tirones o falta de deslizamiento uniforme)

6 |El trabajador empuja o arrastra el objeto rodante asiéndolo con una sola mano. X

El trabajador presenta alguna manifestacion temprana de las enfermedades
mencionadas en el Articulo 1° de la presente Resolucion.
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ANEXO | - Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS
Area y Sector en estudio: Sec. de Higiene Urbana y Mantenimiento del Espacio Publico

Puesto de trabajo:  Recolector de Residuos Sélidos Urbanos Tarea N°: 3

| 2.C: TRANSPORTE MANUAL DE CARGAS |

PASO 1: Identificar si la tarea del puesto de trabajo implica:

N° DESCRIPCION Sl NO

1 |Transportar manualmente cargas de peso superior a 2 Kg y hasta 25 Kg X

El trabajador se desplaza sosteniendo manualmente la carga recorriendo una distancia
mayor a 1 metro

3 |Realizarla diariamente en forma ciclica (si es esporadica, consignar NO) X
4 |Se transporta manualmente cargas a una distancia superior a 20 metros X
5 |Se transporta manualmente cargas de peso superior a 25 Kg X

Si todas las respuestas son NO, se considera que el riesgo es tolerable.

Si alguna de las respuestas 1 a 5 es SI, continuar con el paso 2.

Si la respuesta 5 es Sl debe considerarse que el riesgo de la tarea es No tolerable, debiendo solicitarse mejoras en tiempo
prudencial.

PASO 2: Determinacion del Nivel de Riesgo

Ne DESCRIPCION Sl NO

En condiciones habituales de levantamiento el trabajador transporta la carga entre 1y 10
1 |metros con una masa acumulada (el producto de la masa por la frecuencia) mayor que X
10.000 Kg durante la jornada habitual

En condiciones habituales de levantamiento el trabajador transporta la carga entre 10 y 20
2 |metros con una masa acumulada (el producto de la masa por la frecuencia) mayor que 6.000 X
Kg durante la jornada habitual

Las cargas poseen formas irregulares, son dificiles de asir, se deforman o hay movimiento

3 . . X
en su interior.
El trabajador presenta alguna manifestacion temprana de las enfermedades mencionadas en
4 N . X
el Articulo 1° de la presente Resolucion.
ANEXO | - Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS
Area y Sector en estudio: Sec. de Higiene Urbana y Mantenimiento del Espacio Plblico
Puesto de trabajo:  Recolector de Residuos Sdlidos Urbanos Tarea N°: 3
[ 2.D: BIPEDESTACION
PASO 1: Identificar si la tarea del puesto de trabajo implica:
Ne DESCRIPCION Sl NO
1 El puesto de trabajo se desarrolla en posicion de pie, sin posibilidad de sentarse, X
durante 2 horas seguidas o mas.
Si la respuesta es NO, se considera que el riesgo es tolerable.
Si la respuesta en si continuar con paso 2
PASO 2: Determinacion del Nivel de Riesgo
N° DESCRIPCION Sl NO

En el puesto se realizan tareas donde se permanece de pie durante 3 horas
1 |seguidas o mas, sin posibilidades de sentarse con escasa deambulacién X
(caminando no mas de 100 metros/hora).

En el puesto se realizan tareas donde se permanece de pie durante 2 horas
2 |seguidas o mas, sin posibilidades de sentarse ni desplazarse o con escasa X
deambulacion, levantando y/o transportando cargas > 2 Kg.

Trabajos efectuados con bipedestacién prolongada en ambientes donde la
3 [temperatura y la humedad del aire sobrepasan los limites legalmente admisibles y X
que demandan actividad fisica.

