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Introduccién

En la industria actual, la productividad es uno de los objetivos mas importantes para
el desarrollo de una organizacion, sin embargo para lograr dicho objetivo se requiere de
la articulacion continua y eficiente de los diferentes actores que hacen parte de este
importante proceso funcional; donde una de las areas que permite asegurar y buscar
continuidad en el desempefio del personal es el departamento de seguridad y salud en
el trabajo, el cual mediante una gestion eficiente de su sistema de gestién logra
mantener un ritmo de trabajo acorde a las exigencias de las organizaciones y consigo

garantizar un nivel de rentabilidad adecuado.

Por su parte el presente trabajo de investigacion tiene por objetivo realizar un disefio
de estrategias para prevenir el surgimiento de enfermedades osteo-musculares en
conductores de volquetas doble-troque, para lo cual se vincula el proyecto corredor vial
SANTANA — MOCOA — NEIVA, al sur de Colombia, buscando identificar las principales
causas de la aparicion de estas patologias que pueden representar grandes riesgos

para la estabilidad de las empresas del sector transportes.

Como también la presente investigacion tiene como finalidad orientar a los
conductores de este importante proyecto para la aplicacion de acciones que impulsen y
garanticen el auto-cuidado como una accion clave para lograr la prevencion y mantener
un equilibrio funcional importante para el desarrollo de las actividades laborales y de la

vida en general como ciudadanos.

De igual manera el presente documento esta disponible para préximas
investigaciones en el area, fortaleciendo el equilibrio entre empresa y trabajador,
disminuyendo constantemente los indices de ausentismo causado por la presencia de
estas patologias, y que gran desequilibrio funcional y emocional generan en las
personas, afectando su vida tanto profesional como familiar; por lo cual la presente
investigacion conllevara a determinar estrategias para mantener una salud integral y
solida frente a estas patologias, y asumir la vida personal y laboral como base para

lograr grandes metas.



1. CAPITULO 1. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

1.1 Problemade investigaciéon

Toda actividad laboral conlleva un esfuerzo innato y un desgaste fisico que en
muchas ocasiones genera grandes afectaciones tanto a nivel corporal como
psicolégico, por lo cual es muy importante conocer y evidenciar patologias de forma
preventiva, pues las organizaciones deben tener programas de gestion en seguridad y
salud en el trabajo, y los empleados deben contar con la disponibilidad para ejecutar
todas las acciones y actividades que en este programa se tengan establecidas, de esta
manera se puede proyectar un clima y condicién laboral adecuado para un nivel de
efectividad alto.

Ahora bien, el objeto de analisis del presente proyecto son las altas exigencias de
desempeiio a las que se ven enfrentados los conductores en los proyectos viales; se
hace necesario realizar este estudio con el objetivo de analizar estratégicamente las
condiciones de conduccion de volquetas doble-troque en el proyecto corredor vial
Santana — Mocoa — Neiva, buscando disefiar estrategias que permitan mejorar estas
practicas en pro de la prevencion de ocurrencia de enfermedades osteo-musculares
como las principales patologias derivadas de esta actividad, y que ejerce grandes

dificultades en el mediano y largo plazo en la movilidad de los conductores.

Teniendo en cuenta la informacion anterior, se puede proyectar la siguiente pregunta
orientadora

¢, Qué estrategias se pueden implementar para disminuir los indices de
enfermedades osteo-musculares en conductores de volquetas doble-troque en el

proyecto corredor vial Santana — Mocoa — Neiva?



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

> Disefiar estrategias que permitan la disminucion en los indices de
aparicion de enfermedades osteo-musculares en conductores de volquetas doble-
troque para el proyecto corredor vial Santana — Mocoa — Neiva.

1.2.2 Objetivos especificos

v' Identificar los factores de riesgo que impulsan la aparicién de

enfermedades osteo-musculares en los conductores.

v' Aplicar instrumentos de evaluacion ergonémica RULA Y OWAS, para
identificar las principales causas que generan el desarrollo de patologias osteo-

musculares en conductores de volguetas doble-troque.

v' Consolidar acciones que permitan disminuir los indices de enfermedades
asteo-musculares y adaptarlos a la actividad de conduccion de volquetas doble-

troque.
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1.3 Justificacién

El sector de la construccion vial en Colombia tiene un gran impacto en la economia
nacional, genera diversidad de empleos, conecta integralmente las regiones del pais, lo
que impulsa el crecimiento de la econémica y consigo la posibilidad de un desarrollo

integral e incluyente para todo el pais.

En este sentido es muy importante determinar como estas acciones de construccién
vial, generan al pais ademas de un desarrollo econdémico, una proteccion del
trabajador, buscando siempre equilibrar la relacibn que existe entre desarrollo y
seguridad. Acciones que a lo largo de la historia han sido objeto de andlisis y debate
interno y externo en cada organizacién. Por esta razén el presente proyecto tiene como
finalidad realizar un analisis profundo sobre la problematica que enfrenta un sector
fundamental para la movilidad de todos los proyectos, estos son los conductores de
volquetas doble-troque, en el proyecto corredor vial Santana — Mocoa — Neiva,
conocidos como vehiculos de carga que permiten evacuar grandes cantidades de
material para dar paso a las diferentes obras de infraestructura vial como malla vial,
puentes, viaductos, tuneles, entre otros, generando asi una vinculacion laboral de
largas horas, con exposicion a diversidad de factores de riesgo que a largo plazo y con
exposicion continua pueden generar afectaciones graves en la salud y seguridad del

trabajador, destacando las mas comunes derivadas de una patologia osteo-muscular.

En este sentido en el presente proyecto se realiza un analisis cuantitativo sobre las
enfermedades de esta tipologia, fundamentando asi estrategias que permitan mantener
un equilibrio fisico, emocional y psicologico sobre los puntos de mayor exigencia en el
proceder de la conduccion de estos vehiculos, que aunque para muchos directores de
obra se consideran como un eje prioritario de produccién a gran escala, para el area de
gestion de seguridad y salud en el trabajo, se deben fundamentar como agentes de
proyeccién hacia un desarrollo basado en la adecuada gestion del talento humano, con
una capacitacion estratégica que genere en las diversas empresas oportunidades de
obtener mayores niveles de productividad y sostenibilidad gracias a la disminucion de
indices de ausentismo, bajo desarrollo de patologias osteo-musculares, generando

continuidad en la produccion del sector, manteniendo consigo integridad en la salud de
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cada conductor, disminuyendo consigo la ocurrencia de accidentes laborales, que en
este caso por ser del area transito pueden dejar grandes pérdidas tanto humanas como
materiales; razon por la cual este estudio tiene alto nivel de impacto en las
organizaciones, ademas que como profesionales permite generar un impacto muy
positivo en su gestion en el lugar en que se labore, proyectando asi un gran aporte
hacia un desarrollo integral, incluyente y saludable.

Con esta informacién, a nivel profesional este estudio abre un importante nicho de
aplicabilidad de conocimientos, pues actualmente el pais esta en auge en el desarrollo
de proyectos de infraestructura vial, lo que se convierte en una oportunidad laboral,
logrando de esta manera dejar un impacto muy significativo que ayude a que muchas
organizaciones mejoren sus niveles de continuidad productiva, donde los trabajadores
sean testigos de una gestion eficiente en la preservacion de la salud, manteniendo su
participacion activa en todas las actividades que realicen las organizaciones como en la
vida personal, pues con un alto cuidado de la salud, la vida tiene un sentido de mayor
libertad y seguridad en toda accion que se desarrolle a diario, alcanzando suefios,

metas y objetivos prepuestos en todos los escenarios de la vida como tal.

Trabajar no debe ser sindbnimo de sufrir, conducir no debe ser factor de angustia,
todo con una buena gestibn se debe proyectar como una oportunidad para salir
adelante, en la conduccion se debe garantizar un medio para llevar desarrollo a
diversas regiones y muchos hogares, donde la seguridad y la salud sean bandera de
gestion, proyectando trabajadores muy eficientes, empresas altamente sostenibles y

regiones muy competitivas para beneficio de todos.
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2. CAPITULO 2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco Tedrico

A lo largo de mucho afios los diferentes sectores econdmicos han buscado opciones
qgue les permitan mejorar continuamente, y ese es el caso de la profesién conduccién
de vehiculos de carga, una profesién que requiere de muchos esfuerzos, dedicacion y
sacrificios, no es facil trasladar diversas mercancias por caminos largos y llenos de

riesgos o adversidades que colocan en peligro la vida y la salud de los conductores.

En este sentido es muy importante tener como referente la investigacion realizada
por (SANCHEZ HENAO & FORERO HENAO, 2004) como “estudio de las condiciones
de trabajo de los conductores de vehiculos de carga en Colombia para proponer
mejoras en los puestos de trabajo”, documento en el cual se aplica una evaluacién a
las condiciones de trabajo a los conductores de carga para identificar problemas y
proponer soluciones. Se toma como muestra 28 conductores divididos en 2
importantes grupos: conductores municipales y conductores intermunicipales, dichos
conductores pertenecientes a las empresas TCC y transportes ALEX, se les aplico una

medicion médica antes de participar del estudio.

Posteriormente se les realizo un estudio ergonomico, el cual presento como
resultados una falta de atencion en el sector de los transportistas en importantes temas
como temperatura, ruido y ergonomia en las cabinas, asi como posturas del conductor,
condiciones que generan patologias de indole muscular y 6sea, con lo cual se propuso
soluciones que fueron evaluadas a nivel técnico, organizacional y financieramente, lo
anterior exige programas de gestién en seguridad y salud en el trabajo, con ajustes
ergondmicos en la configuracion de la cabina de operacibn o mando, aspectos
importantes para garantizar un mejor desempefio y proteccion hacia la integridad del

conductor como tal.

Este referente es muy importante para el desarrollo de la investigacion ya que

cuenta con una referencia de transportadores que realizan recorridos largos y cortos,
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evidenciando asi claves para gestionar las mejoras pertinentes para proteger al

conductor de acuerdo a su nivel de exposicion.

De igual manera se tiene como referente la investigacion titulada: “Evaluacién
ergondémica de puesto de trabajo para conductores de bus tipo HINO en la empresa
Especiales CONDOR “‘ESCONDOR SA”, (RUIZ, BAYONA, & CASTILLO, 2015)
documento en el que se tiene como referencia que el BUSETON, es un vehiculo con
alta tasa de venta dada sus caracteristicas de capacidad y rendimiento. Sin embargo
se describe que la carroceria es de tipo nacional, ensamblado en un chasis japonés,
donde el puesto de trabajo para conductor estd disefiado para medidas
antropométricas en condiciones diferentes al biotipo colombiano en términos de
ergonomia e implicaciones asociadas a la labor, por lo cual se puede en base a un pre-
registro asumir la existencia de enfermedades ocasionadas por esta problematica. Lo
cual es base importante para el estudio de este proyecto en la relacion empresa —

tipologia de buses y hombre — maquina.

