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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

La descripcion de los términos que a continuacidon se presentan
corresponde al significado usado en este trabajo de tesis, y pueden no concordar
con las definiciones encontradas en diccionarios de uso comun, de forma que en
algunos casos se incluyen referencias adicionales que la autora considerd
relevantes para obtener mas informacién.

GLOSARIO

Accidente de trabajo. Es toda lesion organica o perturbacién funcional, inmediata
o posterior, o la muerte, producida repentinamente en ejercicio, o con
motivo del trabajo, cualesquiera que sean el lugar y el tiempo en que se
presente. Quedan incluidos en la definicion anterior los accidentes que se
produzcan al trasladarse el trabajador directamente de su domicilio al
lugar de trabajo y de éste a aquél (Ley Federal del Trabajo, 2006, articulo
474).

Analisis de riesgos. En inglés risk analysis, es la evaluacion cientifica en
términos cualitativos y/o cuantitativos de la ocurrencia de eventos
adversos, resultantes de la exposicion de un trabajador a una particular
forma de materia o energia y de la posibilidad de que produzcan lesion,
enfermedad o pérdida de la vida. Frecuentemente involucra tres
elementos: evaluacién de riesgos o risk assessment, administracion del
riesgo o0 risk management, y comunicacion de riesgos o0 risk
communication (American Industrial Hygiene Association [AIHA], 2006).

Bahia de empaque. Término usado en el laboratorio farmacéutico donde se
realizd la investigacion de campo para denominar a cada uno de los
cuartos donde se realiza el empaque primario y/o secundario de
medicamentos.

Bipedestacién. Postura corporal parado en ambos pies.




2 GLOSARIO

Blistera. Maquinaria usada en la industria farmacéutica para encerrar un
medicamento en una cavidad formada por una pelicula plastica, pelicula
de aluminio o la combinacion de ambos, mediante un proceso de sellado
en caliente o en frio. La cavidad donde se resguarda el producto es
conocida como blister o ampolla, de donde se derivan los términos en
inglés blister packaging (empaque de ampolla) y blistering machine
(maquina ampolladora). Sin embargo, las acepciones en espafiol mas
comunes en el ambito industrial son empaque de “blisteado” y (maquina)
“blistera”, respectivamente, y son las que se usan en este trabajo de tesis
(Neopackaging, 2010).

Bursitis del olecranon. Llamada también "codo del lanzador de dardos", se trata
de una dolorosa hinchazon bajo la piel. La bolsa sinovial que protege el
vértice del codo se inflama, provocado por apoyarse en el codo, por
ejemplo, al tirar o navegar. Puede infectarse, lo que aumenta el dolor y
provoca enrojecimiento de la piel y fiebre.

Bursitis prerrotuliana. Una bursa es una bolsa cerrada y llena de liquido que
funciona como superficie de amortiguacién y deslizamiento para reducir la
friccion entre los tejidos del cuerpo. Cuando una bursa se inflama, la
condicion se llama bursitis. La bursitis prerrotuliana es entones la
inflamacién de la bursa de la rétula, ubicada en la parte anterior de la
rodilla.

Carga. Es cualquier objeto susceptible de ser movido, incluyendo la manipulacién
de personas o de animales, y que requiera del esfuerzo humano para
colocarlo en su posicion definitiva. Para tareas de levantamiento se
considera que toda carga cuyo peso sea igual o mayor de 3 Kg puede
presentar un riesgo significativo y amerita una evaluacién (Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo [INSHT], 2003).

Carga manual. Es la actividad manual que desarrolla un trabajador empleando su
fuerza fisica, tanto de forma directa (levantamiento, colocacién) como
indirecta (empuje, traccién, desplazamiento). Incluye el transporte o
mantener la carga alzada, donde el peso sea totalmente soportado por un
trabajador, o con el auxilio de carretillas, diablos, patines o alguna otra
herramienta no energizada (INSHT, 2003; Secretaria del Trabajo vy
Previsidon Social [STPS], 2000).



GLOSARIO 3

Control administrativo. Politicas, procedimientos estandarizados, practicas de

trabajo, capacitacion y adiestramiento, controles de acceso, rotacion de
turnos y equipo de proteccion personal, que son establecidos por el patron
con el objetivo de disminuir la exposicion a un peligro, o el riesgo de
trabajo (AIHA, 2006; Association of Canadian Ergonomists, 2009a).

Control de ingenieria. Cambios fisicos en un proceso o equipo, o la instalacién

dB(A).

de equipo auxiliar, con el objetivo de encerrar, aislar, bloquear, capturar o
atenuar la dispersion de un peligro para mantenerlo dentro de limites
aceptables (AIHA, 2006).

Es el simbolo del decibel ponderacion A, una unidad de nivel sonoro
medido con un filtro para conservar solamente las frecuencias mas
daninas para el oido humano (STPS, 2001).

Empaque primario de medicamentos. Primer nivel de empaque de un

medicamento. ElI material de empaque primario esta en contacto directo
con el producto, su objetivo es el de ofrecer una proteccion hermética,
inerte y en algunos casos estéril, contra factores externos que pueden
afectar la actividad farmacoldgica del medicamento, como son: aire,
humedad, luz, microorganismos o contaminantes diversos. Algunos
ejemplos de empaque primario son blisters, frascos, sobres, jeringas,
tubos, viales, ampolletas, entre otros (Neopackaging, 2010).

Empaque secundario de medicamentos. Segundo nivel de empaque de un

medicamento semiterminado. En este caso el material de empaque no
esta en contacto directo con el medicamento y algunas de sus funciones
son: proteger el empaque primario de danos fisicos, proporcionar algun
grado de aislamiento contra temperaturas extremas, agrupar empaques
primarios de acuerdo a la presentacién para comercializacién, contener
informacion adicional para el consumidor final, entre otros. Los tipos de
empaque secundario mas comunes son cajillas, sobres, bolsas,
contenedores térmicos (Neopackaging, 2010).

Enfermedad de trabajo. Es todo estado patoldgico en el trabajador, que puede

ser reversible o irreversible, asociado con la exposicion cronica y no
controlada a un peligro de tipo fisico, quimico, biolégico, ergondmico o
psicosocial, que tenga su origen o motivo en el trabajo, o en el medio en
que el trabajador presta sus servicios (AIHA, 2006).



GLOSARIO

Epicondilitis. Conocida también como “codo del tenista”, es una patologia

caracterizada por dolor en la cara externa del codo, sobre el epicondilo,
prominencia 6sea mas externa del codo, como resultado de una tension
mantenida o por sobreesfuerzos repetidos.

Ergonomia. Es una disciplina cientifica y multidisciplinaria que estudia la

interaccion del ser humano con los elementos de un sistema, y después
intenta construir o adaptar el sistema a las necesidades, capacidades,
caracteristicas y habilidades del ser humano. La ergonomia es preventiva
cuando se aplica a la planeacion y disefio del medio ambiente laboral, y
correctiva cuando se desea mejorar las condiciones de trabajo actuales;
sin embargo, en ambos casos su objetivo final es contribuir a evitar
accidentes y enfermedades laborales, asi como ayudar a disminuir la
fatiga del trabajador e incrementar la comodidad (American Conference of
Governmental Industrial Hygienists [ACGIH], 2008; Association of
Canadian Ergonomists, 2009; Instituto de Biomecanica de Valencia [IBV],
2000; Oborne, 1990).

Evaluacion de riesgos. El estudio de los riesgos laborales presentes en una

organizacion, desde su deteccidn, exposicion y efectos, hasta su
caracterizacion integral, con el propdsito de prevenir o controlar sus
potenciales efectos nocivos. En este proceso, la informacion o la
experiencia acerca de la causa y el efecto son integrados a través de
cuatro etapas (Health and Safety Executive [HSE], 2006; Lopez, 2008):

1) ldentificacion o reconocimiento del riesgo.

2) Evaluacion de la exposicion.

3) Evaluacion de la dosis-respuesta.

4) Caracterizacion del riesgo.

Exposicion. Es el contacto directo de un trabajador con un peligro de tipo fisico,

Fatiga:

quimico, biologico, ergondmico o psicosocial. Las exposiciones
ocupacionales ocurren por diferentes vias, incluyendo: inhalacion,
ingestion, inyeccidn, contacto superficial o absorcion a través de la piel, y
radiacion a todo el cuerpo (AIHA, 2006).

Es la pérdida o disminucién de la capacidad para trabajar, resultado de la
actividad que la precede. Se encuentra frecuentemente asociada a una
disminucién en la productividad o efectividad en el trabajo. La fatiga es un
estado tanto fisico como mental (Association of Canadian Ergonomists,
2009a).
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Herramentales: Son especificamente las piezas de la blistera que estan en
contacto directo con las tabletas y/o que ayudan a la formacion del blister.

Manejo de materiales. Es la accion de levantar, bajar, jalar, empujar, trasladar y
estibar, de forma manual o con la ayuda de maquinaria, las materias
primas, subproductos, productos terminados o residuos (STPS, 2000).

Nivel de exposicién a ruido (NER). Es el nivel sonoro promedio, ponderacion A,
referido a una exposicion de 8 horas (STPS, 2001).

Nivel sonoro A (NS,). Es el nivel de presion acustica instantanea medido con la
red de ponderacion A de un sonometro normalizado (STPS, 2001).

Nivel sonoro continuo equivalente (NSCE). Es la energia media integrada a
través de la red de ponderacion A, a lo largo de un periodo de medicion
(STPS, 2001).

Peligro ocupacional. Una entidad quimica, radiolégica, térmica, fisica o biolégica
que puede ocasionar efectos dafiinos a la salud de un trabajador
expuesto. Se puede manifestar como una circunstancia, condicién,
situacion, materia o energia presente en el medio ambiente laboral (AIHA,
2006; Association of Canadian Ergonomists, 2009a).

Puesto de trabajo. Una posicién u ocupacion ostentada por una o mas personas
en una organizacion. En la jerarquia organizacional de los centros de
trabajo, un proceso o departamento frecuentemente contiene uno o mas
puestos de trabajo, y una o mas tareas o actividades laborales son a
menudo asignadas a cada puesto de trabajo. El puesto de trabajo esta
relacionado también con los medios de produccion (AIHA, 2006).

Quick Win: E| término es frecuentemente empleado en el contexto de proyectos
Kaizen o Lean Six Sigma, y su interpretacion es “mejora rapida” que
puede ser implementada con recursos limitados. Por su parte, la palabra
Kaizen es de origen japonés, su significado es “cambio para mejorar’ y es
un meétodo orientado a la mejora acelerada y continua. El término Six
Sigma se refiere a una estrategia de administracion de negocios, también
dirigida a la mejora en flujos de proceso.
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Riesgo de trabajo. Es la probabilidad de que un trabajador experimente un
efecto(s) adverso(s) en su estado de salud, en funcién del nivel de
exposicion (frecuencia, duracion) y de la magnitud del peligro. Para
calificar un riesgo, desde el punto de vista de su gravedad, se valoran
conjuntamente la probabilidad de que se produzca el dafo y la severidad
del mismo (AIHA, 2006; Association of Canadian Ergonomists, 2009a;
INSHT, 1995).

Sedestacion anterior. Posicion sentado hacia adelante, la carga depende del
angulo de la espalda respecto del plano de sustentacion.

Sedestacion intermedia. Posicion sentado en un angulo aproximado de 90°
respecto del plano se sustentacion.

Sindrome del tunel carpiano. Es una enfermedad caracterizada por la
compresion del nervio mediano a nivel del tunel carpiano. El nervio
mediano esta encargado de llevar y traer informacion sensitiva y motora
de una parte del antebrazo y de la mano. El tunel por el que transcurre
dicho nervio esta formado por los huesos de la muieca y un fuerte
ligamento. Ademas del nervio mediano, por dicho tunel transcurren los
tendones de los musculos flexores de los dedos.

Tenosinovitis de la estiloides radial. También es conocida como enfermedad de
Quervain, es una inflamacién de la envoltura de la vaina del tendon
abductor largo y extensor corto del pulgar. Afecta con mayor frecuencia
cuando existe el antecedente de actividad repetitiva sobre la mano o
traumatismo sobre la regidn.

Trastorno osteomuscular. También frecuentemente llamado desorden de trauma
acumulativo (CTDs por sus siglas en inglés Cumulative Trauma
Disorders). El término se refiere a un desorden crénico en musculos,
tendones o nervios, causado por esfuerzos repetitivos, movimientos
rapidos, fuerzas de elevada magnitud, estrés por contacto, posturas
extremas, vibraciones y/o bajas temperaturas; todos ellos relacionados
con el trabajo (ACGIH, 2008a, capitulo Ergonomics: Musculoskeletal
disorders; Association of Canadian Ergonomists, 2009a).



GLOSARIO

ABREVIATURAS
ACGIH: Del inglés American Conference of Governmental Industrial
Hygienists, es una organizaciéon estadounidense, basada en

AIHA

ENMH

EPR:

HEPA:

HSE:

IMSS:

INSHT:

IPN:

LEST:

MAPFRE:

NIOSH:

OIT:

OWAS:

membresias, cuyo principal objetivo es recolectar, validar y publicar
informacion y datos relacionados con la practica de la higiene
industrial.

Del inglés American Industrial Hygiene Association, es una
organizacion no lucrativa, que reune profesionistas en Higiene
industrial internacionalmente.

Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia, IPN, México.
Evaluaciéon Postural Rapida.

Del inglés High Efficiency Particle Arresting, el término se aplica
para medios filtrantes de particulas cuya eficiencia es del 99.97%.

Del inglés Health and Safety Executive, es un instituto britanico para
la seguridad y salud laboral.

Instituto Mexicano del Seguro Social.
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, en Espania.
Instituto Politécnico Nacional, en México.

Del francés Laboratoire de Economie et Sociologie du Travail,
creadores de un método de analisis de las condiciones de trabajo.

Método creado por la fundacion espainola MAPFRE.

Del inglés National Institute of Occupational Safety and Health,
instituto norteamericano de seguridad y salud ocupacional.

Organizacion Internacional del Trabajo.

Del inglés OVAKO Working Posture Analysis System; donde
OVAKO OY es una industria privada finlandesa dedicada a la
produccion de barras y perfiles de acero que, en los afios setentas
desarroll6 el método OWAS para la evaluacién de los riesgos
posturales, con el objetivo de mejorar sus procedimientos de
trabajo.
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Del inglés Powered Air Purifying Respirator. Es un tipo de proteccion
respiratoria requerido de acuerdo al Limite de Exposicion
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concentracion de polvos en el medio ambiente laboral.

Del inglés Portable Ergonomic Observation, método ergondmico
para evaluar la carga musculoesquelética, secuencia, duracion y
frecuencia de las posturas.

Procuraduria Federal de Proteccidon al Ambiente, en México.

Del inglés Rapid Entire Body Assessment, método ergonomico de
evaluacion postural aplicable a todo el cuerpo.

Del inglés Rapid Upper Limb Assessment, método ergonomico de
evaluacion postural especifico para miembros superiores.

Sistema de Administracion de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
en México.

Secretaria del Trabajo y Prevision Social, en México.

Universidad Nacional Autonoma de México.



RESUMEN

El objetivo de este trabajo de tesis es identificar, medir y evaluar los
peligros de tipo ergondmico a los que se expone el “operador de empaque”
durante el proceso de empaque primario de tabletas en un laboratorio
farmacéutico. En el estudio se incluyé a todos los operadores de empaque que
participan en el proceso antes mencionado, sin diferenciar su edad, sexo o
antiguedad.

El procedimiento de estudio inicié con la identificacion y un analisis inicial
de riesgos ergonomicos, aplicando el método “Analisis de puesto” (Lopez, 2009)
en el proceso seleccionado. Este estudio reveld que el levantamiento manual de
cargas Yy las posturas forzadas representan un riesgo elevado especificamente en
la tarea de ensamble-desensamble de la blistera.

A continuacion se evaluo el levantamiento de cargas con un procedimiento
propuesto por la autora, que consisti6 en la combinacién de la “ecuacion de
levantamiento de NIOSH revisada” (National Institute of Occupational Safety and
Health [NIOSH], 1994) con el concepto del “peso tedrico recomendado” (Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo [INSHT], 2003). Por otra parte, las
posturas de trabajo forzadas fueron evaluadas con el método OWAS. Los
resultados obtenidos en ambos casos fueron niveles de riesgo altos y la necesidad
de implementar controles para prevenir los efectos adversos a la salud en los
“‘operadores de empaque”.

Los controles de riesgo sugeridos se priorizaron con base en su
factibilidad de implementacion; para ello se ponderd cualitativamente tanto su
costo econdmico, como el tiempo requerido para completar los planes de accion.
De esta forma se determind que cinco controles, de un total de ocho, podian
realizarse con recursos existentes en el centro de trabajo y en un periodo de
tiempo menor a un mes; para los tres restantes, se estimé un maximo de seis
meses y una inversion de menos de diez mil pesos para su instalacion.




ABSTRACT

The objective of this thesis was to identify, measure and evaluate the
ergonomic hazards to which the "packaging operator" is exposed, during the
process of tablets’ primary packaging, in a pharmaceutical laboratory. The study
included all packing operators involved in the above process, without distinction of
age, sex or seniority.

The study procedure began with the identification and an initial ergonomic
risks analysis, applying the method “Job position analysis” (Lopez, 2009) to the
selected process. This study showed that manual lifting and awkward postures
pose a high risk specifically in the task of “blistering machine assembly-
disassembly”.

Then, it was evaluated the lifting of weights with a procedure proposed by
the author of this thesis, by means of the combination of the “revised NIOSH lifting
equation” (National Institute of Occupational Safety and Health [NIOSH], 1994)
with the concept called “recommended Ilimit weight" (Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo [INSHT], 2003). Stressful postures were
evaluated with the OWAS method. The obtained results for both assessments were
high-risk levels and the need to implement controls for preventing adverse health
effects in "packaging operators."

The suggested risk controls were prioritized based on their feasibility of
implementation, for it was weighted qualitatively both the economic cost, and the
time required to complete action plans. Therefore it was found that five controls,
among a total of eight, could be done with existing resources in the workplace and
within a time period of less than one month; for the remaining three, it was
estimated up to six months and an investment of less than ten thousand pesos for
their installation.
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INTRODUCCION

La industria farmacéutica es frecuentemente relacionada con peligros de
tipo quimico por la naturaleza misma de sus procesos, pero no esta exenta de
peligros de tipo ergondmico que pueden llegar a ser igual de relevantes debido a
que las actividades manuales continuan siendo muy comunes en este sector, tanto
en areas de proceso, como de mantenimiento o servicios auxiliares (Health and
Safety Executive [HSE], 2010).

Por otro lado, al momento de concluir esta investigacion no se encontraron
publicadas estadisticas mexicanas orientadas a los peligros ergonomicos
especificos del sector farmacéutico a nivel nacional. No obstante, el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) reporté durante el afio 2009 en la “Memoria
estadistica de salud en el trabajo” un total de 5,188 casos de “dorsalgias”, de los
cuales el puesto de “operador de maquinas herramientas” contribuy6 con 402, y el
de “embaladores manuales y otros peones de la industria manufacturera” sumo
251 casos. Ambos tipos de ocupaciones estan comunmente presentes en los
procesos de fabricacion y empaque de medicamentos.

Al respecto del laboratorio farmacéutico donde se llevd a cabo la
investigacion de campo, no estuvo disponible un analisis de tendencias de los
motivos de atencidn médica, ni de los accidentes o enfermedades de trabajo
ocurridos durante los afios 2000 al 2010, que permitiera conocer la incidencia de
lesiones osteomusculares o desordenes de trauma acumulativo asociados a
peligros ergondmicos ocupacionales.

De esta forma, la justificacion para este trabajo partié del hecho de que la
autora labora como Coordinadora de Higiene Industrial en el laboratorio antes
mencionado, donde los miembros de la Comision de Seguridad e Higiene
reportaron reiteradamente que en el proceso de empaque primario los operadores
manipulan piezas pesadas con formas y dimensiones que dificultan su manejo, y
que también adoptan posturas incomodas y realizan ajustes a la maquinaria en

' Cuadro VI.16. Accidentes de trabajo segiin ocupacion, tipo de lesion y sexo.

* Nota Técnica de Prevencion. Son publicaciones periddicas del INSHT, cuyo objetivo es facilitar el acceso a
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12 INTRODUCCION

espacios reducidos. Ademas, se sabe que no se cuenta con un programa de
ergonomia en las areas operativas.

Por tal motivo resultdé de interés, tanto para la autora como para el
laboratorio farmacéutico, determinar si las condiciones de trabajo del proceso de
empaque primario representan un peligro ergondmico para los operadores de
empaque, cuyos riesgos deban ser controlados .

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

. ¢ Existen peligros de tipo ergonomico durante las actividades del
operador de empaque, en el proceso de empaque primario de
tabletas?

. De ser asi, ¢jcual es la magnitud del peligro y cuales sus efectos
posibles en la salud de los operadores de empaque?

OBJETIVO GENERAL.:

. Identificar, medir y evaluar los peligros de tipo ergondmico que
pudieran generarse durante las actividades del puesto de operador
de empaque, en el proceso de empaque primario de tabletas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Realizar una evaluacion ergonémica en las actividades laborales del
operador de empaque primario.

b) Identificar las tareas con el grado de riesgo ergondmico mas elevado
y evaluar sus peligros especificos.

c) Desarrollar y proponer controles de exposicion para la tarea con el
mayor nivel de peligrosidad.

El procedimiento empleado durante la investigacion inicié con un analisis
de peligros ergondémicos, aplicando el método del “Analisis del puesto” (Lopez,
2009); después se realizo la evaluacién del levantamiento de cargas, donde se
planted la combinacién de dos métodos, uno publicado por NIOSH (1994) y otro
por el INSHT (2003); enseguida se evaluaron las posturas forzadas aplicando el
método OWAS; finalmente se propusieron medidas de control que se priorizaron
respecto a su factibilidad de implementacion considerando dos criterios
cualitativos.

En el primer capitulo se presentan los antecedentes de este trabajo,
donde se abordé como aspecto de estudio los peligros de tipo ergonémico en
diferentes areas laborales. Asimismo, se incluyeron las condiciones en que se
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encontraron el objeto de estudio y el area de trabajo en la empresa seleccionada
para realizar la investigacion de campo.

En el marco tedrico, capitulo segundo, se describe la importancia de los
trastornos osteomusculares en la industria farmacéutica, asi como lo mas
relevante para esta investigacion en cuanto a riesgos de tipo ergonémico, sus
efectos en el trabajador, métodos de analisis y evaluacion de los peligros y riesgos
relacionados.

En el tercer capitulo se detallan el procedimiento, el tipo de investigacion
realizada, la poblacion de estudio, los métodos de analisis y evaluacion aplicados,
asi como los mecanismos y recursos empleados para el trabajo de campo.

Los resultados obtenidos se pueden consultar en el capitulo cuarto, donde
también se realiza el analisis de los mismos en relacidon con las referencias
tedricas.

El quinto capitulo presenta las conclusiones de este trabajo respecto al
problema planteado y a los objetivos perseguidos, asi como las recomendaciones
para el control de los riesgos evaluados.

Las limitaciones encontradas para realizar el estudio, asi como algunas
propuestas para trabajos futuros, se exponen en el capitulo sexto.

Finalmente, el Apéndice A contiene la tabla de resultados del analisis
ergonomico inicial, el Apéndice B muestra el archivo fotografico que se empled
para realizar el analisis de riesgos por levamiento manual de cargas, y en el
Apéndice C se localizan las fotografias mas relevantes del analisis de riesgos por
posturas forzadas.



1 ANTECEDENTES

1.1 Trabajos de investigacion previos

Durante la busqueda bibliografica se pudo apreciar que actualmente esta
en boga la ergonomia como tema de investigaciones a nivel licenciatura y
posgrado. De entre los trabajos consultados, se presenta un breve analisis de
cinco tesis que ayudaron a delimitar apropiadamente el presente estudio. Estas
fuentes de informacién resultaron de particular interés, ya sea por su
procedimiento de diagndstico inicial de los peligros de tipo ergonémico, por las
herramientas de evaluacion ergondmica empleadas o debido a las conclusiones y
recomendaciones de sus autores.

