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1. Introduccion



La labor de limpieza es una tarea que se realiza a nivel
mundial en diferentes ambientes y lugares, entre los cua-
les estan los sectores privados y publicos en las diferen-
tes industrias. De acuerdo con la Clasificacion Nacional de
Ocupaciones, las principales tareas de los aseadores estan
relacionadas con limpiar y preparar habitaciones para ser
ocupadas; limpiar y desinfectar muebles y bafos, recoger
basura y vaciar los recipientes de desperdicios, lavar venta-
nas y paredes, barrer, trapear, lavar, encerar, sellar y brillar
pisos, preparar los implementos de aseo requeridos en el
desarrollo de sus actividades, entre otras. Por lo tanto, el
objetivo de la limpieza puede describirse “como la contri-
bucién al mantenimiento de trabajo higiénico y ambientes
publicos” (1). De acuerdo con la revision de literatura, hay
aproximadamente 3 millones de limpiadores en la Union
Europea, mientras que, en Estados Unidos, mas de 4 millo-
nes de personas desempefan esta labor. En ambos casos,
esta tarea es realizada en su mayoria por mujeres. Los tra-
bajadores quienes realizan la limpieza tienen un nivel edu-
cativo y estatus social bajo, las habilidades que se requie-
ren para desempenar dicha labor, son adquiridas durante
el trabajo, evidenciando que son labores que no requieren
educacion o formacion especializada (1).

Los principales factores de riesgo en la labor de
limpieza y aseo estan relacionados con la carga fisica de la
tarea, los movimientos repetitivos en miembro superior,
posturas prolongadas, levantamiento y transporte de carga,
lo que genera fatiga y desarrollo de desérdenes musculoes-
queléticos DME (1).

Al ser un trabajo con una alta demanda fisica, hay
mayor probabilidad de lesion, relacionada con: 1. Los am-
bientes de trabajo que estan disefnados para tareas dife-
rentes a labores de limpieza, lo que genera adopciéon de
posturas que ocasionan sintomatologia osteomuscular;
2. Herramientas y/o métodos donde la tarea de limpieza
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principalmente es manual, combinando la aplicacion de
fuerza, los movimientos repetitivos y los agarres deficien-
tes, siendo estos factores de riesgo ergondmico; 3.Factores
individuales donde a mayor edad se disminuye la capaci-
dad de recuperacion después de realizar tareas fisicamente
exigentes y donde hay mayor probabilidad de aparicion de
dolencias osteomusculares; y 4. Factores organizacionales y
psicosociales, en donde los diferentes sectores econdémicos
contratan empresas especializadas de aseo y limpieza. Los
trabajadores perciben monotonia en sus tareas, bajo control
de su trabajo, poco apoyo social y presion del tiempo (1).

Actualmente en Colombia existen empresas que
prestan servicios especializados de aseo para diferentes
sectores entre ellos el hospitalario, donde se desarrollan
actividades bajo protocolos que cumplan con estandares
de limpieza, de acuerdo con la exposicion de agentes bio-
logicos que se presentan en el lugar y donde se realizan
tareas de manera manual y semiautomatica, involucrando
factores biomecanicos que pueden incidir en el desarrollo
de los DME.

Durante el segundo y tercer trimestre del afio 2020,
y como resultado de la creciente demanda de servicios mé-
dicos por covip-19, se increment6 la actividad dentro de
las instituciones de salud. Ademas, se fortalecieron los pro-
tocolos de bioseguridad, lo que acrecent6 la frecuencia de
limpieza de todo tipo de espacios. Esto se traduce en el au-
mento de la labor que realiza el personal de limpieza hospi-
talario, y al mismo tiempo, en un mayor riesgo ergonémico
por manejo manual de cargas y posturas forzadas (2).

La poblacion trabajadora de servicios de aseo que
realiza sus labores en el sector salud, en su gran mayoria
son mujeres, quienes tienen mayor prevalencia de desa-
rrollar enfermedades osteomusculares por sus condiciones
fisicas, fisiologicas y metabolicas, nivel sociodemografico,
edad, antecedentes personales, laborales y de salud (3), asi



como por sus multiples roles y tareas desempenados fuera
de la jornada laboral (limpieza y aseo de su propio hogar,
y lugares diferentes al hospitalario), lo que influye en los
tiempos de descanso y recuperacion.

Un estudio realizado en el Centro Médico de la Uni-
versidad de Ljubljana - Eslovenia, menciona que los ries-
gos ergonémicos, en especial aquellos relacionados con la
espalda baja, son la principal razén de ausentismo, siendo
mas frecuente en mujeres y en edades de entre 20 a 45
afos (2,4). Es decir, ser mujer trabajadora se asocia con una
mayor prevalencia de dichos trastornos. “Las caracteristi-
cas biologicas que pueden explicar la diferencia de lesiones
en extremidades superiores se relacionan principalmente
con la antropometria, la diferencia en la composicion de
los musculos y la fuerza” (5).

