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Resumen Ejecutivo

Introduccion: actualmente en Chile no existe una metodologia estandarizada y validada
que guie a las empresas en el proceso de gestion de los riesgos de origen ergondémico,
que estan a la base de los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo
(TMERT). Un tipo de abordaje que ha tenido éxito en este proceso es aquel que incluye a
la ergonomia participativa. Metodologia: se utilizd un disefio cuasi experimental, con
medicion antes y después. Se tomé una muestra de 5 empresas PYME del rubro
industria, que fueron intervenidas mediante una estrategia de ergonomia participativa que
considera niveles de intervencion y capacitacién de monitores externos, quiénes apoyaron
a las empresas. Las variables fueron: riesgos detectados por trabajadores, cantidad y tipo
de mejoras implementadas, efecto en la disminucién del riesgo y el cambio en los riesgos
pre y post intervencion. Resultados: Los principales riesgos detectados fueron exigencias
biomecanicas de miembro superior y manejo manual de cargas. En promedio en los 3
niveles se soluciond el 56% de los problemas detectados. Los principales controles
correspondieron a medidas de tipo organizacional e ingenieril. Los riesgos para TMERT
de miembros superiores en su mayoria se mantuvieron, y el riesgo por Manejo Manual de
Cargas disminuyd. Conclusiones: se concluye que la estrategia permite mejorar las
condiciones de los puestos de trabajo, pero un factor determinante de éxito es el
compromiso de las empresas.
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1. Introduccién y antecedentes

Los TMERT son una problematica de alta frecuencia tanto en nuestro pais, como a nivel
internacional. Estos trastornos agrupan no soélo a patologias, sino también accidentes, de
acuerdo a la definicion nacional. Entre los afos 2010 y 2014 en Mutual de Seguridad los
TMERT en promedio correspondieron al 49% total de patologias sancionadas, vy
generaron mas de 32.000 dias de licencia por afio (1). En un analisis mas reciente de las
enfermedades profesionales y accidentes ocurridos en 2016 acogidos por Mutual de
Seguridad los TMERT de miembro superior correspondieron 32,4% total de patologias
sancionadas, y los accidentes debido a manejo manual de cargas (MMC) correspondieron
al 10% del total de accidentes calificados como de origen laboral(2). Durante el 2017 en
Estados Unidos los TMERT produjeron el 34% de los dias perdidos en el rubro de
manufactura, segun lo informado por la Oficina de Estadisticas Laborales, de ese pais (3).
En Gran Bretana, para el periodo 2017/2018 el numero estimado de dias perdidos a
causa de TMERT fue de 6,6 millones (4). Esta problematica afecta de forma transversal a
los distintos rubros, siendo los mas afectados industria, construccion, agricultura y
comercio (1). A nivel nacional, desde hace una década se han generado politicas publicas
en materias referidas TMERT, que hacen énfasis en la evaluacion de los riesgos, de
modo de priorizar las intervenciones, y se hace referencia al proceso de intervenciéon, mas
bien orientando medidas, que entregando herramientas que permitan efectivamente poner
en marcha procesos de mejora para aquellas situaciones identificadas como de riesgo. A
nivel internacional se ha reconocido que las estrategias de ergonomia participativa
permiten generar procesos de modificacién de los entornos de trabajo, desarrollando
soluciones efectivas y generando el compromiso de los trabajadores con la empresa y el
proceso. Por tanto en este estudio se probé la efectividad de una estrategia de este tipo,
con el fin de contar con una metodologia que apoye a las empresas en la implementacién
de las mejoras que disminuyan los riesgos de TMERT, de modo de hacer una prevencion
e intervencion efectiva.

2. Definicion del problema y relevancia

Durante el afio 2012 se publicé en nuestro pais la Norma técnica de identificacion y
evaluacion de factores de riesgo de TMERT que afectan a las extremidades superiores, y
previamente en 2008 se publicé la Guia Técnica para la evaluacion y control de los
riesgos asociados al manejo o manipulacién manual de carga (MMC), esta Ultima
actualizada en marzo de 2018. Ambas normativas apuntan a la evaluacién y control de los
riesgos de origen ergondémico, principalmente biomecanicos, que estan a la base de los
TMERT. En el caso de los TMERT que afectan a los miembros superiores, la Norma
técnica indica mediante un diagrama de flujo el proceso de evaluacién y seguimiento para
aquellas tareas con riesgo alto que requieran modificaciones (5). Por su parte la Guia
Técnica para tareas con MMC indica un proceso similar (6). Ambas guias indican los
posibles ambitos de intervencién, y detallan recomendaciones de acuerdo a las
problematicas detectadas, sin embargo, no se profundiza en el cémo llevar a cabo el
proceso de mejora de las condiciones de trabajo, como por ejemplo, cudles son las
consideraciones al implementar una mejora, cdmo incorporar a los trabajadores, tiempos
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de prueba de las mejoras implementadas, cuales mejoras son las mas adecuadas de
acuerdo a la realidad de cada empresa.