La investigacion realizada por Zaragoza (2009) es una tesis de maestria y
lleva por titulo “Determinacién de factores causales del sindrome del tunel del
carpo en un grupo de trabajadoras para la implementacion de un programa
preventivo”; ésta fue realizada en la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia
(ENMH) del Instituto Politécnico Nacional (IPN) y se enfoca en identificar las
causas Y factores mas frecuentes de los sindromes de trauma acumulativo (STA)
en los trabajadores del area de acondicionamiento de una empresa farmacéutica,
asi como implementar y evaluar un programa preventivo.

Con este objetivo, Zaragoza inicia resaltando la ausencia de antecedentes
estadisticos, tanto de incidencia de STA, como de enfermedades laborales en la
industria farmacéutica, y continua fundamentando la importancia del problema con
antecedentes internacionales relevantes.

Por otra parte, el marco teodrico incluyé los métodos de analisis
ergonomico RULA y OWAS, y describio la problematica en la industria
farmacéutica respecto de los desdrdenes de miembros superiores y las
actividades manuales relacionadas en el area de acondicionamiento. Ademas se
incluyeron recomendaciones de especialistas del Reino Unido para algunas
actividades manuales frecuentes.
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ANTECEDENTES 15

El procedimiento consistio de un estudio de prevalencia y retrospectivo de
STA en el area de acondicionamiento del centro de trabajo, posteriormente se
llevé a cabo la observacion y evaluacion de posturas y movimientos repetitivos en
la misma area, culminando con la identificacion de medidas de control.

Los resultados obtenidos confirmaron que los peligros ergondémicos dieron
origen a STA, trauma acumulativo de mano y casos que evolucionaron a sindrome
del tunel del carpo (STC). Particularmente interesante es una de las conclusiones
de Zaragoza que resalta que las trabajadoras mujeres presentaron un riesgo
mayor de desarrollar STC y efectos irreversibles. Este hecho contribuyé a que en
el procedimiento del presente estudio se incluyera un factor de correccion para los
analisis de riesgos por levantamiento de cargas ejecutados por mujeres.

Otra investigacion realizada en la ENMH, fue la tesis de maestria “Analisis
de posturas y movimientos en las extremidades superiores en el puesto de
cortador de piso de una compaifia llantera” (Almanza, 2007), cuyos objetivos
fueron evaluar el grado de urgencia en el que se encontraban tales posturas y
movimientos, asi como determinar si podian producir estrés fisico.

Para tal propdsito se realizd en primer lugar la caracterizacion del puesto
de trabajo “cortador de piso” y de las estaciones de trabajo donde se ejecutan las
actividades relacionadas. También se identificaron las posturas adoptadas con las
extremidades superiores, se realizo un registro fotografico de ellas y la medicion
de los tiempos ciclo en diferentes operaciones unitarias. De este reconocimiento
inicial se encontraron multiples tareas con movimientos repetitivos y re-trabajos, y
se indicé que éstos, ademas de ser un factor de riesgo, también contribuyeron a
una baja productividad.

Posteriormente Almanza explicé que, a su criterio, el método RULA es
muy general y decidié aplicar primero la ingenieria de métodos de trabajo,
especificamente un cursograma analitico y sindptico que le permitié describir con
mayor detalle las actividades del trabajador, y asi determinar cuales posturas
serian analizadas después con el método RULA. Los resultados obtenidos fueron
niveles de urgencia elevados para la mayoria de las posturas de trabajo, por lo
que se recomendaron diferentes medidas de control, desde una mejor
organizacion de las estaciones de trabajo, hasta el redisefio de maquinaria y
equipo.
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Particularmente fueron de utilidad para el presente estudio los comentarios
de Almanza respecto a la aplicacion del método RULA en puestos laborales con
multiples operaciones unitarias y posturas.

Por otro lado, en la tesis de maestria “Importancia de la ergonomia en los
centros de trabajo (Caso Practico)” realizada en la Escuela Nacional de Estudios
Profesionales Aragén de la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM),
Torres (2001) reportd6 como objetivos: analizar las caracteristicas fisicas del
trabajador tipico de la Ciudad de México, mediante estudios antropométricos
aplicados a una poblacion de personal sindicalizado que labora en una planta de
ensamble automotriz, asi como analizar las condiciones actuales de la planta de
ensamble y su congruencia con las caracteristicas fisicas de la poblacion laboral.

En la introduccion se hizo referencia a mas de un propdsito de
investigacion, entre los cuales destacaron: desarrollar e implementar una
metodologia de analisis antropométrico y ergondmico en la planta de ensamble
automotriz, identificar e instalar mejoras de bajo costo en el proceso de ensamble
automotriz, reducir los tiempos ciclo e incrementar la productividad como una
consecuencia de la reduccion de la fatiga laboral, y estandarizar el proceso de
reclutamiento de nuevo personal.

Durante el desarrollo del trabajo primero se documenté muy ampliamente
las diferentes herramientas de analisis de la ergonomia del trabajo
(diferenciandola de la ergonomia del producto y la ergonomia cognoscitiva) y de la
antropometria; sin embargo, no se mencioné el criterio empleado para elegir las
herramientas que fueron aplicadas en la investigacién. De esta forma, el enfoque
del procedimiento se orientd a la evaluacion antropométrica de aproximadamente
1600 operadores pertenecientes a cinco areas criticas del proceso de ensamble
automotriz, también se detallaron las etapas del analisis y evaluacion de
resultados, asi como la caracterizacion de los operadores en grupos similares.

A partir de los resultados obtenidos se formularon recomendaciones para
mejorar la distribucion espacial de algunas herramientas y equipo de trabajo, y
colocar plataformas para facilitar el alcance vertical de una mayor proporcién de la
poblacién. Ademas se incluyé una propuesta de reubicacion de los operadores
entre las cinco areas de proceso, considerando principalmente su estatura vy
alcance horizontal, de forma que se redujeran los riesgos por estiramientos vy
posturales.
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El analisis antropométrico realizado por Torres también podria ser
aplicado para investigar la necesidad de adaptar, a la poblacibn mexicana,
algunos métodos de evaluacion ergondmica que utilizan dimensiones corporales
como parte de los parametros de analisis de riesgos. La invitacion para un trabajo
de investigacion futuro, relacionado con esta problematica, se plantea en el
capitulo sexto del presente estudio.

La tesis de maestria “Estudio de factores de riesgo ergonémico que
afectan el desempeno laboral de usuarios de equipo de cémputo en una
Institucion Educativa” (Ramos, 2007) realizada en la ENMH, tuvo como objetivos
identificar y evaluar factores de riesgo ergondmico en puestos de trabajo con
equipo de computo, y el propdsito de plantear alternativas de mejora para reducir
los riesgos.

En el marco tedrico se describié claramente el alcance y limitaciones de
diferentes métodos de analisis ergondmicos; informacién que sirvi6 como una
base solida para fundamentar los criterios de seleccion del método aplicado al
analisis de cada estacion de trabajo.

El procedimiento de evaluacion de riesgos ergondmicos inicié con un
diagnodstico situacional del centro educativo, a continuacion se analizaron
individualmente la iluminacion, temperatura, disefo y distribucién de los puestos
de trabajo. Se continué aplicando los métodos NIOSH, OWAS, RULA, LEST vy
MAPFRE a una muestra de 35 trabajadores en la misma institucion educativa.

En los resultados, Ramos hizo énfasis en que el mobiliario y distribucién
del puesto de trabajo fue uno de los puntos mas ineficientes, en comparacién con
los parametros de referencia de la literatura especializada. Por tanto, se
plantearon lineamientos para el disefio inicial o redisefio de futuras estaciones de
trabajo, resaltando puntos criticos para evaluar periédicamente y prevenir la
recurrencia.

Por ultimo, el capitulo de conclusiones fue presentado de manera
concreta, haciendo una relacion con el objetivo perseguido y su respectiva
conclusién. Este trabajo de tesis constituyd una referencia muy completa puesto
que aplico varios métodos de evaluacion ergondmica internacionalmente
reconocidos de una forma bastante detallada y organizada, ademas de tener una
clara estructura de la informacion.
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En la tesis de maestria “Diagnostico Ergondmico de los Trabajadores en la
Industria de la Construccion” (Montes de Oca, 2007) desarrollada en la ENMH, se
planteé como problema de investigacion la pertinencia de realizar un diagnostico
ergonomico para determinar si existia correlacion entre los factores de riesgo de
trabajo y el numero de accidentes y lesiones ocurridos en la industria de la
construccion en México; en consecuencia el objetivo fue elaborar un diagndstico
ergonomico para identificar los factores de riesgo de los trabajadores y elaborar
recomendaciones para minimizar los accidentes y lesiones.

Montes de Oca utilizé variadas herramientas de identificacién y analisis de
peligros de tipo fisico, quimico, actos y condiciones inseguras; sin embargo, el
diagnodstico ergondmico se abordd someramente y se presentd como una de las
herramientas de analisis la encuesta, para recabar la apreciacion de los
trabajadores sobre la severidad de los peligros de tipo ergondémico a los que
estaban expuestos.

También hubiera sido muy interesante que, una vez realizado el
diagnéstico, el trabajo se volviera a enfocar en los peligros ergondmicos y en su
evaluacion, para determinar si existia correlacion o no con los accidentes vy
lesiones registrados en el lugar de estudio. Asi, el trabajo resulté enriquecedor
para el presente estudio por la identificacion de variadas oportunidades de mejora,
sencillas y de muy bajo costo en las diferentes etapas del proceso.

1.2 Condiciones de la organizacion estudiada durante Ila
investigacion

El laboratorio farmacéutico donde se llevd a cabo este trabajo de tesis se
dedica a la investigacion, desarrollo, manufactura y comercializacion de
medicamentos y vacunas. Especificamente la investigacion de campo se realizd
en la planta de manufactura ubicada al sur de la Ciudad de México, donde las
actividades productivas se dividen en:

. manufactura de medicamentos en tableta,

. empaque primario y secundario de medicamentos en tableta, y

. empaque secundario de vacunas e inyectables.

En esta planta laboran aproximadamente 250 empleados de base y 100
empleados cuya contratacion es temporal. Durante el periodo en que se realiz6 el
trabajo de campo sdlo existié un turno de trabajo diurno de 8 horas en las areas de
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produccion y dos turnos de trabajo de 8 horas, uno diurno y otro nocturno, en las
areas de mantenimiento y servicios, aunque estos horarios cambian de acuerdo a
la demanda comercial.

La compafia cumple con estandares nacionales e internacionales de
calidad, salud ocupacional, seguridad e higiene industrial y proteccion al ambiente.
Especificamente la planta México, ademas de seguir lineamientos corporativos
estrictos, esta certificada por la Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente
(PROFEPA) como “Industria Limpia” durante 6 afos consecutivos, por la
Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS) como “Industria Segura” por 7
afos consecutivos, y forma parte del grupo de empresas de 3° nivel en el Sistema
de Administracion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SASST).

Los mecanismos de evaluacion de los programas de seguridad, higiene y
salud ocupacional, consisten en: auditorias internas anuales, realizadas por los
miembros de la comision de seguridad e higiene, de supervisores y gerentes
conforme a la “NOM-019-STPS-2011 Constitucion, organizacion, integracion vy
funcionamiento de las comisiones de seguridad e higiene” (STPS, 2011);
auditorias regulatorias, efectuadas a juicio de las autoridades competentes;
auditorias corporativas cada tres afios; y un programa de observacion al
comportamiento en seguridad e higiene, que permite la participacion de los
empleados en la identificacion de actos inseguros, la retroalimentacion inmediata
entre companeros de trabajo y el reporte de condiciones inseguras al area de
seguridad e higiene.

Al momento de completar esta investigacién no se identifico un programa
de ergonomia implementado sistematicamente, que involucre el reconocimiento,
evaluacion y control de este tipo de riesgos; aunque si se satisfizo la norma oficial
mexicana “NOM-006-STPS-2000 Manejo y Almacenamiento de Materiales -
Condiciones y Procedimientos de Seguridad” (STPS, 2006) en lo referente a la
manipulacion manual de cargas, y también se han realizado algunas evaluaciones
ergonomicas en el area de manufactura.

En cuanto al programa de capacitacion y adiestramiento del personal, el
laboratorio farmacéutico desarrollé matrices de entrenamiento por puestos de
trabajo y un sistema para dar seguimiento al cumplimiento conforme a la
periodicidad requerida. En estas matrices estuvieron incluidos tres temas de
entrenamiento relacionados con la ergonomia, con periodicidad anual:
“manipulacion manual de cargas”, “ergonomia en el laboratorio” y “ergonomia en
la oficina”.
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En lo referente a las habilidades profesionales del personal del area de
Seguridad, Higiene y Ecologia, en el periodo en que se desarrollo la investigacion
de campo (enero 2009 a diciembre 2010), el laboratorio farmacéutico en estudio
otorg¢ facilidades a los integrantes para capacitarse en ergonomia y comenzar el
desarrollo de un programa en el mismo tema.

1.3 Generalidades del area de Acondicionamiento

En la planta México del laboratorio farmacéutico se realiza la manufactura
y empaque de medicamentos. A continuacién se listan las principales operaciones
unitarias que ocurren en cada uno de ellos:
. Manufactura de tabletas:
- Dispensado de materia prima.
- Mezclado seco y lubricacion.
- Granulacion humeda, secado y lubricacion.
- Tabletado o compresion de tabletas.
- Recubrimiento de tabletas.
. Empaque de medicamentos:
- Empaque primario y secundario de tabletas.
- Empaque secundario de vacunas e inyectables.

Particularmente en el area de acondicionamiento se lleva a cabo el
empaque primario y secundario de tabletas en 7 bahias de empaque. Las bahias
operan de forma independiente una de la otra y también estan separadas
fisicamente por muros y puertas para prevenir la contaminacion cruzada de los
medicamentos, y para controlar el acceso a cada una de estas areas.

Ahora bien, en 6 de las 7 bahias se realiza tanto el empaque primario
como el secundario de tabletas, y solo existe una bahia que se dedica
exclusivamente al empaque secundario de medicamento semiterminado que
puede consistir de: blisters con tabletas, frascos o viales con vacunas, otros
inyectables en su contenedor primario.

Las 6 bahias donde se realiza tanto el empaque primario como el
secundario de tabletas tienen arreglos de maquinaria similares. En la Figura 1 se
presenta la distribucion de maquinaria y equipo mas frecuente, que consta de:
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. La blistera, ubicada al inicio de la linea de proceso, es donde se
alimentan tabletas y se lleva a cabo la formacion de blisters. En este
equipo en especifico se realiza el empaque primario.

FIGURA 1. ARREGLO DE MAQUINARIA Y EQUIPO EN UNA BAHIA DE EMPAQUE.
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Distribucion de maguinaria y equipo en una de las bahias del laboratorio farmacéutico en estudio, donde se
realiza tanto el empaque primario como el secundario de tabletas. La “blistera” es un equipo exclusivo para
el empaque primario. Desde la “encartonadora” hasta la “enfajilladora” ocurre el empaque secundario.
Adaptado de “Plano de la Bahia E-3”, archivos del laboratorio farmacéutico donde se realizé la investigacion
de campo, 2009.

. El sistema de vision, donde se revisa el llenado de las cavidades
del blistery la integridad fisica de las tabletas.

. La encajilladora forma pequefas cajas de carton donde entra un
numero determinado de blisters y el instructivo del medicamento. En
esta etapa inicia formalmente el empaque secundario de tabletas.

. La verificadora de peso confirma que cada cajilla contenga el
numero de blisters requerido y un instructivo.

. La impresora laser graba en la cajilla informacion del numero de
lote, caducidad y precio maximo al publico.

. La etiquetadora coloca el tamper, o etiqueta de seguridad, a las
cajillas para proteger su contenido.
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. La enfajilladora forma paquetes de cajillas de medicamento. Estos
paquetes son acomodados manualmente en cajas de carton
corrugado que se envian al almacén de producto terminado. Con
esta etapa concluye el empaque secundario de las tabletas.

1.4 Descripcion del proceso de empaque primario de tabletas

Esta investigacidon se enfoca en la evaluacion de los peligros de tipo
ergonomico en el proceso de empaque primario de tabletas, que consiste
basicamente en la operacion y limpieza de la blistera realizada por los operadores
de empaque.

En la Figura 2 se presentan las principales etapas de este proceso, que a
continuacion se describe con mas de detalle. Las actividades son realizadas por el
operador de empaque a menos que se indique otra cosa.

El empaque primario de tabletas inicia con la identificacién del producto a
acondicionar y de los herramentales necesarios para dicho producto. Existe un
conjunto de herramentales especifico para el empaque de cada medicamento y
sus diferentes presentaciones. La seleccion y transporte de los herramentales, asi
como el ensamble de la blistera es completamente manual.

A continuacion se realiza el transporte y montaje de las peliculas para la
formacion del blister; su presentacion es en rollos de aluminio o de algun tipo de
plastico, con variadas dimensiones y pesos, que son comunmente conocidos
como “bobinas”. La manipulacion de las bobinas también es manual y para
transportar algunas de las piezas mas pesadas se cuenta con un carrito auxiliar.
Para estas dos actividades, correspondientes a las etapas 3 y 5 de la Figura 2, la
comision de seguridad e higiene solicitd que se evaluara si el manejo de cargas es
seguro, debido a que los herramentales y bobinas se perciben como muy pesados
por los operadores de empaque, y recientemente ocurrié una lesion en una mano
(pellizco con laceracion) durante el ensamble de una placa de calentamiento en la
blistera.

Durante la etapa 6 se revisa el cartucho de la tinta de impresion y se
rellena de ser necesario. El material de relleno en un polvo y en esta empresa se
document6 que no existe un potencial de dispersion significativo del mismo hacia
la zona de respiracion del operador de empaque.
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FIGURA 2. PROCESO DE EMPAQUE PRIMARIO DE TABLETAS.
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estudio. Fuente: elaboracion propia a partir de la investigacion de campo, 2009.
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La etapa 7 consiste en realizar una revision y aprobacion de los siguientes
controles de seguridad en proceso: guardas de maquinaria, sistemas de paro
automatico por apertura de guardas y botones de paro de emergencia.

Después se precalienta y ajusta la maquinaria (etapa 8) con apoyo de los
mecanicos, y se realizan pruebas de formacion del blister (etapa 9). Enseguida se
toma una muestra aleatoria de blisters recién formados, y a su vez se les realizan
otras pruebas de hermeticidad (etapa 10) sumergiendo los blisters en una solucién
con tinta indicadora y aplicando vacio. Cuando ambos resultados son
satisfactorios se “libera” la linea para iniciar el empaque del medicamento.

Los “operadores de cuartos de materiales” transportan hacia las bahias
tarimas con contenedores de tabletas y otros materiales de empaque, utilizando
un patin hidraulico en la etapa 11. También acomodan estos materiales en su
lugar designado dentro de cada bahia.

En la etapa 12 los operadores se colocan el equipo de proteccion personal
requerido para manipular tabletas a granel, que consta de respirador purificador de
aire motorizado (PAPR) con filtros de alta eficiencia para particulas (HEPA),
guantes de latex y bata desechable. Para el uso de proteccion respiratoria se
requiere la aprobacion médica y solo algunos operadores de empaque estan
autorizados. La tarea consiste en alimentar las tabletas a la blistera por medio de
una de las siguientes dos opciones disponibles:

. Realizar un cuchareo de las tabletas y transportarlas desde el
contenedor de origen hasta la tolva de la blistera, para esto el
operador se sube a un banco para alcanzar la tolva. Esta tarea en
completamente manual.

. Cargar el saco de tabletas que esta dentro del contenedor de origen
y verter las tabletas al recipiente de la columna de elevacion, operar
la columna y vigilar el ascenso y acoplamiento de este recipiente con
la tolva de la blistera, subirse a una plataforma y abrir manualmente
la valvula de descarga. La columna de elevacion solo esta disponible
en tres de las seis bahias.

En las etapas 13 a la 15, periédicamente se revisa y ajusta el llenado de
las cavidades del blister con tabletas, de ser necesario estas se acomodan
manualmente. También se recolectan de forma manual las tabletas con defecto y
los blisters rechazados. Las cavidades de los blisters rechazados se abren, ya sea
manualmente o con un “desemblistador’, y se recuperan las tabletas en buen
estado, el resto se desecha y envia al area de destrucciéon. El desemblistador es
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una herramienta manual con puntas agudas que al cerrarse rompe todas las
cavidades simultaneamente, y no puede utilizarse siempre debido a que los
blisters tienen dimensiones diferentes.

Ahora bien, en la Figura 2 se hace mencion a dos tipos de limpiezas: la
menor y la mayor (ver etapas 16 a 22). La limpieza menor (etapa 16) se realiza
periodicamente durante el acondicionamiento de un producto o cuando ocurre un
cambio de concentracidn de una menor a otra mayor del mismo producto; consiste
en retirar mediante aspirado el exceso de polvo y las tabletas rotas de la superficie
de la blistera, para evitar mal funcionamientos en el equipo y mantener un area de
trabajo limpia y ordenada.

Por otro lado, la limpieza mayor es necesaria cuando se realiza el cambio
de concentracion de mayor a menor del mismo producto, cuando ese mismo
producto requiere un cambio de presentacién, o cuando se va a acondicionar un
medicamento diferente. Cabe aclarar que las blisteras del laboratorio farmaceéutico
donde se realiz6 el estudio tienen multiples componentes eléctricos y electrénicos
que no estan aislados por completo, por tanto estd prohibida la limpieza
directamente con agua u otro tipo de liquidos, ya que esto originaria un alto riesgo
de corto circuito, posible electrocucion y/o dafio irreparable al equipo.

Asi, la limpieza mayor se realiza en dos etapas: primero se aspira el polvo
de las superficies de la blistera (etapas 17 a 19), se desensamblan los
herramentales que estan en contacto directo con el medicamento y estos se
aspiran uno por uno, las piezas son depositadas en un carrito de transporte que
después se paletiza con plastico autoadherible y se etiqueta como “equipo sucio”.

El segundo paso (etapas 20 a 22) lo llevan a cabo los “operadores del
cuarto de lavado” y consiste en introducir los herramentales desarmados a una
lavadora/secadora automatica. Concluido el ciclo, manualmente se sacan las
piezas, se depositan en un carrito limpio y se sanitizan con pequefias cantidades
de alcohol etilico. Las piezas limpias se depositan manualmente en uno de los tres
equipos de almacenamiento “Kardex”, cuyas charolas suben vy bajan
automaticamente de forma que el operador siempre trabaja al nivel de su cintura
evitando manipular cargas a diferentes niveles. Es relevante mencionar que en el
laboratorio farmacéutico se realizé la evaluacion ergonomica de esta actividad y el
equipo “Kardex” fue uno de los controles de ingenieria implementados.

Las blisteras también estan incluidas en un programa de mantenimiento
preventivo que puede realizarse unicamente después de una limpieza mayor, para
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evitar que las piezas en contacto directo con producto se contaminen y que los
mecanicos estén expuestos a los polvos de activos farmacéuticos. El
procedimiento para realizar el mantenimiento preventivo de la maquinaria y equipo
no formoé parte del alcance de este trabajo.

Una vez concluido el mantenimiento, en la etapa 23 los operadores de
empaque realizan una limpieza general a la bahia y proceden a ensamblar la
blistera nuevamente con los herramentales limpios necesarios. La blistera y la
bahia finalmente se etiquetan como “equipo limpio” y “area limpia”.

1.5 Condiciones de seguridad e higiene en las areas de proceso al
momento de iniciar el estudio

En la planta Meéxico del Ilaboratorio farmacéutico se cumplen
requerimientos normativos y corporativos en cuanto a ventilacion, temperatura,
humedad relativa, iluminacién y ruido. Todos ellos estan relacionados tanto con
buenas practicas de fabricacion como con la seguridad e higiene en el trabajo.