Dicha informacion tiene referencia en cuanto al nivel de exposicion de los
conductores, lo cual conlleva a un analisis de ocurrencia de sintomatologia que puede
ser similar y puede fundamentar bases para disefio de estrategias que permita
disminuir los indices de ocurrencia de enfermedades osteo-musculares en los
conductores, integrando dichas mejoras a los vehiculos de carga en este caso la linea

volquetas doble-troque.

En este sentido un referente adicional es la investigacion denominada: “Identificacion
de los peligros y valoracion de los riesgos, de las variaciones transmitidas al cuerpo
entero, en los colaboradores de empresas del sector de la construccion de Santiago de
Cali” (DOMINGUEZ HENAO, 2013), aunque la tematica utilizada sea un poco diferente
al objeto de la investigacion, el escarnio de analisis es la construccion, lo cual enlaza
una relacion causal de andlisis sobre las consecuencias que generan los riesgos en el
cuerpo humano, esto se puede convertir en una fuente de referencia para aplicar las
acciones basadas en una gestion de cultura posicional y de gestién de actividades de
Kalestemia y pausas activas como gestibn muscular y circulatoria que genere mayor

estabilidad en el desempefio de la actividad a nivel general.
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Ahora bien profundizando un poco més en la temética objetiva de estudio, es muy
importante tener como referente la investigacidn titulada: “Recomendaciones
Ergondmicas para el disefio y uso de la silla del puesto de trabajo del conductor de
Buses de transporte interdepartamental de pasajeros” (SANCHEZ & CABRERA, 2013),
documento que determina un analisis ergonémico muy detallado, asumiendo un
seguimiento medible y continuo sobre el posicionamiento de los conductores,
obteniendo como resultado que la postura al conducir no es rigida, el conductor tiene
muchas variables que le exigen bastante atencién y le impiden mantener una
concentracion en su posicién, pues esta no ha sido un habito en la gran mayoria de
trabajadores del sector, por tal motivo su conservacion es muy variable, acciéon que
conlleva a afectaciones de indole osteo-muscular de gran importancia, en muchos

casos inclusive afectando la condicion circulatoria de la persona.

En base a lo anterior la investigacion propone un disefio de puesto de trabajo
basado en la estatura del conductor, extension de brazos, y posicionamiento adecuado
de manos, donde la configuracion y disponibilidad de capacidad de la silla es
fundamental, sin ella es imposible que el conductor se le facilite un posicionamiento y
seguridad en su operacion de conduccion diaria, generando mayor esfuerzo que

acelera el surgimiento de estas patologias.

En este sentido se tiene como referente la investigacion “En el camino: los
conductores de camiones de carga y sus condiciones laborales.” (GOBIERNO DE
CHILE, 2011), La cual tiene por objetivo dar a conocer las condiciones de trabajo del
sector de transporte de carga nacional por camién, destacando que las relaciones y
condiciones laborales en el transporte de carga por camién son un ambito poco

estudiado.

Por lo anterior la direccion de trabajo DT, decide incursionar en el estudio para
evidenciar el nivel de tecnificacién y profesionalizacion de su estructura organizacional
y productiva, asi como la necesidad de mayor calificacién del factor humano para

realizar esta actividad tan exigente y que genera gran cantidad de empleos en el pais.

15



En base a lo anterior, la presente investigacion tiene un amplio campo de aplicacion,
no solo los conductores de volquetas doble-troque presentan patologias derivadas de
su actividad ocupacional, sino también diversos conductores de otros automotores, lo
cual es muy importante para aportar con estrategias que conlleven a una consolidacion
de acciones de fortalecimiento para el sector, del cual dependen como se ha
mencionado todos los sectores econdmicos bien sea de forma directa o indirecta, y de
su estabilidad depende el éxito que cada organizacién tenga, pues ademas de ser
econémico genera continuidad en toda la conectividad del pais, condicién que si esta

integrada por conductores sanos y activos, sera un sector aun mas competitivo.

De igual manera es importante tener como referente un documento de
estandarizacion, como la Guia ambiental transporte de carbén, (CORPORACION DE
INVESTIGACIONES DE COLOMBIA, 2004), esta hace una contextualizacion del
transporte del carbon, sus impactos generados, opciones de mejora para la gestion
ambiental, seguimiento y control al transporte terrestre, asume importantes
recomendaciones para tener en cuenta en la seguridad del transporte y consigo en la
proteccion de la integridad del trabajador, la velocidad, la forma de descargue son
recomendaciones importantes que ayudan a garantizar mayor estabilidad del vehiculo y
consigo menor transmision de vibracion y ocurrencia de posibles golpes por la gran

cantidad de peso que se traslada en cada viaje.

Es muy importante describir que el documento hace un importante hincapié en las
vibraciones que los vehiculos de carga pueden producir, su relacién con el nivel de
carga y los golpes que estos generan en su recorrido, pues todos estos factores deben
ir encadenados estratégicamente para ofrecer al conductor un escenario mas seguro y

saludable.

Ahora bien las vibraciones por su parte tienen diversidad de efectos negativos en la
salud del conductor, se pueden presentar afectaciones a la integridad de la columna
vertebral y consigo la medula espinal, generando dificultades de movilidad y
estabilidad posicional, pues afectaciones como escoliosis son patologias que conllevan
estas vibraciones, al igual que un desgaste muscular mayor, generando a su vez una

limitacién mayor en la circulacién de la persona, el surgimiento de la vena varis, dolor
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en las articulaciones son consecuencias que muchos conductores pueden padecer en

el mediano y largo plazo, dependiendo de su nivel de exposicion.

De igual manera el nivel de carga de los vehiculos debe ser proporcional a su
capacidad, su respaldo en las hojas de resorte o amortiguadores en espiral
dependiendo del disefio garantizan su estabilidad y evitacién de golpes, los cuales al
ser muy fuertes incluso pueden generar afectaciones serviciales severas que pueden
conllevar a pérdida de capacidad laboral considerable, condicion que se debe prevenir
y serd base para las estrategias de gestién del presente proyecto de investigacion.

Otro referente es la investigacion “Autonomia o multiples dependencias: condiciones
de trabajo de los conductores de Taxi en Bogota” (CABEZAS MARTINEZ & RINCON
RIVERA, 2016) , La ocupacion de conductor de taxi no es una tarea facil, también esta
inmersa en una exposicion a diversidad de riesgos, de hecho se tiene como referente el
decreto 1047 de 2014 el cual reconoce la importancia que los conductores tengan
seguro de salud, ARL y aportes a pension, pues a lo largo de los afos este sector ha
sufrido diversidad de accidentes de transito que en muchas ocasiones generan
consecuencias permanentes, al igual que en ciertas condiciones los conductores

pueden desarrollar patologias derivadas de su exposicion continua.

Por lo anterior es muy importante disefiar horarios de trabajo comodos que permitan
a los taxistas tener un ritmo de trabajo saludable, equilibrado y con las garantias que la
ley exige a sus emperadores, aspectos que en una estrategia de gestion laboral aplica
para todos los conductores independiente de su tipo de vehiculo a conducir, los
horarios de trabajo, las pausas activas y una Kalestemia previa son acciones que toda
empresa deberia implementar en sus actividades diarias, pues aunque para muchos
estas acciones no tengan mayor importancia, para la salud y la integridad del cuerpo
humano son muy valiosas y en el caso del os conductores son vitales, pues un cuerpo
sano representa mayor capacidad de mente atenta, base solida para lograr mantener
un posicionamiento adecuado y un desempefio eficiente y eficaz en todos sus

recorridos.

17



Es clave mencionar la investigacion “Riesgos ergonomicos en el trabajo de
conduccion y actividades anexas” (ROSAS FERNANDEZ & AGRA VIFORCOS, 2014)
,El trabajo fin de Master tiene como objetivo analizar los riesgos ergonémicos propios
de la actividad laboral que exige la conduccion de un vehiculo, buscando su
identificacion y el planteamiento de posibles medidas preventivas.

En el documento se analiza especialmente los trastornos musculo-esqueléticos, la
cual es la principal dolencia vinculada a las condiciones ergondmicas de la conduccion.
De igual manera se analizan temas como ruido, iluminacion, calidad del aire, etc. Pues
estos Ultimos temas tan importantes aunque no tengan una relacion directa con las
patologias osteo-musculares, si pueden generar escenarios que convierten al
conductor en un actor vulnerable, ya que un escenario con temperatura extrema genera
incomodidad y perdida de compostura en la silla de operacion, el ruido en exceso
puede generar fatiga que también conlleva a perdida de concentracion y una
iluminacion inadecuada también puede conllevar a que el conductor requiera de mayor
atencion sobre otras variables, descuidando su postura y acciones de gestion musculo-

esquelética como son las pausas activas en jornadas largas y exigentes de trabajo.

En este escenario también se puede mencionar la investigacion “Riesgos laborales
del conductor en el sector de la logistica y el transporte” (UNO, 2018) ,Desde el punto
de vista de la Seguridad y la Salud, el sector logistico y del transporte requiere especial
atencion: tal y como establece la Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el
Trabajo (2015 - 2020), una de las actividades con mayor indice de incidencia de
accidentes de trabajo, es el transporte por carretera, siendo ademas uno de los
sectores en el que mas accidentes graves y mortales se produjeron. Esta siniestralidad

viene determinada por la existencia de unos riesgos especificos.

De igual manera la ocurrencia de enfermedades laborales es otra finalidad que se
debe tener en cuenta al momento de analizar estos puestos de trabajo y las
condiciones laborales en que se desarrolla, para a partir de ahi disefiar soluciones y
estrategias que permitan adaptar el trabajo al trabajador, garantizando un lugar comodo

y productivo.
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Finalmente se tiene como referente la investigacion “Analisis y Evaluacion
Ergonébmica de la Cabina de Conducciéon de un Tren de Alta Velocidad”
(DENDARRIETAS SERRANO, 2011), EIl trabajo realizado en este proyecto es el
analisis y la evaluacién ergonémica del puesto de trabajo del maquinista de un tren de
alta velocidad. Esto incluye el estudio del pupitre de control del tren, asi como de la
butaca correspondiente, y del conjunto de tareas que realiza el conductor durante el
trayecto de un viaje.

Para ello se realizé una reconstruccion 3D de la cabina mediante uso de un software
de fotogrametria y una simulacion de las posturas mas frecuentes que el conductor
adopta durante el transcurso de su trabajo. En un entorno 3D y aplicando un software
especifico, se realizo un analisis postural por medio del método evaluacion ergonémica
REBA (Rapid Entire Body Assesment) y un analisis Biomecanico, con el fin de

determinar la carga postura asociada a la actividad que realiza el maquinista.

Todo este estudio permite identificar que de un buen disefio en la cabina de mando
del conductor depende su nivel de efectividad en las labores realizadas, el nivel de
configuracion que esta tenga sera clave para alcanzar una adaptabilidad precisa, lo
cual es base para disminuir considerablemente los niveles de generacion de patologias

de indole osteo-muscular.

Ante lo anterior es muy importante asumir que los empresarios deben entender y
comprender la importancia que tiene cada conductor en su organizacion, darle el
espacio y la importancia necesaria para que tenga acciones de gestion eficientes que le

garanticen su desempefio altamente competitivo y sostenible.