Por otra parte, las mutualidades deben prestar asesoria técnica a sus empresas
adherentes, de modo que estas cumplan con la normativa vigente y mejoren las
condiciones de trabajo que pudiesen estar causando patologias y/o sintomatologia. Para
ello, en el ambito de la ergonomia, las mutualidades han generado procesos en donde
profesionales externos a las empresas realizan procesos de evaluacién de riesgos y
entregan recomendaciones de mejora, sin embargo, el proceso de implementacion de
estas queda en manos de las empresas. En base a la experiencia de Mutual de
Seguridad, el proceso de puesta en marcha de las mejoras por parte de las empresas es
de dificil desarrollo, y en escasas oportunidades se implementan las mejoras propuestas,
a excepcion de aquellas que cuentan con ergébnomos al interior de los equipos o
departamentos de prevencion que pueden guiar el proceso con un conocimiento acabado
de la problematica especifica de la empresa. Esta situacion resulta en que la gestién de
los riesgos se limita en muchos casos a la deteccién y evaluacién, sin llegar a
implementar mejoras y por ende la prevencion de los TMERT no es efectiva.

3. Revision de la literatura

A nivel internacional se ha reconocido que los procesos de ergonomia participativa han
tenido éxito en la implementacion de mejoras, en la disminucion de sintomas previos a la
aparicion de TMERT, en la disminucién de dias perdidos y en el aumento de la
productividad (7-10). Estas metodologias que se han implementado principalmente en
paises desarrollados basan su éxito en la conformacion de equipos integrados por
representantes de la empresa y los trabajadores, quienes analizan las situaciones de
riesgo y proponen e implementan mejoras acordes a la realidad de la empresa y el
conocimiento de los trabajadores afectados. Estos procesos, si bien requieren de la guia
de un profesional capacitado en la metodologia y con conocimientos de ergonomia, se
basa principalmente en el trabajo conjunto desarrollado por el grupo interno de la
empresa, lo cual permite dejar capacidades instaladas de modo de reproducir el proceso
en distintas areas afectadas y desarrollar la participacion de los trabajadores.

La Oficina Internacional del Trabajo (OIT) promueve la participacién de los trabajadores
tanto en la identificacion y evaluacién de riesgos en el trabajo como también en la
propuesta y desarrollo de mejoras para las condiciones de riesgo detectadas,
consagrandola como un derecho y una necesidad (11). Las estrategias participativas
permiten relevar el conocimiento por parte de los trabajadores de su situacion de trabajo,
y hacerlos participes de las mejoras de ésta. Mediante este tipo de estrategias el
trabajador ejerce su derecho a la salud, “conociendo cémo inciden las condiciones de
trabajo sobre la propia salud y el derecho a imprimir modificaciones sobre esas
condiciones” (11). Por otra parte, también la Agencia Europea para la Seguridad y Salud
en el Trabajo (OSHA) promueve la inclusién de los trabajadores en intervenciones de
seguridad y salud ocupacional debido a los beneficios no sélo en los trabajadores, sino
también para las empresas, que puede contar con procesos de gestién de riesgos mas
agiles, desarrollando el compromiso de los trabajadores y mejoras en la comunicacion y
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motivacién interna, proceso que deriva finalmente en niveles inferiores de riesgo y de
siniestralidad laboral (12).

La estrategia utilizada se basa en tres métodos participativos de gestion de riesgos
ocupacionales: Metodologia WISE (13), Metodologia SOBANE (14) y Metodologia
Integrated Workplace Assessment (IWPA) (15). Esta metodologia fue desarrollada para
micro, pequefas y medianas empresas y fue probada en Portugal, en cinco empresas del
rubro textil. Se basa en un proceso de “cascada de conocimientos” que se transfieren
desde los encargados de proyecto a monitores externos, y desde estos a los monitores
internos de cada empresa. La implementacion de esta metodologia ha demostrado que
las empresas logran poner en marcha mejoras basicas, en primera instancia y logran
cumplir a lo largo del tiempo los planes de trabajo incluyendo modificaciones que
requieren de inversiones monetarias. Cada empresa cuenta con un monitor interno que
guia el trabajo conjunto de un grupo de trabajadores. El monitor interno es guiado por un
monitor externo con conocimientos y experiencia en ergonomia y capacitado en el
método. Es el grupo quien prioriza los puestos de trabajo que seran focos de accion,
realiza el proceso de toma de datos, propone mejoras, las implementa y evalua su
efectividad, siendo guiados en el proceso por el monitor externo. La participaciéon de los
trabajadores pasa por integrar el grupo de trabajo (se requiere la participacion de
trabajadores o representantes de los puestos de trabajo a intervenir), y se considera
ademas la informacion de riesgos y dafios percibidos por los trabajadores que
desempenan las tareas de los puestos de trabajo elegidos. Esta forma de trabajo permite
dejar capacidades instaladas al interior de la empresa, de modo que el proceso se puede
replicar en distintas areas.