En cuanto a ventilacidén general, las areas de manufactura y empaque son
mantenidas con presidn negativa con respecto a los pasillos, para impedir la
contaminacién cruzada entre los diferentes productos. Por otro lado, el aire
inyectado en estas mismas areas es cien por ciento fresco y cuenta con sistemas
de filtrado de alta eficiencia o tipo HEPA tanto en inyeccion como en extraccion,
para prevenir el ingreso de particulas contaminantes para los procesos, y la salida
de particulas contaminantes para el medio ambiente, respectivamente.

Ciertos equipos de proceso, incluidas las blisteras, tienen sistemas de
extraccion localizada que cumplen una doble funcién: por un lado mantienen
condiciones de humedad y temperatura estrictas que la ventilacion general no
puede garantizar, y por otro contribuyen a disminuir la cantidad de polvo generado
y dispersado al medio ambiente de trabajo, fungiendo asi como un control de
ingenieria para la exposicion a particulas sélidas de medicamentos.

Como se dijo anteriormente, la humedad relativa y la temperatura son
controladas en varias areas de proceso con el objetivo principal de evitar la
degradacion de productos, pero esto también es benéfico para el personal pues
tales condiciones cumplen con las recomendaciones de la STPS (2008) que, en la
guia de referencia numero uno de la “NOM-001-STPS-2008 Edificios, locales,
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instalaciones y areas en los centros de trabajo- Condiciones de seguridad”,
sugiere los siguientes parametros de cumplimiento voluntario, para comodidad de
los trabajadores:
. Humedad relativa del aire entre el 20% y 60%.
. Temperatura del aire de 22 °C + 2 °C para épocas de ambiente frio, y
24.5 °C £ 1.5 °C para épocas calurosas.
. Velocidad media del aire que no exceda de 0.15 m/s en épocas de
ambiente frio, y de 0.25 m/s en épocas calurosas.
. Renovacion del aire por lo menos de 5 veces por hora.

En el laboratorio farmacéutico también se cumple con los limites minimos
permisibles de iluminacion establecidos por la STPS (2008a) en la “NOM-025-
STPS-2008 Condiciones de iluminacion en los centros de trabajo”.
Especificamente las bahias de empaque cuentan con un minimo de 300 luxes y
valores de reflexion menores a 60% en superficies de trabajo.

En cuanto a los requerimientos de la STPS (2011) publicados en la “NOM-
011-STPS 2001 Condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo
donde se genere ruido”, en las bahias de empaque los operadores tienen niveles
de exposicion a ruido (NER) entre 80 a 84 dB(A), y por tanto se implementd un
programa de conservacion de la audicion conforme a la misma norma y
estandares corporativos.

Durante los mantenimientos, el ensamble-desensamble de la blistera y las
limpiezas generales del area, el nivel sonoro (NSa) medido es de hasta 76 dB(A)
pues no hay equipos en funcionamiento; sin embargo, durante el uso de una
aspiradora para limpiar herramentales el nivel sonoro continuo equivalente (NSCE)
medido ha sido hasta de 87 dB(A), aunque es un ruido intermitente y con duracion
maxima de 10 a 15 minutos por periodo.
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2.1 Incidencia de trastornos osteomusculares en la industria
farmacéutica

Los trastornos del sistema osteomuscular son un problema de salud que
actualmente estan relacionados con la mayoria de los tipos de ocupaciones en
Europa. Casi el 24 % de los trabajadores de la Union Europea afirma sufrir dolor
de espalda y hasta un 39 % se queja de dolores musculares (European Agency for
Health and Safety at Work, 2007). De acuerdo a la Agencia Europea para la
Seguridad y Salud en el Trabajo, este tipo de padecimientos no solo pueden
afectar a cualquier trabajador, sino que ademas producen sufrimiento personal y
disminucién de ingresos, representando un costo elevado para las empresas y las
economias nacionales.

En la industria farmacéutica a nivel mundial se ha incrementado la
atencion e importancia que se da a la ergonomia. Particularmente en Inglaterra,
durante el periodo del 2001 al 2004 , los incidentes por manejo manual de cargas
y lesiones de miembro superior ocuparon el primer y tercer lugar respectivamente
en sus estadisticas especificas de lesiones en el sector farmacéutico (Health and
Safety Executive [HSE], 2004), como se muestra en la Figura 3.

Ante la ausencia de informacién similar en México a nivel nacional, se
recurrio a la “Memoria estadistica de salud en el trabajo” publicada por el IMSS
para el afno 2009 y, aunque no hay una segregacion de los casos reportados
especificamente por empresas farmaceéuticas, la informacion obtenida sobre
accidentes de trabajo por fuerzas mecanicas inanimadas, resultd interesante y se
presenta a continuaciéon. ElI IMSS emplea en sus estadisticas la Clasificacion
Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO-88) establecida por la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT). De esta clasificacion se tomaron como referencia
las siguientes dos ocupaciones que estan muy relacionadas con las actividades
propias de los operadores de empaque del laboratorio farmaceéutico en estudio:
‘operador de maquinas herramientas” y “embaladores manuales y otros peones de
la industria manufacturera”.

29
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FIGURA 3. INCIDENCIA DE LESIONES OCUPACIONALES EN LA INDUSTRIA FARMACEUTICA
EN INGLATERRA.
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El manejo manual de cargas ocupa el primer lugar de incidencia entre las lesiones ocupacionales reportadas
por la industria farmacéutica en Inglaterra durante los afios 2001 a 2004, de acuerdo a las estadisticas de
lesiones en el giro farmacéutico basadas en RIDDOR (Reporting of Injuries, Diseases and Dangerous
Occurrences Regulation). Tomado de “Injury statistics in the pharmaceutical industry”, HSE, 2004.

FIGURA 4. OCUPACIONES CON MAYOR INCIDENCIA DE ACCIDENTES DE TRABAJO POR
FUERZAS MECANICAS INANIMADAS EN MEXICO.
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Las ocupaciones de “operador de maquinas herramientas” y “embaladores manuales” estan relacionadas
con las actividades del puesto de “operador de empaque” en el laboratorio farmacéutico donde se realizé el
estudio, y también se encuentran dentro de los cinco primeros lugares de incidencia de accidentes por
fuerzas mecanicas inanimadas en México. Tomado de “Memoria Estadistica de Salud en el Trabajo - Cuadro
VI1.18. Accidentes de trabajo segun ocupacién, causa externa y sexo”, IMSS, 2009.
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En la Figura 4 se observa que en el afio 2009 se reporto al IMSS un total
nacional de 138,041 casos de accidentes de trabajo atribuidos a exposicion a
fuerzas mecanicas inanimadas, donde el puesto de “operador de maquinas
herramientas” contribuyé con 9,920; y el de “embaladores manuales y otros
peones de la industria manufacturera” sumo 6,597 casos; ubicandose en el tercer
y quinto lugar respectivamente de un total de 16 diferentes ocupaciones incluidas
en la estadistica.

Por otro lado, el corporativo del laboratorio farmacéutico donde se realizé
el estudio dio a conocer que en el afio 2008 se registré un total de 300,000 dias
perdidos a nivel mundial por lesiones y enfermedades laborales. Como se aprecia
en la Figura 5, el 68% del total tuvo su origen en peligros de tipo ergonémico.

A pesar de que el corporativo no comunico cuales fueron los puestos de
trabajo con mayor incidencia, esta informacion fue decisiva para que se iniciara el
desarrollo de lineamientos para la identificacion, evaluacion y control de peligros y
riesgos ergonomicos, que deberan ser aplicados internacionalmente en toda la
division de manufactura.

FIGURA 5. PORCENTAJE DE DIAS PERDIDOS EN EL
LABORATORIO FARMACEUTICO A NIVEL MUNDIAL Y SU
ORIGEN.
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Los peligros de tipo ergondmico dieron origen al 68% del total
acumulado de dias perdidos a nivel mundial en el laboratorio
farmacéutico en estudio. Tomado de “Estadisticas corporativas de
accidentabilidad” en la organizacion estudiada, 2008.
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2.2 El trabajo fisico y su impacto al sistema osteomuscular

Aun en los paises industrializados los trabajadores continuan realizando
actividades que requieren ejercer un esfuerzo muscular importante. Incluida la
industria farmacéutica, la automatizacién de procesos frecuentemente no ocurre al
cien por ciento, y actividades como limpieza y mantenimiento, entre otras, suelen
ser predominantemente de tipo manual.

Estas actividades manuales pueden darse en la forma de trabajos fisicos
convencionalmente pesados, como manejo y transporte de materiales, pero no
son los unicos, actualmente muchos trabajos se han vuelto mas estaticos,
asimétricos, sedentarios y obligan al trabajador a mantener una misma postura por
tiempo prolongado.

Asi, desde el punto de vista de la ergonomia, el trabajo osteomuscular
puede dividirse para su estudio en trabajo muscular dinamico y trabajo muscular
estatico (Oborne, 1990; Organizacion Internacional del Trabajo [OIT], 1998).

En el trabajo dinamico los musculos implicados en el movimiento se
contraen y relajan ritmicamente, de forma que el flujo sanguineo que llega a los
musculos aumenta para satisfacer las necesidades metabdlicas. Este aumento del
flujo sanguineo se logra incrementando el bombeo del corazén, reduciendo el flujo
que llega a las areas inactivas, como los rifiones y el higado, y aumentando el
numero de vasos sanguineos abiertos en la musculatura que estan interviniendo
en el trabajo. La frecuencia cardiaca, la presién sanguinea y el consumo de
oxigeno en los musculos aumentan en relacion directa a la intensidad del trabajo.
También se incrementa la ventilacion pulmonar, debido a la mayor profundidad de
las respiraciones y a una frecuencia respiratoria mas elevada.

Al contrario, en el trabajo estatico la contraccion muscular no produce
movimientos visibles, por ejemplo en una extremidad, y se inhibe la circulacion
sanguinea, pero si ocurre un aumento en la presion interior del musculo; lo que,
junto con la compresién mecanica, termina por ocasionar una oclusion parcial o
total de la circulacidn. En consecuencia, el aporte de nutrientes y de oxigeno al
musculo, asi como la eliminacion de productos metabdlicos finales del mismo,
qguedan obstaculizados.
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FIGURA 6. TRABAJO ESTATICO Y DINAMICO.
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del flujo a las

dreas inactivas

Comparacion entre el trabajo estatico y el dindamico, y sus efectos en la respiracion,
frecuencia cardiaca, presion sanguinea y fatiga muscular. Figura tomada de
“Enciclopedia de Seguridad y Salud en el Trabajo”, versién en idioma espafiol, OIT,
1998.

Por este fendmeno, en los trabajos estaticos los musculos se fatigan con
mas facilidad que en los trabajos dinamicos, como se muestra en la Figura 6, y es
recomendable que toda actividad muscular sea intermitente para permitir el flujo
de sangre y reducir la posibilidad de una “deuda de oxigeno” (OIT, 1998).

El trabajo osteomuscular de cierta intensidad, frecuencia y duracion
también tiene un efecto de acondicionamiento fisico porque favorece la tonicidad,
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flexibilidad, fuerza y resistencia. En este caso, la carga estatica y/o dinamica no
supera la capacidad fisica de la persona, y el cuerpo se adapta y recupera
rapidamente después de terminado el trabajo. Pero, si la carga muscular es
demasiado elevada y sobrepasa la resistencia del organismo, ocurrira una lesion
inmediata o se producira fatiga, se reducira la capacidad de trabajo y la
recuperacion sera mas lenta, o se presentara un dano temporal o permanente.

Cuando la carga muscular es repetida y/o prolongada, como en los
movimientos repetitivos y las posturas forzadas, ésta puede dar origen a
desérdenes de trauma acumulativo.

La versidn mas reciente de la “Lista de enfermedades profesionales de la
OIT” fue publicada por la OIT el 25 de marzo de 2010, y sustituye a la version
2002. La nueva lista menciona una serie de enfermedades profesionales
reconocidas internacionalmente, desde las causadas por agentes quimicos, fisicos
y biolégicos, hasta aquellas de origen respiratorio y de la piel, trastornos del
sistema osteomuscular y cancer ocupacional. Se incluyen ademas puntos abiertos
que permiten el reconocimiento del origen profesional de enfermedades que no
figuran en la lista base, siempre y cuando se haya establecido un vinculo entre la
exposicidn laboral y las enfermedades contraidas por el trabajador.

Especificamente se citan las siguientes enfermedades relacionadas con el

sistema osteomuscular:

. Tenosinovitis de la estiloides radial debida a movimientos repetitivos,
esfuerzos intensos y posturas extremas de la mufieca.

. Tenosinovitis cronica de la mano y la mufieca debida a movimientos
repetitivos, esfuerzos intensos y posturas extremas de la mufieca.

. Bursitis del olecranon debida a presién prolongada en la region del
codo.

. Bursitis prerrotuliana debida a estancia prolongada en posicion de
rodillas.

. Epicondilitis debida a trabajo intenso y repetitivo.

. Lesiones de menisco consecutivas a periodos prolongados de trabajo
en posicion de rodillas o en cuclillas.

. Sindrome del tunel carpiano debido a periodos prolongados de
trabajo intenso y repetitivo, que implique vibraciones, posturas
extremas de la mufieca, o una combinacion de ellos.

. Otros no mencionados en los puntos anteriores, cuando se haya
establecido cientificamente, o por métodos reconocidos, un vinculo
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directo entre la exposicion a factores de riesgo laboral y los
trastornos del sistema osteomuscular del trabajador.

De acuerdo a la OIT (2010), esta versidon “representa el ultimo consenso
mundial sobre las enfermedades que son aceptadas internacionalmente como
causadas por el trabajo y sirve como modelo para el establecimiento, examen vy
revision de las listas nacionales de enfermedades profesionales”. Ademas se
menciona que la poblacién trabajadora y nuestras familias resultamos
beneficiados con la actualizacion, sin embargo es importante no perder de vista
que la identificacion oportuna y prevencion del riesgo son los verdaderamente
invaluables, puesto que se evita que el dano ocurra.

El grado de carga fisica que experimenta una persona durante un trabajo
muscular depende entonces de: el tamano de la masa muscular que interviene,
del tipo de contracciones musculares (estaticas o dinamicas), la intensidad de las
contracciones, y de las caracteristicas individuales del trabajador, como su estado
de salud.

A continuacion se profundiza un poco mas sobre los peligros especificos
del levantamiento manual de cargas, un trabajo dinamico, y de la adopcién de
posturas forzadas, un trabajo estatico.

2.2.1 Levantamiento manual de cargas

Puesto que la capacidad de adaptacion del cuerpo humano es limitada,
uno de los objetivos de la ergonomia ha sido precisamente determinar limites
aceptables para el trabajo muscular, que eviten la fatiga, lesiones y enfermedades.
Por tanto, la interrogante obligatoria es qué cantidad de trabajo fisico puede
esperarse que realice una persona razonablemente. Para intentar dar respuesta
entran en accion los siguientes tres criterios (Instituto de Biomecanica de Valencia
[IBV], 2000, p. 6):

. Criterio biomecanico. Toma en consideracion qué magnitud en peso
puede manipular un ser humano sin producirse dafos en su
organismo, por ejemplo en forma de distensidbn muscular, deterioro
de los discos intervertebrales, problemas articulares, etc.

. Criterio fisiologico. Se evaluan las magnitudes en peso que se
pueden manejar sin que esto represente un esfuerzo excesivo para
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los pulmones, en la forma de una respiracion dificil, hasta el extremo
del jadeo.

. Criterio psicofisico. Considera qué cantidad supone una persona que
puede manipular comodamente.

Examinar estos tres criterios es importante porque cada uno de ellos
comprende reacciones totalmente diferentes en el organismo de la persona. No
obstante, la relevancia de cada criterio en el medio ambiente laboral no siempre es
la misma y depende de las circunstancias en que se dé el trabajo.

Asi, por ejemplo, con trabajadores de nuevo ingreso o cuando ocurre un
cambio en el medio ambiente 0 en los medios de produccidon, sera relevante
conocer como se siente la persona con ese trabajo: criterio psicofisico. Por el
contrario, si la fuerza que se debe ejercer es de gran magnitud entonces la
preocupacion principal sera evitar que los musculos y articulaciones se
sobrecarguen y resulten lesionados: criterio biomecanico. Por otro lado, si la tarea
tiene gran intensidad entonces también sera relevante la capacidad aerdbica de la
persona: criterio fisiologico.

Por lo antes mencionado, es muy controversial el determinar un unico
limite de peso recomendado que aplique a todos los trabajadores en todo tipo de
circunstancias. Al respecto, la OIT (1967) se enfrentd a la misma complicacion
cuando publicé el informe “Peso maximo de las cargas que pueden ser
transportadas por un trabajador”, y veintiun afos después con el articulo “Peso
maximo en el levantamiento y transporte de cargas” (OIT, 1988).

En ambos documentos se llevo a cabo una revision muy interesante de la
legislacion de los paises miembros, incluyendo a México, para concluirse que el
concepto de peso maximo es multifactorial y complejo, pues intervienen, ademas
del peso que se levanta y transporta, como minimo los siguientes factores
relacionados con la tarea, ademas de otros tantos relativos al medio ambiente:

. la distancia a la que se efectua el transporte,

. el declive de que se trate,

. la cantidad de energia que se consume,

. el porcentaje del tiempo de trabajo que se invierte en el transporte

manual y,
. la carga total de trabajo de cada turno.
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En la evaluacion del esfuerzo fisico también influyen el tamafo de la
carga, la facilidad relativa con que puede empufiarsela, la simetria del esfuerzo y
la temperatura del ambiente.

Finalmente, en la reunién numero 270 del grupo de trabajo sobre politica
de revision de normas de la OIT, en el afio de 1997 se evalud la necesidad de
revisar el Convenio 127 sobre el peso maximo, y varios paises consideraron
importante tomar en cuenta la evolucion de la tecnologia y las areas de la salud y
seguridad en el trabajo; porque favorecen “un enfoque preventivo e individual de
evaluacion de los riesgos, en lugar de otro basado en limites fijos vy
predeterminados” (OIT, 1997).

Por otro lado, el INSHT (2003) también propone la identificacién de los
peligros que se presentan en la Tabla 1 para tener una perspectiva mas completa
de la tarea de manejo manual de cargas, aunque no establece como se pueden
integrar las condiciones termohigrométricas directamente a la evaluacion del
riesgo de levantamiento.

TABLA 1. FACTORES DE PELIGROSIDAD EN EL MANEJO MANUAL DE
MATERIALES DE ACUERDO AL INSHT.

Esfuerzo fisico

Duracion de la tarea
FACTORES LIGADOS Frecuencia
A LA TAREA Postura de manejo
Pausas
Peso
FACTORES LIGADOS Forma y Volumen
A LA CARGA Asas

Tipo de superficie

MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO Condiciones termohigrométricas

El INSHT emplea los factores ligados a la tarea y ligados a la carga para evaluar el riesgo del
levantamiento y calcular el “peso recomendado”. El factor del medio ambiente de trabajo
debe ser analizado de forma independiente. Tomado de “Guia técnica para la evaluacion y
prevencion de los riesgos relativos a la manipulaciéon manual de cargas”, INSHT, 2003.

No obstante, una vez conocido el riesgo por levantamiento manual de
cargas, se pueden evaluar de forma independiente la humedad y temperatura del
medio ambiente laboral conforme a la normatividad mexicana aplicable: a) NOM-
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001-STPS-2008 para las condiciones de confort de la humedad relativa y
temperatura del aire; b) NOM-015-STPS-2001 para evaluar condiciones térmicas
elevadas o abatidas. Los resultados asi obtenidos podrian emplearse para realizar
una ultima priorizacion entre las tareas con el riesgo de levantamiento mas
elevado.

Bajo este contexto, los valores de carga maxima establecidos en la Norma
Oficial Mexicana “NOM-006-STPS-2000 Manejo y Almacenamiento de Materiales -
Condiciones y Procedimientos de Seguridad” resultan permisivos y muy
conservadores, dependiendo de las particularidades de la tarea.

A continuacion se enlistan los principales requerimientos de la NOM-006-
STPS-2000 cuando se desempefian tareas con manejo manual de cargas:

. el patron debe proporcionar el equipo de proteccion personal con el
fin de evitar lesiones por sobreesfuerzo muscular o postural,

. al menos cada ano practicar examenes médicos a quienes realicen
carga manual de materiales,

. los trabajadores con patologias como enfermedad cardiorrespiratoria,
deformidad de columna, deformidad de miembros superiores e
inferiores, entre otras, no deberan desempenar este tipo de
actividades,

. las mujeres en estado de gestacion y durante las primeras diez
semanas posteriores al parto no deben realizar manejo de cargas de
forma manual,

. la carga manual maxima permitida es para hombres 50 Kg, mujeres
20 Kg y para menores 35 Kg,

. al cargar objetos mayores de 4 metros de longitud se debe emplear
al menos un trabajador por cada 4 metros o fraccion vy,

. cuando la carga manual sea mayor a lo permitido, se deberan
integrar grupos de trabajo para un manejo seguro.

Si bien la norma anterior contiene obligaciones patronales muy
importantes, desafortunadamente ésta no incluye algun lineamiento o
procedimiento especifico para realizar la evaluacion del grado de riesgo de las
tareas de manejo manual de cargas.

En el ambito internacional, uno de los procedimientos mas ampliamente
divulgados para la evaluacion del riesgo por levantamiento manual de cargas ha
sido la “Ecuacién de levantamiento de NIOSH”. Su origen tuvo lugar hace 30 afios
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cuando NIOSH (1981) publicoé un articulo para evaluar el manejo de cargas en el
trabajo y propuso una ecuacion sencilla para establecer los limites de carga
admisibles para cada tarea en cuestion.

Trece afos después se concluyd la revision de dicha ecuacion
introduciendo nuevos factores: el manejo asimétrico de cargas, la duracién de la
tarea, la frecuencia de los levantamientos y la calidad del agarre. También se
incluyé el calculo del limite de peso recomendado (LPR) a partir de la
multiplicacion de siete componentes y el uso de un indice de levantamiento (IL)
para la jerarquizacidn del grado de riesgo en tres niveles: limitado, moderado y
severo (NIOSH, 1994).

La aplicacion de la “Ecuaciéon de levantamiento de NIOSH revisada”
(NIOSH, 1994), de acuerdo a sus autores, tiene las siguientes limitaciones
principales:

. La ecuacion no considera el desgaste fisiolégico ni el consumo
energético por tareas con levantamiento repetitivo, o0 combinadas con
empuje, arrastre, transporte de cargas, subir escaleras con una
carga.

. No se incluyen factores de riesgo por condiciones imprevistas que
pueden ocasionar un sobreesfuerzo, como caidas, resbalones,
cargas inesperadas, sobreesfuerzos por la inercia del movimiento o
levantamientos muy rapidos.

. La ecuacion no esta disefiada para evaluar tareas donde se realicen
levantamientos con una sola mano, de rodillas, ni entre dos 0 mas
personas.

. No se puede cuantificar sobreesfuerzos en movimientos donde
existan fuerzas inerciales ni aceleracion.

. No se consideran ni evaluan condiciones ambientales con
temperaturas abatidas o elevadas.

Con todo y limitaciones, organismos como el HSE e INSHT han difundido
la aplicacién de la “Ecuacién de levantamiento de NIOSH revisada”, en la nota
técnica de prevencion espafiola NTP? 477 (INSHT, 2010) y como parte de las
herramientas de analisis de riesgo recomendadas para el Reino Unido (HSE,
2010), respectivamente.

2 , . .y . . ST . . e

Nota Técnica de Prevencion. Son publicaciones periddicas del INSHT, cuyo objetivo es facilitar el acceso a
la informacion por medio de cuatro colecciones: actividades, técnicas preventivas, gestion preventiva y
agentes materiales.
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No obstante, estudios posteriores (IBV, 2000; INSHT, 2003) afirman que
los criterios planteados por NIOSH para ponderar la severidad del riesgo son
demasiado permisivos y pueden estar subestimando la probabilidad del dafio. Asi,
con base en la recopilacion de estudios epidemiologicos y la aplicacion de
herramientas estadisticas se han planteado nuevos métodos de analisis de riesgo
con criterios mas estrictos.