Aplicar acciones de mejoramiento basadas en una vinculacién estratégica en el
programa de gestion de seguridad y salud en el trabajo es muy importante, los
conductores deben integrar actividades como Kalestemia, pausas activas, disefio de
puesto de trabajo acorde a las caracteristicas fisicas de la persona, horarios justos, son
aspectos muy trascendentales que requieren de toda una gestion integral por parte de
la direccion, el encargado del sistema de seguridad y salud en el trabajo debe gestionar

eficientemente ante las directivas de la organizacion la disponibilidad de los recursos y
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el tiempo necesario para ejecutar todas estas acciones; no es facil hacerle comprender
al empresario que estas acciones a implementar mas que un gasto son una inversion,
la cual le va a generar mayor productividad y sostenibilidad, la disminucion de los
indices de ausentismo son vitales para cumplir metas y objetivos productivos en un
determinado tiempo, lo que representa mayor competitividad empresarial, clave para
lograr un posicionamiento de liderazgo y por ende alta rentabilidad.

No todo en las empresas debe centrarse en la productividad, el factor humano
también requiere de una gestiébn que ademas de garantizar una funcionalidad de todo
el sistema productivo, también el genera una disminucién en gastos derivados de
atencion medica curativa, indemnizaciones y en algunas ocasiones procesos juridicos

muy dispendiosos, que quitan tiempo y requieren de dinero para su atencion.

De esta manera la prevencion de patologias osteo-musculares no solo beneficia al
trabajador, sino que también tienen un impacto de gran alcance como se puede
evidenciar, todo esto sin embargo también conlleva un compromiso por parte de los
conductores, al final es cada actor el que debe conservar las caracteristicas de su
puesto de trabajo de acuerdo a sus necesidades, el debe sacar el mayor beneficio a los
elementos disponibles por la organizacion, pues de esta manera la cadena de gestion
genera en todos el sistema efectos muy positivos en todos los escenarios y aéreas

operativas.

Colombia tiene un escenario de auge en el sector constructivo y por tal motivo es
muy importante aplicar todas estas acciones, por lo cual el presente proyecto tiene una
connotacion y efecto de gran impacto, su uso y aprovechamiento se puede ajustar a
diferentes proyectos, pues todos requieren de la conduccién de volquetas doble-troque,
y también tienen vinculado una serie de vehiculos de diferentes capacidades que
presentan los mismos riesgos, pues con una gestion oportuna estos escenarios se
pueden conservar con altos niveles de competitividad y gestion humana capaz de
lograr objetivos y metas productivas en equilibrio con el cuidado y conservacion de la
salud como la integridad mas valiosa tanto de la persona como de la organizacion,
pues una empresa con trabajadores sanos es una entidad confiable y muy competitiva,

lider y estable en el mercado a lo largo de los afios.
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2.2 Marco conceptual

A lo largo de los afios los diferentes sectores econdmicos han evolucionado gracias
a la conectividad ofrecida por los diferentes medios de transporte, donde el terrestre ha
sido muy utilizado y vital, toda empresa: entendida esta como la organizacion de
recursos fisicos, econémicos y humanos, capaces de producir un bien o servicio que
satisface una necesidad determinada, dichas empresas requieren en Sus procesos
seguridad: entendida esta como el conjunto de acciones que permiten en garantizar un
escenario adecuado para el desarrollo de una labor especifica sin representar mayor
riesgo para la vida o la salud del trabajador, pues la salud: es el estado fisico y mental
gue una persona tiene para desarrollar sus actividades diarias sin problema, pues en la
actividad de la conduccion de transporte terrestre, se presentan mucho las
enfermedades osteo-musculares: las cuales son un desgaste significativo en el estado

0seo y muscular de la persona.

Estas patologias: entendidas como enfermedades que limitan la capacidad laboral y
de desempefio de un trabajador, requieren de acciones de gestidon que permitan una
superacion y manejo adecuado para lo cual es importante desarrollar Kalestemia:
Comprendida esta como ejercicios de calentamiento y estiramiento del cuerpo humano
tanto en extremidades inferiores como superiores y tronco, generando asi mayor
adaptabilidad del cuerpo a la labor de conduccion. De esta manera se disminuyen los
riesgos: entendidos estos como la probabilidad de ocurrencia de aparicion de una
patologia de indole osteo-muscular derivada de la conduccion de volquetas doble-

troque.

En base a lo anterior es muy importante disefiar estrategias: entendidas estas como
acciones que integran recursos y metodologias para mejorar un escarnio laboral de
acuerdo a las caracteristicas del trabajador y la actividad a desarrollar, con lo cual se
impulsa el mejoramiento de la productividad: la cual se comprende como el nivel de
éxito econémico que una organizacion puede alcanzar en un determinado periodo de

tiempo
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De esta forma se logra un equilibrio entre productividad y empresa, entendiendo el
Equilibrio: como la distribucion estratégica y adecuada de acciones que buscan lograr
un fin determinado en beneficio de todos los actores implicados, en este caso en
relacién conductor volqueta doble-troque y empresa, donde la primera parte se
compromete a sacar el mayor beneficio de los elementos suministrados, y la segunda
parte dispone de los recursos y profesionales requeridos para lograr estos importantes
objetivos.

2.3 Marco Legal

Es importante tener como referente las siguientes normas de gestion en el sector de

la conduccién y la seguridad y salud en el trabajo en Colombia:

- Ley 100 de 1993, por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y

se dictan otras disposiciones”. Bogota, 1993.

- Decreto 1295 de 1994, por el cual se determina la organizacion y administracion

del Sistema General de Riesgos Profesionales. Bogota, 1994.
- Ley 9de 1979, por la cual se dictan medidas sanitarias”. Bogota, 1979.

- Resolucién 2400 de 1979, Estatuto de Seguridad Industrial, Bogota, mayo 22 de
1979.

- Resolucién 1555 de 2005, por la cual se reglamenta el procedimiento para
obtener el Certificado de Aptitud Fisica, Mental y de Coordinacion Motriz para conducir

y se establecen los rangos de aprobacién de la evaluacion requerida, Bogota, 2005.

- Decreto 1609 de 2002, Por el cual se reglamenta el manejo y transporte terrestre

automotor de mercancias peligrosas por carretera, Bogota, 2002.

- Decreto 173 de 2001, Por el cual se reglamenta el servicio publico de transporte

terrestre automotor de carga, Bogota, 2001.
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- NTC-OHSAS 18001. Guia para la implementacion de un Sistema de Gestion en
Seguridad y Salud Ocupacional. ICONTEC. Bogota 2007.

3. CAPITULO 3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Estudio

Es muy importante tener como referente que la investigacion descriptiva “comprende
la descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual y la
composicion o procesos de los fendmenos” (TAMAYO, 2002), condicidbn que exige un
analisis de una muestra poblacional, la cual va a generar datos importantes para el
desarrollo de un analisis y a partir de ello disefiar acciones o estrategias que conlleven
a una solucidon o mejoramiento que se vea reflejado en el aumento de los indicadores

de productividad y/o competitividad en una organizacion.

De igual manera esta investigacion integra una medicion transversal, es decir solo se
tomara una medicion o seguimiento a la muestra objeto de estudio en un recorrido de
escala corta, media y larga en diferentes conductores, lo cual es muy viable para el
analisis de seguimiento al comportamiento y consecuencias observables a esta
operacion laboral (HERNANDEZ SAMPIERI, 2014)

Teniendo en cuenta lo anterior y de acuerdo al uso de los referentes tedricos
historicos la presente investigacion es de indole mixta, se relacionan aspectos
cualitativo y cuantitativos, lo cual hace que la informacion sea complementaria para
determinar causas y asumir soluciones que permitan garantizar una proteccion
conjunta entre maquinaria y conductores de volquetas doble-troque para el desarrollo

del proyecto corredor vial Santana — Mocoa — Neiva.
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3.2 Poblacién

La empresa objeto de estudio cuenta con 70 conductores de volqueta doble-troque,
para lo cual aplicandola formula se obtiene una muestra de trabajo de la siguiente

manera.

. NxZ’xpxq
d*x(N-1)+2xpxq

En donde, N = tamafio de la poblacion Z = nivel de confianza, P = probabilidad de
éxito, o proporcion esperada Q = probabilidad de fracaso D = precision (Error maximo

admisible en términos de proporcion).

n=70%*(95)°*95*5

(95)?* (70 - 1) + (95)?* 95 * 5
n = 25.85

De acuerdo a lo anterior, la muestra objeto de estudio de la presente investigacion
con un nivel de confianza de 95%, es de 26 conductores.

3.3 Procedimientos

Para lograr una comprension real de la situacidn descrita, se proyectan las

siguientes fases:

- Andlisis de los referentes tedricos: Se toman como referencia los diferentes
estudios analizados en vehiculos similares y los aportes que autores de ergonomia

establecen como antecedentes ya mencionados.

- Identificacién de acciones de comportamiento de los conductores objeto
de muestra de analisis: Se realiza un analisis tanto documental (encuesta, entrevista),
una observacién dentro de la cabina durante la operatividad en un recorrido, para
comprender e identificar las posibles casias de la ocurrencia de patologias osteo-

musculares.
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- Identificacion de oportunidades de mejora para el desarrollo de la
operacion de conduccién: En base al analisis visual, se proponen posibles soluciones
de mejoramiento a la situacion descrita, posicionamiento, adaptacion y/o configuracién

de la cabina de mando son principales objetos de estudio.

- Anadlisis de los modelos de los vehiculos y nivel de variacion de
configuracion en su nivel de mando: se toma como referente las fichas técnicas de
las diferentes marcas en las que operan los conductores objeto de la muestra de
analisis, para en base a ello lograr comprender y determinar hasta qué nivel puede ser
mejorado el vehiculo para cada conductor, asumiendo conservacion en las propiedades

de disefo en su fabricacion.

- Disefio de estrategias que permitan mejorar el posicionamiento y la
funcionalidad en la interaccidon entre conductor y maquina: En esta fase se realiza
un analisis comparativo entre los referentes documentales y las evidencias practicas de
la operacién de conduccién, para en base a ello disefiar y/o establecer estrategias
solidas y puntuales que permitan mejorar el nivel de desempefio y su impacto en la

salud osteo-muscular de los conductores de volquetas doble-troque.

Figura 1 Diagrama de Gantt

2020 - 2021
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3.4 Técnicas para larecoleccion de lainformacién

Para el desarrollo del presente proyecto, el cual es de indole de investigacién mixta,

se presentan las siguientes fuentes de recoleccion de informacion:

v' Primaria: Referencias documentales que presentan estudios relacionados
con el tema, tesis, libros, enciclopedias, andlisis de otros proyectos viales.
v' Secundaria: Entrevistas, encuestas y observaciones realizadas a

conductores y sitio de trabajo.