En resumen, considerando la magnitud de los TMERT en nuestro pais, que no se cuenta
con una metodologia validada que permita a las empresas y trabajadores desarrollar el
proceso completo de gestion de los riesgos, y que basada en la ergonomia participativa,
la metodologia a utilizar ha demostrado ser exitosa en este ambito, la pregunta de
investigacion que guié este proyecto es: ;es efectiva una metodologia de ergonomia
participativa en el proceso de gestién de los riesgos de origen ergondmico relacionados
con los TMERT?

Para responder la pregunta de investigacion se plantearon los siguientes objetivos e
hipétesis:

Objetivo General

Evaluar la efectividad de una metodologia de ergonomia participativa en la gestiéon de los
riesgos de origen ergonomico relacionados con los TMERT.

Objetivos especificos

Evaluar la efectividad de una metodologia de ergonomia participativa en:
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e La implementacién de mejoras para las condiciones de riesgo detectadas.
¢ Riesgos de origen ergonémico percibidos por los trabajadores.

e La disminucién de los riesgos de origen ergondmico evaluado por un profesional
mediante herramientas exigidas por normativa nacional.

Hipotesis
La implementacién de una metodologia de ergonomia participativa mejora el proceso de

gestion de los riesgos de origen ergondmico relacionados con los TMERT, logrando
implementacién de mejoras y disminuyendo los riesgos.
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2. Metodologia y Procedimientos
2.1. Disefio

El presente proyecto se desarroll6 mediante un disefio cuasi-experimental con medicién
antes y después, debido a la dificultad de contar con pares de empresas que presenten
condiciones de trabajo y poblacion trabajadora similar. Por tanto, se aplicé la metodologia
de intervencién a 5 empresas PYMEs del rubro industria, evaluando inicialmente las
variables de interés y reevaluandolas posterior a la intervencion.

2.2. Trabajo de campo

Mediante la colaboracién de los expertos en prevencion de la Gerencia PYMEs de Mutual
de Seguridad CChC, se invitd a participar del proyecto a empresas del rubro industria
cuyos indicadores de TMERT y accidentes por sobre-esfuerzo hubiesen sido altos durante
el afo anterior. Se presentd el proyecto en forma presencial a un grupo de empresas
interesadas. El periodo de promocion del proyecto se extendié por un afo. Durante el
primer periodo se capacitdé en la estrategia a tres monitores externos, para lo cual se
escogio a ergdbnomos de vasta experiencia en evaluacién de riesgos e intervenciones. Y
una vez que una empresa accedia a participar del proyecto se programaron las
capacitaciones para los monitores externos, las cuales fueron realizadas por los
ergdbnomos ya capacitados. Para el rol de monitor interno se consideraron criterios tales
como: tener capacidad de decision al interior de la empresa y experiencia y conocimiento
de las tareas realizadas, asi como de los trabajadores y la dinamica de la empresa. En
este rol se capacitaron: duefios de empresas, gerentes, jefes de taller y expertos en
prevencion.

2.3. Muestra

El muestreo fue de tipo no probabilistico intencionado. Si bien en la formulacion del
proyecto se considerd la participacion de 9 empresas, y hasta cuatro puestos de trabajo
por cada una, sélo seis empresas aceptaron participar, y una de ellas una se retiré del
proyecto a los 3 meses de su comienzo, por razones administrativas. De las cinco
empresas que continuaron con la intervencion, 4 de ellas desarrollaron el proceso de la
estrategia completo. La empresa restante presenté retrasos importantes debido a cambios
en los monitores internos, por lo que no logré implementar medidas durante el proceso.
Por lo tanto, se evaluaron un total de 20 puestos de trabajo. Para la eleccion de los
puestos de trabajo se utilizé alguno de los siguientes criterios:

* Puestos de trabajo con altas exigencias fisicas
+ Puestos de trabajo con un alto indice de accidentes por sobre-esfuerzo
* Puesto con alto indice de TMERT de extremidad superior

* Puestos de trabajo ya evaluados mediante herramientas indicadas por normativa y
que hayan presentado riesgo alto.

10



T
MEUITUAL

2.4. Variables

En la tabla 1 se presentan las variables consideradas en el proyecto.