Seguin un estudio realizado en los empleados de
limpieza de un hospital de Texas en Estados Unidos, los
trabajadores realizan la limpieza repetitiva en varias areas
utilizando suministros de limpieza y desinfectantes es-
tandar. Como parte de su perfil de trabajo, pasan el 40 %
de su tiempo limpiando las habitaciones de los pacientes,
clinicas y oficinas, el 25 % de su tiempo vaciando la basu-
ra y la ropa de cama, y el 10 % de su tiempo aspirando y
lavando alfombras. Pasan el 5 % fregando pisos, limpiando
y moviendo muebles, reparando pisos, y respondiendo a
simulacros de emergencia hospitalarios, respectivamente.
El personal de limpieza lleva suministros de ropa de cama,
toallas, articulos de tocador y materiales de limpieza y usan
carros (6), el mismo estudio revela que los sintomas en la
zona lumbar fueron los mas prevalentes (49 %) seguidos de
la muneca derecha (43 %), tobillo, rodilla izquierda, muneca
izquierda (35 % cada uno), rodilla derecha (34 %), hombro
derecho (25 %). E1 82 % de los que se quejaron de dolor en
los dltimos 12 meses refirieron que estaba relacionado con
el trabajo. E14 % de los participantes se quejo de dolor leve
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en las mufecas, mientras que el 16 % tuvo dolor moderado
y el 11 % dolor severo en las munecas (6).

La prevalencia de dolor musculoesquelético fue ma-
yor en los participantes que trabajaron en posturas inco-
modas a nivel de espalda (65 %), seguidos de los empleados
que trabajaron con los brazos y el cuello en la postura in-
coémoda, respectivamente (64 %). Los empleados que lim-
piaban bafios tenian una prevalencia del 64 %, seguidos por
los que fregaban piso y llevaban y/o vaciaban basura (63
%). La prevalencia de dolor musculoesquelético en los par-
ticipantes que llevaban cargas pesadas, preparaban camas,
movian muebles y usaban aspiradora oscil6 entre el 61 %
y el 63 % (6).

La intervencion desde la ergonomia permite lograr
un ambiente de trabajo seguro y saludable, ya que es im-
portante la formacion de los trabajadores frente al recono-
cimiento de la fatiga y otros sintomas (7), como también
sobre el valor de tomar descansos durante la jornada. Los
trabajadores “no deben sentirse ansiosos por informar pro-
blemas musculoesqueléticos u otros problemas de salud”
(7). Por lo cual es importante establecer los canales de no-
tificacién de sintomas para tomar medidas de prevencion
frente a dicha situacion. A su vez, se justifica la necesidad
de realizar “mas estudios sobre limpieza hospitalaria y las
condiciones de seguridad de los trabajadores” (8).






2. Analisis
ergonomico
del trabajo



De acuerdo con la Asociaciéon Internacional de Ergonomia,
la Ergonomia (también conocida como Factores Humanos),
“es la disciplina cientifica que se ocupa de la comprension
de las interacciones entre los seres humanos y otros ele-
mentos de un sistema, y la profesion que aplica teoria,
principios, datos y métodos con el fin de optimizar el bien-
estar humano y el rendimiento general del sistema” (9).

Desde la ergonomia se logran identificar las carac-
teristicas humanas o aquellas capacidades, limitaciones
o motivaciones que permiten que dicha informaciéon sea
utilizada en los procesos de adaptaciéon de los entornos,
tareas, equipos y ambientes de trabajo, logrando asi man-
tener ambientes de trabajo seguros y saludables, la mejoria
del desempefio humano y la productividad.

Durante la interaccion entre los seres humanos y los
sistemas de trabajo, pueden presentarse alteraciones que
afectan el desempefio humano, los cuales dependen de di-
versos factores para su aparicion. Dichas alteraciones son
los Desérdenes Musculoesqueléticos - DME, los cuales son
considerados “una lesion fisica originada por trauma acu-
mulado que se desarrolla gradualmente sobre un periodo
de tiempo; como resultado de repetidos esfuerzos sobre
una parte especifica del sistema musculoesquelético” (10).

De acuerdo con la GATISO - DME 2007, los DME son
de origen multifactorial, dentro de los cuales se incluyen
los factores de riesgo relacionados con la carga fisica, pos-
tura, fuerza y movimiento. La carga fisica es entendida
como “el conjunto de requerimientos fisicos a los que esta
sometido el trabajador durante la jornada laboral; esta se
basa en los tipos de trabajo muscular, que son el estatico
y el dindmico. La carga estatica viene determinada por las
posturas, mientras que la carga dindmica estd determinada
por el esfuerzo muscular, los desplazamientos y el manejo
de cargas” (10).

15
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Para disminuir la probabilidad de aparicion de los
DME, se debe realizar una evaluaciéon de riesgos para esti-
mar la magnitud de aquellos riesgos derivados del trabajo,
que puedan afectar la salud y la seguridad de los trabajado-
res. Dicha evaluacion consiste en un examen sistematico
de todos los aspectos del trabajo que permite determinar la
causa del dafo o la lesion; si los riesgos pueden eliminarse
y, si no es el caso, qué medidas de prevencion o de protec-
cion se deben adoptar para controlarlos (11).