Tal es el caso del INSHT (2003) que, empleando los principios de la
ecuacion de NIOSH, desarrollé su propia herramienta de analisis en la “Guia
técnica para la evaluacién y prevencion de los riesgos relativos a la manipulacion
manual de cargas”. Esta guia incluye una tabla para determinar el peso maximo
tedrico con valores en el rango de 25 a 7 Kg, dependiendo de la zona corporal
donde se manipule el objeto levantado. Los pesos maximos son validos en
condiciones ideales de carga y van disminuyendo por la multiplicacién de cinco
factores.

En contraste, NIOSH considera como limite de carga (LC) un valor fijo de
23 Kg, cuyo concepto es similar al peso maximo tedrico, y que en condiciones no
ideales también disminuye por el efecto de seis factores en este caso. La guia
técnica del INSHT ademas establece criterios mas restrictivos para la
jerarquizacion de los tres niveles de riesgo por medio del calculo del indice de
levantamiento (IL).

La ACGIH (2008) por su parte publico los Lifting TLVs, o valores umbral
limite para el levantamiento manual de cargas, en la forma de tres tablas que se
usan dependiendo de la duracion/frecuencia de la tarea y de la postura corporal
adoptada durante el levantamiento. Su disefio se realizé aplicando, entre otros, la
ley de ergonomia WISHA 2000° y algunos principios de la ecuacién de
levantamiento de NIOSH.

De las tablas se obtiene un valor TLV, en el rango de 32 a 2 Kg, que es
equivalente a un limite de peso recomendado para la tarea. La ACGIH considerd
qgue tres tablas serian mas faciles de usar que una ecuacion, pues a su parecer
éstas cubren la variedad de situaciones de levantamiento mas comunes. La
fortaleza de esta herramienta es el poder realizar un analisis cualitativo rapido o un

’ Esta ley, promulgada por el Departamento del Trabajo de Washington en Norteamérica, ya no es obligatoria,
y sin embargo los conceptos que la sustentan atn son referidos en estudios mas recientes. Informacion
detallada se puede obtener en la siguiente pagina electronica:
http://www.Ini.wa.gov/Safety/Topics/Ergonomics/ServicesResources/Tools/default.asp.
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diagnéstico inicial, pero tiene la desventaja de no incluir algun lineamiento para
determinar niveles de riesgo que ayuden a priorizar la urgencia de intervencion.

Conviene recordar que, como ocurre con la mayoria de los peligros
laborales, ademas de las consideraciones asociadas al trabajo también se debe
prestar atencion a otros factores que no son de tipo ocupacional, pero que
contribuyen a incrementar el riesgo ergondmico de una persona y, en tales casos,
se debe restringir la exposicion a peligros ergonomicos. Algunos de estos factores
son: enfermedades preexistentes en articulaciones o de tipo cardiovascular,
traumatismos, obesidad, embarazo, edad, nivel de acondicionamiento fisico, entre
otros. Para este propdsito las evaluaciones médicas durante el proceso de
contratacion, periddicas y previas a la separacion laboral, son decisivas.

Particularmente en esta investigacion se realizé una combinacion de los
métodos de evaluacion de cargas INSHT (2003) y NIOSH (1994), como una
propuesta de analisis de riesgos con un peso maximo tedrico mas restrictivo, y
que también considere en sus resultados proteccion para la poblacién del género
femenino (ver secciones 2.4 y 3.4 para mas detalles).

2.2.2 Sobrecarga postural

El término postura proviene del latin “positura”: accion, figura o situacion
en que se encuentra una persona. La postura corporal se define entonces como la
posicion de todo el cuerpo o de un segmento de éste en relacion con la gravedad,
y es el resultado del equilibrio entre la fuerza gravitatoria y las fuerzas musculares
ejercidas para mantenerla.

La adopcion de toda postura involucra la organizacion del tronco, de la
cabeza y sus extremidades, viéndose influida tanto por habitos personales como
del medio ambiente con el que se interactua. Por consiguiente, en el ambito
laboral nuestras posturas frecuentemente pretenden facilitarnos el trabajo, ya sea
que las adoptemos de forma consciente o inconsciente.

Las posturas ideales son aquellas que producen minima tension y rigidez,
no son dolorosas, permiten una funcion articular y muscular eficaz, con buena
coordinacion, respetan la alineacion natural del cuerpo, no alteran el equilibrio ni el
ritmo, ocasionan un gasto de energia minimo y no afectan la sensacion de
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bienestar en el ser humano. En el ambito de la ergonomia se les denomina
también “neutrales”.

Toda postura tiene un costo fisiolégico para la persona, que esta
relacionado con la carga estatica ejercida en musculos, tendones, ligamentos,
huesos, el impacto al sistema circulatorio y el gasto energético requerido para
mantenerla. Por ejemplo, durante evaluaciones “in vitro” se mostré que las cargas
intervertebrales en L3-L4* representaban aproximadamente el 100% del peso del
cuerpo en bipedestacién, en sedestacion intermedia el 140%, y en sedestacion
anterior del 185 al 250%. Esta cargas son muy elevadas y si se mantienen durante
largos periodos de tiempo pueden ocasionar lumbalgias (Prada, 2010).

De acuerdo al INSHT (2011) “una postura de trabajo estatica es aquella
que se mantiene durante mas de 4 segundos y en la que se pueden dar ligeras
variaciones alrededor de un mismo nivel de fuerza generado por los musculos y
otras estructuras corporales”.

Las posturas forzadas ocasionan que una o varias regiones anatomicas
dejen de estar en una posicion naturalmente comoda, o posicion neutral, para
pasar a otra fija o restringida a causa de hiperextensiones, hiperflexiones y/o
hiperrotaciones osteoarticulares, y donde se puede estar aplicando carga en las
articulaciones y musculatura de forma asimétrica. Los efectos nocivos al sistema
osteomuscular por posturas inadecuadas son de aparicién lenta, por lo que se
suelen ignorar o subestimar los sintomas, sin embargo, el dafio provocado es de
tipo acumulativo (IBV, 2000).

La carga osteomuscular es un elemento inevitable para las funciones del
organismo, el objetivo es encontrar el equilibrio necesario entre la carga necesaria
y la carga excesiva. De acuerdo a la OIT (1998), es importante evaluar y controlar
las posturas corporales por cinco razones principales:

1. La postura es la fuente de la carga osteomuscular. Los musculos

tienen que ejercer fuerzas internas para equilibrar nuestra postura o
controlar los movimientos, excepto cuando estamos completamente
relajados, sentados o acostados. Ademas existen fuerzas externas
tanto dinamicas como estaticas, debidas por ejemplo al manejo
manual de materiales pesados, que se suman a las fuerzas internas

* Las vertebras lumbares tercera y cuarta fungen como elementos de palanca muy potentes e importantes para
la estabilidad.
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del cuerpo creando cargas totales que pueden superar la capacidad
bioldgica.

La postura esta en estrecha relacion con el equilibrio y la
estabilidad. La postura esta controlada por una serie de reflejos
nerviosos, en los que la recepcion de sensaciones tactiles y visuales
procedentes del entorno desempefan un importante papel. Algunas
posturas, como las que se adoptan para alcanzar un objeto distante,
son por naturaleza inestables.

La postura es la base de los movimientos precisos y de la
observacion visual. Muchas tareas requieren una serie de
movimientos finos y habiles de la mano, acompafados de una
observacion minuciosa. En estos casos, la postura es critica para
conseguir el objetivo deseado.

La postura es una fuente de informacion sobre Ios
acontecimientos que tienen lugar en el trabajo. La observacion de
la postura puede ser intencionada o inconsciente. Algunos
supervisores o trabajadores experimentados pueden asociar una
postura con el tipo de actividad que se esta realizando, e incluso
usarlas como indicador del proceso laboral que se esta llevando a
cabo.

Las posturas de trabajo inadecuadas también son uno de los
factores de riesgo fundamentales de trastornos osteomusculares,
que pueden ir desde malestares ligeros y temporales, hasta
problemas severos que ocasionan incapacidades permanentes.

Por otro lado, las posturas de trabajo no han estado sujetas a normas
estrictas y especificas, ya sea nacionales o internacionales. Sin embargo, algunos
documentos de caracter regulatorio o voluntario hacen referencia a ellas, como:

La norma oficial mexicana “NOM-006-STPS-2000 Manejo vy
Almacenamiento de Materiales - Condiciones y Procedimientos de
Seguridad”, indica que el patron debe proporcionar el equipo de
proteccion personal con el fin de evitar lesiones por sobreesfuerzo
muscular o postural.

Los lineamientos de NIOSH (1981) y del INSHT (2003) calculan
limites de peso recomendado utilizando como factor importante la
posicion inicial y final de la carga, es decir, un elemento postural.

En la Organizacion Internacional de Normalizacion y en la
Comunidad Europea, las normas y las directivas sobre ergonomia
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existentes incluyen aspectos relacionados con los elementos
posturales (OIT, 1998).

Para la evaluacion del riesgo asociado a cargas posturales se han
desarrollado muy diversas herramientas con alcances diferentes. Entre los
métodos mas comunes se pueden mencionar: EPR para una evaluacion general
rapida que ayuda a identificar si se amerita un estudio mas profundo; OWAS que
evalua combinaciones posturales basicas de brazos, piernas, espalda y carga
levantada; REBA por su parte considera posturas mas especificas para cuello,
miembros superiores, tronco, piernas y también elevacion de cargas; RULA esta
dirigido al analisis particular de miembros superiores (brazos, antebrazos vy
mufecas); VIRA propone un registro muy detallado, usando incluso la funcién de
camara lenta en una videograbadora, dirigido a brazos, cuello y hombros;
POSTURE TARGETTING se aplica al analisis especifico de una postura
predominante o de la mas critica; ARBAN se puede enfocar al analisis de todo el
cuerpo o por segmentos, obteniéndose curvas de estrés Vs. tiempo para identificar
los momentos mas importantes de carga estatica; PEO es un método basado en
observaciones directas o filmadas especialmente para posturas de muy larga
duracion; entre otros.

El INSHT (2009) publicé un analisis comparativo de varios de los métodos
antes mencionados en su nota técnica de prevencion “NTP 452: Evaluacién de las
condiciones de trabajo: carga postural’. Esta es una fuente de informacién
confiable para comprender de manera rapida y resumida las diferencias, alcance y
limitaciones de tales herramientas, y estar en posibilidad de seleccionar después
bibliografia mas especializada.

A continuacidn se presenta, en la Tabla 2, la comparacion entre los
criterios de aplicacidon de seis métodos de analisis postural realizada por el INSHT
(2009). Mayor detalle sobre cada método se encuentra disponible directamente en
la NTP 452.
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TABLA 2. CONSIDERACIONES EN LA APLICACION DE ALGUNOS METODOS DE ANALISIS

POSTURAL.
MODO DE
METODO RECOGIDA DE VALORACION APLICACIONES COMENTARIOS
DATOS
OWAS * Observar la * Los resultados * Para poder * Es el método de
tarea. del anélisis nos reducir la carga carga postural
* Seleccion y indican cuatro y ser mas aplicado por
andlisis de las niveles de productivo. excelencia.
posturas para gravedad * Disefio de * Fiabilidad alta
cada fase de (donde tambiéen nuevos puestos. inter-
trabajo. se considerael | Rosonocimiento observadores (el
* Registrar el tiempo). ergonémico. valordela
tiempo. « Reconocimiento gip‘?‘ll%a es mas
de la salud 't'.c' ©
laboral. estimar).
* Investigacion.
POSTURE * Observar a la * Permite graduar ¢ Es un método * Se puede
TARGETTING persona. cada region en preciso y relacionar
« Seleccionar las tres o cuatro repetible para facilmente los
posturas mas grados, pero no registrar la resultados con
representativas se valora la postura de las el nivel de
o0 extremas, o postura global. distintas zonas severidad de
muestrear las de todo el carga postural
actividades. cuerpo, del puesto.
sobretodo
cuando las
posturas se
mantienen en
periodos largos
y repetibles.

RULA * Observar varios * Se valora en * Engran * Permite valorar
ciclos de cuatro niveles variedad de un numero
trabajo. de accién que operaciones importante de

« Seleccionar las requiere manuales, operadores con
posturas mas distintas pantallas de riesgo de
representativas intervenciones. visualizacion, trastornos en
0 MAas extremas. manufactura, extremidad

- tareas textiles. superior, y

* Registrar las )

pggtﬁﬁaas, * Particularmente ademas da

, valido para informacion del
* Analizar las P ivel d
| evaluaciones de nivel ae carga

cargasy e t han en distintas
tiempo por puestos que ha

observacion sido partes del

‘ modificados. cuerpo.

Comparacion entre métodos de analisis postural reconocidos por el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales
en Espafia. Tomado de “NTP 452: Evaluacion de las condiciones de trabajo: carga postural”, INSHT, 2009.
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MODO DE
METODO RECOGIDA DE VALORACION APLICACIONES COMENTARIOS
DATOS
VIRA * Seleccionar los * Los resultados * Método simple * Una desventaja
puntos (angulos) del anélisis son para analizar es el tiempo que
a analizar. valores de trabajos consume.
* Registrar en frecuencia y repetitivos, de e Se analiza 4
video desde 2 duracion de ciclo corto o de veces el ciclo de
planos. posturas , de control visual, trabajo, y a
« Identificar un cambios y de cuando no se veces debe
descansos. transportan hacerse a
punto con una :
tecla y cada vez pesos camara lenta, lo
que hay un Importantes. que puede
cambio * Trabajo sentado. consumir mucho
presionar, de * Se pueden tiempo.
este modo se hacer analisis * Incluye anélisis
registra la parciales. de trabajo
posturay dinéamico.
duracién de la
misma.
* Repetir el
proceso tantas
veces como sea
necesario.
ARBAN * Grabar envideo e Los resultados * Anélisis de los * Al facilitar

la actividad en el
lugar de trabajo.

* Seleccionar un
numero de
imagenes a
intervalos
regulares.

* Codificar la
postura.

pueden
presentarse en
una curva de
estrés/tiempo,
por medio de
esfuerzo,
distribucion de
estrés, etc., en
funciéon de
objetivos.

cambios
producidos en
cierta fase de
trabajo o con
ciertas
herramientas.

Para comparar
procesos de
trabajo, y como
base para la
mejora de los
lugares de
trabajo.
Analisis de
secuencias
Optimas de
trabajo.

diferentes tipos
de resultados
permite observar
problemas
ergonémicos
desde angulos
distintos.

Comparativa-
mente requiere
poco tiempo.

El procedimiento
esta bien
documentado y
permite
reconocimientos
complemen-
tarios.

Continuacion de la Tabla 2. Comparacion entre métodos de andlisis postural reconocidos por el Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales en Espafia. Tomado de “NTP 452: Evaluaciéon de las condiciones de trabajo: carga
postural”, INSHT, 2009.
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MODO DE
METODO RECOGIDA DE VALORACION APLICACIONES COMENTARIOS
DATOS
PEO * Entrevistar a la * Aportar distintas ~ « Aplicable * Se enfatiza la
persona, medidas de independiente- importancia de
seleccionar una frecuencia, mente de la la entrevista
lista de duracion para profesiéon y de la previa con el
categorias y cada parte del tarea que se sujeto.
posturas a tener cuerpo. realiza. « Establecer una
en cuenta, y * Un analisis * En trabajos lista de
planificar la descriptivo estéticos, prioridades en
%késg?sr;/r?;'%g- simple de ellas. caracterizados funcion deOI I
3 . i i por la larga objetivos, de las
medidas PEO. 52 ﬁiﬁae%%%a duracién en la categorias mas
* Medir las tipica de trabajo. misma postura. importantes que
fuerzas seran
ejercidas. registradas con
* Revisar los un minimo error.
datos recogidos * Fiabilidad inter-
y si es necesario observador alta.

corregir errores.

Continuacion de la Tabla 2. Comparacion entre métodos de analisis postural reconocidos por el Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales en Espafia. Tomado de “NTP 452: Evaluacion de las condiciones de trabajo:
carga postural”, INSHT, 2009.

Para el presente estudio, y dado que se estableci6 como objetivo realizar
una evaluacién inicial para priorizar los riesgos, resultdé de interés también
comparar dos métodos de analisis postural de cuerpo completo que han sido
ampliamente validados: OWAS y REBA.

Especificamente el método OWAS fue propuesto por los autores
finlandeses Osmos Karhu y Bjorn Trappe, quienes trabajaron en la industria
siderurgica durante la década de los 70. La base de la evaluacion consiste en la
observacion de las tareas, la clasificacion sistematica de las posturas de trabajo y
tiene como objetivo la evaluacion del riesgo de carga postural en términos de
frecuencia por gravedad.

Por su parte, el método REBA fue publicado por Sue Hignett y Lynn
McAtamney en la revista especializada Applied Ergonomics en el afio 2000. El
desarrollo se realiz6é aplicando metodologias como el método NIOSH, la Escala de
Percepcion de Esfuerzo, el método OWAS y el método RULA. Esta herramienta es
especialmente sensible con tareas que sufren cambios inesperados de postura,
originados por la manipulacion de cargas inestables o impredecibles.
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El método OWAS presenta la limitacion de que permite solo la
identificacion de un conjunto de posiciones basicas de espalda, brazos y piernas,
codifica “codigos posturales” pero no realiza un estudio detallado de la gravedad
de cada posicion corporal individual; por ejemplo, entre varios angulos de flexioén
de rodillas o de espalda. En contraste, el método REBA es mucho mas especifico
pues se deben realizar mediciones de flexion en grados, e incluso se aplica de
forma independiente para el lado izquierdo y derecho del cuerpo.

No obstante, cuando se evalua una tarea por primera vez, el método
OWAS es practico, facil de usar y confiable (Instituto de Biomecanica de Valencia,
2000)(IBV, 2000); ademas de ser un método integral para el reconocimiento
ergonomico en las primeras etapas de una investigacion (INSHT, 2009). Una vez
identificadas las posturas criticas, en una segunda fase se puede complementar
con otra herramienta especialmente dirigida a la zona corporal que haya sido
calificada con el riesgo mas elevado. Por consiguiente, en este trabajo de tesis se
eligié el método OWAS para realizar la caracterizacion inicial de los peligros y
riesgos posturales.

2.3 Analisis inicial de peligros y riesgos ergonémicos

El método llamado “Analisis del puesto” (Lopez, 2009) se puede aplicar
para realizar una caracterizacion inicial de los peligros y riesgos ergonomicos, y
consta de las siguientes cuatro fases:

1.  Reconocimiento de riesgos ergondmicos.

2. Evaluacion de la exposicion.

3. Evaluacién de la dosis-respuesta.

4 Caracterizacion inicial del riesgo ergonémico y seleccion del método

de evaluacion especifico.

En la FASE 1: RECONOCIMIENTO DE RIESGOS ERGONOMICOS, se identifican los
peligros de tipo ergondmico y sus riesgos asociados, a través de la investigacion y
analisis del proceso productivo en la organizacion estudiada. Se requiere la
descripcion de cada etapa, cada puesto y cada actividad del proceso estudiado. A
partir de esta informacién se puede elaborar un flujograma del proceso y un
mapeo de riesgos.

El mapeo de riesgos esta conformado por el flujopgrama mas el llamado
PTR para cada etapa del proceso, que a su vez consiste en: la identificacion de
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los puestos (P), el numero de trabajadores por cada puesto (T), y los riesgos
ergonomicos especificos identificados por cada puesto y por cada actividad (R).

Durante la FASE 2: EVALUACION DE LA EXPOSICION se realiza una
ponderacion cualitativa del contacto directo del trabajador con los peligros de tipo
ergonomico, a través de la frecuencia, duracion e intensidad del evento.

Asi, los pasos a seguir para completar la evaluacion de la exposicion son:

. Ubicacién del agente contaminante/peligro por etapa del proceso.

. Vinculacion del agente contaminante/peligro con el puesto y la
actividad laboral especifica.

. Investigacion de la frecuencia y duracion de la exposicion, por
jornada de trabajo.

. Cuando sea factible, investigacion de la magnitud del peligro bajo las
condiciones de frecuencia y duracion antes identificadas. Los
métodos empleados para este propdsito pueden ser de tipo
cuantitativo (medicion directa de esfuerzos o del peso de la carga
manejada) o semicuantitativo (calcular el numero de repeticiones de
un movimiento) dependiendo del peligro que deba ser medido.

Para la FASE 3: EVALUACION DE LA DOSIS-RESPUESTA se investigan los
efectos de los riesgos ergondmicos identificados en el:

. Antes (¢ qué provocaron?). Analisis retrospectivo.

. Ahora (¢ qué estan provocando?). Analisis prospectivo.

. Después (¢,qué pueden provocar?). Analisis inductivo.

Para ello, se recurre a una investigacion retrospectiva de tipo
epidemioldgico para la poblacion expuesta al peligro en cuestion, a los efectos que
ocurren en el presente con motivo de la exposicion, y al potencial de dafo en el
futuro de acuerdo a la literatura especializada. También se relacionan los controles
de exposicion implementados para cada tipo de riesgo ergonémico.

Finalmente, la FASE 4: CARACTERIZACION INICIAL DEL RIESGO ERGONOMICO Y
SELECCION DEL METODO DE EVALUACION ESPECIFICO es la sintesis de las etapas
previas, para definir:

. La caracterizacién como tal:

- Respondiendo a las preguntas: ¢cuales riesgos?, ¢doénde
estan?, ;a cuantos afectan?, ;haciendo qué les afecta?,
¢,como les afecta?.
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- Se fundamenta en el mapeo de riesgos.
. La jerarquizacion de cada uno de los riesgos caracterizados,
mediante los siguientes criterios:
- Peligrosidad por condiciones especificas de exposicion.
- Peligrosidad intrinseca.
- Peligrosidad por cantidad de personal expuesto.
. La seleccion de los métodos de evaluacion ergondmica especificos
que deberan ser aplicados en cada caso para:

- Determinar posteriormente la magnitud del riesgo.

- ldentificar con mayor exactitud donde se requieren controles de
exposicion y de qué tipo (acciones correctivas inmediatas,
controles de ingenieria, controles administrativos, equipo de
proteccion personal).

La jerarquizacion final se realiza mediante una ponderacion de los criterios
arriba listados a los que previamente se les asignaron valores numéricos. En el
capitulo 3 se explica el procedimiento empleado para realizar tal jerarquizacion.

2.4 Evaluacién de riesgos por levantamiento manual de cargas

2.4.1 El método NIOSH

A continuacion se presenta una sintesis del método publicado por NIOSH
(1994) para la evaluacion del levantamiento manual de cargas, por medio de la
“ecuacion de levantamiento de NIOSH” y los siete factores que la componen.

l. Revisar la informacién de campo que debe recabarse para iniciar la
evaluacion.

UBICACION HORIZONTAL DE LA CARGA (H)

. Se mide horizontalmente desde el punto medio entre los tobillos
hasta el centro de carga, o punto medio donde las manos sujetan el
objeto que es levantado. Ver la Figura 7.

. Si se requiere control significativo de la carga para colocarla en su
posicion final, entonces se debera realizar la medicién tanto en la
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posicion inicial como final de levantamiento. En caso contrario solo
medir en la posicion inicial.

El valor minimo aceptado por la ecuacion es 25 cm, pues aunque en
un inicio los objetos puedan sujetarse mas cerca, durante el
levantamiento se encuentra interferencia con el mismo cuerpo, como
abdomen, piernas, pecho.

El valor maximo es 63 cm porque con distancias mayores, y
considerando que se tenga el alcance en los brazos, es muy dificil
hacer esfuerzo y mantener el equilibrio.

UBICACION VERTICAL DE LA CARGA (V)

Distancia vertical desde el suelo hasta el punto en que las manos
sujetan el objeto. Ver la Figura 7.

Se debera tomar la medicidn en la posicion inicial de la carga (V1) y
también en la final (V2), porque independientemente del control de la
carga los dos valores se usan para el procedimiento de calculo.

La posicion minima es 0 cm (al nivel del suelo) y la maxima 175 cm
(limite superior de alcance vertical para levantar con las dos manos).

FIGURA 7. VALORES "H", "V" Y "A" EN EL METODO NIOSH.