Tabla 1. Variables consideradas en el proyecto

Variable Instrumento Tiempo

Cantidady tipo de Cantidad de medidas Al finalizarla intervencion
mejoras implementadas implementadaspor tipo

Riesgos de origen Lista de chequeo parte Al iniciode la
ergonomico detectados  del método intervencion
por los trabajadores

Riesgos de origen Herramientas requeridas Al inicioy al fin de la
ergondmico evaluadopor pornormativa intervencion
un profesional

2.5. Procedimiento de intervencion

2.5.1. Etapa 1

Durante esta etapa del proyecto se implementé la estrategia que conté con los siguientes
niveles:

Nivel O:

1. Adaptacién de las herramientas a la realidad nacional: manual de apoyo monitor
externo e interno (Figura 1).

2. Definicidon de los monitores externos (3).
3. Capacitacion de los monitores externos.

4. Difusion del proyecto en las empresas a intervenir.

11
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ESTRATEGIA DE ERGONOMIA
PARA PEQUENAS Y
MEDIANAS EMPRESAS

Manual para
MONITOR INTERNO

Figura 1. Material para el monitor interno
Nivel 1:
1. Eleccién y capacitacion de los monitores internos (2 por empresa).

2. Deteccién de puestos de trabajos con riego de producir TMERT, a través de la
aplicacion de la lista de chequeo inicial (Figura 2).

3. Seleccion de grupo de trabajo dentro de la empresa (3 a 7 personas).

4. Reunioén inicial: consiste en presentar la estrategia al grupo de trabajo y determinar los
puestos con riesgo de TMERT vy proponer soluciones, utilizacion de las guias basicas
(Figura 3).

5. Reuniones de deteccion basica que corresponden a la continuacion de la reunion inicial
y se trabajo en los puestos de trabajos no abordados en la reunién inicial.

6. Reuniones de seguimientos: que permiten revisar el avance de las mejoras propuestas.
7. Evaluacion de los puestos de trabajo por parte del ergénomo independiente (ciego).

Esta ultima actividad no es parte de la estrategia, sin embargo, es importante para el
desarrollo del proyecto, ya que este evaluador no tiene informacién del proceso y evalué
las condiciones de riesgo de TMERT en las diferentes empresas, y de esta manera se
contd con una caracterizacion inicial de los factores de riesgo de TMERT.

12
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PREGUNTAS COMENTARIOS (0]
1_|éRealiza tareas repetitivas? u]
2 Realiza trabajo que obligue a posturas forzadas en las ol o
extremidades superiores (EESS). 1
Existe flexion/extension de mufieca o alternancia de ol o
3 palma hacia arriba y abajo.
éManipula* cargas mayores 3 3 kg.? o|o
Realiza tareas de empujar o tirar (carros. pallets, 2
etc). o|o
g |Tiene necesidad de adoptar posturas incomodas (no ol o
considerar EESS). 3
Mantiene posturas estéticas (no considerar EESS). o|o
8 |Utiliza herramientas o vehiculos que vibran. 0|0 4
9 La iluminacion es inadecuada. ol o 5
| 10 |La temperatura es desconfortable. o|o 6
1_|El ruido es elevado o molesto. 0|0 7
Lostrabajadores no tienen claras sus responsabilidades
12 |0 los procedimientos de trabajo son poco claros o O | O
desconocidos. 8
| 13 |Las demandas de trabajo estdn mal distribuidas 0|0
" El horario de trabajo no es conocido con anticipacion ol o
(+ de 3 meses) o se realizan hrs extras.
La empresa no evalda los riesqos relacionados con el ol o
5 trabajo.
Los sueldos dependen en gran medida de las metas
- de produccion. i o|o 9
Los trabajadores no conocen el reglamento de higiene ol o
7 y sequridad o |os riesqos 3 que estdn expuestos.

Se reslizen ecCiones de manos Yo brazos de forme idéntiCes o muy parecids uns y ofre vez, o, el trabejo requicre de muchos movimientos simileres de Une o smbaz menos/brazos
que se reslizen de forme répide.

Cuelquier Isbor que reguiere prinGipaimente ol uzo de fuprze humans pere levantar, zostener, Coloter, empujer, porter, desplazer, destender, tranzportar o ejeCuter (Walquier ofrs
(05N que permite poner en movimiento o detener un objeto.

Figura 2. Lista de Chequeo Inicial

= GB.Ne 1 TME-EESS

CONDICIONES A EVITAR:
POSTURAS DE TRABAJO (no considerar EESS)
Movimientos repetitivos

El ciclo de trabajo dura 30 sequndos o menos.

VIBRACIONES Se repiten movimientos casi idénticos de dedos, manos, antebrazo y/o hombros de manera continua
. 0 CON POCas Pausas
ILUMINACION
Posturas
AMBIENTE TERMICO - La muiieca se mueve o se mantiene en posturas hacia adelante, atrds y/o hacia los lados.

La mano y el antebrazo giran hacia arriba y hacia abajo (como atornillando)
Se anarran elementos o controles con abertura amnlia de dedos

8 ORGANIZACION DEL TRABAJO

9 ASPECTOS PSICOSOCIALES

Figura 3. Guias basicas

13
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Nivel 2:

1. Reuniones avanzadas: se presentan los resultados del nivel 1 y se tratan los problemas
no resueltos en el nivel anterior.