El analisis ergonémico del trabajo es una metodo-
logia que consta de conocimientos basicos y herramientas
para abordar la actividad del trabajo en un contexto fun-
cional de la empresa, con el objetivo de lograr la transfor-
macion del trabajo. Para ello se tiene en cuenta el contexto
para adaptar o adecuar los métodos e incluye a los actores
implicados en el proceso de elaboraciéon de la intervencion
ergonomica.

Los 10 pasos descritos a continuacién hacen parte
de la metodologia y permiten de manera sistematica iden-
tificar condiciones ergonémicas que puedan dar origen a
los DME.

1. Elandlisis de la demanda: en este primer paso se
realiza la seleccion del proceso de la empresa
a evaluar segun la necesidad de la empresa,
lo cual ayuda a definir la ruta de trabajo:

» Definicion de objetivos.

» Informacién de la empresa o eviden-
cia cientifica.

» Identificacién y jerarquizaciéon de los
problemas.

» Identificaciéon de los equipos de tra-
bajo.



EL conocimiento del funcionamiento de la empresa:
en el cual se logra entender el alcance de la
intervencion de acuerdo con la necesidad de
la empresa:

» Especificidades de la empresa: cultura

organizacional, mision, vision.
» Determinantes susceptibles.
» Organizacion del trabajo: procesos de
produccion, etapas del proceso.

El andlisis de los procesos técnicos y de las tareas
de la situacion por analizar: consiste en la rea-
lizacion del analisis de la tarea a través de la
identificacion de la tarea prescrita y la tarea
realizada.
La formulacion del prediagnéstico: se identifican
las condiciones de ejecucion del trabajo, las
caracteristicas y resultados de la actividad,
con el objetivo de identificar y priorizar los
problemas desde la carga fisica, cognitiva y
organizacional.
El andlisis de la actividad: en este paso se de-
muestra la hipotesis y su comprension, iden-
tificando los peligros, valorando los riesgos
y priorizando la intervencion. Se seleccionan
las herramientas para la evaluacion: 1. He-
rramientas de analisis cualitativo de primer
nivel (encuestas, listas de chequeo y partici-
pativas); y 2. Comprobacion de evaluaciones
ergonomicas de segundo nivel (métodos ob-
jetivos).
La formulacion y puesta en circulacion del diagnds-
tico: este paso esta basado en la confirmacion
de los resultados obtenidos en el prediagnoés-
tico. Luego de una priorizacion de peligros se

17
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10.

realiza un andlisis de la actividad utilizando
herramientas de segundo nivel para evalua-
cion de riesgos ergondmicos, para poder con-
tinuar con los siguientes pasos.

La formulacion de recomendaciones: se tienen en
cuenta a los diferentes actores y aspectos del
proceso como el trabajador, organizacion del
trabajo, procesos de produccion, formacion
y capacitacion.

La construccion de soluciones: para este paso es
importante seleccionar métodos que permi-
tan generar las soluciones para los proble-
mas identificados. Existen diferentes méto-
dos, dentro de ellos se encuentran los que
empoderan al trabajador y lo incluyen en la
soluciéon como la ergonomia participativa y
los seis sombreros; si la soluciéon parte del
disefio estan, Desing Thinking, metodologia
de doble diamante, esta tltima basada en las
etapas de descubrir el problema o la oportu-
nidad, definir el proyecto y desarrollar e im-
plementar la solucion.

La evaluacion de la nueva solucién: en este paso
se verifica si a cada problema identificado
se le construyo6 la solucion y la viabilidad de
esta, como los factores facilitadores para la
implementacion.

Transformacion de la situacion del trabajo: objeti-
vo principal del analisis ergonémico, la trans-
formacion en la organizacion del trabajo (la
redefinicion del trabajo, la redenominacion
de cargos, la definiciéon formal de tareas, la
recomposicion del trabajo (se enriquece o
delimita el nimero de tareas), la planificacion
anticipada del ndmero de trabajadores a in-



volucrarse en la actividad, la composiciéon o
recomposicion de grupos de trabajo, la for-
malizacion de estrategias colectivas de traba-
jo, la formalizacion de relaciones estructura-
les de trabajo y el ajuste en el contenido de
los programas de induccion y entrenamiento
del personal); en realizar disefios de espacio,
disefio de dispositivos técnicos y finalmente
con el entrenamiento de los trabajadores (12).

Para realizar el andlisis ergondémico del trabajo es
importante mencionar la normatividad sustentada en el
Decreto 1072 de 2015 - Decreto Unico Reglamentario en
el sector Trabajo que compila o agrupa las normas que re-
glamentan el sector Trabajo y regula la implementacion del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, es-
tablece la Gestion de los peligros y riesgos, y las medidas de
prevencion y control que las empresas deben adoptar (13).