-

Ubicacion horizontal (H) y vertical (V) de la carga durante el levantamiento.
Angulo de asimetria (A), respecto del plano sagital (P), durante la torsiéon del
tronco. Tomado de “Guia técnica para la evaluaciéon y prevencion de los riesgos
relativos a la manipulacion manual de cargas”, INSHT, 2003.
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ANGULO DE ASIMETRIA (A)

Se considera que hay asimetria en la posicion de levantamiento
cuando la carga se situa fuera del plano sagital “P”, ver en Figura 7.
Ubicar el punto medio entre los tobillos de la persona y trazar una
linea (punto 1), luego la posicion de la carga y trazar otra linea
perpendicular (punto 2), con un transportador medir el angulo de
asimetria “A”.

Se admiten valores entre 0° y 135°, angulos mayores son
considerados como inaceptables.

TIPO DE AGARRE DE LA CARGA

Se clasifica en tres niveles: agarre bueno, agarre regular y agarre
malo. En la Figura 8 se presentan ejemplos de cada tipo de agarre y
en Tabla 3 se detallan los criterios para clasificarlos.

Verificar como se da el agarre, tanto en la posicion inicial como en la

final, siempre y cuando la tarea exija tener control de la carga para

colocarla en su posicion final.

Otras consideraciones para clasificar el tipo de agarre, de acuerdo a

NIOSH, son las siguientes:

o Nota 1. Un asa con disefio optimo tiene forma cilindrica, su
longitud es mayor a 11.5 cm y con diametro entre 2 y 4 cm. Debe
existir una holgura para meter la mano de 5 cm vy la superficie sin
bordes prominentes o filosos y no ser deslizante.

o Nota 2. Un asidero perforado de disefo Optimo debe tener una
forma semioval, con longitud mayor a 11.5 cm, anchura de mas
de 4 cm y holgura para meter la mano de mas de 5 cm. La
superficie desde ser suave y, en la zona de agarre, con un
espesor superior a 0.6 cm.

o Nota 3. Una caja o recipiente de disefio optimo debe tener una
longitud frontal menor a 40 cm, altura menor a 30 cm y con una
superficie suave pero no deslizante.

o Nota 4. El trabajador debe poder sujetar una caja con los dedos
por debajo de ésta, de forma que la flexion de la palma de la
mano sea de 90°.

o Nota 5. La caja con un disefio subdptimo es aquella cuyas
dimensiones no se ajustan a lo especificado en la nota 3, o
cuando su superficie es rugosa o deslizante, su centro de



MARCO TEORICO

53

gravedad asimétrico, el contenido inestable o su manejo requiere
el uso de guantes para evitar lesiones.

Nota 6. Una pieza suelta facilmente asible es aquella que puede
ser agarrada comodamente por el trabajador, abarcandola toda
con la mano, sin provocar desviaciones de la mufieca ni requerir
una fuerza excesiva.

FIGURA 8. TIPO DE AGARRE DE LA CARGA
LEVANTADA MANUALMENTE EN EL METODO NIOSH.

_—

| =
—

i

Agarre regular

Agarre malo

Agarre bueno

La capacidad de levantamiento se ve disminuida por la
facilidad de agarre de la carga. ldentificar el tipo de agarre
es requerido para después calcular el factor de agarre (CM).
Adaptado de “Guia técnica para la evaluacion y prevencion
de los riesgos relativos a la manipulaciéon manual de cargas”,
INSHT, 20083.
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TABLA 3. CRITERIOS PARA IDENTIFICAR EL TIPO DE AGARRE DE LA CARGA LEVANTADA

EN EL METODO NIOSH.

BUENO

REGULAR

MALO

Recipientes u objetos con
disefio Optimo, y con asas
0 asideros perforados de

disefio optimo.

Ver notas 1 a 4.

Recipientes u objetos con
disefio 6ptimo pero con
asas o asideros perforados
de disefio suboptimo.

Ver notas 1 a 4.

Recipientes u objetos con
disefio suboptimo, piezas
sueltas, objetos irregulares
dificiles de asir,
voluminosos o con bordes

Piezas sueltas o irregulares,
gue no suelen ir en
contenedores, con la
condicion de que sean
facilmente asibles por la

mano.
Ver nota 6.

afilados.
Ver nota 5.

Recipientes u objetos con
disefio Optimo pero sin asas
ni asideros perforados,
piezas sueltas o irregulares
en los que el agarre permita
la flexion de la palma de la
mano sobre los 90°.

Recipientes u objetos
deformables.

Traducido de “Applications manual for the revised NIOSH Lifting Equation”, NIOSH, 1994.

DURACION DEL LEVANTAMIENTO (D)

La duracion de la actividad se clasifica como: corta duracién (menos
de una hora), duracibn moderada (de una a dos horas) y larga
duracion (mas de dos y hasta ocho horas).

La ecuacion de NIOSH no considera tareas de mas de 8 horas de

duracion.

Para poder hacer la clasificacion también se debe tomar en cuenta

los conceptos “periodo de trabajo continuo” y “periodo de

recuperacion”; que nos dan las siguientes tres posibilidades (ver

también la Tabla 4):

o Corta duracién: La duracion es continua e igual o menor a 1 hora,
puede ir seguida de un periodo de recuperacion igual o mayor a
1.2 veces la duracién de la tarea. Si no se cumple la regla del
periodo de recuperacion, los dos periodos se suman y se
consideran como uno solo. Si la duracion total es mayor a 1 hora,
la tarea se considera como de duracion moderada.

o Duracién moderada: La duracion continua de la tarea debe ser
mayor a 1 hora, pero menor o igual a 2 horas, y puede ir seguida
de un periodo de recuperacion igual o mayor a 0.3 veces la
duracion de la tarea. Si no se cumple esta regla, los dos periodos
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se suman y se toma en cuenta la duracion total. Si la duracion
total es mayor de dos horas, se considera que la tarea es de
duracion larga.

o Larga duracion: son periodos de trabajo que duran mas de dos
horas continuas, hasta un maximo de 8 horas.

FRECUENCIA DE LEVANTAMIENTO (F)

. La frecuencia de levantamiento es el numero de elevaciones por
minuto, medido en un periodo de tiempo de al menos 15 minutos.

. Si la frecuencia cambia a lo largo de la jornada laboral, se debera
obtener una muestra representativa de ciclos que permita obtener el
numero de levantamientos por minuto.

. El valor minimo es 0.2 elevaciones/min y el maximo 15
elevaciones/min.

TABLA 4. CLASIFICACION DE LA DURACION DE LA TAREA DE LEVANTAMIENTO DE
CARGAS EN EL METODO NIOSH.

TIPO DE .
DURACION TIEMPO RECUPERACION
Corta D<1hr Al menos 1.2 veces la duracion de la tarea
Moderada 1hr<D=<2hr Al menos 0.3 veces la duracion de la tarea
Larga 2hr<D=<8hr No aplica. No se aceptan tareas con

duracion mayor a 8 horas.

Notas: D = Duracion del levantamiento, expresado en horas. Las tareas de levantamiento de cargas con
duracion mayor a 8 horas son inaceptables desde el punto de vista ergonémico y debe modificarse
inmediatamente. Traducido de “Applications manual for the revised NIOSH Lifting Equation”, NIOSH, 1994.

Il. Realizar la observacion de la tarea de forma que se logre identificar,
si aplica, cada periodo de levantamiento de forma independiente.

. Antes de realizar mediciones en campo es recomendable filmar
algunos ciclos de trabajo para determinar si se trata de una tarea
simple o multiple. En este trabajo de tesis no se presenta el
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procedimiento de calculo multiple o compuesto, pero de ser
necesario se puede consultar el método completo (NIOSH, 1994).

M. Calcular el limite de peso recomendado (LPR) para la tarea evaluada.

La ecuacion para el limite de peso recomendado LPR se expresa como la
multiplicacion de la constante de carga LC y seis factores mas; que en
condiciones no ideales de levantamiento disminuyen el valor del peso tedrico. La
siguiente, también es conocida como “ecuacion de levantamiento de NIOSH
revisada”:

LPR = LCXHMXVMXDMXAMXFMXCM .... (1)

LC: CONSTANTE DE CARGA. Es un peso tedérico maximo permitido en las
mejores condiciones de levantamiento, es decir con el resto de los factores igual a
la unidad, NIOSH fija este valor en 23 Kg.

Al respecto, en la seccion 2.2.1 se expuso que esta constante de carga
puede ser muy permisiva, y que en estudios mas recientes el INSHT (2003) la
sustituye por un valor variable denominado “peso tedrico”; para mas detalles sobre
dicho procedimiento ver la seccion 2.4.2.

A continuacién se explica como obtener los seis factores restantes de
acuerdo a NIOSH. Asimismo, en la Tabla 5 se presentan las formulas aplicables,
todas las unidades son en centimetros, con excepcion de A que esta en grados.

HM: FACTOR DE DISTANCIA HORIZONTAL. Tiene un valor de 1 cuando la carga
esta cercana al cuerpo y va disminuyendo a medida que se separa de éste.

VM: FACTOR DE ALTURA. Tiene un valor de 1 cuando la carga esta situada a
75 cm del suelo y disminuye cuando la carga se ubica por arriba o por debajo de
esa altura.

DM: FACTOR DE DESPLAZAMIENTO DE LA CARGA. Primero se calcula d que es
la distancia de elevacion de la carga desde su origen hasta su destino y se calcula
como la diferencia entre las alturas verticales inicial (V1) y final de la carga (V2).
Después se sustituye d en la férmula del factor DM.
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TABLA 5. CALCULO DE LOS SEIS FACTORES PARA LA ECUACION DEL LIiMITE DE PESO
RECOMENDADO, CONFORME A NIOSH.

FACTOR FORMULA
HM  Factor de distancia horizontal HM = Z’H_S e (2)
VM Factor de altura VM =1 — (0.003%|V = 75]) ....(3)

DM  Factor de desplazamiento de lacarga 4 _vy1_v2 .. 4)
DM = 0.82+ 2> ... (5)

AM  Factor de asimetria AM =1 — (0.0032%A) ..... (6)
FM  Factor de frecuencia Obtener de Tabla 6
CM  Factor de agarre Obtener de Tabla 7

Notas: H = ubicacion horizontal de la carga; V = ubicacion vertical de la carga; d = distancia de elevacion de
la carga; V1 = altura vertical inicial de la carga; V2 = altura vertical final de la carga; A = &ngulo de asimetria.
Todas las dimensiones se expresan en centimetros, el &ngulo en grados. Traducido de “Applications manual
for the revised NIOSH Lifting Equation”, NIOSH, 1994.

AM: FACTOR DE ASIMETRIA. Penaliza las tareas en las que los
levantamientos van acompafiados de torsion del tronco. Si el angulo de asimetria
es mayor de 135°, no se usa la férmula y se considera AM igual a cero.

FM: FACTOR DE FRECUENCIA. Se obtiene de la Tabla 6 usando el valor V
(ubicacién vertical de la carga), el tipo de duracion de la tarea y el valor F
(frecuencia de levantamiento). Si la frecuencia de levantamiento F es mayor a 15
elevaciones/min, entonces el factor de frecuencia FM es cero para todos los
valores de V.

CM: FACTOR DE AGARRE. Es un factor asociado a la facilidad de agarre de
la carga y se obtiene de la Tabla 7 usando el tipo de garre y la ubicacion vertical
de la carga V.
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TABLA 6. FACTOR DE FRECUENCIA (FM) PARA EL METODO NIOSH.

DURACION DEL LEVANTAMIENTO (D)

FRECUENCIA CORTA MODERADA LARGA

(F) V<75cm V>75cm V<75¢cm V>75cm V<75¢cm V>75cm

<0.2 1.00 1.00 0.95 0.95 0.85 0.85
0.5 0.97 0.97 0.92 0.92 0.81 0.81
1 0.94 0.94 0.88 0.88 0.75 0.75
2 0.91 0.91 0.84 0.84 0.65 0.65
3 0.88 0.88 0.79 0.79 0.55 0.55
4 0.84 0.84 0.72 0.72 0.45 0.45
5 0.80 0.80 0.60 0.60 0.35 0.35
6 0.75 0.75 0.50 0.50 0.27 0.27
7 0.70 0.70 0.42 0.42 0.22 0.22
8 0.60 0.60 0.35 0.35 0.18 0.18
9 0.52 0.52 0.30 0.30 0.00 0.15
10 0.45 0.45 0.26 0.26 0.00 0.13
11 0.41 0.41 0.00 0.23 0.00 0.00
12 0.37 0.37 0.00 0.21 0.00 0.00
13 0.00 0.34 0.00 0.00 0.00 0.00
14 0.00 0.31 0.00 0.00 0.00 0.00
15 0.00 0.28 0.00 0.00 0.00 0.00

> 15 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Notas: F = frecuencia del levantamiento, expresada en elevaciones/min; D = duracion del levantamiento,
clasificado conforme a la Tabla 4; V = ubicacion vertical de la carga. Traducido de “Applications manual for
the revised NIOSH Lifting Equation”, NIOSH, 1994.

TABLA 7. FACTOR DE AGARRE (CM) PARA EL

METODO NIOSH.
TIPO DE CM
AGARRE V <75cm V=75cm
Bueno 1.00 1.00
Regular 0.95 1.00
Malo 0.90 0.90

Notas: V = ubicacion vertical de la carga. Traducido de
“Applications manual for the revised NIOSH Lifting Equation”,
NIOSH, 1994.
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Una vez calculados los seis factores, éstos y la constante de carga (LC)
se sustituyen en la ecuacién numero 1 del limite de peso recomendado (LPR). Si
la tarea requiere un control significativo de la carga en el destino, el calculo del
LPR se realiza tanto en la posicion de levantamiento inicial como en la final.

De acuerdo a NIOSH, el LPR expresado en kilogramos, representa el
peso maximo recomendable que el trabajador debe manipular en las condiciones
especificas en que se evaluo la tarea.

2.4.2 El método INSHT

El método propuesto por el INSHT (2003) para evaluar riesgos por
levantamiento manual de cargas también consiste en una ecuacion para calcular
el “peso aceptable”, que se describe como sigue:

Peso aceptable = PTR x Desplazamiento vertical x Giro x Agarre x Frecuencia ..... (7)

En comparacién con el método NIOSH (1994), uno de los cambios mas
significativos de esta ecuacion es el “peso tedrico recomendado” (PTR) que, a
diferencia de la “constante de carga” (LC) del método NIOSH, es un valor variable.

Para identificar el PTR es necesario conocer el peso de la carga levantada
(PL), tomando en cuenta los siguientes lineamientos y las zonas de carga que se
presentan en la Figura 9:

. Si el peso es mayor de 3Kg entonces se procede a realizar la
evaluacion, en caso de que sea menor se considera que el riesgo por
el levantamiento no es significativo, aunque el INSHT recomienda
verificar otro tipo de peligros ergonomicos, como el postural o
repetitivo.

. El peso se puede obtener de forma practica mediante el pesado
directo, de forma documental por ejemplo en manuales o etiquetas, e
incluso calcularlo.

. Si se manipulan objetos de diferentes pesos, en las mismas
condiciones de levantamiento, se debera registrar el valor maximo y
el promedio.

. En funcién de la posicidon de la carga con respecto al cuerpo se elige
el valor del peso tedrico recomendado al inicio del levantamiento.
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Cuando se manipulen cargas en mas de una zona, se tomara en
cuenta la mas desfavorable, para mayor seguridad.

Cuando la carga se ubique en la transicion de una zona a otra,
quedara a criterio del evaluador asignar un valor promedio o el peso
correspondiente a la zona mas desfavorable.

FIGURA 9. PESO TEORICO RECOMENDADO (PTR) POR ZONA
DE MANIPULACION DE LA CARGA, DE ACUERDO AL INSHT.

Altura de la cabeza

13 7
kg kg
Altura del hombro \’/ﬁ
19 1
kg kg
I
Altura del codo y =
25 13
K kg kg
Altura de los nudillos

20 12
kg kg
Altura de media pierna

El valor del PTR se elige identificando la zona predominante de
manipulacion de la carga. Para una zona en “condiciones ideales de
levantamiento” el PTR adopta su valor méximo que es de 25 Kg. La
penalizacién mayor ocurre con los brazos hiperextendidos por arriba de
los hombros, el PTR es entonces de 7 Kg. Tomado de “Guia técnica
para la evaluaciéon y prevencion de los riesgos relativos a la manipulacion
manual de cargas”, INSHT, 2003.
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El valor numérico de los cuatro factores restantes se toma de diferentes
tablas; éstas se incluyen a manera informativa y de comparacién, pero no seran
aplicadas al presente estudio por los motivos que se exponen en la seccion 3.3.

Para obtener el “factor de desplazamiento vertical’ se consulta la Tabla
8. El INSHT aclara que el desplazamiento ideal es de hasta 25 cm y que el
maximo permitido deberia ser de 175 cm, ya que esta altura es el limite de
alcance para muchas personas.

TABLA 8. FACTOR DE DESPLAZAMIENTO VERTICAL
PARA EL METODO INSHT.

DESPLAZAMIENTO FACTOR DE
VERTICAL CORRECCION
Hasta 25 cm 1
Hasta 50 cm 0.91
Hasta 100 cm 0.87
Hasta 175 cm 0.84
Méas de 175 cm 0

Tomado de “Guia técnica para la evaluacion y prevencion de los
riesgos relativos a la manipulaciéon manual de cargas”, INSHT,
2008.

Es importante resaltar que el valor numérico del factor de correccién es el
mismo, si se obtiene de la tabla, o haciendo uso de la ecuacion numero 5 del
método NIOSH (ver Tabla 5). La diferencia radica en que con la ecuacion del
método NIOSH se obtienen factores de correccidn mas precisos, y la Tabla 8 esta
limitada a cinco rangos de desplazamiento vertical.

A continuacion, el “factor de giro” se obtiene de la Tabla 9. De acuerdo al
INSHT (2003) los giros del tronco aumentan las fuerzas compresivas en la zona
lumbar, y éste puede ser un motivo por el que solo se evaluan giros hasta de 90°.
En contraste, el método NIOSH (1994) permite la evaluacién de un angulo de giro
hasta de 135°.

De forma analoga al caso anterior, si se sustituyen los tres angulos de
giro, que contempla la Tabla 9, en la ecuacion numero seis correspondiente al AM
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(dngulo de asimetria) del método NIOSH, se obtendran los mismos valores
numeéricos para este factor de correccion.

TABLA 9. FACTOR DE GIRO PARA EL METODO INSHT.

GIRO DEL TRONCO CFOARCF-{FSCRCIID(%EN
Poco girado (hasta 30°) 0.9
Girado (hasta 60°) 0.8
Muy girado (hasta 90°) 0.7

Tomado de “Guia técnica para la evaluacion y prevencion de
los riesgos relativos a la manipulacion manual de cargas”,
INSHT, 2008.

Después, en la Tabla 10 se consulta el “factor de agarre”. Los criterios
para determinar si el tipo de agarre de la carga levantada es bueno, regular o malo
son esencialmente los mismos para el INSHT y NIOSH; aunque los lineamientos
publicados por NIOSH son mas detallados y se encuentran en la seccién 2.4.1.

Asi, la diferencia radica en que NIOSH establece dos grupos para el factor
de agarre, uno cuando la distancia vertical V es menor a 75 cm, y otro cuando es
mayor o igual a 75 cm (ver Tabla 7). Sdélo los valores del primer grupo son
empleados en el método INSHT como factor de correccion.

TABLA 10. FACTOR DE AGARRE PARA EL METODO

INSHT.
FACTOR DE
TIPO DE AGARRE CORRECCION
Agarre bueno 1
Agarre regular 0.95
Agarre malo 0.9

Tomado de “Guia técnica para la evaluacion y prevencion de
los riesgos relativos a la manipulacion manual de cargas”,
INSHT, 2008.
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Finalmente, el “factor de frecuencia” se determina con ayuda de la Tabla
11, donde el INSHT considera tres columnas dependiendo de la duracién de la
manipulacion. En contraste, NIOSH proporciona seis columnas, tres de ellas
cuando la distancia vertical V es menor a 75 cm y las tres restantes cuando V es
mayor a 75 cm (ver Tabla 6). Los valores numeéricos de la Tabla 11 son
equiparables a los establecidos por NIOSH. Por otro lado, ambos métodos
establecen como frecuencia maxima 15 elevaciones por minuto.

TABLA 11. FACTOR DE FRECUENCIA PARA EL METODO INSHT.

DURACION DE LA MANIPULACION

FRECUENCIA DE <1 hr/dia >1hry<2hr >2hry=<8hr
MANIPULACION ;
FACTOR DE CORRECCION
1 vez cada 5 minutos 1 0.95 0.85
1 vez/minuto 0.94 0.88 0.75
4 veces/minuto 0.84 0.72 0.45
9 veces/minuto 0.52 0.30 0.00
12 veces/minuto 0.37 0.00 0.00
> 15 veces/minuto 0.00 0.00 0.00

Tomado de “Guia técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos relativos a la manipulaciéon manual
de cargas”, INSHT, 2003.

2.4.3 Calculo del riesgo de levantamiento y aplicacion de factores
de correccién

Para realizar un analisis cualitativo del grado de riesgo, se recurre al
“‘indice de levantamiento” (IL), cuyo calculo esta dado por:

PL
IL=—% ..(8)

Donde: PL es el peso de la carga levantada, y LPR es: a) el “limite de
peso recomendado” calculado con la ecuacion de levantamiento de NIOSH (ver
seccion 2.4.1); y b) el “peso aceptable” calculado por el método del INSHT (ver
seccion 2.4.2).
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TABLA 12. GRADO DE RIESGO DEL LEVANTAMIENTO.

iNDICE DE
RIESGO LEVANTAMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS
Limitado o IL <1 Ninguna.
aceptable La mayoria de los trabajadores no deben tener
problemas al ejecutar tareas de este tipo.
Moderado 1<IL<16 La tarea debe redisefiarse.
En caso de que no existan soluciones factibles,
podria aceptarse esta tarea siempre que se
haga énfasis en el entrenamiento del
trabajador, el estudio de sus capacidades
fisicas y la vigilancia a su salud.
Severo IL>1.6 Es una tarea inaceptable.

Es urgente y obligatorio redisenar la tarea.

El indice de levantamiento (IL) expresa la relacion existente entre el peso maximo recomendado por los
expertos tedricos y el peso real de la carga que esté siendo levantada. Este concepto es usado para asignar
el grado de riesgo cuantitativo e implementar acciones correctivas acordes al mismo. Tomado de
“Evaluacion de riesgos laborales asociados a la carga fisica”, 1BV, 2000.

A partir del IL calculado, se identifica con la Tabla 12 el nivel de riesgo y el
tipo de acciones correctivas recomendadas por el IBV (2000). Las tareas
calificadas con un riesgo severo son inaceptables, deberian detenerse
inmediatamente hasta implementar acciones correctivas temporales, y a
continuacion realizar un analisis detallado para el redisefio de la tarea.

De acuerdo al IBV (2000) y al INSHT (2003) las ecuaciones de evaluacion
de levantamiento de cargas presentadas en las secciones 2.4.1 y 2.4.2 fueron
disefiadas para proteger al 85% de la poblacién adulta y sana, donde mujeres y
trabajadores mas jévenes pueden ser aun susceptibles a un riesgo residual. Por
otro lado, trabajadores que reciben un acondicionamiento fisico especifico (que
incluya trabajo aerdbico y muscular, y que se entiende debe ser vigilado vy
monitoreado) podrian exponerse a un esfuerzo estatico y dinamico mayor.

Para valorar ambos casos, se aplica al IL un factor de correccion de

acuerdo al tipo de poblacion a proteger. La ecuacion para obtener este limite de
peso corregido es:

LPR corregido = LPR X factor de correccién ..... 9
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En la Tabla 13 se aprecia que el factor requerido para proteger al 95% de
la poblacion expuesta es de 0.6, incluyendo mujeres y jévenes. Por otro lado, el IL
se multiplica por 1.6 para incrementar el peso maximo permitido de la carga
levantada, apropiado solo en casos especiales y con trabajadores entrenados.

TABLA 13. FACTORES DE CORRECCION PARA EL PTR (PESO TEORICO MAXIMO).