2. Se realizé una reunién entre monitores internos con el fin de contar sus experiencias.

3. Reunién entre monitores externos.

Nivel 3:
1. Esta etapa sélo es necesario si hay problemas no resueltos en los niveles anteriores.

2. En esta etapa se necesitan aplicar herramientas especificas de ergonomia o higiene
ambiental y es realizada por el monitor externo especialista.

2.5.2. Etapa 2:

Durante esta etapa el ergdbnomo independiente (ciego) realizé una segunda evaluacion de
los puestos de trabajo y de esta manera se comprob6 si la estrategia permitid disminuir el
riesgo de TMERT. Es importante destacar que no en todos los casos fue posible contar
con un tiempo de 1 afo de diferencia entre la primera y segunda evaluacién realizada por
el ergbnomo independiente.

2.6. Analisis estadistico

Para el analisis de los resultados obtenidos en esta investigacion se utilizé estadistica
descriptiva uni y bivariada para caracterizar a la muestra y las variables de cantidad de
mejoras efectivamente implementadas. Para evaluar la efectividad de la intervencion, se
utilizé estadistica no paramétrica, para dos muestras relacionadas (medicion pre y
medicion post) con la prueba de Wilcoxon, para el cambio en riesgo medido por el
ergébnomo independiente (ciego) a través de las herramientas exigidas por la legislacion
chilena (se consideré la Guia de MMC del afio 2008), la Norma Técnica de TMERT vy la
Lista de Chequeo de Navarra.

2.7. Aspectos éticos

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica Cientifico de Mutual de Seguridad CChC.
Se aseguro la participacion libre y voluntaria en esta investigacion, mediante la firma de
consentimiento informado por parte de los trabajadores y monitores internos, ademas de
la firma de un compromiso de participacion por parte de las empresas. Adicionalmente se
resguardd la confidencialidad de la informacién recopilada en este estudio, tal como lo
establece la normativa vigente. El proyecto no implicd riesgo para los trabajadores y
potencialmente resulté beneficioso para la salud de los mismos.
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3. Resultados

Como parte del proceso es importante destacar que el desarrollo de la estrategia tomé
mas meses de lo planificado. Inicialmente los niveles 1, 2 y 3 de la intervencion se
planificaron en un afo de duracién, sin embargo dos empresas tomaron un afo y medio
en desarrollar todos los niveles. Esta demora se debid especialmente a demoras
generada por alzas o bajas en la produccion. Otro factor relevante en la demora tuvo
relacion con que se capacité como monitores internos a los expertos en prevencion de las
empresas, los cuales no se mantuvieron en ellas, y se debié capacitar monitores
nuevamente.

También es importante destacar que la reticencia de las empresas a participar del
proyecto tuvo en varias ocasiones como argumento, el temor a la participacién de los
trabajadores en las actividades, considerando que eventualmente los trabajadores harian
exigencias imposibles de manejar por la empresa.

A continuacion se describen los resultados cuantitativos obtenidos en las empresas que
desarrollaron la estrategia.

Con el fin de facilitar la lectura, los resultados seran presentados por etapa del proyecto y
nivel de la estrategia. En la Etapa 1 se considera, los resultados de las 5 empresas
intervenidas.

3.1. Etapa 1

3.1.1. Nivel 1

En relacién a la aplicaciéon de la guia basica, en la figura 1 se puede observar que
practicamente un 80% de las aplicaciones correspondieron a las guias basicas de MMC y
TME-EESS. Esta situacion explica en gran medida los resultados obtenidos en la tabla 2.

50,0% 100%

45,0% 90%

40,0% 80%
35,0% 70%
30,0% 60%
25,0% 50%
20,0% 40%
15,0% 30%
10,0% 20%
5,0% 10%

0,0% 0%

Figura 4. Resultados de aplicacion de la Guia Basica

15



MUITUAL

En la tabla 2 se puede observar que en el nivel 1 se resolvié un 54% de los problemas
detectados.

Tabla 2. Resumen de resultados del Nivel 1

EMP1 EMP2 EMP3  EMP4 EMPS5 TOTAL

PUESTOS DE TRABAJO EVALUADOS 4 4 4 4 4 20
PROBLEMAS DETECTADOS

TME-EESS 5 2 3 4 5 19
MMC 7 6 6 6 5 30
Postura 3 1 1 0 0 5
Vibraciones 2 1 0 0 0 3
lluminacién 0 0 1 0 0 1
Ambiente térmico 0 1 0 0 0 1
Ruido 0 0 1 0 3 4
Organizacion del trabajo 0 0 0 0 0 0
Aspectos psicosociales 0 0 0 0 0 0
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o
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TOTAL PROBLEMAS
PROBLEMAS SOLUCIONADOS EN EL NIVEL 1 8 7 11 5 3 34

En relacion a los tipos de soluciones, la mayoria de ellas estuvo relacionada a medidas
organizacionales y controles de ingenieria.