Con respecto a los DME, la Resolucion 2844 de 2007
adopta las Guias de Atenciéon Integral de Salud Ocupacional
Basadas en la Evidencia - GATIsO, las cuales son guias de
consulta técnica y de obligatoria referencia para la orien-
tacion en la realizacion de actividades de prevencién y vi-
gilancia de la salud de los trabajadores, entre las cuales se
encuentran:

. Guia de Atenciéon Integral de Salud Ocupa-
cional Basada en la Evidencia para Desorde-
nes Musculoesqueléticos (DME) relacionados
con Movimientos Repetitivos de Miembros
Superiores GATI - DME 2007: emite reco-
mendaciones basadas en la evidencia para el
manejo integral del sindrome del tdnel car-
piano (stc), la enfermedad de De Quervain y
las epicondilitis lateral y medial relacionados

19

Analisis ergonomico de trabajo en una clinica de cuarto nivel para operarios de servicios integrales de aseo: un estudio de caso



20

Investigaciones en salud y trabajo. n.° 4 .

con movimientos repetitivos y otros factores
de riesgo en el lugar de trabajo (10).

. Guia de Atenciéon Integral de Salud Ocupa-
cional Basada en la Evidencia para Hombro
Doloroso Relacionado con Factores de Riesgo
en el Trabajo GATISO - HD 2007: emite reco-
mendaciones basadas en la evidencia para el
manejo integral del sindrome de hombro do-
loroso relacionado con los factores de riesgo
derivados de posturas forzadas y otros facto-
res de riesgo en el trabajo (14).

. Guia de Atencidn Integral de Salud Ocupacio-
nal Basada en la Evidencia para Dolor Lumbar
Inespecifico y Enfermedad Discal relaciona-
dos con la Manipulaciéon Manual de Cargas y
otros Factores de Riesgo en el Trabajo GATISO
- DLI - ED 2007: emite recomendaciones ba-
sadas en la evidencia para el manejo integral
del dolor lumbar inespecifico (DLD) y la enfer-
medad del disco intervertebral (ED) relacio-
nados con los factores de riesgo en el trabajo
(15).

Las Normas Técnicas Colombianas, las cuales son
adaptaciones de normatividad internacional en materia de
riesgos laborales. Para la presente investigacion se tienen
presente las NTC relacionadas con ergonomia en el puesto
de trabajo:

. Norma Técnica Colombiana NTC 5693-1 de
2009 especifica los limites recomendados
para el levantamiento y transporte manual
de acuerdo con la intensidad, frecuencia y la
duracion de la tarea (16).



Norma Técnica Colombiana NTC 5693-2 de
2009 especifica los limites recomendados
para empujar y halar con todo el cuerpo (17).
Norma Técnica Colombiana NTC 5693-3 de
2009 establece las recomendaciones ergono6-
micas para tareas de trabajo repetitivas que
involucran la manipulacién manual de cargas
livianas a alta frecuencia (18).
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3. Identificacion
de las condicio-
nes de trabajo



El caso de estudio es la empresa de servicios integrales de
aseo, una empresa privada dedicada a la limpieza general
de edificios, fundada hace 31 anos y ubicada en la ciudad
de Santiago de Cali, prestando sus servicios en el Valle del
Cauca y Cauca (Colombia) y se encuentra certificada en la
NTC 1S0 9001:2015 y NTC 1S0O 14001:2015.

3.1 El analisis de 1a demanda

El sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(sG-ssT) de la empresa de servicios de limpieza y aseo pre-
senta un cumplimiento del 80 % en la autoevaluacion de
estandares minimos que exige la Resolucién 0312 del 2019
de acuerdo con el certificado que emite la Administradora
de Riesgos Laborales - ARL a la cual se encuentran afilia-
dos. Segun el analisis de la informacion, se puede eviden-
ciar que tienen asignados los recursos para implementar y
mantener el sG-sstT, dando cumplimiento a la divulgacion
de Ia politica, entrega de elementos de protecciéon perso-
nal, induccién y reinduccion, asignacion responsable del
sistema y medios de comunicacién como reporte de inci-
dentes, accidentes y enfermedades laborales; sin embar-
go, es necesario fortalecer los procesos de compra con los
conceptos del area de sST para la adquisicion de elementos
de trabajo que sean adecuados para la realizacion de sus
labores. También es importante resaltar que los examenes
médicos ocupacionales periddicos no se han realizado para
el 100 % de los trabajadores operativos, ya que se da pre-
lacion a los examenes de ingreso y retiro por el tipo de
contratacion.

Aunque, la empresa cuenta con un informe de condi-
ciones de salud, la identificacién de los casos atin no se rea-
liza de manera oportuna para implementar el programa de
vigilancia en los casos sospechosos y confirmados de DME.
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De acuerdo con el documento de linea basal del Sis-
tema de Vigilancia Epidemioldgico para la Prevencion de
DME realizado por la ARL, la empresa presenta un cumpli-
miento del 41 %, lo que evidencia la necesidad de desarro-
llar estrategias relacionadas con inspecciones, comité de
mejoras, pausas de recuperacion, programa de ergonomia,
programa de estilos de vida saludable, entre otros.

Con respecto al programa de reintegro laboral, las
recomendaciones o restricciones médicas son revisadas
por el area de ssT para definir la pertinencia del proceso
de reubicacién del personal en otra sede o area que tenga
menos exigencia operativa. Sin embargo, se puede identi-
ficar que no existe un seguimiento establecido a los casos
médicos que evidencie el cumplimiento de las recomen-
daciones.