PESOTEORICO  FACTORDE % POBLACION
MAXIMO CORRECCION PROTEGIDA

EN GENERAL 25 Kg 1.0 85 %

MAYOR PROTECCION
(incluyendo mujeres y 15 Kg 0.6 95 %
trabajadores j6venes)

TRABAJADORES

ENTRENADOS 40 Kg
(en situaciones aisladas)

16 Datos no
: disponibles

Los factores de correccion pueden disminuir o incrementar el “limite de peso recomendado: LPR"” o el “peso
aceptable” que ha sido calculado a través de un analisis de riesgo por levantamiento manual de cargas. El
objetivo es ajustar, cuando sea necesario, los resultados obtenidos a la poblaciéon expuesta. Tomado de
“Guia técnica para la evaluaciéon y prevencion de los riesgos relativos a la manipulacion manual de cargas”,
INSHT, 2003.

2.5 Evaluacién de riesgos por sobrecarga postural: método OWAS

El método OWAS es bastante sencillo, util y su aplicacién proporciona
buenos resultados. El fundamento de una buena evaluacion es la observacion
minuciosa de las diferentes posturas adoptadas por el trabajador durante el
desarrollo de la tarea, permitiendo caracterizar las posibles combinaciones de la
posicion de la espalda, brazos, piernas y carga levantada.

Para esto, el método agrupa la posicion adoptada por tres zonas
corporales: espalda, brazos y piernas; y considera la fuerza ejercida
simultdneamente por manejo de cargas. De esta forma, cada posicion individual
del cuerpo y la fuerza tienen asignado un codigo especifico. Ver Tabla 14.
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Cabe mencionar que en el estudio original que dio origen a este método,
se analizaron otras posiciones como: sentado en el suelo, tumbado, suspendido,
pero éstas no fueron codificadas por considerarse de muy poca frecuencia.

Al combinar las posiciones individuales de la espalda, brazos, piernas y la
fuerza se obtiene una postura corporal, y en total cada postura analizada recibe 4
codigos. Por consiguiente, en el método OWAS existen 252 combinaciones
posibles (4 de espalda x 3 de brazos x 7 de piernas x 3 de fuerza), y cada una de
ellas se conoce como “codigo de postura”.

Para cada cédigo de postura el grupo de expertos determind niveles de
riesgo en base a calculos especializados de la carga osteomuscular. En la Tabla
15 se presentan los niveles de riesgo para las 252 combinaciones antes
mencionadas. Las categorias de riesgo también son valores numéricos, en orden
ascendente donde el “1” corresponde al riesgo menor y el “4” al mayor.

Otro analisis posible en el método OWAS, corresponde a identificar el
nivel de riesgo de las posiciones individuales, tomando como base su porcentaje
de aparicion en la tarea estudiada. Ver Tabla 16. Con esta informacion se
identifica cual es la zona corporal que recibe la mayor carga estatica, y se puede
emplear para el redisefio de la tarea, cuando aplique.

Por otro lado, el método recomienda acciones correctivas para cada
categoria o nivel de riesgo, como se describe en la Tabla 17.

El procedimiento de evaluaciéon del método OWAS es el siguiente:

1. Determinar si la evaluacion a realizar es simple o multifase. Es decir,
con el fin de facilitar la observacion la tarea puede ser dividida en
varias fases o etapas. El codigo de fase es un valor numérico
consecutivo de dos digitos (01, 02, 03, etc.), esta practica ayuda a
organizar la totalidad de las posturas adoptadas en el ciclo observado.

2. Establecer el tiempo total de observacion de la tarea. Se recomienda
entre 20 y 40 minutos.

3. Determinar la duracion de los intervalos de tiempo en que se dividira la
observacion. El método propone intervalos entre 30 y 60 segundos, y
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debe haber un minimo de 10 minutos de descanso entre cada periodo

de observacion.

Identificar las posturas que adopta el trabajador. Para cada postura,

determinar la posicion de la espalda, los brazos y piernas, asi como la
carga levantada. Se sugiere la toma de fotografias y/o video para
poder analizar las posturas con mas detalle y precision. Sin embargo,
cuando esto no sea posible por motivos de confidencialidad, acceso
restringido, etc., los datos se recogen en observaciones visuales
rapidas a la postura de la espalda, los brazos, las piernas y el uso de la

fuerza.

TABLA 14. POSICIONES CORPORALES INDIVIDUALES DEL METODO OWAS.

ZONA
CORPORAL

CODIGO
INDIVIDUAL

DESCRIPCION

Espalda

Brazos

Piernas

Fuerza o
carga

AN =

~NOoO O~ wnN = wn =

wn =

Recta

Inclinada

Girada

Inclinada y girada

Ambos brazos por debajo del nivel del hombro
Un brazo a/por encima del nivel del hombro
Ambos brazos a/por encima del nivel del hombro

Sentado

De pie con las dos piernas rectas

De pie, el peso en una pierna recta

De pie con las rodillas flexionadas

De pie con el peso en una pierna y la rodilla flexionada
Arrodillado en una/dos rodillas

Caminando

Fuerza menor o igual a 10 Kg
Fuerza entre 10y 20 Kg
Fuerza mayor de 20 Kg

Por medio de la observacion de la tarea, se asigna a cada postura una combinacion de 4 valores numéricos.
Tres codigos conciernen a la posicion adoptada individualmente por las regiones corporales: espalda,
brazos y piernas. El cuarto coédigo corresponde a la fuerza ejercida para manipular una carga
simultdneamente; cuando no hay manejo de cargas también se asigna el valor “1”. Tomado de “Evaluacion
de riesgos laborales asociados a la carga fisica”, 1BV, 2000.
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TABLA 15. CATEGORIAS DE RIESGO PARA CODIGOS DE POSTURA DEL METODO OWAS.
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Cada codigo de postura recibe un nivel o categoria de riesgo en el método OWAS.
Adaptado de “Evaluacion de riesgos laborales asociados a la carga fisica”, IBV, 2000.
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5. Codificar las posiciones individuales de espalda, brazos, piernas y
fuerza, y obtener el “codigo de postura”. A las posturas registradas en
cada fase de la tarea se les asigna su respectivo cddigo numeérico
consultando la Tabla 14. Esta combinacion de cuatro numeros (para
espalda, brazos, piernas y fuerza) es el “cédigo de la postura”.

Por ejemplo, el codigo de postura 2743 significaria que el trabajador
tiene: la espalda inclinada [2], los dos brazos por debajo del nivel del
hombro [1], esta de pie con las dos rodillas flexionadas [4] vy
sosteniendo una carga de mas de 20 Kg [3].

6. Asignar la categoria de riesgo para cada "codigo de postura”. Con
ayuda de la Tabla 15, identificar las posturas criticas o de mayor nivel
de riesgo para los codigos de postura registrados.

7. Calcular el porcentaje de repeticiones o frecuencia relativa de cada
posicion individual de la espalda, brazos, piernas y fuerza, con
respecto a las demas.

8. Determinar, en funcién de la frecuencia relativa de cada posicion, la
categoria de riesgo a la que pertenecen las distintas partes del cuerpo
(espalda, brazos y piernas), con el fin de identificar aquellas que
presentan una actividad mas critica. Usar la Tabla 16.

9. En funcién de los niveles de riesgo obtenidos, determinar las acciones
correctivas y de redisefio necesarias, usando como guia la Tabla 17.
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TABLA 16. NIVELES DE RIESGO, EN EL METODO OWAS, DE LAS POSICIONES
INDIVIDUALES DEL CUERPO SEGUN SU FRECUENCIA RELATIVA.

PORCENTAJE DE APARICION <10 <20 <30 <40 <50 <60 <70 <80 <90 130
ESPALDA
1 Espalda recta 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 Espaldainclinada 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3
3 Espalda girada 1 1 2 2 2 3 3 3 3 3
4 Espalda inclinaday girada 1.2 2 38 3 3 3
BRAZOS
1 Los dos bajos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 Uno bajo y otro elevado 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3
3 Los dos elevados 1 1 2 2 2 2 2 8 3 3
PIERNAS
1 Sentado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
2 De pie 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2

De pi re una piern

3 e ple sobre Unaplema 1 1 1 2 2 2 2 > =
4 Rodillas flexionadas 1 2 2 8 8 8 8
5 Una rodilla flexionada 1 2 2 8 8 8 8 -
6 Arrodillado o en cuclillas 1 1 2 2 2 3 3 8 8 8
7 Caminando 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2

Las posiciones individuales que adoptan espalda, brazos y piernas en cada postura, tienen un nivel de
riesgo que denota la magnitud de la carga estatica a la que estd sometido el cuerpo. Adaptado de
“Evaluacion de riesgos laborales asociados a la carga fisica”, IBV, 2000.

TABLA 17. ACCIONES CORRECTIVAS POR NIVEL DE RIESGO POSTURAL EN EL METODO
OWAS.

EFECTOS SOBRE EL SISTEMA

RIESGO OSTEOMUSCULAR ACCIONES CORRECTIVAS
1 Bajo Postura normal, neutra, sin efectos No requiere accion. La carga
dafinos. postural es aceptable.
2 Medio Postura con posibilidad de causar Se requieren acciones correctivas
dafio. en un futuro cercano.
3 Alto Postura con efectos dafiinos Se requieren acciones correctivas

lo mas pronto posible.

4 Severo La carga causada por esta postura  Se requiere tomar acciones
tiene efectos sumamente dafiinos correctivas inmediatamente.

;
De acuerdo al nivel de riesgo postural se determina la necesidad de intervenir la tarea implementando
acciones correctivas inmediatas, a mediano o largo plazo. Tomado de “Evaluacion de riesgos laborales
asociados a la carga fisica”, IBV, 2000.



3 PROCEDIMIENTO DE ESTUDIO

3.1 Consideraciones preliminares

Esta investigacion se clasific6 como documental y de campo,
observacional, de conductas y no experimental. Especificamente para el analisis
del riesgo ergondémico, durante el proceso de empaque primario de tabletas, se
recurrid a la investigacion documental sobre esfuerzos manuales, su impacto al
sistema osteomuscular, métodos de evaluacién y efectos en el trabajador; y a la
investigacion de campo para caracterizar el puesto, asi como las condiciones de
trabajo en el area estudiada.

El trabajo se llevo a cabo en un laboratorio farmacéutico dedicado a la
manufactura y empaque de medicamentos, ubicado en la zona sur de la Ciudad
de México. Especificamente en el area de acondicionamiento, donde se lleva a
cabo el proceso de empaque primario de tabletas.

La poblacion de estudio consisti6 en trabajadores en el puesto de
‘operador de empaque”, bajo los criterios de inclusion siguientes: todos los
operadores de empaque que participen directamente en el empaque primario de
tabletas, sin importar edad, sexo o antiguedad. Siendo el criterio de exclusion:
personal que, aunque pertenezca al mismo puesto de trabajo, colabore
exclusivamente en el empaque secundario de producto semiterminado.

Como recursos materiales fue necesario emplear, durante la evaluacién
del levantamiento manual de cargas y posturas forzadas, camara fotografica,
flexémetro y transportador.

Las etapas que tuvo el procedimiento de estudio se pueden observar en la
Figura 10, y a continuacién se describen con mas detalle.

71
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FIGURA 10. PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DE LOS PELIGROS Y

RIESGOS ERGONOMICOS.
Andlisis 2.
eraonémico > Levantamiento
g. . . de cargas
inicial
/
Prioridad de los Combinacién del 3
peligros método NIOSH con )
ergonémicos en el el método INSHT. Posturas
proceso y puesto forzadas
de trabajo
seleccionado. .
Aplicacion del
4 método OWAS.
Planes de accion
y analisis de
factibilidad
Analisis cualitativo
propuesto por la
autora.

El procedimiento de estudio parte de un andlisis ergonémico inicial, donde las
tareas identificadas con el mayor nivel de riesgo son analizadas después con
métodos especificos para levantamiento manual de cargas y posturas forzadas.
Finalmente, las recomendaciones también son priorizadas con base en su
factibilidad de implementacion. Fuente: Elaboracion propia a partir de la
investigacion de campo.

3.2 Analisis ergonémico inicial

Para elaborar el “Analisis del puesto” (L6pez, 2009) desde la perspectiva
ergonomica, se realizd la observacion del proceso de empaque primario de
tabletas y, con la informacion recabada en campo y de forma documental, fueron
completadas las cuatro fases del método.

Especificamente en la FASE 1: RECONOCIMIENTO DE RIESGOS ERGONOMICOS,
se inicid con un primer recorrido a las 6 bahias del area de acondicionamiento
donde se realiza el proceso de empaque primario de tabletas (ver Figura 2), se
consultaron las descripciones de puesto de los operadores de empaque, se
entrevistd a 4 supervisores y al gerente del area para comprender los diferentes
grados de especializacion del puesto y se coordinaron entrevistas con 12
operadores para conocer mas a detalle sus actividades.
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A cada grado de especializacion del operador de empaque se le asigno un
codigo especifico y, tanto cdédigos de puesto, como numero de trabajadores,
fueron situados en las diferentes etapas de este proceso dentro de un flujograma.
Con estas actividades se documentd el P, T (puestos de trabajo, numero de
trabajadores).

El segundo recorrido se enfoco especificamente en identificar peligros y
riesgos de tipo ergondmico para cada etapa del proceso de empaque primario.
Para esto se consideraron la sobrecarga postural, movilizacion manual de cargas
y los movimientos repetitivos. Esta informacién también se anex6 al flujograma,
concluyendo asi el P,T,R y dando origen al mapeo de riesgos ergonémicos.

Para la FASE 2: EVALUACION DE EXPOSICION, se partié del mapeo de riesgos
ergonomicos y, mediante otra visita a las areas de proceso, se indago la
frecuencia y duracion de las diferentes exposiciones. La magnitud o intensidad de
los mismos se obtuvo, en su mayoria, mediante la investigacion de campo, en
otros casos la informacién no estuvo disponible.

Después, en una tabla que se titul6 como “Analisis del puesto de trabajo
desde la perspectiva ergondmica” se organizaron las etapas del proceso, los
cédigos de puestos de trabajo, los peligros ergonomicos presentes y las
condiciones particulares de exposicion, también se asigndé una probabilidad de
ocurrencia del riesgo, con base en la frecuencia de tales exposiciones y el criterio
que se presenta en la Tabla 18.

TABLA 18. CRITERIO PARA ASIGNAR LA PROBABILIDAD
DE OCURRENCIA DE LOS RIESGOS ERGONOMICOS.

FRECUENCIA PROBABILIDAD
f>1vez/mes Baja
1 vez/mes > f > 1 vez/semana Media
1 vez/semana > f > diaria Alta

Notas: f = frecuencia de la exposicion al peligro ergonémico. Con
este criterio se asigno la probabilidad de ocurrencia de los riesgos
(o efectos tedricos esperados de la exposicion), durante el andlisis
ergonémico inicial. Elaboracion propia a partir del conocimiento
adquirido del proceso en la organizacion estudiada.

En la FASE 3: EVALUACION DE LA DOSIS-RESPUESTA, como parte del analisis
retrospectivo se recurrio a entrevistas con el area de Servicio Médico, y a platicas
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con los empleados para conocer los efectos actuales. Para el analisis de los
peligros ergonomicos y sus efectos teoricos en la salud en el trabajador, se
consulté principalmente la “Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo”
(OIT, 1998).

Nuevamente se complemento la tabla del “analisis del puesto de trabajo
desde la perspectiva ergondmica” con los diferentes tipos de peligros
ergonomicos, sus efectos teodricos probables y los controles de exposicion
implementados para cada uno de ellos.

Finalmente, para la FASE 4. CARACTERIZACION INICIAL DEL RIESGO
ERGONOMICO Y SELECCION DEL METODO DE EVALUACION ESPECIFICO se partié de los
efectos potenciales de los peligros, sus condiciones particulares de exposicion,
cantidad de trabajadores expuestos y controles implementados.

Para jerarquizar los peligros ergonémicos se consideraron los tres criterios
siguientes que, a juicio profesional de la autora, fueron los mas relevantes: tipo de
controles implementados, condiciones particulares de exposicion y peligrosidad
intrinseca del riesgo. Cada criterio tuvo a su vez parametros de ponderacion a los
que se asignaron los valores numeéricos.

Cabe mencionar que este concepto de jerarquizacion es usado
originalmente en el método llamado “Diagndstico situacional modificado” (Lopez,
2008). Para su aplicacion al analisis ergonomico inicial, dentro del criterio
denominado “tipo de controles implementados”, se usé como parametro a los
“controles de ingenieria” en lugar de la “DLs“. Por otro lado, no se incluyé como
un criterio a evaluar la “cantidad de trabajadores expuestos” porque en el area de
acondicionamiento el numero de personas que realiza cada actividad no tiene una
diferencia significativa. El resultado fue la Tabla 19.

Posteriormente se multiplicaron los valores numéricos de los tres
parametros de ponderacion seleccionados para cada peligro y al resultado se le
llamo “grado de exposicion cualitativo”.

Conforme a la Tabla 19, y sus posibles combinaciones numéricas, el valor
mayor posible para el “grado de exposicion cualitativo” fue de 125 (5 x 5 x 5), y el
menor de 3 (1 x 1 x 3). Tomando esto en consideracion, la autora elabor6 la
escala cualitativa de la Tabla 20 para asignar cuatro niveles de riesgo ergonomico:
severo, alto, medio y bajo; es decir, realizar la jerarquizacion de los peligros por su
potencial de dafo.
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TABLA 19. CRITERIOS DE JERARQUIZACION PARA EL ANALISIS ERGONOMICO INICIAL.

CRITERIO PARAMETROS VALOR
Tipo de Equipo de proteccion personal 5
controles Controles administrativos 3
implementados  Controles de ingenieria 1

_ Menor o igual 3
Cantidad de a 10 veces
Frecuencia veces/jornada 5
diaria Mayor
de 10 veces
Menor o igual a
Condiciones Tiempo que dura g horas J
particulares de  Duracion el contacto con el 5
exposicion contaminante Mayor de
8 horas
Valor de Ia Menor o igual al 3
- limite permitido
Intensidad o ;5 centracisn permiC 5
concentracion medida Mayor del limite
permitido
Efectos que no dejan incapacidad 1
Peligrosidad Efectos nocivos fiSica permanente , »
intrinseca del potenciales Efectos que dejan incapacidad fisica 3
Efectos que pueden causar la muerte S

Modificado de “Caracterizacion del Riesgo”, Lopez, 2008.

TABLA 20. NIVELES DE JERARQUIZACION
DEL RIESGO ERGONOMICO INICIAL.

GRADO DE
NF'{YEES"G%E EXPOSICION
CUALITATIVO
Severo 125
Alto 75
Alto 45
Medio 27
Medio 25
Medio 15
Bajo 9
Bajo 3

Elaboracion propia para determinar la
prioridad de intervencion en los riesgos
ergonémicos evaluados.
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A partir de la caracterizacion inicial del riesgo ergonémico, se identificaron
las tareas con el mayor nivel de peligrosidad, y éstas fueron seleccionadas para
continuar con una evaluacion mas especifica por levantamiento manual de cargas
o posturas forzadas.

3.3 Evaluacién del levantamiento manual de cargas

Para realizar la evaluacién del riesgo por levantamiento manual de cargas,
primero se analizaron las ventajas y debilidades que los métodos NIOSH (1994) e
INSHT (2003) presentaron al aplicarse a esta investigacion. En el capitulo 2 se
exponen mayores detalles sobre los puntos resaltados en la Tabla 21.

Ahora bien, para el presente estudio se establecié que:

a)

Es muy valioso emplear el “PTR” conforme al INSHT, en lugar del
“‘LC” del método NIOSH, a fin de realizar un analisis mas restrictivo
de las condiciones del levantamiento que ocurren fuera de la “zona
neutral” del trabajador, y protegerlo en posiciones especialmente
vulnerables.

Con base a los recorridos iniciales al area de empaque primario,
algunos espacios son estrechos y contribuyen a que el trabajador
realice torsiones de tronco mayores a 90° durante ciertos
levantamientos. Considerado que el INSHT no considera tales
angulos, es preferible realizar el calculo del factor de asimetria por
medio de la ecuacion de NIOSH respectiva.

Existen espacios estrechos para la manipulacion de cargas, por tanto
tiene mayor utilidad el determinar los factores de frecuencia y agarre
tomando en consideracion la ubicacion vertical de la carga “V”, y
haciendo uso de las tablas de NIOSH, en lugar de las desarrolladas
por el INSHT.

Por tales motivos se propuso la combinacién de estos dos meétodos

reconocidos

internacionalmente: la “Ecuacion de levantamiento de NIOSH

revisada” (NIOSH, 1994) y la “Guia técnica para la evaluacion y prevencion de los
riesgos relativos a la manipulacién manual de cargas” del INSHT (2003).
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TABLA 21. ANALISIS DE VENTAJAS Y DEBILIDADES DE LOS METODOS NIOSH E INSHT,
PARA LA EVALUACION DEL LEVANTAMIENTO MANUAL DE CARGAS.

METODO VENTAJAS DESVENTAJAS
NIOSH « Los factores de correccién se “LC” esta fijado en 23 Kg 'y,
obtienen con ecuaciones usada como base de célculo en
matematicas y producen la ecuacion del levantamiento
valores precisos siempre. de cargas, podria estar

e La ecuacién del factor de ofreciendo proteccion solo a
asimetria permite evaluar trabajadores adultos, varones,
angulos de torsion de tronco sanos, que practiquen
hasta 135°. entrenamiento fisico continuo;

* Las tablas para determinar los rsé%rl?cpgedé ?gr?:g;aé?g%?cze
factores de frecuencia y agarre dici P INSyHT
incluyen grupos de valores en condiciones seguras (INSHT,
especificos cuando “V” es 2003; IBV, 2000). Ver secciones
mayor o menor a 75 cm. 221y241.

INSHT * EI “PTR” se establece de Los factores de correccion se

acuerdo a la zona corporal en
que se realiza el levantamiento,
penalizando las posturas fuera
de la “zona neutral” del
trabajador.

obtienen de tablas
desarrolladas para rangos
amplios de valores; por tanto la
precision es menor, comparada
con las ecuaciones de NIOSH,
para valores intermedios.

El factor de giro solo contempla
angulos de torsion del tronco
menores o iguales a 90°.

Las tablas para asignar los
factores de frecuencia y agarre
son aplicables
independientemente del valor
de “V".

Notas: LC = constante de carga en Kg, de acuerdo al método NIOSH (1994); PTR = peso tedrico
recomendado en Kg, en el método INSHT (2003); V = ubicacion vertical de la carga, en ambos métodos. Los
métodos NIOSH e INSHT presentaron ventajas y debilidades al tratar de aplicarse a la tarea seleccionada.
La tabla resume estos hallazgos. Elaboraciéon propia a partir del marco tedrico y los antecedentes en el
laboratorio farmacéutico en estudio.

Especificamente, el procedimiento consistié en calcular un limite de peso
recomendado a partir del “PTR” del INSHT y los 6 factores de NIOSH restantes.
La ecuacion propuesta es la siguiente:

LPRm = PTXHMXVMXDMXAMXFMXCM ..... (10)
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Donde:

LPRm: es el limite de peso recomendado, y modificado en esta ecuacion,
para la tarea que esta siendo evaluada.

PT: es el peso tedrico establecido, conforme al INSHT y la Figura 9, para
la posicion inicial o final de la carga durante el levantamiento.

HM: Factor de distancia horizontal, conforme a NIOSH, ecuacion 2.

VM: Factor de altura, conforme a NIOSH, ecuacion 3.

DM: Factor de desplazamiento, conforme a NIOSH, ecuaciones 4 y 5.

AM: Factor de asimetria, conforme a NIOSH, ecuacién 6.

FM: Factor de frecuencia, conforme a NIOSH, Tabla 6.

CM: Factor de agarre, conforme a NIOSH, Tabla 7.

La informacién de campo se obtuvo en la forma de fotografias de las
actividades principales, mediciones de la distancia horizontal y vertical de la carga
levantada, y también de los angulos de torsion del tronco del operador. Asimismo,
diferentes objetos fueron pesados usando una bascula del area de manufactura.