El trabajador presenta alguna manifestacion temprana de las enfermedades
mencionadas en el Articulo 1° de la presente Resolucion.
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ANEXO | - Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS

Area y Sector en estudio:

Sec. de Higiene Urbana y Mantenimiento del Espacio Publico

Puesto de trabajo:  Recolector de Residuos Sélidos Urbanos Tarea N°: B8
| 2.E: MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE MIEMBROS SUPERIORES
PASO 1: Identificar si el puesto de trabajo implica:
Ne DESCRIPCION SI NO
Realizar diariamente, una o mas tareas donde se utilizan las extremedidas
1 |superiores, durante 4 o méas horas en la jornada habitual de trabajo en forma ciclica X
(en forma continuada o alternada).
Si la respuesta es NO, se considera que el riesgo es tolerable.
Si la respuesta es Sl, continuar con el paso 2.
PASO 2: Determinacion del Nivel de Riesgo.
Ne DESCRIPCION S| NO
Las extremidades superiores estan activas por mas del 40% del tiempo total del
1 |ciclo de trabajo. X
En el ciclo de trabajo se realiza un esfuerzo superior a moderado a 3 segun la
2 . . ) X
Escala de Borg, durante més de 6 segundos y mas de una vez por minuto.
3 |Se realiza un esfuerzo superior a 7 segun la escala de Borg. X
El trabajador presenta alguna manifestacion temprana de las enfermedades
4 ) . o L X
mencionadas en el Articulo 1° de la presente Resolucion.
ANEXO | - Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS
Area y Sector en estudio: Sec. de Higiene Urbana y Mantenimiento del Espacio Pablico
Puesto de trabajo:  Recolector de Residuos Soélidos Urbanos Tarea N°: 8
| 2.F: POSTURAS FORZADAS |
PASO 1: Identificar si la tarea del puesto de trabajo implica:
Ne DESCRIPCION Sl NO
Adopatar posturas forzadas en forma habitual durante la jornada de trabajo, con o
1 |sin aplicacién de fuerza. (No se deben considerar si las posturas son X
ocasionales)
Si todas las respuestas son NO, se considera que el riesgo es tolerable.
Si la respuesta es Sl, continuar con el paso 2.
PASO 2: Determinacion del Nivel de Riesgo
Ne DESCRIPCION Sl NO
1 Cuello en extensién, flexion, lateralizacion y/o rotacion X
2 Brazos por encima de los hombros o con movimientos de supinacion, pronacién o X
rotacion.
3 Mufiecas y manos en flexion, extensién, desviacion cubital o radial. X
4 Cintura en flexion, extension, lateralizacién y/o rotacion. X
5 Miembros inferiores: trabajo en posicién de rodillas o en cuclillas. X
6 El trabajador presenta alguna manifestacion temprana de las enfermedades X
mencionadas en el Articulo 1° de la presente Resolucion.
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ANEXO I: Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS
Area y Sector en estudio: Sec. de Higiene Urbana y Mantenimiento del Espacio Plblico
Puesto de trabajo:  Recolector de Residuos Sélidos Urbanos Tarea N°: 5]

[ 2.-G VIBRACIONES MANO - BRAZO (entre 5 y 1500Hz)

PASO 1: Identificar si la tarea del puesto de trabajo implica de forma habitual:

NG DESCRIPCION SI NO

Trabajar con herramientas que producen vibraciones (martillo neumatico,

1 perforadora, destornilladores, pulidoras, esmeriladoras, otros) X
2 |Sujetar piezas con las manos mientras estas son mecanizadas X
3 |Sujetar palancas, wlantes, etc. que transmiten vibraciones X
Si todas las respuestas son NO, se considera que el riesgo es tolerable.
Si alguna de las respuestas es Sl, continuar con el paso 2.
Paso 2: Determinacion del Nivel de Riesgo
N° DESCRIPCION Sl NO
El valor de las vibraciones supera los limites establecidos en la Tabla I, de la
1 [parte correspondiente a Vibracién (segmental) mano-brazo, del Anexo V, X
Resolucién MTEySS N° 295/03.
2 El trabajador presenta alguna manifestacion temprana de las enfermedades X
mencionadas en el Articulo 1° de la presente Resolucion.

Si todas las respuestas son NO se presume que el riesgo es tolerable .
Si alguna de las respuestas es S, el empleador no puede presumir que el riesgo sea tolerable. Por lo tanto, se
debe realizar uan evaluacén de riesgos.