La empresa cuenta con un manual de funciones que
da claridad del perfil ocupacional de todos los cargos, don-
de se identifican las competencias y conocimientos para
desempenar sus labores. Para el cargo de operarios de aseo
el proceso de formacién inicia con los conceptos basi-
cos-tedricos sobre el protocolo de limpieza y desinfeccion
del sector salud por parte del supervisor de la sede de tra-
bajo con una duraciéon de 4 horas. Para la formacion practi-
ca se brinda acompanamiento por tres dias con un operario
que tenga experiencia realizando las labores y conozca el
protocolo del area donde se desempenara el nuevo per-
sonal. La inducciéon puede durar aproximadamente una
semana, finalizando con un proceso de retroalimentacion
verbal enfocado en el protocolo. Asi mismo, reciben entre-
namiento en el uso de equipos, herramientas, elementos
de trabajo y ejecucion de las tareas.



. Caracterizacion de la poblacion estudio

La empresa cuenta con un total de 1453 fun-
cionarios, los cuales se distribuyen en 1385
en los cargos operativos y 68 en los cargos ad-
ministrativos. Del total de funcionarios men-
cionados en los cargos operativos, el 22 % se
encuentran laborando en el sector salud, es
decir 292 funcionarios, de los cuales el 5 %
corresponden a la clinica de cuarto nivel.

Los operarios que realizan el aseo en la
clinica de cuarto nivel se caracterizan por ser
en su mayoria mujeres, con bachillerato com-
pleto, solteras y con un promedio de edad de
38 anos.

. Ausentismo
De acuerdo con la base de datos de ausentis-
mo de la empresa correspondiente a los afos
2020y 2021, se identifica que:

Las incapacidades médicas estuvieron
relacionadas a enfermedades de origen co-
mun, seguidas por enfermedad laboral por
CcovID-19 y accidente de trabajo.

En el afio 2020, en el sector salud se presentaron 314 dias
de ausentismo por enfermedad general relacionadas con
procesos respiratorios o infecciones virales, gastrointesti-
nales y osteomusculares como el lumbago no especificado
y sindrome del manguito rotador; 90 dias por enfermedad
laboral por COVID-19 y procesos osteomusculares como el
sindrome del tinel del carpo, sindrome del manguito rota-
dor y lumbago no especificado; 28 por accidente de trabajo
relacionados a lesiones de miembros inferiores como es-
guinces y torceduras del tobillo, miembro superior como
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fracturas del radio y esguince de dedos de la mano y a nivel
de columna como cervicalgia y lumbalgias.

En el primer semestre del afno 2021 se han presen-
tado 155 dias de ausentismo por enfermedades de origen
comun como infecciones respiratorias virales, lumbago y
procesos gastrointestinales; 10 dias por enfermedad labo-
ral por COVID-19 y procesos gastrointestinales; 7 dias por
accidentes de trabajo por golpes y contusiones en manos y
desgarros de meniscos.

3.2 El conocimiento del funcionamiento
de la empresa

La empresa de servicios integrales de aseo tiene como
mision “Prestar los servicios integrales de aseo, cafeteria,
mantenimiento y servicios especializados a personas e ins-
tituciones, garantizando su total satisfaccion, procurando
el bienestar del empleado y el cuidado del medio ambien-
te” y como vision “para el 2021 busca el reconocimiento
como una empresa lider a nivel regional en la prestacion
de servicios integrales de aseo, mantenimiento y servicios
especializados”.

La empresa estd estructurada bajo un modelo de
mando jerarquico, liderado por la junta directiva, seguida de
la gerencia financiera y gerencia administrativa, con personal
externo encargado de las auditorias y revisorias fiscales.

Se dividen en los departamentos de gestién huma-
na, comercial y eventuales, compras, contabilidad y HSEQ,
conformados por jefes, coordinadores, supervisores, asis-
tentes, operarios y auxiliares.

El departamento de HSEQ cuenta con un equipo en-
tre los que estan un director, coordinador, asistente y au-
xiliar de ssT, con el apoyo de personal externo (asesores
ARL).



La prestacion de servicios integrales de aseo y man-
tenimiento de pisos (diamantado, cristalizado, sellado),
lavado de muebles y alfombras, son brindados en los sec-
tores de:

. Salud (clinicas, hospitales, centros de salud)
. Institucional e industrial (Iaboratorios, fabri-
cas, oficinas)

. Comercial (centros comerciales, cines, tea-
tros)

. Educativo (colegios y universidades)

. Residencial

Una de las clinicas a las cuales les presta los servi-
cios de aseo es de cuarto nivel donde se realiza diagnostico
y tratamiento de enfermedades cardiovasculares. La clinica
cuenta con 3 comités, los cuales se encuentran en cons-
tante interaccion con la empresa de servicios integrales de
aseo:

. Comité del ruido: encargado de reportar cuando
los operarios son generadores de ruidos altos
durante las labores de limpieza, el cual puede
interferir en los momentos de descanso de
los pacientes, teniendo en cuenta su proceso
de hospitalizacion y recuperacion.

. Comité de infecciones: enfocado en el cumpli-
miento del uso de EPPs para disminuir el ries-
go de contaminacién cruzada.