Con base a esta informacion se proyecta la realizacion del analisis objetivo, para en
base a ello realizar el disefio de estrategias que permitan a los conductores de
volquetas doble-troque disminuir sus indices de ausentamos y sus niveles de desarrollo
de patologias osteo-musculares, todo lo anterior soportado en un seguimiento al
comportamiento que cada conductor analizado de acuerdo a la muestra obtenida,
presente como oportunidades de mejoramiento tanto en su posicionamiento como en el
disefio o configuracion de su lugar de trabajo, que en este caso es la cabina de

conduccion.
3.5 Técnicas para el analisis de la informacién

Se tiene como base de gestion de informacion: formato de inspeccion y encuesta,
los cuales permiten medir el nivel de adaptabilidad que el trabajador siente, sus
observaciones e identificar alertas sobre posibles dolencias, de igual manera medir su
receptividad frente al cuidado ergonomico que el conductor presenta al momento de

ejecutar sus labores diarias.

Adicionalmente se utiliza como referente de antecedentes los examenes médicos
ocupacionales tanto de ingreso como periédicos, para determinar el nivel de influencia
en la generacion de la patologia en términos de afectacion osteo-muscular, un analisis
del antes y el después, permitiendo asi disefiar estrategias que conlleven a realizar
acciones de mejoramiento a estas condiciones, buscando que el conductor se sienta
mas coémodo y presente mayor estabilidad, garantizando la menor ocurrencia de

enfermedades de indole osteo-muscular.
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3.6 Consideraciones Eticas

La investigacion tiene el respaldo de los referentes tedricos como puntos de
referencia verificables de procesos investigativos anteriores, postulados de autores y
analisis de situaciones que son puntos de referencia para la investigacién, en ese
orden de ideas, también se tiene como fundamento ético la comunicacién asertiva con
los conductores objeto de la investigacion, con quienes se ha acordado de forma
voluntaria un sometimiento a la investigacion como actores fuentes de informacion,
donde el interés evidenciado documentalmente es de indole académica, se ratifica en
un formato de consentimiento informado anexo a la presente investigacion, el cual
garantiza y compromete a las partes para respetar y garantizar la veracidad de la
informacion que como finalidad tiene la generaciéon de un impacto positivo en el
desempeiio diario de la actividad de conduccion de volquetas doble-troque,
conllevando a una diminucién considerable en los indices de desarrollo de patologias o

enfermedades osteo-musculares derivadas de la actividad.

De igual manera se da cumplimiento a la veracidad y uso correcto de la informacion
de acuerdo a la prevencion del plagio establecida en el reglamento interno de la

universidad.
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4. CAPITULO 4 ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Método OWAS

El método Owas permite la valoracion de la carga fisica derivada de las posturas
adoptadas durante el trabajo. A diferencia de otros métodos de evaluacién postural
como Rula o Reba, que valoran posturas individuales, Owas se caracteriza por su
capacidad de valorar de forma global todas las posturas adoptadas durante el
desempeiio de la tarea. Como contrapartida, Owas proporciona valoraciones menos
precisas que los anteriores. Es esta capacidad de considerar multiples posturas a lo
largo del tiempo, la que hace que Owas, a pesar de ser un método relativamente
antiguo, continte siendo en la actualidad uno de los mas empleados en la evaluacion

de la carga postural.
4.1.1 Aplicacion del método
El procedimiento consta de las siguientes fases:

- Determinar si la tarea debe ser dividida en varias fases (evaluacion simple o multi-

fase).

- Establecer el tiempo total de observacion de la tarea dependiendo del numero y

frecuencia de las posturas adoptadas

- Determinar la frecuencia de observacion o muestreo
- Observacion y registro de posturas

- Caodificacioén de las posturas observadas

- Calculo de la Categoria de riesgo de cada postura

- Célculo del porcentaje de repeticiones o frecuencia relativa de cada posicion de cada

miembro

- Célculo de la Categoria de riesgo para cada miembro en funcién de la frecuencia

relativa
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- Determinar, en funcion de los resultados obtenidos, las acciones correctivas y de

redisefio necesarias

- En caso de haber introducido cambios, evaluar de nuevo la tarea con el método

Owas para comprobar la efectividad de la mejora.
4.1.2 Observaciény codificacion de posturas

La tarea serd observada durante el periodo de observacion definido y se registraran
las posturas a la frecuencia de muestreo. Aunque esto puede realizarse mediante la
observacion in situ del trabajador, filmar en video la tarea y detener la imagen en los

momentos oportunos puede facilitar el registro de las posturas.

A cada postura se le asignara un Codigo de postura conformado por cuatro digitos.
El primer digito dependera de la posicion de la espalda del trabajador en la postura
valorada (Tabla 18), el segundo de la posicion de los brazos (Tabla 19), el tercero de la
posicion de las piernas (Tabla 20) y el cuarto de la carga manipulada (Tabla 21). La

Figura 14 muestra un ejemplo de codificacién de una postura.
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Tabla 1 Codificacion de las posiciones

Posicién de la espalda Cddigo

Espalda derecha

El eje del tronco del trabajador esta

alineado con el eje caderas-piernas

Espalda doblada

Puede considerarse que ocurre para .
inclinaciones mayores de 20° (Mattila et al.,

1999)

Existe torsion del tronco o inclinacion lateral -

superior a 20°

Espalda doblada con giro

Existe flexion del tronco y giro (o

inclinacién) de forma simultanea

Espalda con giro ;
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Tabla 2 Codificacién de la posicion de los brazos

Posicién de los brazos Cédigo

Los dos brazos bajos
Ambos brazos del trabajador estan I
situados bajo el nivel de los hombros ‘

Un brazo bajo y el otro elevado
Un brazo del trabajador esta situado bajo el ‘
nivel de los hombros y el otro, o parte del ’

otro, esta situado por encima del nivel de
los hombros

Los dos brazos elevados
Ambos brazos (o parte de los brazos) del
trabajador estan situados por encima del '

nivel de los hombros
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Tabla 3 CODIFICACION DE LA POSICION DE LAS PIERNAS

Posicién de las piernas Cédigo

Sentado
El trabajador permanece sentado

De pie con las dos piernas rectas
Las dos piernas rectas y con el peso
equilibrado entre ambas

De pie con una pierna recta y la otra
flexionada @

De pie con una pierna recta y la otra
flexionada con el peso desequilibrado entre
ambas

De pie o en cuclillas con las dos
piernas flexionadas y el peso
equilibrado entre ambas

Puede considerarse que ocurre para
angulos muslo-pantorrilla inferiores o
iguales a 150° (Mattila et al., 1999). Angulos
mayores seran considerados piernas

rectas

De pie o en cuclillas con las dos
piernas flexionadas y el peso
desequilibrado

Puede considerarse que ocurre para
angulos muslo-pantorrilla inferiores o
iguales a 150° (Mattila et al., 1999). Angulos
mayores seran considerados piernas
rectas.

Arrodillado

El trabajador apoya una o las dos rodillas en
el suelo

Andando

El trabajador camina
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Tabla 4 Codificacién de la carga y fuerza soportada

Carga o fuerza Cddigo

Menos de 10 kg

Entre 10y 20 kg

Mas de 20 kg

N
o

>

kg

Tabla 5 Ejemplo de codificacion de una postura

Postura Espalda Brazos Piemas Carga
il H ©

* Se considera que el trabajador no soporta carga

Calculo del riesgo

Una vez codificadas las posturas incluidas en la evaluacion se debera calcular la

Categoria de riesgo de cada una de ellas. Owas asigna una Categoria de riesgo a cada

postura a partir de su Codigo de postura.

Existen cuatro Categorias de riesgo (Tabla 6) numeradas del 1 al 4 en orden

creciente de riesgo respecto a su efecto sobre el sistema musculo-esquelético. Cada

una, a su vez, establece la prioridad de posibles acciones correctivas.
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Tabla 6 Categorias de riesgo y acciones correctivas

Categoria
deRiesgo  Efecto de la postura

Postura normal y natural sin efectos dafiinos en el sistema musculo
esguelético.

Postura con posibilidad de causar dafio al sistema musculo-
esquelético.

Paostura con efectos dafiinos sobre el sisterna musculo-esguelético

La carga causada por esta postura tiene efectos sumamente dafiinos
sobre el sisterna musculo-esguelético.

H!

Accién requerida

No requiere accion.

Se requieren acciones correctivas
en un futuro cercano.

Se requieren acciones correctivas
lo antes posible.

Se requiere tomar acciones
correctivas inmediatamente.

Para conocer a qué Categoria de riesgo pertenece cada postura se empleara la Tabla

23. En ella, a partir de cada digito del Cdédigo de postura, se indica la Categoria de

riesgo a la que pertenece la postura.
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Tabla 7 Categorias de riesgo por codigos de postura
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Conocidas las Categorias de riesgo de cada postura es posible determinar
cuales son aquellas que pueden ocasionar una mayor carga postural para el trabajador.
Para considerar el riesgo de todas las posturas de forma global, se calculara a
continuacion la frecuencia relativa de cada posicién adoptada por cada miembro. Es
decir, en qué porcentaje del total de posturas registradas, cada miembro se encuentra
en una posicion determinada. Por ejemplo, si se han registrado 50 posturas y en 10 de
ellas la espalda estaba doblada, la frecuencia relativa de espalda doblada es 20%. Este
procedimiento debera aplicarse a todas las posiciones posibles de todos los miembros.
Una vez conocidas las frecuencias relativas la consulta de la Tabla 24 permitira
conocer las Categorias de riesgo para la espalda, los brazos y las piernas de manera
global. A partir de esta informacién sera posible identificar que partes del cuerpo
soportan una mayor incomodidad y decidir las medidas correctivas a aplicar.
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Tabla 8 Categorias de riesgo de las posiciones del cuerpo segun su frecuencia relativa

Frecuencia Relativa  =10%  =20%  =30% =40% =50% =60% =70% =B0% =90%  =100%

ESPALDA Espalda derecha
Espalda doblada
Espalda con giro

Espalda doblada con giro

BRAZOS Dos brazos bajos
Un brazo bajo y el otro elevado
Dos brazos elevados

PIERNAS Sentado

De pie
Sobre una pierna recta
Sobre rodillas flexionadas
Sobre una rodilla flexionada
Arrodillado
Andando
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A continuacion se presenta los resultados gréficos de acuerdo al método OWAS

aplicado:

Tabla 9 Categoria de riesgo por codigo de postura

RIESGO VALOR
RIESGO 2 18
RIESGO 3 8

Figura 2 Categoria de riesgo por codigo de postura

CATEGORIA DE RIESGO POR CODIGO
DE POSTURA

20

15

MW RIESGO 2

10
MW RIESGO 3

ANALISIS: Con un 69,23% se identifica al personal en un riesgo 2, y un 30,76%, se

relaciona con riesgo 3, por lo cual se determina lo siguiente:

- RIESGO 2: Postura con posibilidad de causar dafio al sistema musco-
esquelético.

- ACCION: Se requiere acciones correctivas en un futuro cercano

- RIESGO 3: Postura con efectos dafiinos sobre el sistema musco-
esquelético.