Una vez calculado el “LPRm” con la ecuacion 10, se procedio a obtener el
indice de levantamiento (IL) aplicando la ecuacion 8, conforme la seccion 2.4.3.
Enseguida se asigno el grado de riesgo de cada levantamiento con la Tabla 12
y se identificaron las tareas de levantamiento de cargas con el riesgo mas severo.

Después se usO un factor de correccion de 0.6 para los valores de
‘LPRm” y, empleando la ecuacion 9, se obtuvo el LPR corregido; que se
interpret6 como limites de carga maxima que protejan al 95 % de la poblacion
expuesta, incluyendo mujeres (ver Tabla 13).

Al aplicar este procedimiento es importante repasar las principales
limitaciones de la “ecuacién de levantamiento de NIOSH revisada”, y conocer las
consideraciones de la autora para la adaptacion de la ecuacion de levantamiento.

Asi, de acuerdo a NIOSH quedan fuera del alcance del método las

siguientes situaciones:

. Analisis del desgaste fisiologico o consumo energético por tareas con
levantamiento repetitivo, o combinadas con empuje, arrastre,
transporte de cargas, subir escaleras con una carga.

. Factores de riesgo por condiciones imprevistas que pueden
ocasionar un sobreesfuerzo, como caidas, resbalones, cargas
inesperadas, sobreesfuerzos por la inercia del movimiento o
levantamientos muy rapidos.
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Tareas donde se realicen levantamientos con una sola mano, de
rodillas, o entre dos o mas personas.

Actividades realizadas en condiciones ambientales con temperaturas
abatidas o elevadas.

Adicionalmente, la modificacion propuesta a Ila evaluaciéon del
levantamiento de cargas en la ecuacion 10, implica una evaluacion de riesgos mas
estricta, que en esta investigacion se dirigio a:

Actividades donde el espacio restringido para manipular la carga
ocasione que sea dificil adoptar posturas reconocidas como seguras,
independientemente de la capacitacion teorica y el entrenamiento
practico que reciba el trabajador.

Entornos de trabajo donde es de interés proteger aproximadamente
al 95% de la poblaciéon expuesta, incluyendo mujeres, por la
aplicaciéon de un factor de correccion de 0.6 al limite de peso
recomendado.

3.4 Evaluacién de las posturas forzadas

De entre las técnicas de analisis postural disponibles, se eligié el método
OWAS por los siguientes motivos:

Se trata de la primera evaluacion realizada a la tarea y es necesario
realizar una caracterizacion postural inicial,

Se puede aplicar al analisis del cuerpo completo y considera el factor
de carga levantada,

Permite determinar niveles de riesgo y prioridades de intervencion,
Incluye en su alcance el tipo de posturas que se presentan en el
proceso de empaque primario.

En esta etapa del procedimiento, la tarea seleccionada se agrupd en
varios periodos de observacion. En cada periodo se tomaron fotografias detalladas
a fin de poder apreciar los cambios posturales del operador de empaque.
Especificamente la camara fotografica utilizada se programd, con ayuda de la
funcién “rafaga”, para tomar una fotografia cada 2 segundos; intervalo de tiempo
qgue se determind considerando la rapidez con que se realizo la actividad.

Las fotografias fueron analizadas para codificar las posturas de la espalda,
brazos, piernas y la carga levantada. Conforme a la Tabla 14 y a los lineamientos
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descritos en la seccion 2.5, se le asignd un valor numeérico a cada postura, y estos
valores combinados dieron origen a un “cédigo de postura” para cada fotografia.
La informacién fue organizada y se procedié a identificar el nivel de riesgo para
cada “cédigo de postura®, consultando la Tabla 15. Una vez analizada la
informacion de campo se realizé el procesamiento de los datos, con ayuda del
programa WIinOWAS® (Tampere University of Technology, 1996)(Tampere
University of Technology, 1996) para calcular las frecuencias de: las posturas por
zona corporal, los codigos de postura y sus niveles de riesgo.

3.5 Ponderacion de la factibilidad de los controles de riesgo
recomendados

En la experiencia de la autora, la implementacidén de controles de peligros
y riesgos en el ramo farmacéutico depende en gran medida de la factibilidad
técnica y economica del cambio, en un periodo especifico de tiempo. En palabras
resumidas, se deben contestar cuatro preguntas basicas: se puede realizar el
cambio?, ¢se garantiza que no hay impacto a la integridad del producto?, ;en
cuanto tiempo se obtendran resultados?, ¢ se tienen recursos para hacerlo?.

Este analisis de factibilidad puede ser tan complejo o sencillo como el
cambio en si mismo, y para ello hay disponibles muy diversas herramientas como:
analisis costo-beneficio, administracion de proyectos, Six Sigma, Lean
manufacturing, por sélo mencionar algunas.

Para este trabajo de tesis se asumio la factibilidad técnica unicamente en
funcion de si los materiales requeridos estan disponibles en el mercado nacional o
internacional, y si el cambio puede ser introducido al proceso o actividad en la
percepcion de los operadores basada en su experiencia operativa (considerando
controles que no afectan procesos, equipos o instalaciones).

La factibilidad econdmica se ponderd entonces a partir de los siguientes
costos directos y tiempos de implementacion:
a) Tiempo total requerido para completar la actividad, calculado a partir
de:
= recursos internos, empleados de la compaiiia.
* recursos externos, como consultores, contratistas.
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b) Costos totales directos:

= de trabajo administrativo u operativo, calculado como horas-
hombre.

= costo neto de materiales, herramientas, equipo, necesarios
para el cambio.

= de paro de proceso, cuando se requiere el interrumpir las
operaciones parcial o totalmente por la intervencién a
maquinaria, equipo o instalaciones que afectan la produccion.

= de pruebas en proceso, cuando es necesario correr ciclos de
proceso controlados antes, durante y/o después de la
implementacion de un cambio, y donde se conoce que no se
obtendra el producto final o no se tiene certeza de que
cumplira con los atributos de calidad establecidos.

En la Tabla 22 se muestran los criterios de tiempo y costo. Como se
puede observar, el tiempo minimo se fij6 en un mes, con incrementos de tres
meses, hasta el maximo de un afo. Esto obedece a que en el laboratorio
farmacéutico los presupuestos por areas se realizan anualmente y los balances
financieros cada tres meses.

En la misma tabla, el limite superior del costo corresponde al gasto
maximo autorizado que un area, del mismo laboratorio, puede ejercer de su
presupuesto para proyectos de mejora. Cifras superiores se tratan como proyectos
de capital y siguen un proceso diferente de autorizacién dentro del laboratorio
farmaceéutico, que incluye también un analisis costo-beneficio mas detallado.

TABLA 22. PONDERACION DE CRITERIOS DE FACTIBILIDAD POR TIEMPO Y COSTO.

PONDERACION

CRITERIO 1 2 3 4
Tiempo <1 1 <T<3 3<T<6 6<T<12
Costo 0 Hasta 10 10<C <50 C >50
Prioridad Por Figura 11, de Tiempo VS Costo

Notas: T = tiempo expresado en meses; C = costo expresado en miles de pesos mexicanos (MXN).
Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacion de campo.
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Por ultimo, la prioridad de intervencion se determindé empleando la Figura
11, a partir de los valores de factibilidad de tiempo y costo. La prioridad numero
uno también recibid el nombre de Quick Win, que es un término en inglés aplicado
a cambios que se pueden introducir en tareas o procesos de forma rapida y con
recursos limitados.

FIGURA 11. CRITERIOS PARA PRIORIZAR LA IMPLEMENTACION DE CONTROLES DE
EXPOSICION.

C (Miles
MXN)
10<C <50 l:::;l‘igad 3 — Ree\rl,arl:fa,: lcg:;’icﬂmes
gES d " Ttglroy periédicamente en
A5 programa de ergonomia
“,

Quick Wins” Prioridad 2
1<C<10 Aprobacién de gasto en

Prioridad 1 presupuesto

T
1<Ts3 3<T<$12 (Meses)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacion de campo.



4 RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultado de la evaluaciobn ergonémica inicial en las
actividades laborales del operador de empaque primario

Como primer objetivo de este trabajo, la evaluacién ergondémica inicial en
el puesto de operador de empaque y durante el proceso de empaque primario de
tabletas, se realizo en cuatro fases que arrojaron los siguientes resultados.

En la FASE 1: RECONOCIMIENTO DE RIESGOS ERGONOMICOS se encontré que
el operador de empaque labora dos turnos de 8 horas cada uno, con una hora
para tomar alimentos al inicio o al final de la jornada. A partir de la consulta de
descripciones de puesto y de las entrevistas con el personal, se identificaron tres
niveles principales de especializacién a los que se asignaron los “cddigos de
puesto” que se presentan en la Tabla 23. Dependiendo de la complejidad del
producto y tamaro del lote en cada bahia labora minimo un operador grado A y
otro grado B, un maximo de dos operadores de cada nivel, y los operadores grado
C dan apoyo bajo demanda a las 6 bahias.

También se identificd durante el primer recorrido que, en la experiencia de
los operadores y supervisores, la bahia E-3 tiene el juego de herramentales mas
pesados; informacién que se confirmd pesando las piezas principales. En
consecuencia, esta bahia se eligi6 como el peor escenario para realizar el
segundo recorrido, identificar los riesgos ergondmicos, completar el P, T, R, y
elaborar el mapeo de riesgos ergonomicos que se muestra en la Figura 12.

Para el P, T, R, a los peligros ergonédmicos observados se les asignaron
los siguientes codigos:

. LC: levantamiento manual de cargas.

. PF: posturas forzadas.

. MR: movimientos repetitivos.

. CN: estrés en articulaciones por contacto.

. BP: bipedestacién prolongada.

83
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En algunas actividades se identificaron peligros de tipo quimico, tales
casos estuvieron fuera del alcance de este trabajo y, adicionalmente, el laboratorio
contd con analisis de riesgo especificos para ellos.

TABLA 23. IDENTIFICACION DEL P,T: CODIGOS DEL PUESTO “OPERADOR DE EMPAQUE” Y
NUMERO DE TRABAJADORES.

P GRADO DE ESPECIALIZACION T

OE-GC Grado C. Revisores de documentacion, empaque 8
manual de blister en cajilla, acomodo manual de
cajillas enfajilladas en charolas de carton.

OE-GB Grado B. Auxiliar en la operaciéon de maquinaria, 12
revision de controles de seguridad, documentacion
de proceso, ensamble-desensamble de maquinaria
(solo parcialmente por mujeres).

OE-GA Grado A. Responsable de linea tanto en aspectos 14
de calidad como de seguridad, operador principal
de maquinaria, identificacion de codigos de falla en
equipo, ensamble-desensamble  de maquinaria
(solo parcialmente por mujeres).

Notas: P = Cédigos asignados a los puestos de trabajo; T = Nimero de trabajadores en cada puesto.
Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacion de campo.

Para la FASE 2: EVALUACION DE EXPOSICION, durante un tercer recorrido se
obtuvieron la frecuencia y duracion de las exposiciones a peligros ergonémicos. La
magnitud o intensidad del peligro unicamente se estimo6 de forma preliminar para
la manipulacion manual de cargas. Al respecto, es importante sefialar que en el
laboratorio, como una politica interna de prevencion, no esta permitido manipular
cargas superiores a 20 Kg de forma manual por una sola persona, y también se
trata de minimizar la manipulacién de cargas en mujeres.

A continuacion, se completo la seccidn de evaluacion de la exposicion que
se encuentra en la Tabla 32 del Apéndice A, donde se puede consultar el detalle
de los resultados obtenidos.
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FIGURA 12. MAPEO DE RIESGOS ERGONOMICOS DEL PROCESO DE EMPAQUE PRIMARIO
DE TABLETAS.

Cambio de
P: 3 (OE-GC, OE-GB, OE-GA :
: 2{OE-GC, ) sl fav P: 2 (OE-GA, OF-
T: 34 a. —a G8)
R: LC, PF, MR, CN, BP téner de i
impresion i
l R: Quimico
Almentacion  p. 2 (OE-GA, OE-GB) Recuperacion
de tabletas a T: 26 Id
la blistera : manual de P: 3 (OE-GC, OE-
R: LC, PF tabletas de GB, OE-GA )
l blisters formados T: 34
R: PF, MR, BP
Ajuste manual l
de mecanismos P: 1 (Mecdnico)
de T: 26 Elaboracién P: 2 (OE-GA
alimentacién R: PF sl — - p;uebas OIE-GB) '
e
l Retiro de hermeticidad T: 26
blister en blister R: Quimico
Cambio de P: 3 (OE-GC, OE- atorado en la
bobinas de GB, OE-GA ) maquina
PVCy T: 34 P: 3 (OE-GC, OE-GB,
Aluminio R: LC, PF OE-GA)
T: 34
I—‘ = R: PF,CN
P: 3 (OE-GC, OE-GB, =
OE-GA)
T: 34
R: CN
Alimentacién Acomodo de
de cajillae l cajillas
instructivos de “encelofanadas”
medicamento NO iCajilla o en cajas de cartén
instructivo para
l atorado? almacenamiento
il P: 3 (OE-GC, OE-GB,
bobinas de sI l OE-GA)
P T: 34
Celofén para
encajilladora Retiro de cajilla R: MR, BP
o instructivos
P: 3 (OE-GC, OE- Ll atorados en la
GB, OE-GA ) maquina
T: 34 c
R: LC, PF P:3 (OE'GC, OE-GB,
OE-GA)
T: 34
R: PF,CN

Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacion de campo.
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Esta segunda fase de la evaluacion ergonomica inicial, revelé que para
todos los peligros identificados en el proceso de empaque, existe por [lo menos un
tipo de control de exposicidén, ya sea de ingenieria, administrativo, o el uso de
equipo de proteccion personal.

En cuanto a la FASE 3: EVALUACION DE LA DOSIS-RESPUESTA, al momento de
terminar la investigacion de campo, no existieron registros de lesiones
osteomusculares, ni diagnosticos de trastornos acumulativos en el proceso de
empaque primario de tabletas; sin embargo, si se presentaron dos casos de
dorsolumbalgias en los operadores de empaque primario.

Por otro lado, los efectos probables a la salud en los “operadores de
empaque” por la exposicion a peligros ergondmicos de acuerdo a la literatura (OIT,
1998), fueron de ocho tipos (ver detalle en la Tabla 32 del Apéndice A):

. sindrome doloroso lumbar,

. cervicalgia,

. tendinitis de miembros superiores,

. tendinitis de murieca,

. sindrome del tunel del carpo,

. dedo engatillado,

. tenosinovitis de la estiloides radial,

. sindrome del manguito de los rotadores.

4.2 Identificacion de tareas con el riesgo ergonémico mas elevado
y evaluacion de sus peligros especificos

Para alcanzar el segundo objetivo planteado, se aplicO la FASE 4:
CARACTERIZACION INICIAL DEL RIESGO ERGONOMICO Y SELECCION DEL METODO DE
EVALUACION ESPECIFICO de la evaluacion ergondmica inicial en el proceso de
empaque primario.

De esta forma, se completo la jerarquizacion de los peligros encontrados,
se identificaron las tareas del operador de empaque primario con el riesgo
ergonomico mas elevado, y también se asign6 un método de evaluacion
ergonomica especifico para cada caso.
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El detalle de los resultados de esta cuarta fase se encuentra en la Tabla
32 del Apéndice A. Puntualizando, la distribucion de las tareas evaluadas por nivel
de riesgo ergondmico se presenta en la Tabla 24.

TABLA 24. DISTRIBUCION DE LAS TAREAS DEL PROCESO DE EMPAQUE PRIMARIO, POR

NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO.
NIVEL DE .
RIESGO TAREA EVALUADA PELIGRO ERGONOMICO
Alto Ensamble- desensamble de Levantamiento manual de
herramentales cargas
Ensamble- desensamble de
herramentales Posturas forzadas
Limpieza menor y mayor Posturas forzadas
., . , Levantamiento manual de
Colocacion de bobinas de pelicula ca\r/gas | -
Medio para blister Posturas forzadas
Retiro de blisters atorados o acomodo
de pelicula Posturas forzadas
Recuperacion de tabletas en blisters ~_Posturas forzadas
danados Movimientos repetitivos
Levantamiento manual de
Bajo Alimentaciéon de materia prima cargas

Posturas forzadas

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos.

Conforme a estos resultados, y para completar el segundo objetivo, se

continu6 con la evaluacidén de riesgos especifica para la tarea de mayor
peligrosidad: ensamble- desensamble de herramentales. Puesto que la tarea tiene
dos tipos de peligros ergondmicos (levantamiento manual de cargas y posturas
forzadas) se tomoé la decision de evaluar ambos, aunque solo el levantamiento
representa un riesgo alto de acuerdo al analisis ergondmico inicial.

4.2.1 Evaluacién del levantamiento manual de cargas

La evaluacion de riesgos por levantamiento manual de cargas se realizd
puntualmente para la tarea de “ensamble-desensamble de herramentales”. Como
se menciond en el tercer capitulo, la Bahia E-3 fue seleccionada como peor
escenario por el peso de los herramentales de la maquina blistera.
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En esta area se confirmd que dos secciones de los pasillos son estrechos
en comparacion con el espacio requerido para realizar el ensamble-desensamble
de la blistera y las herramientas empleadas, como se aprecia en la Figura 13; lo
que ocasiona que el operador de empaque experimente dificultad para adoptar
posturas seguras durante los levantamientos, como se muestra en las Figuras 13
y 14.

FIGURA 13. FOTOGRAFIA QUE MUESTRA UN
PASILLO ESTRECHO EN LA BAHIA DE EMPAQUE
EVALUADA.

En la imagen el operador estd transportando los
herramentales que van a ser colocados en la blistera
después de una limpieza mayor. Fuente: Investigacion de
campo en la organizacion estudiada.

El peso de los herramentales fluctu6 entre 0.2 a 36.7 Kg
aproximadamente, pero la evaluacion de levantamiento de cargas se realizo
unicamente para ocho piezas (considerando que el concepto de carga aplicado en
este estudio aplica a partir de 3.0 Kg). Asi, las piezas incluidas en el alcance
fueron: placa de alimentacién secciones 1 y 2, tolva de alimentacion, placa guia
secciones 1, 2 y 3, placa de calentamiento y placa de arrastre. En el Apéndice B
se presentan dieciséis fotografias de las posiciones inicial y final adoptadas por el
“‘operador de empaque” en cada levantamiento.

Estas piezas poseen dimensiones y formas que los hacen dificiles de
sujetar manualmente, su superficie es deslizante por tratarse de acero inoxidable o
aluminio pulidos, con bordes agudos, y ninguna de las piezas contd con asas o
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perforaciones. Por tanto a los ocho herramentales se les asigno un tipo de agarre
‘malo”. Tres de los herramentales mas pesados, ademas representaron un riesgo
de pellizco al momento de manipularlos y colocarlos sobre alguna superficie.

En la Figura 14 se ejemplifica la medicion de la ubicacion horizontal (H) y
vertical (V) de la carga, para un levantamiento donde el operador esta colocando
una de las placas guia de la blistera en la charola inferior del carro de
herramentales. Se procedio de forma similar para los siete eventos restantes.

FIGURA 14. MEDICION DE VALORES "H" Y "V"
EN UN LEVANTAMIENTO DE CARGAS.

Fuente: Investigacién de campo en la organizacion estudiada.

Todos los levantamientos fueron penalizados por el angulo de asimetria
(A), ya que el carro de materiales solo podia ser colocado atras del trabajador y
dependié enteramente de su practica de trabajo el tratar de evitar la flexion del
tronco.

La distancia horizontal de la carga (H) no representd un peligro
significativo, por encontrarse en su mayoria dentro de los 25 cm recomendados
por el método NIOSH, ver seccion 2.4.1. En contraste, la distancia vertical (V)
hasta la charola inferior del carro de materiales, si complicé la manipulacion de los
herramentales porque el operador tiene que flexionar ambas rodillas para lograr
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depositar la pieza sobre la superficie del carro y, como se aprecia en la Figura 14,
esa postura es inestable.

La duracion (D) y frecuencia (F) de cada levantamiento no fueron
completamente O6ptimos, pero su riesgo puede ser considerado como bajo
tomando en cuenta que el periodo completo de levantamiento dur6 hasta 1 hora 'y
se realiz6 aproximadamente 0.2 levantamientos/min; ambos parametros estan
muy cercanos al valor minimo considerado por NIOSH (seccion 2.4.1).

En la Tabla 25 se presentan las mediciones realizadas en campo para
cada uno de los ocho levantamientos.

TABLA 25. MEDICIONES PARA LA EVALUACION POR LEVANTAMIENTO DE CARGAS.

H V1 V2 [dl A D F

PIEZA (cm) (cm) (cm) (cm) (grados) (hr) (lev./min) AGARRE
1 25 110 90 20 35
2 25 110 90 20 10
3 25 110 90 20 35
4 25 100 30 70 10
5 o5 90 30 60 0 1 0.2 Malo
6 25 100 90 10 35
7 50 110 90 20 10
8 50 110 30 80 0

Notas: H= distancia horizontal de la carga; V1 = distancia vertical de la carga en la posicion de origen; V2 =
distancia vertical de la carga en la posicion destino; d = distancia entre el origen y el destino de la carga en
valores absolutos; A = angulo de asimetria; D = duracién del levantamiento; F = frecuencia del
levantamiento. Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis de los resultados.

Por otro lado, el peso tedrico recomendado (PT) se asigno para la posicion
inicial de la carga en cada levantamiento, ver Apéndice B, y tomando como
referencia el método del INSHT (2003) y la Figura 9 de la seccion 2.4.2.

El célculo de los factores HM, VM, DM y AM se realiz6 conforme a las
féormulas descritas en la Tabla 5 del capitulo dos. El factor de frecuencia FM fue
obtenido de la Tabla 6, para una duracién corta, una distancia vertical inicial V1 >
75 cm y una frecuencia de 0.2 levantamientos/min, aplicables a todos los casos.
Por su parte, el factor de agarre CM se tomo de la Tabla 7, para un agarre malo y
V1 > 75 cm, que también aplicé para los ocho eventos.
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En la Tabla 26 se resumen los valores calculados para los siete factores
de la ecuacion de levantamiento de cargas propuesta en este trabajo: PT, HM,
VM, DM, AM, FMy CM.

TABLA 26. FACTORES CALCULADOS PARA EL LEVANTAMIENTO DE CARGAS.

PIEZA (2) HM VM DM AM FM CM
1 19 1 0.895 1045 0.888
2 19 1 0.895 1.045  0.968
3 19 1 0.895 1.045  0.888
4 19 1 0925 0884 0968 1 00
5 o5 1 0955  0.895 1
6 19 1 0.925 1270 0.888
7 11 05 0.895 1.045  0.968
8 11 05 0895  0.876 1

Notas: PT = peso tedrico recomendado expresado en Kg; VM = factor de altura; HM = factor de distancia
horizontal; DM = factor de desplazamiento de la carga; AM = factor de asimetria; FM = factor de frecuencia;
CM = factor de agarre. Con excepcion del “PT”, el resto de los valores son adimensionales.

Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis de los resultados.

A partir de los datos anteriores, y empleando la ecuacion 10 propuesta en
este trabajo, se calcularon los valores del limite de peso recomendado modificado
(LPRm). También se obtuvieron los indices de levantamiento (IL) con la ecuacion
8 y los niveles de riesgo correspondiente conforme a la Tabla 12. El compendio de
los resultados obtenidos se presenta en la Tabla 27.

TABLA 27. LIMITE DE PESO RECOMENDADO PARA LAS CARGAS LEVANTADAS.

PESO

PT LPRm NIVEL DE

PIEZA - REAL (o) (o) Ik RIESGO
1 36.7 19 14.2 2.6 Severo
2 30.0 19 15.5 1.9 Severo

3 21.0 19 14.2 1.5 Moderado

4 13.0 19 13.5 1.0 Moderado

5 10.0 25 19.2 0.5 Aceptable

6 5.0 19 17.8 0.3 Aceptable

7 3.5 11 4.5 0.8 Aceptable

8 3.0 11 3.9 0.8 Aceptable

Notas: PT = peso tedrico recomendado; LPRm = Ilimite de peso recomendado modificado; IL = indice
de levantamiento. Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis de los resultados.
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En la tabla anterior se hizo evidente que las magnitudes del peso
realmente levantado para las piezas numero uno, dos y tres, superan por si
mismas el peso tedrico recomendado para condiciones ideales de levantamiento.
También se observa que el peso de las dos primeras piezas, es el doble del limite
de peso recomendado para las condiciones reales de trabajo.