Tabla 3. Tipos de soluciones realizadas en el nivel 1

TIPO DE SOLUCION EMP1 EMP2 EMP3 EMP4 EMP5 TOTAL
Eliminar 0 0 0 0 0 0
Sustituir 0 0 0 0 0 0
Medida de Ingenieria 7 3 3 5 3 21
Organizacional 7 7 8 0 2 24
EPP 0 0 0 0 0 0
TOTAL 14 10 11 5 5 45
3.1.2. Nivel 2

A diferencia del nivel 1, en el nivel 2 es posible observar que la aplicacion de las guias
avanzadas relacionadas a MMC y TEM EESS corresponde a solo un 50%. Esta situacion
se debe principalmente a que muchos de los problemas no abordados en el nivel 1y que
fueron pospuestos para el nivel 2 (mayor complejidad de estudio y de solucion)
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corresponden a problemas asociados a situaciones que en, en general, presentan mayor
complejidad tanto para el monitor interno como para los trabajadores que conformaron los
grupos de mejoras.

30,0% 100%

S0%
25,0%
’ 80%
705

20,0% 0%
60%

15,0% 50%

40%
10,0%
30%
20%
5,0%
0,0% 0%

Figura 5. Resultados de aplicacion de la Guia Avanzada

Es importante destacar que si bien en el nivel 1 se detectaron un total de 63 problemas y
fueron resueltos 34 (tabla 2), el valor total de problemas en el nivel 2 no es 29 si no que
49 (Tabla 4). Esta situacion se debe a que la estrategia busca la solucion de problemas
de menos complejidad en el nivel mas bajo y los problemas que necesitan mayor detalle
pueden ser estudiado en un nivel mayor, esto ocurri6 con 20 problemas que fueron
directamente pospuestos para el nivel 2, lo que evita la perdida de tiempo en las
reuniones realizadas en el nivel 1.

Tabla 4. Resumen de resultados del Nivel 2

EMP1 EMP2 EMP3  EMP4 EMP5 TOTAL

TME-EESS 3 2 0 4 5 14
MMC 3 1 3 1 2 10
Postura 3 4 0 0 0 7
Vibraciones 3 3 0 0 0 6
lluminacién 2 0 0 0 0 2
Ambiente térmico 1 3 0 0 0 4
Ruido 2 1 0 0 3 6
Organizacion del trabajo 0 0 0 0 0 0
Aspectos psicosociales 0 0 0 0 0 0
TOTAL DE PROBLEMAS 17 14 3 5 10 49
PROBLEMAS SOLUCIONADOS EN EL NIVEL 2 14 7 0 4 7 32



Tabla 5. Tipos de soluciones realizadas en el nivel 2

TIPO DE SOLUCION EMP1 EMP2 EMP3 EMP4 EMP5 TOTAL
Eliminar 0 0 0 0 0 0
Sustituir 0 0 0 0 0 0
Medida de Ingenieria 4 1 0 0 0 5
Organizacional 4 6 0 5 7 22
EPP 2 0 0 0 0 2
TOTAL 10 7 0 5 7 29
PROBLEMAS REMANENTE NIVEL 3 3 7 3 1 3 17
3.1.3. Nivel 3

En el nivel 3 se lograron solucionar, con el apoyo del monitor especialista, 7 de los 17
problemas remanentes del nivel 2 (tabla 5).

Finalmente, en la figura 6 se observa que el nivel 3 presenta los niveles de menor
solucion lo que esta determinado por la complejidad de las situaciones/problemas.

40

35

@ 30
1S
[J]

o 25
°
o

v 20
(]
©

© 15
()]
€

3 10

5 .
0
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
Nivel de |a estrategia
B Situacién resuelta B Sjtuacidon remanente

Figura 6. Resolucién de situaciones/problemas por nivel de la estrategia
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3.2. Etapa 2

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos por el ergbnomo independiente
antes y después la aplicacion de la estrategia en 3 de las empresas intervenidas. En la
cuarta empresa que completo el proceso pero no fue posible la evaluacion del ergbnomo
independiente post intervencion.

En funcion de los resultados obtenidos antes y después de la intervencion (Tabla 6), se
realizd un analisis estadistico no paramétrico para dos muestras relacionadas,
comparando todas las evaluaciones realizadas pre intervencion con todas las
evaluaciones post intervencién. Esto debido a la cantidad de tareas evaluadas con las
distintas metodologias, por ejemplo soélo 4 tareas de MMC evaluadas. Mediante el analisis
realizado se observa una diferencia estadisticamente significativa (Wilcoxon p<0,05) entre
los resultados de todos los instrumentos de evaluacién aplicados por el ergdbnomo
independiente, lo que determina una mejora en las condiciones de trabajo.
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Tabla 6. Resultado de las evaluaciones antes y después realizadas por el ergébnomo