- ACCION: Se requieren acciones correctivas lo antes posible.

De igual manera se profundiza en cada parte del cuerpo, obteniendo los siguientes

resultados:

- Espalda
o Espalda doblada
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Tabla 10 Puntuacion por espalda doblada

PORCENTAJE CANTIDAD
<=10% 1
<=50%
<=60% 11
<=70% 11

Figura 3 Puntuacion por espalda doblada

ESPALDA DOBLADA

12 1 11

10

W <=10%
W <=50%

<=60%
W <=70%

Andlisis: Con un 42% en situaciones encontradas de espalda doblada en mas
de 70% y 60% de las posturas durante la conduccion, se puede determinar que es una
situacion delicada que representa alto riesgo para la generacion de aparicion de
patologias osteo-esqueléticas, lo cual hace necesario un disefio y ajuste sobre la

actividad en general.

o Espalda con giro

Tabla 11 Puntuacién por espalda con giro

PORCENTAJE CANTIDAD

<=10% 12

<= 20% 14
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Figura 4 Puntuacion por espalda con giro

ESPALDA CON GIRO

Andlisis: Es importante asumir que aunque no es muy continuo, si tiene una

mayoria asumida en un 54% con ocurrencia de este comportamiento en =< al 20%

sobre los movimientos analizados, lo cual es muy importante para determinar la

importancia de la configuracion adecuada de la silla en la cabina de mando.

o Espalda doblada con giro

Tabla 12 Puntuacion por espalda doblada con giro

PORCENTAIJE CANTIDAD

<=10% 22
<=20% 3
<=60% 1
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Figura 5 Puntuacion por espalda doblada con giro

25

ESPALDA DOBLADA CON GIRO

20

15

10

22

m<=10%

W <=20%

<=60%

Analisis: Es clave asumir que el 84,61% ha presentado en los movimientos

analizados una presencia de <= al 10% de ocurrencia de este comportamiento, lo que

se asume como una situacién poco comudn y no representa alto grado de peligrosidad

sobre el personal.

- Brazos

Para esta parte del cuerpo se presenta la grafica de la situacidbn mas representativa

Tabla 13 Puntuacion un brazo bajo y otro elevado

PORCENTAJE CANTIDAD
<=60% 3
<=70% 19
<=80% 4
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Figura 6 Puntuacion un brazo bajo y otro elevado

UN BRAZO BAJOY OTRO ELEVADO

20 19
18
16
14
12
10

W <=60%

W <=70%

<=80%

o N B ooy

Analisis: Con un 73,07% se ha identificado el persona que presenta este tipo de
campamientos con una ocurrencia de <=al 70% sobre los movimientos analizados, lo
cual conlleva a que se analice una correcta posicion o actividades complementarias
para disminuir esta ocurrencia y asegurar la estabilidad en la prevencion de

enfermedades osteo-musculares.

- Piernas

Para este sector del cuerpo no se presenta grafica ya que el 100% del personal

realiza la actividad sentada.

4.2 Método RULA

En primera instancia se toma como referencia el método RULA, con el cual se busca
medir el nivel de carga postural. La posicion de analisis bajo este método es la mayor

exposicién que enfrenta el conductor, la cual es sentada.

Es importante hace referencia que el método RULA divide el cuerpo en dos grupos,
el Grupo A que incluye los miembros superiores (brazos, antebrazos y mufiecas) y el
Grupo B, que comprende las piernas, el tronco y el cuello. Mediante las tablas
asociadas al método, se asigna una puntuacion a cada zona corporal (piernas,
mufiecas, brazos, tronco...) para, en funcion de dichas puntuaciones, asignar valores

globales a cada uno de los grupos Ay B.
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La clave para la asignacion de puntuaciones a los miembros es la medicion de los
angulos que forman las diferentes partes del cuerpo del operario. El método determina
para cada miembro la forma de medicion del &ngulo. Posteriormente, las puntuaciones
globales de los grupos Ay B son modificadas en funcion del tipo de actividad muscular
desarrollada, asi como de la fuerza aplicada durante la realizacién de la tarea. Por
ultimo, se obtiene la puntuacién final a partir de dichos valores globales modificados.

El valor final proporcionado por el método RULA es proporcional al riesgo que
conlleva la realizacién de la tarea, de forma que valores altos indican un mayor riesgo
de aparicion de lesiones musculo-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.

4.2.1 Aplicacion del método

El procedimiento consta de los siguientes pasos:

- Determinar los ciclos de trabajo y observar al trabajador durante varios de estos
ciclos

- Seleccionar las posturas que se evaluaran

- Determinar si se evaluara el lado izquierdo del cuerpo o el derecho

- Tomar los datos angulares requeridos

- Determinar las puntuaciones para cada parte del cuerpo

- Obtener las puntuaciones parciales y finales del método para determinar la
existencia de riesgos y establecer el Nivel de Actuacién

- Si se requieren, determinar qué tipo de medidas deben adoptarse

- Redisenar 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
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Evaluacion del grupo A

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de
los miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Asi pues, como paso
previo a la obtencién de la puntuacion del grupo hay que obtener las puntuaciones de
cada miembro.

Puntuacién del brazo

La puntuacién del brazo se obtiene a partir de su grado de flexion/extension. Para ello
se medira el angulo formado por el eje del brazo y el eje del tronco. La Figura 7
muestra los diferentes grados de flexion/extension considerados por el método. La
puntuacion del brazo se obtiene mediante la Tabla 14.

Figura 7 Medicion del Angulo del brazo

a >9°O

Paosicion Puntuacién

Desde 20° de extension a 20° de flexidon 1

Extension =20° o flexion »20° y <45° 2

La puntuacién obtenida de esta forma valora la flexién del brazo. Esta puntuaciéon
sera aumentada en un punto si existe elevacion del hombro, si el brazo esta abducido
(separado del tronco en el plano sagital) o si existe rotacién del brazo. Si existe un
punto de apoyo sobre el que descansa el brazo del trabajador mientras desarrolla la

tarea la puntuacion del brazo disminuye en un punto. Si no se da ninguna de estas
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circunstancias la puntuacion del brazo no se modifica. Para obtener la puntuacion

definitiva del brazo puede consultarse la Tabla 15 y la Figura 8.

Tabla 15 Modificacién de la puntuacion del brazo

Paosicion Puntuacién
Hombro elevado o brazo rotado +1
Brazos abducidos +1
Existe un punto de apoyo -1

Figura 8 Modificacion de la puntuacion del brazo

»M\

Puntuacién del Antebrazo

La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo de flexion, medido
como el angulo formado por el eje del antebrazo y el eje del brazo. La Figura 9 muestra
los intervalos de flexion considerados por el método. La puntuacion del antebrazo se

obtiene mediante la Tabla 16.

La puntuacion asi obtenida valora la flexion del antebrazo. Esta puntuacion se
aumentara en un punto si el antebrazo cruza la linea media del cuerpo, o si se realiza
una actividad a un lado del cuerpo (Figura 10). Ambos casos son excluyentes, por lo
gue como maximo se aumentara un punto la puntuacion inicial del antebrazo. La Tabla

17 muestra los incrementos a aplicar.
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Figura 9 Medicion del Angulo del antebrazo

100°
i 00°

<60°
60°

Tabla 16 Puntuacion del antebrazo

Posicién Puntuacién
Flexién entre 60° y 100° 1
Flexion <60° o =100° 2

Figura 10 Modificacién de la puntuacion del antebrazo

Tabla 17 Modificacion de la puntuacion del antebrazo

Posicion Puntuacion
A un lado del cuerpo +1
Cruza la linea media +1

Puntuacién de la mufieca

La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del angulo de flexidon/extension
medido desde la posicion neutra. La Figura 11 muestra las referencias para realizar la

medicién. La puntuacion de la mufieca se obtiene mediante la Tabla 18.
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Figura 11 Medicién del Angulo de la mufieca

(1

Tabla 18 Puntuacion de la mufieca

Posicién Puntuacién
Posicidn neutra 1
Flexion o extension > 0%y <15° p
Flexién o extensién >15° 3

La puntuacién obtenida de esta forma valora la flexibn de la mufieca. Esta
puntuacién se aumentara en un punto si existe desviacién radial o cubital (Figura 12).
Ambos casos son excluyentes, por lo que como maximo se aumentara un punto la
puntuacién inicial de la mufieca. La Tabla 20 muestra el incremento a aplicar.

Figura 12 Modificacion de la puntuacion de la mufieca

tas

LS4
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Tabla 19 Modificacién de la puntuacion de la mufieca

Posicion Puntuacién

+1

Il
o

acion radial

+1

viacion cubita

Il
4]

Una vez obtenida la puntuacion de la mufieca se valorara el giro de la misma. Este
nuevo valor sera independiente y no se afadira a la puntuacién anterior, si no que
servira posteriormente para obtener la valoracion global del Grupo A. Se trata de
valorar el grado de pronacion o supinacion de la mano (medio o extremo). Si no existe
pronacion/supinacion o su grado es medio se asignara una puntuacion de 1; si el grado

es extremo la puntuacion sera 2 (Tabla 20 y Figura 13).

Tabla 20 Puntuacion del giro de la muiieca

Posicién Puntuacién

1
2

Evaluaciéon del grupo B

La puntuacion del Grupo B se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de

los miembros que lo componen (cuello, tronco y piernas). Por ello, como paso previo a
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la obtencion de la puntuacion del grupo hay que obtener las puntuaciones de cada
miembro.

Puntuacién del Cuello

La puntuacion del cuello se obtiene a partir de la flexién/extension medida por el
angulo formado por el eje de la cabeza y el eje del tronco La Figura 14 muestra las
referencias para realizar la medicion. La puntuacion del cuello se obtiene mediante la
Tabla 21.

Figura 14 Medicién del Angulo del cuello

>0°

Tabla 21 Puntuacion del cuello

Posicién Puntuacién
Flexion entre 0° y 10° 1
Flexion =10° y <20° 2
Flexion =20° 3

Extension en cualquier grado 4

La puntuacién obtenida de esta forma valora la flexién del cuello. Esta puntuacién
sera aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral de la cabeza. Ambas
circunstancias pueden ocurrir simultAineamente, por lo que la puntuacion del cuello

puede aumentar hasta en dos puntos. Si no se da ninguna de estas circunstancias la
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puntuacion del cuello no se modifica. Para obtener la puntuacion definitiva del cuello
puede consultarse la Tabla 22 y la Figura 15.

Tabla 22 Modificacion de la puntuacion del cuello

Posicién Puntuacion
Cabeza rotada +1
Cabexa con inclinacian lateral +1

Figura 15 Modificacion de la puntuacion del cuello

fnautas

Puntuacién del tronco

La puntuacion del tronco dependera de si el trabajador realiza la tarea sentado o de
pié. En este ultimo caso la puntuacion dependera del angulo de flexion del tronco
medido por el angulo entre el eje del tronco y la vertical. La Figura 16 muestra las

referencias para realizar la medicion. La puntuacién del tronco se obtiene mediante la
Tabla 23.