. Comité del medio ambiente: encargado de validar
la correcta disposicion final de los residuos
peligrosos.

Los operarios realizan rotacién en los diferentes
turnos, se tiene estipulado por parte de la empresa 15 mi-
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nutos para break o refrigerio y 45 minutos para el almuer-
Z0; NO se cuenta con un programa de pausas activas.

Los tipos de limpieza que deben realizar son:

. Rutinaria: se realiza diariamente o entre pa-
ciente y paciente o entre procedimientos,
incluye retiro de residuos solidos y limpieza
de recipientes, limpieza de pisos, limpieza
humeda del polvo del mobiliario y limpieza
de banos.

. Terminal: se realiza cuando es dado de alta
un paciente, al finalizar un procedimiento
altamente contaminado, o de manera progra-
mada maximo una vez a la semana o segun
necesidad del area. Incluye:

» Limpieza profunda de ventanas y re-
pisas altas

» Limpieza de cuadros y carteles

» Limpieza de ventanas en su parte in-
terna y vitrinas

» Limpieza de paredes, techos, pisos,
divisiones y puertas

» Limpieza de depositos de residuos

» Limpieza humeda de mobiliario y es-

tanteria
» Limpieza externa de luminarias
. Trapeado: limpiar y desinfectar los pisos.
. Limpieza en himedo: limpiar con pano humedo.

Para el area de hospitalizacion, la limpieza rutinaria
debe ser realizada en:

. Sala de espera
. Recepcion de enfermeria



. Banos generales
. Pasillos
. Habitaciones, incluidos los banos

La supervision de las tareas por parte de la super-
visora se realiza entre 2 o 3 veces a la semana, con una
duracion de un dia o medio dia.

Las operarias tienen flexibilidad para modificar la
rutina de limpieza, siempre y cuando logren cumplir con lo
establecido de acuerdo con el cronograma semanal sobre
la rutina diaria. A su vez, la rutina establecida es la que in-
dica el ritmo de trabajo y depende de si tienen o no tareas
acumuladas.

A partir de la emergencia sanitaria por COVID-19,
se aument¢ la limpieza de alto toque en un 50 %, es decir,
de las superficies que tienen mayor contacto con pacientes
o familiares, como los dispensadores, botones, perillas de
puertas, entre otros.

La empresa refiere que el area critica en la clinica
para el proceso de limpieza y desinfeccion es hospitaliza-
cién tercer piso debido a que solo estan asignadas 2 ope-
rarias de aseo para realizar las actividades de limpieza en
las areas o zonas comunes y en las 12 habitaciones, las cua-
les cuentan con bano cada una, a diferencia de las demas
areas de la clinica; a su vez, la limpieza de la habitaciéon
puede verse afectada por la interaccién con los familiares
del paciente que impiden que la rutina se lleve a cabo en
el horario establecido. Adicionalmente, cuando le dan sali-
da al paciente, las operarias deben realizar la desinfeccion
terminal en 45 minutos, la cual incluye la limpieza de los
banos, paredes, unidades de los pacientes, la jarra medido-
ra, cortinas y el resto de la habitacion.
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3.3 Andlisis de los procesos técnicos
y de las tareas

La empresa cuenta con el Protocolo de limpieza y desinfec-
cién en el sector clinico, en el cual se establece y documen-
ta las condiciones generales para la prestacion del servicio,
los tipos de limpieza y desinfeccion a realizar, herramien-
tas, elementos de proteccion personal, normas de biosegu-
ridad e informacion de los desinfectantes o productos, y se
encuentra impreso en cada area de trabajo para consulta
del personal operativo.

El protocolo establece las técnicas generales de lim-
pieza y desinfeccion que deben tener en cuenta las opera-
rias para desempenar dicha labor, estando relacionadas con
las 4reas donde se debe iniciar la tarea y los elementos a
utilizar para evitar la contaminacion cruzada. Ademas, es-
pecifica las técnicas para desinfectar los pisos, trapear y
limpiar superficies con pafos.

El procedimiento de la limpieza rutinaria y terminal
explica el inicio y finalizacion de cada tarea, los materiales
a utilizar y el método a aplicar, el cual est4 relacionado a
la prevencion del riesgo bioldgico teniendo en cuenta el
sector econdémico en que prestan el servicio.

Durante la observacion de la tarea real, se identifica
que el personal cumple con el protocolo de limpieza en
areas y superficies a limpiar, elementos, equipos y herra-
mientas utilizadas en el orden establecido. Sin embargo,
la tarea presenta variaciones en el tiempo relacionado con
interrupciones por solicitudes de limpieza cuando se da
de alta a un paciente, cuando ocurre algtin accidente bio-
logico y/o derrame de fluidos que alteren el orden de la
rutina diaria establecida, por lo cual deben darles prioridad
a dichas solicitudes. De acuerdo con el analisis de la acti-
vidad, las tareas prescritas que presentaron diferencias al
realizarse son:



Trapear el drea: el protocolo establece aplicar la
técnica o movimiento en Z, pero por la distri-
bucion del mobiliario las operarias no logran
realizar la tarea como se encuentra descrita.
Escurrir el trapeador: se tiene prescrito hacer
uso del balde de limpieza con escurridor para
escurrir el trapeador después de finalizar la
limpieza rutinaria o terminal. Sin embargo,
se identificod que las operarias prescinden del
uso de este debido a que la herramienta no
escurre completamente por lo cual prefieren
hacerlo de forma manual.