De esta forma, dos levantamientos se clasificaron como “riesgo severo”,
otros dos como “riesgo moderado”, y cuatro tuvieron un “riesgo aceptable”. Cabe
destacar que estos limites de peso recomendados, y sus respectivos niveles de
riesgo, protegen al 85% de la poblacién, de acuerdo al INSHT (ver seccion 2.4.2).

Adicionalmente, para evaluar si la actividad es segura para ser ejecutada
por mujeres, conforme al INSHT y la Tabla 13, se aplico un factor de correccion de
0.6. En la Tabla 28 se muestra la correccion a los valores del LPR iniciales, y
entonces la interpretacion del LPR corregido es la siguiente: para que el 95% de
la poblacién, incluyendo mujeres, realice un levantamiento seguro en las
condiciones de trabajo del herramental numero 1, éste deberia pesar un maximo
de 8.5 Kg.

Por tanto, los resultados apuntan a que unicamente el levantamiento de

las piezas 5, 6, 7 y 8 son seguros para la mayoria de las “operadoras de
empaque” mujeres en el laboratorio farmacéutico en estudio.

TABLA 28. VALOR “LPR” CORREGIDO PARA EL 95% DE LA POBLACION.

PIEZA PESO REAL LPRm LPR CORREGIDO

(Kg) (Kg) (Kg)
1 36.7 14.2 8.52
2 30.0 15.5 9.29
3 21.0 14.2 8.52
4 13.0 13.5 8.12
5 10.0 19.2 11.54
6 5.0 17.8 10.70
7 3.5 4.5 2.69
8 3.0 3.9 2.33

Notas: LPR = limite de peso recomendado modificado; LPR corregido = limite de peso
recomendado corregido por el factor de proteccién de 0.6 para proteger al 95% de la
poblacion expuesta, incluyendo mujeres. Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis de
los resultados.
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4.3 Riesgos por sobrecarga postural

En la tarea del “‘ensamble-desensamble de herramentales”, realizada en
la Bahia E-3, también se evalud el riesgo por posturas forzadas aplicando el
método OWAS. En el alcance de esta etapa se encontraron algunas posturas
adoptadas durante el levantamiento de herramentales y también las relacionadas
con el aspirado de polvo residual.

Para propositos de esta evaluacion se examinaron 30 fotografias,
identificando las posturas individuales de la espalda, brazos y piernas, ademas de
la fuerza ejercida en cada caso (cuantificada por medio del peso de la carga que
se manipuld). En la Tabla 29 se presentan las posturas encontradas segun la zona
corporal, su frecuencia en el periodo de observaciéon de 1 hora, y su porcentaje de
aparicion. Con este ultimo valor se asigné el riesgo de cada postura individual,
conforme a la Tabla 14.

TABLA 29. REPORTE DE POSTURAS, FRECUENCIA Y NIVEL DE RIESGO

ZONA POSTURA FRECUENCIA PORCENTA\,JE NIVEL DE
CORPORAL OBSERVADA DE APARICION RIESGO
Recta 13 43.3 1
Espalda Inclinada 16 53.3 2
P Girada 0 0 0
Inclinada y girada 1 3.4 2
Los dos bajos 27 90.0 1
Brazos Uno bajo y otro elevado 3 10.0 1
Los dos elevados 0 0 0
Sentado 0 0 0
De pie 17 56.6 1
De pie sobre una pierna 3 10.0 1
Piernas Rodillas flexionadas 6 20.0 1
Una rodilla flexionada 2 6.7 1
Arrodillado o en cuclillas 2 6.7 1
Caminando 0 0 0
< 10Kg 14 46.7 N
o calculado
Fuerza Entre 10 y 20 Kg 15 50.0 porglv\r/nAéSt'odo
> 20 Kg 1 3.3

Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis de los resultados.
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La informacion asi obtenida puso de manifiesto que ninguna de las
posturas individuales, de la espalda, brazos o piernas, ameritan acciones
correctivas inmediatas por presentar unicamente niveles de riesgo bajos vy
moderados. Es importante mencionar que en esta primera etapa, el método
OWAS no jerarquiza el riesgo especifico por fuerza o carga levantada.

A continuacién se realizo la combinacion de las posturas individuales para
obtener treinta “cédigos de postura”, que se organizaron en la Tabla 30. En el
Apéndice C se pueden observar fotografias que ejemplifican cada uno de esos
codigos posturales.

En esta segunda etapa, se empled la Tabla 15 para determinar el grado
de riesgo de cada “cédigo de postura”, cuyo significado numérico se encuentra en
la Tabla 17.

Asi, en la Tabla 30 se puede apreciar que la unica postura calificada con
“riesgo alto” correspondio al codigo 2 1 4 2, que representd la combinacion de: una
espalda inclinada, con ambos brazos debajo del hombro, con las rodillas
flexionadas y manipulando cargas entre 10 y 20 Kg (ver Figura 15).

TABLA 30. REPORTE DE CODIGOS DE POSTURA, FRECUENCIA Y NIVEL DE RIESGO.

CcODIGO DE LA POSTURA

(ESPALDABBRAZOS/PIERNAS/  Nive-DE - FRECUENCIA - PORCENTAJE

CARGA O FUERZA) RIESGO (VECES) DE APARICION
1 1 2 1 1 5 16.7
2 1 2 1 2 5 16.7
11 2 3 1 1 3.3
2 1 2 2 2 3 10.0
1 2 2 1 1 3 10.0
2 1 4 2 3 6 20.0
4 1 3 1 2 1 3.3
2 1 3 2 2 2 6.7
11 6 2 2 2 6.7
1 1 6 2 1 2 6.7

Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis de los resultados.
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FIGURA 15. POSTURA "2 1 4 2" CON RIESGO ALTO.

Ejemplo de una postura evaluada con riesgo alto por el
método OWAS. Fuente: Investigacion de campo en la
organizacion estudiada.

Resumiendo, el “nivel de riesgo alto” esta presente en un 20% del total de
la tarea de “ensamble-desensamble de la maquina blistera”, y por tanto es
probable que se presenten efectos adversos en la salud del trabajador, ademas
para las seis posturas 2 1 4 2 se requiere implementar acciones correctivas
inmediatas.

El “nivel de riesgo medio” correspondié al 43.4% de la tarea, y en tales
posturas hay probabilidad de que se produzca algun dafio en el operador de
empaque, para lo cual se deben programar controles a implementar en un futuro
cercano.

Por otra parte, el 36.6% de las posturas tienen un “nivel de riesgo bajo”;
por tanto, éstas se consideran como neutras, donde la carga estatica que ejercen
en el trabajador es aceptable y no se requieren acciones correctivas mientras no
ocurra algun cambio.

Finalmente, se pudo constatar que durante la manipulacién de algunas
piezas de la blistera llegan a combinarse riesgos elevados, tanto por el peso
levantado, como por la postura adoptada. En el caso que se muestra en la Figura
16, es un peligro adicional el bajar del banco con una pieza que llega a obstruir el
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campo de visién del operador, lo que puede ocasionar pérdida del equilibrio y un
riesgo de caida.

FIGURA 16. EQUILIBRIO Y CAMPO DE
VISION AFECTADOS DURANTE UN
LEVANTAMIENTO DE CARGAS.

Fuente: Investigacion de campo en la organizacion
estudiada.



5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

ELABORACION DEL ANALISIS INICIAL DESDE LA PERSPECTIVA ERGONOMICA

El analisis ergondmico inicial en el proceso de empaque primario confirmé
que durante el ensamble-desensamble de la blistera se tiene exposicion a peligros
ergonomicos no controlados en su totalidad, y con un caso de riesgo altos por
levantamiento de cargas, motivo por el que se prosiguid con su evaluacion
especifica.

Ademas, el estudio revelé que otras actividades representan peligros de
intensidad moderada para el trabajador, ya fuera por levantamiento de cargas,
posturas forzadas o movimientos repetitivos. Tales actividades no se incluyeron en
el alcance inicial de esta investigacion, sin embargo es importante continuar con el
seguimiento como parte de proyectos futuros en al laboratorio farmacéutico.

Estos peligros, en su conjunto y de no ser controlados, podrian ocasionar
desérdenes de trauma acumulativo en la forma de tendinitis de miembros
superiores, sindrome del tunel del carpo, dedo engatillado, tenosinovitis de la
estiloides radial y sindrome del manguito de los rotadores; de acuerdo a la
literatura especializada.

EVALUACION DEL LEVANTAMIENTO MANUAL DE CARGAS Y POSTURAS FORZADAS

El procedimiento de evaluacion para levantamiento de cargas aplicado, dio
como resultado limites de peso recomendado restrictivos, que son congruentes
con el objetivo de proteger al trabajador en una condicidn de trabajo que, por falta
de espacio, dificulta de manera importante la manipulacion de los herramentales
qgue son retirados o colocados en la maquina blistera.

Especificamente se encontraron solo dos levantamientos con “riesgo
severo”, dos mas con ‘“riesgo moderado” y los cuatro restantes con “riesgo
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aceptable”. Sin embargo, de acuerdo a la literatura experta consultada, con esta
jerarquizacion se podria estar protegiendo unicamente al 85% de una poblacién
conformada por adultos varones, sanos y entrenados fisicamente.

Aplicando los criterios del INSHT y del IBV, se corrigieron los limites de
peso recomendados, encontrandose que soélo la mitad de los levantamientos
evaluados son seguros para el 95% de la poblacion en general, que incluya
también mujeres, varones mas jovenes o adultos mayores.

Por otra parte, las posturas adoptadas durante la misma actividad, y
evaluadas con el método OWAS, también calificaron con niveles de riesgo alto, en
un 20%; riesgo moderado, en 43.4%; y riesgo bajo, en un 36.6%. Las posturas con
el riesgo mas elevado, coincidieron precisamente con el momento en que se
colocan los herramentales en la charola mas baja del carro de transporte.

De esta forma, tanto el levantamiento de cargas como las posturas
forzadas, realizadas en las condiciones de trabajo aqui descritas, podrian
ocasionar efectos adversos para la salud del trabajador, ya sea en la forma de
lesiones o traumatismos acumulativos. Por lo que, a pesar de no existir evidencia
de su ocurrencia, es importante dar prioridad a su mitigacion a fin de prevenir el
dafio, o en un momento dado, de limitar la evolucién de trastornos crénicos.

Por lo anteriormente expuesto, el método OWAS confirma que el
ensamble-desensamble de la blistera también representa un riesgo de carga
estatica para los operadores de empaque, por la adopcion de posturas forzadas
durante la manipulacién de herramentales.

RECOMENDACIONES

Dada la magnitud del peligro calculado cualitativamente en el analisis
ergonomico inicial del proceso de empaque primario de tabletas, se sugiere
continuar con la evaluacidn ergondmica detallada para las tareas de: colocacion
de bobinas de pelicula para formacién de blister, por levantamiento de cargas; la
recuperacion manual de tabletas de blisters dafnados, por movimientos repetitivos;
y la limpieza mayor y menor de la blistera, por posturas forzadas.

Como resultado de la confirmacion de los peligros y riesgos ergondmicos
presentes en el ensamble-desensamble de la blistera, se propusieron acciones
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correctivas inmediatas para los riesgos mas elevados, clasificadas como Quick
Wins con base a su factibilidad técnica, econdmica y de tiempo de ejecucion.

Las actividades propuestas se organizaron en la Tabla 31 de acuerdo a su
nivel de factibilidad por tiempo y costo, a partir de estos dos valores, se asigné
también la prioridad de implementacion. Esto se realiz6 aplicando el procedimiento
descrito en la seccion 3.6. La naturaleza de los controles fue administrativa, de
uso de equipo de proteccion personal y de ingenieria.

En cuanto al costo, cuatro de los controles no requieren recursos
econdmicos adicionales para ser implementados, y unicamente al uso de guantes
se le asignd una inversion de hasta 10 mil pesos MXN por la cantidad estimada de
consumo mensual. Por otro lado, un control administrativo y dos de ingenieria
tuvieron prioridad numero 2, ya que su implementacién puede tomar hasta seis
meses, y por su costo estimado se podria requerir autorizacion en el presupuesto
del area de produccion.

En su conjunto, las medidas para mitigar los peligros presentes en el
proceso son de facil y rapida implementacién, técnicamente son factibles y su uso
fue considerado como posible por los “operadores de empaque” que participaron
en este estudio. No obstante, es importante involucrar al personal en la evaluacién
de las medidas finales antes de que éstas sean puestas en practica.

Implementar acciones correctivas urgentes para la manipulacion de
herramentales con un peso mayor a 13 Kg, considerar los limites de peso
recomendado para el trabajo de mujeres en la tarea evaluada, y mejorar las
condiciones de trabajo para el acomodo de estas piezas en la charola mas baja
del carro de transporte de materiales. Ademas, también considerar los planes de
accion propuestos a continuacién en la Tabla 31.

En cuanto a la evaluacion de posturas forzadas, es conveniente
complementar los resultados aqui obtenidos con el método REBA y RULA, pues
fueron identificados diferentes angulos de flexion en espalda, cuello y manos, cuyo
riesgo no fue cuantificado en este trabajo de tesis, debido a las limitaciones del
método OWAS mencionadas en el capitulo del marco tedrico.
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TABLA 31. PLANES DE ACCION RECOMENDADOS, FACTIBILIDAD Y PRIORIDAD.

TIEMPO COSTO PRIORIDAD

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Para mejorar el agarre de las piezas, usar guantes

de latex desechables con palma vy dedos y 2 1
texturizados, o textiles libres de pelusa con (mensual) Quick Win
recubrimiento antiderrapante.

CONTROLES ADMINISTRATIVOS

10 min de ejercicios de calentamiento o y y 1
estiramiento antes y después de la actividad. Quick Win
Realizar el manejo de piezas:
+ Por operadores varones, sanos y entrenados

hasta 19 Kg. 1 1 1
» Por operadoras mujeres hasta 11 Kg. Quick Win
* Entre dos personas para pesos mayores a los

arriba indicados.
Disminuir las posturas de torsién de tronco
reubicando el carro transportador, de forma que y y 1
esté a un costado del trabajador en lugar de atrés Quick Win
de él.
Distribuir los pesos mayores de 10 Kg en el primer 1
entrepafio del carro y las de menor peso en el 1 1 . .
segundo entrepafio. Quick Win
Grabar el peso a los herramentales, en una seccién >
visible como esquinas, para facilitar su manejo 3 (Gnica vez) 2
seguro.
CONTROLES DE INGENIERIA
Uso de un pequefio polipasto para las piezas cuyo
peso sea mayor de 10 Kg para un operador, o 3 2 2
mayor de 20 Kg si la actividad se realiza entre dos (Unica vez)
personas.

Redisefio de los carros transportadores:

« Disminuir el ancho del carro para facilitar la
maniobra en los pasillos de la bahia.

» Agregar un entrepafio intermedio. >

* Hacer los entrepafios  deslizables vy 3 (Unica vez) 2
desmontables.

» Retirar la cejilla delantera y una lateral de cada
entrepafio para facilitar la colocacion de
piezas y evitar el riesgo de pellizco.

Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos.



6 LIMITACIONES EN EL ESTUDIO Y PROPUESTA
PARA UN TRABAJO FUTURO

Durante la elaboracidén de este trabajo de tesis fue detectada un area de
oportunidad para el desarrollo de investigaciones futuras. Esta se refiere al analisis
del levantamiento manual de cargas y al calculo de los factores de la “ecuacion de
levantamiento de NIOSH revisada”, que estan basados en estudios
antropomeétricos para individuos anglosajones.

Especificamente, la aplicacion directa de este método a la poblacién del
laboratorio farmacéutico, pudo contener algunos sesgos en los resultados, que no
fueron cuantificados por falta de informacién disponible. Por ejemplo, si la
distancia vertical de la carga (V) desde el plano de sustentacién es diferente de 75
cm (relacionada con el alcance de los brazos y la estatura del individuo) comienza
a penalizarse el levantamiento por considerarse que se esta fuera de una zona
neutral u 6ptima.

En contraste con los expertos tedricos (NIOSH, 1994; INSHT, 2003), para
algunos de los operadores de empaque que participaron en este estudio, esa
posicion neutral se encontré a 66 cm del plano de sustentacién; distancia que, en
el método NIOSH, ya representaria una inclinacion en la espalda o la flexion de
rodillas que debe ser penalizada.

Al respecto, los resultados del estudio antropométrico de Torres (2001)
realizados en México, concluyen que la posicion neutral se encuentra a 71 cm del
plano de sustentacion para evitar flexiones, el alcance horizontal del brazo esta
entre 62 y 66 cm y la altura del piso a la cintura entre 93 y 98 cm.

Por consiguiente, seria muy interesante el realizar una adaptacion del
método NIOSH para la poblacion mexicana, haciendo uso de estudios
antropomeétricos existentes, o en su defecto, desarrollar factores de correccion que
puedan aplicarse al método original para evaluar riesgos por levantamiento de
cargas en personas de baja estatura.
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En una segunda etapa de la misma linea de investigacion, se podria
complementar la adaptacién del método con criterios de evaluacidon dirigidos a
trabajadores jovenes, mujeres y adultos mayores, también de baja estatura;
usando como punto de partida los estudios del INHST que fueron referidos en este
trabajo.
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APENDICE A. TABLA DE RESULTADOS DEL ANALISIS ERGONOMICO INICIAL

TABLA 32. ANALISIS DEL PUESTO DE TRABAJO DESDE LA PERSPECTIVA ERGONOMICA.

CONDICIONES PARTICULARES

MEDIOS | ACTIVIDADES PELIGROS ERGONOMICOS B CONTROLES IMPLEMENTADOS A
DE ESPECIFICAS METODO DURA RIESGO NIVEL DE
TRABAJO | DEL PUESTO - EFECTO - ADMINIS- RIESGO
USADOS | DE TRABAJO | NATURALEZA DESCRIPCION CALCULADO DE CEI\QIIW-UA FREC. :::N" MAGNITUD | INGENIERIA TRATIVOS EPP CUALITATIVO
] ] ; Por duracion
Levantamiento  |Levantamiento de sacos . Columna de Fajas i '
manual de con tabletas y vaciado en la |- Manguito Rotador /|NIOSH, |y /5, 15 |Hasta20Kg [levantamiento . |dorsolumbares | intensidad y Bajo
cargas tolva de alimentacion. Sx. Doloroso Lumbar  |INSHT que se emplea|Capacitacion |son opcionales|  controles:
Alimentacion de solo para en manejo para ayudar a 3x3x1=9
materia prima algunos seguro de recordar la Por frecuencia
Posturas Sostener el saco a la altura B OWAS o . _ |modelosde |cargas. postura segura|  duracién y .
de los hombros, mientras se |Sx. Mangito Rotador 3 veces/dia 15 |Desconocida |contenedores de ; Bajo
forzadas . . REBA controles:
vacia el contenido a la tolva. de tabletas. levantamiento. | 3x3x1 =9
Estiramiento de tronco y (s:);r\?:‘acl) gr? :;o Tt:g:\)i‘;is/ Capacitacion Por frecuencia,
Limpieza menor. Posturas extremidades superiores | e mbros OWAS© 14 \ezidia 60 |Desconocida [Ninguno sobre higiene [Nin duracion y Medio
y mayor forzadas para poder aspirar el polvo |5 TS REBA guno. g guno. controles:
en zonas de dificil acceso. penores po . 3x3x3=27
engatillado
. Carga de herramentales . ; Por duracion,
Levantamiento ) N Sx. Manguito Rotador / Fajas . - '
manual de para refirarios de la blistera Cervicalgia / Sx. NIOSH, 3 veces/ 60 |Hasta36Kg dorsolumbares | intensidad y Alto
y colocarios en un carro, o INSHT semana Capacitacion [son opcionales controles:
Desensamble- |cargas Vi rsa Doloroso Lumbar . 3x5x3 = 45
ensamble de - Ninguno. €N manejo para ay a
herramentales Torsion del tronco para seguro de recordar la Por frecuencia,
Posturas manipular las piezas Sx. Doloroso Lumbar / |OWAS o 3 veces/ 60 |Desconocida cargas. postura segura| - gyracion y Medio
forzadas mientras se realiza el Tendinitis de mufiecas |REBA semana lde _ controles:
levantamiento. evantamiento. | 3,3,3 = 77
. Levantamiento |Carga de bobinas a la altura NIOSH 5;? la bodb;na Fajas ﬁ;;::dm‘ i
Blistera manual de de los hombros para Sx. Mangiito Rotador |\ o/t 1 vez/dia 10 [Hasta30Kg |- f Lefio dorsolumbares| =~ es'y Medio
Colocacion de  |cargas colocarlas en la blistera. Peq Capacitacion |son opcionales Y
binas de polipasto. en manejo para jar a 3x5x1 =15
pelicula para seguro de recordar la Por f cia
blister Rotacion de mufiecas — cargas. postura segura ! ' i
mientras se ubica el v: o~ vez/dia esconocida |Ninguno. e ’
;ﬁ}'d':: jentras se ubica el vastago %nmms de RULA 1 vez/di 10 |D cida [Ni d dmm“'“"’lgsy Medio
para acoplar la bonina. levantamiento. 2333 = 27
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. Estiramiento de tronco, .
;z“mdg: biisters Post inclinaciones, flexion de g"' [?“‘l”'.’:,"T'-”m’ OWAS Capacitacién Por frecuencia,
a ra ; %e forzadr:ss cuelkla, totsiorll g‘gstmuﬁecas deervn_ca gblros endin REBA ° 15veces/dia| 30 |Desconocida |Ninguno. sobre higiene [Ninguno. cont?oc:gs:y Medio
pelicula g::;‘a a:’oe’a' et blister superiores postural. 3x3x3 =27
Inclinacion de tronco y
cabeza sobre lamesade  |Sx. Doloroso Lumbar / "
Postu trabajo, torsion de mufiecas, | Tendinitis de mufiecas /| Por ww'
— ad’:: presion en la punta de los  |Tenosinovitisdela  |RULA 1 vez/dia 40 |Desconocida "w" m““’lfe‘s?’ Medio
Recuperacién de ran s ol e Capacitacin 333 =27
tabletas en ta':I etasy ecuperar las enga Ninguno. sobre higiene |Ninguno.
blisters dafiados - postural.
Tenosinovitis de la .
Movimient De mufecas y dedos para  |estiloides radial / Por frecuencia,
N vnr_r;l:osos romper los blisters y sacar [Tendinitis de mufiecas /|IBV 1 vez/dia 40 |Desconocida contlc'loc:gsy Medio
las tabletas. Sx. Tanel del carpo / 3x3x3 = 2'7
Dedo enqatillado




APENDICE B. FOTOGRAFIAS DEL LEVANTAMIENTO MANUAL DE CARGAS

PIEZA

NUMERO POSICION INICIAL POSICION FINAL

1
Placa de
alimentacion

2
Placa de
alimentacion
seccion dos
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PIEZA

NUMERO POSICION INICIAL POSICION FINAL

3
Tolva de
alimentacioé

=}

4
Placa guia
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PIEZA
NUMERO

POSICION INICIAL

5
Placa guia
seccion
dos

6
Placa guia
seccion
tres

POSICION FINAL
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PIEZA
NUMERO

7
Placa de
calentamiento

8
Placa de
arrastre

POSICION FINAL

POSICION INICIAL




APENDICE C. FOTOGRAFIAS DE POSTURAS FORZADAS

A continuacion se presentan diez fotografias que ilustran los principales tipos de posturas que fueron observadas y
evaluadas durante todo el ensamble-desensamble de la maquina blistera. Algunas de ellas coinciden con el levantamiento de
cargas, y otras corresponden al aspirado del polvo remanente entre las piezas.

Postura

Cdédigo de

1121 2121
postura
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Postura

Cdédigo de
postura

Postura

Cdédigo de
postura
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Postura

Cdédigo de
postura

Postura

Cdédigo de
postura

1152

1162
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