2.-G VIBRACIONES CUERPO ENTERO (Entre 1y 80 Hz)

PASO 1: Identificar si la tarea del puesto de trabajo implica de forma habitual:

Ne DESCRIPCION Sl NO
1 Conducir vehiculos industriales, camiones, maquinas agricolas, transporte X
publico y otros.
2 |Trabajar préximo a maquinarias generadoras de impacto. X
ANEXO | - Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS
Area y Sector en estudio: Sec. de Higiene Urbana y Mantenimiento del Espacio Publico
Puesto de trabajo: __ Recolector de Residuos Sélidos Urbanos Tarea N°: 3

[ 2.-H CONFORT TERMICO |

PASO 1: Identificar si la tarea del puesto de trabajo implica:

NO DESCRIPCION Sl NO

En el puesto de trabajo se perciben temperaturas no confortables para la
realizacion de las tareas

Si la respuesta es NO, se considera que el riesgo es tolerable.
Si la respuestas es Sl, continuar con el paso 2.

PASO 2: Determinacién del Nivel de Riesgo.
N° DESCRIPCION Sl NO

EL resultado del uso de la Curva de Confort de Fanger, se encuentra por fuera de
la zona de confort.

1

Si la respuesta es NO se presume que el riesgo es tolerable .
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Fig. 46 Curvas de confort (PO. Fanger)

U.T.N./F.R.M. — Lic. en Higiene y Seguridad en el Trabajo
GOMEZ YUNES Oscar R.




ANEXO I: Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS

Area y Sector en estudio: Sec. de Higiene Urbana y Mantenimiento del Espacio Piblico
Puesto de trabajo: Recolector de Residuos Sélidos Urbanos Taree 3

| 2.-l ESTRES DE CONTACTO |

PASO 1: Identificar si la tarea del puesto de trabajo implica de forma habitual:

Ne DESCRIPCION Sl NO
Mantener apoyada alguna parte del cuerpo ejerciendo una presion, contra

1 una herramienta, plano de trabajo, maquina herramienta o partes y X
materiales.

Si la respuesta es NO, se considera que el riesgo es tolerable.
Si la respuestas es Sl, continuar con el paso 2.

PASO 2: Determinacion del Nivel de Riesgo.

N° DESCRIPCION Sl NO

1 El trabajador mantiene apoyada la mufieca, antebrazo, axila 0 muslo u X
otro segmento corporal sobre una superficie aguda o con canto.

5 El trabajador utiliza herramientas de mano o manipula piezas que X
presionan sobre sus dedos y/o palma de la mano habil.

3 El trabajador realiza movimientos de percusién sobre partes o X
herramientas
El trabajador presenta alguna manifestacion temprana de las

4 ) ] . . X
enfermedades mencionadas en el Articulo 1° de la presente Resolucion.

Niveles de Riesgo Res. 886/15

Nivel de riesgo 1> tolerable
no se considera necesaria la implementacién de medidas correctivas
y/o preventivas para proteger la salud del trabajador.

Nivel de riesgo 2 >
implementar medidas correctivas y/o preventivas para proteger la
salud del trabajador.

Nivel de riesgo 3 > no tolerable
implementar medidas correctivas y/o preventivas en forma
inmediata, con el objeto de disminuir el nivel de riesgo. |

= Accién motriz — Ciclo: Acciones Técnicas 'B” = NR 2/3

= Accién motriz — Ciclo: Acciones Técnicas 'C" = NR 3

= Accién motriz — Ciclo: Acciones Técnicas ‘D" = NR 2
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Informe de Aprobacion del Director del Trabajo de Grado

Mendoza, 23 de noviembre de 2021

Ing. Alejandro Fernandez Aubone
Coordinador Licenciatura en Higiene y
Seguridad en el Trabajo

Ref. Conformidad
Director tesina

Quien suscribe, Mgter. ROBERTO TOMASSIELLO, DNI
13772532, tiene el agrado de dirigirse a Ud. a los efectos de comunicar que como
Director de Tesina del alumno Oscar Ramén GOMEZ YUNES de la Licenciatura en
Higiene y Seguridad en el Trabajo, he revisado la Tesina elaborada por el estudiante,
titulado “ESTUDIO BIOMECANICO Y ERGONOMICO DEL RECOLECTOR DE
RESIDUOS SOLIDOS URBANO. Correlacion con las lesiones del sistema
miusculo esquelético” y manifiesto mi conformidad con la misma para su defensa.

Sin otro particular lo saludo a Ud. atentamente.

Firma: i

Aclaracion: Mgter. Roberto Tomassiello
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