Restregar paredes y cortinas de las duchas: las dos
tareas se encuentran establecidas de manera
general en el protocolo, pero no se especifica
la forma en que debe realizarse por parte del
personal de aseo.



4. Diagnostico
de las
condiciones
ergonomicas



4.1 La formulacion de un prediagnostico

El area de hospitalizacion de la clinica de cuarto nivel es
considerada por la empresa de aseo, como el area critica
para realizar las tareas de limpieza y desinfeccion por parte
de las operarias, debido a la cantidad de zonas por limpiar
en un determinado tiempo.

Se identificaron 5 actividades que deben realizar las
operarias de aseo asignadas al area de hospitalizacion, las

cuales son:

Limpieza y desinfeccion rutinaria de dreas comunes:
se realiza en las areas de estaciéon de enfer-
meria, oficina administrativa, cafetin, sala
ltdica y la sala de espera, correspondiendo
aproximadamente al 30 % de la jornada labo-
ral. La actividad est4d compuesta por 6 tareas
que se descomponen en un total de 26 sub-
tareas.

Limpieza y desinfeccion rutinaria de habitaciones:
se realiza en las 12 habitaciones del area de
hospitalizacion, representando aproximada-
mente el 45 % de la jornada laboral.

Limpieza rutinaria de las herramientas de traba-
jo: consiste en la limpieza de los elementos
de trabajo como trapeador, recogedor, carro
portalementos y cuarto de aseo. Se realiza 1
vez en el turno, siendo el 10 % de la jornada
laboral.

Recoleccion de residuos: el recorrido de residuos
se hace 2 veces en el turno cuando se finaliza
la limpieza rutinaria de las areas comunes y
habitaciones,

Limpieza y desinfeccion terminal de habitaciones:
se realiza principalmente en el turno 2, la
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frecuencia depende de la cantidad de salidas
o alta médica de los pacientes, teniendo un
promedio de 6 por dia y se tiene establecido
la duracioén de la tarea en un maximo 45 mi-
nutos. Limpiar y desinfectar el bafio.

Para las actividades mencionadas hacen uso de EpPs
como guantes de nitrilo, gafas de seguridad, cofia y protec-
cién respiratoria.

Una vez descritas las actividades, tareas, subtareas,
herramientas, equipos y EPPs utilizados en la ejecucion de
las labores de aseo, se valoran las 94 subtareas para prio-
rizarlas, es asi como 34 obtuvieron prioridad baja con res-
pecto a la carga fisica (36 %), 42 con prioridad media (45 %)
y 18 con prioridad alta (19 %).

Al calificar la postura, fuerza y movimiento se iden-
tificd que:

. La postura principal adoptada es la bipeda pro-
longada. La postura en cuclillas es forzada y
mantenida en tareas que implican realizar lim-
pieza y desinfeccion en planos de trabajo bajo.

. La fuerza que deben aplicar esta relacionada
a la manipulacién del trapeador o mopa hu-
meda, de un peso entre 1 a 2 kilogramos.

. El movimiento principalmente realizado es
repetido, seguido de un movimiento por fue-
ra de los angulos de confort, relacionado con
la ejecucion de tareas en planos de trabajo
bajos o altos.

De acuerdo con los resultados de la Matriz de Priori-
zacion, las subtareas realizadas en planos bajos y en postura
en cuclillas como limpiar la cama, lavar el sanitario, restre-
gar paredes y cortinas de la ducha, limpiar muebles, mesa y



carro portaelementos resultan criticas al realizar flexion de
cadera y rodilla por encima de los 90°, flexion e inclinacién
de tronco superior a los 30° y 10° respectivamente, sumado
al tiempo de exposicion durante la jornada laboral.

Respecto a las subtareas ejecutadas en planos altos
y en postura bipeda como limpiar closet, desinfectar y se-
car superficies del bafio (espejos, baldosas de las paredes,
lavamanos), la criticidad determinada por los movimientos
realizados en el segmento de miembro superior como la
flexion y abducciéon de hombro por encima de los 90°, fle-
xion superior a 90° y extension de 160° aproximadamente
en codo, como también las desviaciones de mufeca al pa-
sar el pano de un lado a otro por las superficies.

Por ultimo, la subtarea de escurrir el trapeador es de
alto riesgo debido a los movimientos repetidos de torciéon
en mufeca, mano y dedos, dejando de lado el uso del balde
de limpieza con escurridor.

4.2 El analisis de la actividad

Teniendo en cuenta la evaluacion y priorizacion de las ta-
reas y subtareas, se seleccionaron los métodos para la eva-
luacién de la carga fisica de las tareas con priorizacion alta.