Empresa

independiente
p Lista de Chequeo Navarra TMERT MAC
uesto Antes Despues Resultado | Antes Despues Resultado |Antes|Despues| Resultado
Ayudante de bodega
Tarea 1 Regular | Muy buena Mejora _ Se mantiene
Tarea 2 Amarillo|No hay datos|No hay datos
Lugar de Trabajo - Muy buena Mejora
Uso de herramientas Regular | Muy buena Mejora
Posturas y movimientos Regular | Muy buena Mejora
Tarea 3 Amarillo|No hay datos|No hay datos
Lugar de Trabajo Regular [No hay datos|No hay datos
Uso de herramientas Regular |No hay datos|No hay datos
Posturas y movimientos Regular |No hay datos|No hay datos
Tarea 4 Mejora
Lugar de Trabajo Muy buena Mejora
Posturas y movimientos Regular | Muy buena Mejora
Maestro armador
Tarea 1
Lugar de Trabajo Regular |No hay datos|No hay datos-No hay datos|No hay datos
Condiciones ambientales Regular [No hay datos|No hay datos
Posturas y movimientos Regular [No hay datos|No hay datos
Maestro Soldador
Tarea 1 -No hay datos|No hay datos
Lugar de Trabajo Regular |No hay datos|No hay datos
Condiciones ambientales Regular [No hay datos|No hay datos
Posturas y movimientos Regular [No hay datos|No hay datos
Ayudante esmerilado
Tarea 1 Amarillo| Amarillo | Se mantiene
Lugar de Trabajo Regular Regular Se mantiene
Condiciones ambientales Regular Regular Se mantiene
Posturas y movimientos Regular Regular Se mantiene
Tarea 2 Amarillo|No hay datos|No hay datos
Lugar de Trabajo Regular [No hay datos|No hay datos
Condiciones ambientales Regular [No hay datos|No hay datos
Posturas y movimientos No hay datos|No hay datos
Recepcion de pedidos (materiales) Se mantiene Se mantiene - Mejora
Almacenamiento de tubos Mejora Mejora Se mantiene
Revision de pedidos
Adm. bodega Se mantiene
Maquina Trozadora
Tarea 1
Posturas y movimientos Regular Regular m_ Se mantiene
Magquina Perforadora
Tarea 1 Amarillo] Amarillo | Se mantiene
Lugar de Trabajo Se mantiene
Condiciones ambientales Se mantiene
Posturas y movimientos Se mantiene
Tarea 2 Mejora
Lugar de Trabajo Buena Mejora
Condiciones ambientales Buena Mejora
Posturas y movimientos Buena Mejora
Tarea 3 Amarillo] Amarillo | Se mantiene
Lugar de Trabajo Buena Mejora
Uso de herramientas Se mantiene
Condiciones ambientales Regular Regular Se mantiene
Gastos energéticos Regular Regular Se mantiene
Posturas y movimientos Buena Mejora
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4. Conclusiones

En primer lugar es importante mencionar las limitaciones del presente estudio: por una
parte no fue posible conseguir la muestra de empresas planificada, a pesar del extenso
periodo de difusién del mismo. Por otra parte, las empresas escogidas presentaron
procesos cambiantes a lo largo de la aplicacion de la estrategia, lo que impidioé evaluar las
mismas tareas antes y después de la intervencion, por tanto estos datos lamentablemente
no pudieron ser incluidos, restando peso a las conclusiones. Ademas, si bien el disefo
pre-post utilizado, no entrega evidencias fuertes respecto a los resultados, especialmente
del efecto de la intervencion, es un disefio valido(16) considerando las dificultades de
parear empresas y exigencias de las tareas.

Pese a lo anterior como parte de las conclusiones, es importante destacar los buenos
resultados obtenidos por las empresas que implementaron la estrategia.

e En relacion al primero objetivo especifico “Evaluar la efectividad de una
metodologia de ergonomia participativa en la implementacién de mejoras para las
condiciones de riesgo detectadas”:

En el primer nivel de intervencion fue posible solucionar, de acuerdo al criterio del monitor
externo, el 54% de los problemas detectados con las herramientas definidas por la
estrategia. En el nivel 2, se solucioné el 50% de los problemas detectados, y en el nivel 3,
se solucién el 41%. Las medidas adoptadas fueron principalmente de tipo ingenieril y
organizacional. Las medidas de tipo ingenieril permiten en muchos casos eliminar el o los
factores de riesgo. Por otra parte, los controles organizacionales principalmente actuan
disminuyendo el tiempo de exposicion a los factores de riesgo. El conjunto de medidas
organizaciones e ingenieriles es altamente recomendado para intervenir sobre los factores
de riesgo a la base de los TMERT (17). Por tanto, desde esa perspectiva, la intervencion
logro ser exitosa, en tanto se generaron medidas que impactaron positivamente en las
condiciones de trabajo de los puestos abordados.

e Para el segundo objetivo “Evaluar la efectividad de una metodologia de ergonomia
participativa en la evaluacion los riesgos de origen ergondmico percibidos por los
trabajadores”.