Tabla 23 Puntuacion del tronco

Pasicién Puntuacién
Sentado, bien apoyado y con un dngulo tronco-caderas >90° 1
Flexion entre 0° y 20° 2
Flexion >20° y <60° 3
Flexion =60° 4
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Figura 16 Puntuacion del tronco

20°

o, D

-20° _ 20°  <-20°

=

Puntuacién del tronco

La puntuacién obtenida de esta forma valora la flexion del tronco. Esta puntuacién
sera aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral del tronco. Ambas
circunstancias pueden ocurrir simultdneamente, por lo que la puntuacion del tronco
puede aumentar hasta en dos puntos Si no se da ninguna de estas circunstancias la
puntuacién del tronco no se modifica. Para obtener la puntuacion definitiva del tronco
puede consultarse la Tabla 24 y la Figura 17.

Tabla 24 Modificacion de la puntuacion del tronco

Posicién Puntuacién
Tranco rotado +1
Tronco con inclinacion latera +1

Figura 17 Modificacion de la puntuacion del tronco
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Puntuacién de las piernas

La puntuacion de las piernas dependera de la distribucion del peso entre las ellas,
los apoyos existentes y si la posicion es sedente. La puntuacion de las piernas se

obtiene mediante la Tabla 25.

Tabla 25 Puntuacion de las piernas

Posicién Puntuacién
Sentado, con piernas v pies bien apoyados 1
De pie con el peso simétricamente distribuido y espacio para cambiar de posicidn 1

0s pies no estan apoyados ¢ el peso no esta simétricamente distribuido 2

Figura 18 Puntuacion de las piernas

Puntuaciéon de los grupos AY B

Obtenidas las puntuaciones de cada uno de los miembros que conforman los Grupos
A y B se calculara las puntuaciones globales de cada Grupo. Para obtener la
puntuacion del Grupo A se empleard la Tabla 26, mientras que para la del Grupo B se

utilizara la Tabla 27.
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Tabla 26 Puntuacion Grupo A
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Tabla 27 Puntuacion Grupo B
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4 4 3 3
& & 7 7
7 7 8 8
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Puntuacién Final

Las puntuaciones globales de los Grupos A y B consideran la postura del trabajador.
A continuacion se valorara el caracter estatico o dinAmico de la misma y las fuerzas

ejercidas durante su adopcion.

La puntuacion de los Grupos A y B se incrementaran en un punto si la actividad es
basicamente estética (la postura se mantiene mas 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 duracién, se considerara actividad dinadmica y las puntuaciones no

se modificaran (Tabla 28).

Por otra parte se incrementaran las puntuaciones anteriores en funcion de las
fuerzas ejercidas. La Tabla 29 muestra el incremento en funcidn de la carga soportada

o fuerzas ejercidas.

Las puntuaciones de los Grupos A y B, incrementadas por las puntuaciones
correspondientes al tipo de actividad y las cargas o fuerzas ejercidas pasaran a

denominarse puntuaciones C y D respectivamente.

Las puntuaciones C y D permiten obtener la puntuacion final del método empleando
la Tabla 30. Esta puntuacion final global para la tarea oscilara entre 1y 7, siendo mayor

cuanto mas elevado sea el riesgo.

Tabla 28 Puntuacion por tipo de actividad

Tipo de actividad Puntuacion
Estatica (se mantiene mas de un minuto seguido) +1
Repetitiva (se repite mas de 4 veces cada minuto) +1
Ocasional, poco frecuente y de corta duracion 0
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Tabla 29 Puntuacion por carga o fuerzas ejercidas

Carga o fuerza Puntuacion
Carga menor de 2 Kg. mantenida intermitentemente 0
Carga entre 2 y 10 Kg. mantenida intermitentemente +1
Carga entre 2 y 10 Kg. estatica o repetitiva +2
Carga superior a 10 Kg mantenida intermitentemente +2
Carga superior a 10 Kg estatica o repetitiva +3
Se producen golpes o fuerzas bruscas o repentinas +3
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Tabla 30 Puntuacion final RULA
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(*) Si la puntuacién D es mayor que 7 se empleara la columna 7.
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Nivel de actuacion

Obtenida la puntuacion final la Tabla 31 propone diferentes niveles de actuacién
sobre el puesto. Puntuaciones entre 1 y 2 indican que el riesgo de la tarea resulta
aceptable y que no son precisos cambios. Puntuaciones entre 3 y 4 indican que es
necesario un estudio en profundidad del puesto porque pueden requerirse cambios.
Puntuaciones entre 5 y 6 indican que los cambios son necesarios y 7 indica que los
cambios son urgentes. Las puntuaciones de cada miembro y grupo, asi como las
puntuaciones de fuerza y actividad muscular, indicaran al evaluador los aspectos en los

gue actuar para mejorar el puesto.

Finalmente, la Figura 19 resume el proceso de obtencion del Nivel de Actuacion en

el método Rula.

Tabla 31 Niveles de actuacion segun puntuacion final obtenida

Puntuacion Nivel Actuacion

—h
[

02 1 Riesgo Aceptable

[N}
L]

4 2  Pueden requerirse cambios en la tarea; es

conveniente profundizar en el estudio

()
(4L

506 3 Serequiere el redisefio de la tarea

I
i

Se requieren CambiOs urgentes en la tarea
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Figura 19 Esquema de puntuacion

Fuerzas o Cargas

Puntuacion Grupo B
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Giro Puntuacidn
Muieca D

Nivel de Actuacion

A continuacion se presenta la graficacion de los resultados del método RULA

Tabla 32 RULA puntuacion C final RULA

CALIFICACION CANTIDAD
PUNTUACION 6 17
PUNTUACION 7 9

Figura 20 RULA puntuacion C - final RULA

RULA - PUNTUACIONC - FINAL RULA

18 7

16

14

12

10 mPUNTUACION 6

W PUNTUACION 7

8
6
4
2
0

Analisis: Con el 65,38% en puntuacién obtenida 6, y con un 34,61% en puntuacion

obtenida 7, se puede determinar que tanto el brazo, antebrazo, mufieca y giro de la
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mufieca tienen posiciones y cargas adicionales derivadas de una actividad estatica y

repetitiva que consolida dicha puntuacion, permitiendo asignar un valor de gran

importancia para determinar una actuacion en un nivel 4 como se analizara mas

adelante.

Tabla 33 Puntuaciéon Final D RULA

CALIFICACION CANTIDAD

PUNTUACION 6

17

PUNTUACION 7

9

Figura 21 RULA puntuacion D final RULA

18
16
14
12
10

[ T O N« I < s ]

RULA - PUNTUACIOND - FINAL RULA

17

mPUNTUACION 6

W PUNTUACION 7

Analisis: Con el 65,38% en puntuacion obtenida 6, y con un 34,61% en puntuacion

obtenida 7, se puede asumir que tanto el cuello, tronco y piernas tienen posiciones y

cargas adicionales derivadas de una actividad estatica y repetitiva que consolida dicha

puntuacion generada por el instrumento aplicado, lo que conlleva a determinar una

actuacion con nivel 4 dentro del modelo RULA.

Tabla 34 Puntuacion interseccioén final RULA

CALIFICACION

CANTIDAD

PUNTUACION 7

26

60




Figura 22 Puntuacion interseccion final RULA

30

RULA - PUNTUACION INTERSECCION
FINAL RULA

26

25

20

15

10

W PUNTUACION 7

Analisis: Con una puntuacion de interseccion 7 en la consolidacion y valoracion final

de los 26 instrumentos, se puede afirmar que la herramienta presenta para este caso

un nivel de actuacion 4, lo cual afirma que se requiere cambios urgentes en la terea,

para lo cual sera vital asumir disefio y ajuste adecuado sobre la configuracion de cada

cabina, con el apoyo del area mecanica de la organizacion, asi mismo de la

disponibilidad de compromiso de los conductores para consolidar una cultura de

higiene postural y biomecanica que conlleve a la preservacion de la postura y gestion

de los movimientos repetitivos de una mejor manera, asegurando menor carga estatica

y repetitiva en las diferentes partes del cuerpo.

4.3 Tabulacién encuesta

Tabla 35 Encuesta pregunta 1

RANGO

CONDUCTORES

MENOS DE 1 ANO

ENTRE 1Y 2 ANOS

ENTRE 2 Y 3 ANOS

MAS DE 3 ANOS

© |\ |Oo1 [Oo1
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Figura 23 Encuesta pregunta 1

1. ¢Cuantos anos lleva desarrollando
la actividad de conduccion de
volqueta doble-troque?

10 9

B MENOQS DE 1 ANO

MENTRE1Y 2 ANOS
WENTRE2 Y 3 ANOS
B MAS DE 3 ANOS

Andlisis: La mayoria de los conductores tienen mas de 3 aflos de experiencia,

seguido de una importante cifra 7 con una experiencia entre 2 y 3 afos.

Tabla 36 Encuesta pregunta 2

DESCRIPCION CONDUCTORES
OCHO HORAS 10
ENTRE 9Y 12 HORAS 15
MAS DE 12 HORAS 1

Figura 24 Encuesta pregunta 2

2. éCuantas horas diarias en
promedio realiza conduccion de
volqueta doble-troque?

20

15
B OCHO HORAS
10 BMENTRE9Y 12 HORAS

W MAS DE 12 HORAS
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Andlisis: Con un 57,69% se tiene que la mayoria de los conductores tienen jornadas

laborales que estan entre 9 y 12 horas, seguido de 38,46% que labora ocho horas

diarias, lo que es vital para asumir la relacion entre exposicion al riesgo y las

consecuencias identificadas en los instrumentos de analisis.

Tabla 37 Encuesta pregunta 3

DESCRIPCION

CONDUCTORES

NO

10

Sl

16

Figura 25 Encuesta pregunta 3

3. ¢ Practica algun deporte o ejercicio en
su tiempo libre?

Analisis: Dentro de los deportes mas practicados se encuentran el futbol, ciclismo,

gimnasio, tenis y basquet, actividades importantes que permiten un desarrollo de

ejercicios vitales para la estriacion y relajamiento del sistema osteo-muscular.

Tabla 38 Encuesta pregunta 4

DESCRIPCION

CONDUCTORES

Sl

NO

19
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Figura 26 Encuesta pregunta 4

4. iSiente alguna dificultad en sus musculos o huesos
al momento de realizar un ejercicio como correr, jugar
microfutbol o saltar?

Analisis: Se tiene que dentro de las partes mas afectadas estan las rodillas.

Tabla 39 Encuesta pregunta 5

DESCRIPCION CONDUCTORES
Nunca 7
Algunas veces 19
Todos los dias 0

Figura 27 Encuesta pregunta 5

5. ¢En los ultimos 3 meses Ud ha sufrido en
algun momento dolores de espalda, piernas o
articulaciones despues de terminar su jornada

laboral?
19

20

15

m Nunca

10 M Algunas veces

M Todos los dias

Analisis: Con un 73,07% se tiene que la gran mayoria ha presentado dolores de

espalda, piernas o articulaciones, lo cual es una alerta sobre la actividad realizada para
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mejorar su dindmica de operacion y gestion de pausas activas, Kalestemia y

configuracion de la cabina.

Tabla 40 Encuesta pregunta 6

DESCRIPCION CONDUCTORES
Si en extremidades inferiores 1
si en espalda y tronco
si en extremidades superiores 1
no, ninguna restricciéon osteo-muscular 22
Figura 28 Encuesta pregunta 6
6. ¢ Presenta algun tipo de limitacion
medica a nivel osteomuscular?
25
22
B Sien extremidades
20 inferiores

M si en espalda y tronco
15 p Yy

si en extremidades
superiores

10

5 B no, ninguna restriccion
1 2 1 osteomuscular

o L el

Anadlisis: Con un 84,61% se tiene que la gran mayoria no presenta ninguna
restriccibn meédica a nivel osteo-muscular, lo cual es muy importante para la gestion

sobre actividades de gestion ocupacional como pausas activas y/o Kalestemia.

Tabla 41 Encuesta pregunta 7

DESCRIPCION CONDUCTORES
Nunca 8
Menos de 3 dias en la semana 12
Menos de 6 dias en la semana 2
Todos los dias 4
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Figura 29 Encuesta pregunta 7

14

7. éCon que frecuencia Ud realiza
Kalestemia antes de iniciar sus
actividades de conduccion?

12

[ N =L

12 H Nunca

B Menos de 3 dias en la
semana

2 Menos de 6 dias en la
semana

2
r M Todos los dias

Andlisis: Con un 26,15% se tiene que esta importante cifra no realiza pausas

activas, lo que es importante para impulsar esta cultura como un habito en pro del

fortalecimiento de la salud y estabilidad osteo-muscular de todos los conductores.

Tabla 42 Encuesta pregunta 8

DESCRIPCION CONDUCTORES
1lvez al dia 16
2 veces al dia 10
3 0 mas veces al dia 0
nunca 0

Figura 30 Encuesta pregunta 8

20

8.
pausas activas durante su actividad

¢Con que frecuencia ud realiza

de conduccion?

15

10

B 1vez aldia

2 veces al dia

3o masveces al dia

B nunca
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Andlisis: Un 61,53% realiza pausas activas 1 vez al dia, lo cual requiere de una

mejor gestion para asegurar que todo el personal logre una mejor cultura en pro del

cumplimiento de metas laborales y la preservacion de la salud fisica y mental.

Tabla 43 Encuesta pregunta 9

DESCRIPCION CONDUCTORES

Sl

NO

24

Figura 31 Encuesta pregunta 9

9. éUd ha sido sometido a alguna intervencion
guirurgica de tipo ostescl'muscular?

8%

Analisis: Es muy importante tener como referente que el 92% del persona no ha

sido sometido a procedimientos quirdrgicos en materia osteo-muscular, lo cual genera

via libre para las actividades ocupacionales en dicha materia.

Tabla 44 Encuesta pregunta 10

DESCRIPCION CONDUCTORES
Si me duele mucho 0
si me duele moderadamente 0
no me duele ni me incomoda 2
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Figura 32 Encuesta pregunta 10

10. ¢Con que intensidad siente algun tipo de
dolor en la parte intervenida quirurgicamente al
momento de conducir?

2,5

B Sime duele mucho

1,5 i
msi me duele

moderadamente

= no me duele ni me

0.5 incomoda

Andlisis: 2 personas han sido sometidas a procesos quirdrgicos a nivel osteo-
muscular y con estas personas se debe trabajar especialmente para no exponer sus
patologias o antecedentes médicos a riesgos de generacion de patologias osteo-

muscular severas.

Tabla 45 Encuesta pregunta 11

DESCRIPCION CONDUCTORES

Sl 6

NO 20

Figura 33 Encuesta pregunta 11

11. ¢En los ultimos 3 meses ha visitado al medico
por consecuencia de algun tipo de dolor
osteomuscular?
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Andlisis: La gran mayoria no ha tenido problemas que representen una visita al

médico a nivel osteo-muscular, lo cual es un antecedente importante para la aplicacién

de actividades ocupacionales en la organizacion.

Tabla 46 Encuesta pregunta 12

DESCRIPCION CONDUCTORES
Manos 1
Cuello 3
Espalda 17
Piernas 4
Otro: Rodillas 1

Figura 34 Encuesta pregunta 12

18
16
14
12
10

o N B oo

12. ¢En algun momento durante la jornada

laboral, cual parte del cuerpo siente que le presenta
mayor cansancio por la actividad desarrollada?

1

s | B

m Manos

u Cuello
Espalda

B Piernas

m Otro: Rodillas

Anadlisis: Una de las partes que mas sienten afectacion los conductores es en la

espalda, pues el 65,38% asi lo manifiesta, lo cual es clave para el analisis de los

instrumentos aplicados tanto el OWAS como RULA.

Tabla 47 Encuesta pregunta 13

DESCRIPCION TRABAJADORES
Si completamente satisfecho 25
No considero que se debe cambiar 1
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Figura 35 Encuesta pregunta 13

. . . No
13. ¢(Frente a los EPI y/o dotacion suministrada. considero

Considera ud que son apropiados para la actividad que se debe
que desarrolla? cambiar
4%

Si
completament
e satisfecho
96%

Analisis: Es muy importante tener como referente que aunque el 96% del personal

se siente satisfecho en su sitio de trabajo, es clave determinar que las oportunidades

de mejora siempre seran importantes para garantizar la preservacion y equilibrio de la

salud tanto fisica como mental y mas aun a nivel osteo-muscular, ya que estas partes

del cuerpo son vitales para la coordinacion eficiente de la conduccién como tal.

Tabla 48 Encuesta pregunta 14

DESCRIPCION

TRABAJADORES

Cambio de la silla

13

mantenimiento de la bomba de amortiguacion de la silla

ajuste y mantenimiento del volante

ajuste y mantenimiento de los pedales

ajuste y mantenimiento de la palanca de cambios

ninguna, me siento comodo y satisfecho

N [P |01 W [N
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Figura 36 Encuesta pregunta 14

14. ¢{Que mejora sugiere ud para el disefoy
configuracion de la cabina de operacion de las volquetas
DT?

W Cambiode lassilla

B mantenimiento de la bomba
de amortiguacion de la silla

M ajute y mantenimiento del
volante

M ajuste y mantenimiento de los
pedales

W ajuste y mantenimiento de la
palanca de cambios

W ninguna, me siento comodo Y
satisfecho

Analisis: Es importante tener como referente que el 50% afirma que como accion de

mejora se requiere cambiar la silla de la cabina de operacion, lo cual permite a su vez

ajustar una mejor configuracion para la posicion de cada conductor, pues la estatura de

cada conductor conlleva a una posicion diferente.

Tabla 49 Encuesta pregunta 15

DESCRIPCION TRABAJADORES
Riesgo mecanico 10
Riesgo Biomecéanico 0
Enfermedades osteo-musculares 2
Higiene postural 5
Importancia de pausas activas y/o Kalestemia 9
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Figura 37 Encuesta pregunta 15

15. ¢En el ultimo mes Ud ha recibido
alguna de las siguientes capacitaciones?

12

M Riesgo mecanico
10

M riesgo biomecanico

m enfermedades
osteomusculares

W higiene postural

 importancia de pausas
activasy/o kalestemia

Andlisis: El tema de capacitaciones ha sido diverso, todos los temas son
importantes y tienen relacién directa con la prevencion de afectaciones osteo-muscular,
sin embargo se deben hacer nuevas capacitaciones con temas mas precisos que
permitan una mejor cultura sobre la higiene postural y la prevencién de afectaciones
osteo-muscular.
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Discusién y conclusiones

Se proyecta que la presente investigacion tiene como resultado la generacién de un
impacto positivo en la organizacion, con la disminucién en la ocurrencia de
enfermedades osteo-musculares, lo cual se va a ver reflelado en el indice de
productividad y ausentismo, generando un ambiente mas agradable en el sector
operativo de la conduccién de volquetas doble-troque y la organizacion, formando
bases de un desarrollo seguro y sostenible.

De igual manera al mejorar las condiciones de salud en los trabajadores, estos van a
tener una disponibilidad hacia el trabajo mas estable, su esquema psicosocial serd mas
ameno hacia una convivencia y desempefio que le genera mayor equilibro familiar,
social y personal, lo cual influye directamente en los niveles de productividad y

superacion diaria.

En este sentido como resultados de la investigacion se presenta el informe final, un
plan de accion en el que se establecen las diferentes estrategias a ejecutar para lograr
los fines mencionados anteriormente, complementado con un articulo de investigacion,
el cual va a servir para nuevas investigaciones bien sea en el area o en sectores

relacionales a esta ocupacion objeto de andlisis en este documento.

Ahora bien teniendo en cuenta el método OWAS, se puede identificar que los
conductores de la muestra evaluada, (26 conductores), tienen un 69% riesgo 2, lo que
significa que existe una postura con posibilidad de causar dafio al sistema musco-

esquelético, lo que requiere de acciones correctivas lo antes posible.

Por su parte la postura doblada estd muy presente en la actividad de conduccion de
estos vehiculos, con un 60 y 70% de las posturas de conduccion presentan en algun
momento esta posicion, la cual es muy dafina para la ergonomia del cuerpo y la

columna como tal.

De igual manera la espalda con giro, aunque se presenta en menor intensidad,
representa un riesgo para la ergonomia de la persona, tiene una presencia de 54% de

ocurrencia.
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Un movimiento muy especial para analizar es la posicién un brazo elevado y otro bajo,

pues con un 73%, los conductores presentan este tipo de comportamientos.

Como método de complemento para el andlisis, los resultados del método RULA, son
muy importantes, de hecho se tiene que con el 65,38% en puntuacion obtenida 6, y con
un 34,61% en puntuacién obtenida 7, se puede determinar que tanto el brazo,
antebrazo, mufieca y giro de la mufeca tienen posiciones y cargas adicionales
derivadas de una actividad estatica y repetitiva que consolida dicha puntuacion,
permitiendo asignar un valor de gran importancia para determinar una actuacion en un

nivel 4.

De igual manera con el 65,38% en puntuacion obtenida 6, y con un 34,61% en
puntuacion obtenida 7, se puede asumir que tanto el cuello, tronco y piernas tienen
posiciones y cargas adicionales derivadas de una actividad estéatica y repetitiva que
consolida dicha puntuacion generada por el instrumento aplicado, o que conlleva a
determinar una actuacion con nivel 4 dentro del modelo RULA.