Mediante la capacitacion realizada a los monitores internos, y utilizando la Lista de
chequeo inicial (parte de la estrategia), los trabajadores lograron detectar en cada nivel
riesgos tanto biomecanicos, como de higiene ambiental. Especialmente se detectaron
riesgos para TMERT de miembro superior y riesgos por manejo manual de cargas. Otros
riesgos frecuentes fueron el ruido y las posturas fuera de rangos de confort. Los
principales riesgos remanentes fueron los riegos higiénicos, por ser de abordaje mas
complejo, especialmente debido al costo de implementacién de mejoras. La estrategia
permitié dar herramientas a los monitores internos no sélo para detectar riesgos, sino
también para proponer soluciones acordes a los mismos.

e Respecto al tercer objetivo “Evaluar la efectividad de una metodologia de
ergonomia participativa en la disminucion de los riesgos de origen ergonémico
evaluado por un profesional mediante herramientas exigidas por normativa
nacional”.

Este objetivo fue el mas complejo de lograr debido, por una parte, a la dinamica de trabajo
cambiante de las empresas, ya que algunas de ellas trabajan “a pedido” por lo que la
tarea inicialmente evaluada, al finalizar la intervencion, ya no se realizaba o se realizaba
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de forma distinta. Esto llevé a no contar con una cantidad de datos que eventualmente
hubiesen entregado mayor fuerza al analisis estadistico. Por otra parte, las herramientas
utilizadas por normativa, especialmente la Lista de Chequeo de la Norma Técnica de
TMERT-MMSS es bastante especifica y no considera muchos factores que la estrategia si
abordo, por ejemplo, la postura de cuerpo completo, el ruido, iluminacion, o ambiente
térmico, para los cuales se generaron soluciones, pero estas no influyeron en la
disminucion del riesgo evaluado. Respecto a las tareas evaluadas mediante las
herramientas exigidas por la Guia Técnica de MMC, el riesgo si mostré un descenso
importante. Esto puede relacionarse con las medidas de tipo ingenieril que se
desarrollaron mediante la estrategia, tales como carros de arrastre, y alzamiento de las
superficies desde las cuales se levanta la carga, factores que inciden fuertemente en el
riesgo. Asi, las herramientas de evaluacion de MMC mostraron ser mucho mas sensibles
a los cambios en la situacién de trabajo. Se utilizé6 también para este analisis la Lista de
Chequeo de Navarra, que es una herramienta mucho mas completa en cuanto a factores
considerados para el analisis, mediante la cual se evidenciaron mejoras en un numero
importante de tareas.

A modo general la estrategia utilizada mostré ser util en la gestion de los riesgos de
TMERT, tanto de miembro superior como de columna, basado en la cantidad de mejoras
realizadas. Si bien el analisis estadistico pre y post intervencién muestra diferencias
significativas en los riesgos, no es posible relacionar directamente las mejoras con la
intervencion debido al tipo de disefio metodoldgico. Pese a ello consideramos relevante el
uso de una estrategia de estas caracteristicas para apoyar la gestiéon de los riesgos
ergonodmicos en las empresas, especialmente en las PYMEs, en las cuales, mediante este
proyecto, ha mostrado buenos resultados.

Considerando lo anterior es relevante mencionar recomendaciones para su uso:

Las empresas que mostraron un mejor desempefio, tanto en plazos, como en alcances,
fueron aquellas en que los monitores internos fueron los duefios, o gerentes. Es decir que
se generd un compromiso real a nivel gerencial. Esta dinamica permitié tomar decisiones
de forma mas rapida y mantener la estrategia vigente a lo largo de su desarrollo.

No se aconseja la capacitacion a expertos en prevencion como monitores internos, sin el
apoyo del nivel gerencial, ya que mostraron una alta rotacién y, por otra parte, se
mantiene la percepcion de que la tematica de seguridad y salud en el trabajo, les
corresponde solo a ellos. Si se aconseja que sean parte del grupo de trabajo conformado
durante el desarrollo de la estrategia.

En las empresas PYMEs se recomienda mantener el contacto permanente durante el
desarrollo de la estrategia, ya sea via telefonica o via correo electrénico, para evitar que
decaiga.

La estrategia no mostré buenos resultados en aquellos casos en que no existe un
compromiso explicito real por parte de las empresas interesadas, por tanto, no se
aconseja utilizarla como una intervencion “obligatoria”.

Finalmente, es necesario probar este tipo de estrategias en empresas de mayor tamafo,
que presentan una dinamica completamente diferente a las PYMEs y evaluar las
adaptaciones que se requeririan para su funcionamiento.
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Anexo 1 Medidas implementadas por las empresas

MODIFICACION DE ESTACIONES DE TRABAJO
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DESARROLLO DE AYUDAS MECANICAS
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DESARROLLO DE ELEMENTOS DE APOYO
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