Ahora bien, con una puntuacion de interseccion 7 en la consolidacion y valoracion final
de los 26 instrumentos, se puede afirmar que la herramienta presenta para este caso
un nivel de actuacion 4, lo cual afirma que se requiere cambios urgentes en la terea,
para lo cual sera vital asumir disefio y ajuste adecuado sobre la configuracion de cada
cabina, con el apoyo del area mecanica de la organizacién, asi mismo de la
disponibilidad de compromiso de los conductores para consolidar una cultura de
higiene postural y biomecanica que conlleve a la preservacion de la postura y gestion
de los movimientos repetitivos de una mejor manera, asegurando menor carga estatica

y repetitiva en las diferentes partes del cuerpo.
En base a lo anterior se presentan las siguientes estrategias:

- Induccién detallada sobre riesgos y peligros a los cuales esta expuesto el
conductor: Esta capacitacion previa, se debe especificar tanto en politicas y
protocolos que tiene la organizacion, haciendo hincapié en las consecuencias
osteo-musculares que el conductor puede desarrollar en el corto, mediano y

largo plazo, sensibilizando su exposicion, para en base a ello generar mayor
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sentido de pertenencia y compromiso por conservar y preservar su cabina (lugar

de trabajo), en las mejores condiciones para su seguridad y salud.

- Metodologia de inspeccién pre-operacional en cada actividad diaria: Antes
de la operacién de conduccion, el trabajador debe verificar que las condiciones
de operaciéon del equipo sean las adecuadas, realizar las configuraciones
necesarias de silla, volante, palanca de cambios a que haya lugar, e informar
mediante formato pre-operacional las posibles fallas que el equipo presente,
para darle una solucién oportuna en compafiia del area SST.

- Asignacién continua de volqueta doble-troque para cada conductor:
Teniendo en cuenta que cada conductor tiene diferente formacién fisica, cada
cabina debe ser adecuada para que este logre realizar su actividad cuidado de
la mejor manera posible su posicion tanto de espalda, manos, brazos cuello y
piernas, lo que ademéas de disminuir la posibilidad de surgimiento de
enfermedades laborales, lo previenen de accidentes de transito por ocasion de
incomodidad que puede conllevar a la desconcentracion en la operacion del

equipo.

- Configuracion: Se realiza de forma conjunta entre el area SST y el area
mecanica, proyectando la posicion ideal del conductor y la distancia y posicion
justa para el volante, pedales y la palanca de cambios, asegurando la mejor
adecuacion del lugar de trabajo, para mantener una posicion ergonémica clave y
continua, la cual serd vital para prevenir el surgimiento de las patologias osteo-

musculares.

De igual manera con la informacion obtenida en la encuesta, se formulan las siguientes

acciones:

- Se deben realizar capacitaciones continuas sobre enfermedades osteo-
musculares, lo cual genera sensibilizacion y consigo mayor compromiso por el

cuidado de la seguridad y la salud en el trabajo.
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Programar continuamente puntos de encuentro para realizar Kalestemia y
pausas activas, esto conlleva a que el trabajador tenga el habito de estirar sus
musculos y articulaciones para disponer de la mejor manera su cuerpo a estas
jornadas de trabajo. Se debe equilibrar la productividad con la gestién de la
salud, como una politica de sostenibilidad econémica y social de la organizacion.

Se debe hacer seguimiento continuo a los programas de medicina preventiva,
facilitando los espacios necesarios para que los conductores puedan asistir y
mantener un seguimiento a su evolucion, en pro de la estabilizacion de su salud.
Se debe programar horarios laborales rotativos, comodos para los conductores,
no generar sobre carga laboral continua, lo cual es muy dafino para la salud y el

bienestar osteo-muscular de los conductores.

Es fundamental incluir en las capacitaciones diarias, temas de alimentacion
balanceada, y habitos de vida saludable, la promulgacion del ejercicio debe ser
fundamental, y cada conductor debe comprender que este es vital para
garantizar su preservacion y cuidado en articulaciones, huesos, tendones y
musculos, vital para mantener su disponibilidad laboral y social sin problemas o

limitaciones.
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Recomendaciones

De esta manera, la presente investigacién consolida las siguientes recomendaciones

de configuracion:

Tabla 50 Recomendaciones de configuracion de cabina de conduccién

REVISAR LA ALTURA DEL ASIENTO

Una vez conseguida la distancia Optima del asiento, es el momento de
ajustar la altura del asiento. Los coches modernos ya incluyen regulador
de altura en el asiento del conductor. Este tipo de reglaje es fundamental
para evitar que los muslos queden demasiado cerca del volante, una
situacion que puede interferir en un correcto manejo del mismo. También
se recomienda conducir con el asiento lo mas bajo posible, ya que la
estabilidad es mayor y el conductor se ve menos afectado por los
movimientos de la carroceria. Pero siempre hay que dar prioridad a una
buena visibilidad, asi que ajusta la altura de tal manera que visualices
correctamente el cuadro de mandos y el parabrisas. Controlar la altura del
asiento es un elemento muy importante para alcanzar una postura

correcta durante la conduccion, que se suele olvidar.

AJUSTAR LA INCLINACION DEL RESPALDO

H La inclinacion del respaldo también debe tenerse en cuenta. No se debe ir

demasiado recostado. La postura ideal es aquella en la que, con la
espalda bien apoyada en el respaldo y con el brazo extendido, la mufieca
llegue a apoyar sobre la parte superior del volante. De esta manera los
brazos iran ligeramente flexionados para conducir con comodidad y poder

maniobrar con garantias.

AJUSTAR LA ALTURA DEL VOLANTE DE LA VOLQUETA DOBLE-TROQUE

El ajuste del asiento, comentado anteriormente, va muy unido a un buen
ajuste del volante. Todos los coches llevan ajuste en altura del volante,
pero no todos incluyen el ajuste en profundidad, algo muy recomendado
para conseguir una posiciébn de conduccién O6ptima. El ajuste en
profundidad te ayuda a regular el volante en funcion de la inclinacién del
respaldo para que la mufieca se apoye perfectamente sobre él. A la hora
de ajustar la altura, ten en cuenta que las rodillas no rocen con el volante,
y que te permita una buena visualizacion del cuadro de instrumentos y de

la carretera.

POSICION CORRECTA DE LAS MANOS
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@

Se recomienda colocarlas en la posicién ‘diez y diez’ imaginandote que el
volante es la esfera de un reloj. Cuando maniobres, es importante que no
nunca sujetes el volante por abajo ni cruces los brazos. Y recuerda que
las manos siempre deben de ir sobre el volante, excepto para realizar una

maniobra.

LOS REPOSACABEZAS, EL GRAN OLVIDADO PARA MEJORAR LA POSTURA DE

CONDUCCION

|

Tras regular el asiento y el volante, ya se ha encontrado una posicion
cémoda para conducir, pero todavia no es del todo segura. Los
reposacabezas suelen ser los grandes olvidados a pesar de que su
funcion es reducir las lesiones de cuello en caso de accidente. Para
colocarlo correctamente debe coincidir la parte superior del
reposacabezas con la altura de tus ojos. Sera eficaz evitando el latigazo
cervical cuando la parte posterior de la cabeza esté practicamente

rozando con él, a unos cuatro centimetros de distancia.

ESPEJOS RETROVISORES, LOS INTERIORES Y EXTERIORES

@

Por dltimo, el ajuste de los espejos retrovisores, tanto los exteriores como
el del interior. Se empieza centrando el espejo retrovisor interior con la
luneta trasera de tal manera que se consiga el mayor campo de visién
sin necesidad de mover la cabeza. La funcién principal de los espejos
retrovisores exteriores es evitar los angulos muertos y mostrar en el
campo de visién del conductor lo que ocurre por la parte trasera del
vehiculo. Oriéntalos hacia la carroceria y ve abriéndolos. Se sabra que
estan bien regulados cuando un vehiculo te adelante y lo veas primero
por el espejo interior y al desaparecer de éste, aparezca en el retrovisor
exterior.

Fuente: RACE, Club de proteccion al conductor automovilistico de Espafia
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Figura 38 Recomendaciones de conduccion

No te olvides de ajustar el
reposacabezas, es la Unica
garantia de evitar el latigazo

Enfoca los espejos retrovisores
exteriores hacia el final de la
carroceria para conseguir un

No sujetes con fuerza el volante,
ya que si lo haces te provocaras
agarrotamiento musculary un

mayor campo de vision.

Es recomendado
elegir un coche
con ajuste del
volante en
profundidad y a
ser posible que
utilice un
sistema
milimétrico en
lugar de por
puntos, ya que
asi seré mas
facil encontrar la
posicion maés
comoda y
correcta para
conducir con
seguridad.

;

Las piernas no pueden estar
totalmente estiradas al pisar los
pedales del embrague y freno. Los
brazos también tienen que estar
ligeramente flexionados.

aumento de la fatiga.

\o

Si te sientas lejos del volante
no llegaras bien para hacer
maniobras répidas o hacer

frente a imprevistos y, si
estés demasiado cercs,
tampoco podrés mover el
volante con rapidez.
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cervical en caso de choque.

La posicion de
conduccion se
recomienda lo
mas vertical
posible.
Olvidate de ir
conduciendo
como si
estuvierasen el
salon de tu
casa.

Antes de iniciar la marcha
abrochate el cinturdn de
seguridad y regula los
espejos retrovisores. Es
preferible regularlos sobre
un terreno llano.



Contraste con objetivos e hipotesis

En base a la informacién anterior se puede determinar que la presente investigacion
cumple con los objetivos propuestos, evidenciando el cumplimiento en estrategias que
permiten la disminucion en los indices de aparicion de enfermedades osteo-musculares
en conductores de volquetas doble-troque para el proyecto corredor vial Santa Ana —
Mocoa — Neiva, logrando identificar los factores de riesgo que mas motivan esta

aparicion patoldgica, y que se asumen a dos condiciones principalmente:

- Falta de autocuidado y disciplina en el manejo de los automotores
- Ausencia de configuracion a la medida en la cabina de operacion de las

volquetas.

Factores que se lograron identificar y profundizar de acuerdo a los métodos aplicados
en la investigacion como fueron RULA y OWAS, obteniendo informacion base de
analisis para la estructuracion de las estrategias y recomendaciones formuladas en la

investigacion.

De esta manera, el proyecto tiene un impacto muy importante en el desarrollo de esta
actividad de conduccion de vehiculos, en el sentido que ademas de permitir ajustar las
actividades de gestion en seguridad y salud en el trabajo del proyecto objeto de
estudio, permite servir como referente para otros proyectos y para la propia actividad
en si, lo que se traduce en un beneficio y comprensiéon de la importancia de realizar

una gestion eficiente en los habitos de conduccién como tal.

Por lo cual, se logra consolidar que la hipoétesis de posibles causas de estas patologias
son condiciones Yy situaciones de manejo administrativo, técnico y operativo, los cuales
si se integran eficientemente garantizan mayor estabilidad en la disponibilidad de
rendimiento del conductor y consigo mantener niveles de productividad altos,
competitivos y seguros, aspectos claves para generar posicionamiento en el mercado y

seguridad ante sus clientes.
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Anexo 1 Aplicacion Encuesta

A continuacion se presenta los resultados de la encuesta formulada a los conductores:
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Anexo 2 Consentimiento informado
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Anexo 3 Aplicacion método RULA
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Anexo 4 Aplicacion método OWAS

I
T

225



226



227



228



229



230



231



232



233



e 4
2

A
s3]
Tl

234



235



236