Se aplico el método REBA para evaluar los factores
de riesgo relacionados con la carga postural que ocasionan
trastornos de miembro superior o a nivel de columna. El
método divide el cuerpo en el Grupo A (piernas, el tronco y
el cuello) y el Grupo B (brazos, antebrazos y mufiecas), para
asignarle una puntuacién a cada segmento o grupo, don-
de también se valora la actividad muscular desarrollada, el
tipo y calidad del agarre, y la fuerza aplicada (19).

Para evaluar los factores de riesgo relacionados con
los movimientos, se aplico el método Js1 el cual “permi-
te valorar si los trabajadores estan expuestos a desarrollar
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desordenes traumaticos acumulativos en la parte distal de
las extremidades superiores debido a movimientos repe-
titivos. Asi pues, se implican en la valoraciéon la mano, la
muneca, el antebrazo y el codo” (20).

4.3 Formulacion y la puesta en circulacion
de un diagnoéstico

El método REBA identifico la postura bipeda como la postu-
ra principal adoptada durante mas del 70 % de la jornada la-
boral. Sin embargo, el disefio y distribucion del mobiliario
incide en la adopcion de posturas forzadas y mantenidas
en cuclillas en tareas realizadas en planos de trabajos bajos
como lavar los banos, limpiar camas, muebles, mesas y clo-
set, relacionado con movimientos a nivel de tronco como
flexion mayor a 60° e inclinaciéon lateral, a nivel de cuello
con flexion superior a 20° y a nivel de piernas con soporte
en postura inestable y con rodillas flexionadas a mas de
60°. A suvez, el disefio y uso de las herramientas y materia-
les inciden en la labor de las operarias, donde se presentan
agarres regulares y movimientos de flexion de hombro de
mas de 90°, flexion de codo entre 60° a 100°, flexion de mu-
fieca superior a 15° y movimientos de desviacion lateral.
Con respecto a la disposicion de las superficies y elemen-
tos a limpiar y desinfectar, se encuentra que corresponde a
planos de trabajo bajos, generando que las operarias deban
adoptar y mantener posturas forzadas para lograr ejecutar
el aseo en espacios por fuera de los alcances minimos. Lo
anterior, puede convertirse en un factor desencadenante
para la aparicion de dolor lumbar de acuerdo con la GATISO
- DLI - ED 2007, donde se relaciona dicha sintomatologia
en ocupaciones de servicios de limpieza, siendo los princi-
pales factores de riesgo asociados el trabajo fisico pesado,
levantamiento de cargas y postura forzada a nivel de co-



lumna, movimientos de flexioén y rotaciéon de tronco, pos-
turas estaticas, factores organizacionales, entre otros (15).

Segun la GATISO - HD 2007 los factores de riesgo
asociados con el hombro doloroso son las posturas man-
tenidas, prolongadas, forzadas y movimientos repetitivos
a nivel de hombro como también los movimientos repeti-
dos o posturas sostenidas en flexién de codo. Las operarias
realizan movimientos de flexién de hombro por encima de
los 90° desde planos de trabajo bajos y altos, los cuales
obtuvieron una calificacion alta en el método aplicado,
convirtiéndose en un factor de riesgo que puede generar
patologias en el segmento corporal mencionado (14).

Enla aplicacion del método JSI, otro factor de riesgo
identificado esta relacionado con la forma de ejecutar la ac-
tividad o tarea desempenada, presentdndose movimiento
repetitivo que puede llegar a durar entre el 10 al 20 % de
la jornada laboral en las tareas de limpiar la cama, escurrir
el trapeador, restregar paredes y cortinas de la ducha, con
un nivel de esfuerzo intenso o muy intenso, adopcion de
postura muy mala de la mano y muifieca, relacionado con
movimientos de extension mayor de 60° combinado con
desviaciones laterales y con un ritmo de trabajo rapido. Sin
embargo, el escurrir el trapeador se realiza con un ritmo de
trabajo lento debido al no uso del balde de limpieza con
escurridor. Segun lo referenciado en la GATI - DME 2007, los
factores de riesgo como las posturas en flexion y extension
de dedos, mano y mufeca, asi como, la desviacion ulnar o
radial que implique agarre, pronacién y supinaciéon com-
binada con el movimiento repetitivo en ciclos de trabajo,
como también la fuerza ejercida en trabajo dindmico por
manipulacién de pesos en extension y flexion de los dedos
y la mano, son factores de riesgo desencadenantes de sin-
tomatologia osteomuscular o patologia como Sindrome del
tunel del carpo (10), sumado a la aparicion de la fatiga, la
cual “representa una disminucién involuntaria de la resis-
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tencia y de la capacidad de trabajo y el trabajador responde
a la misma de una manera consciente, aprovechando los
medios disponibles, o bien inconscientemente, con pérdi-
da de capacidades, desatencién a sus menesteres y en ulti-
mo término con deterioro de su bienestar” (21).

Cabe resaltar que en las tareas observadas hacen
uso de carro porta elementos y no se realiza manipulacion
de carga superior a los 5 kg. Sin embargo, cuando utilizan
el balde escurridor pueden llegar a ejercer una fuerza apro-
ximada de 200N (22).

Con respecto a las condiciones fisicas y ergondémicas
del area observada, se identificd: un espacio del area del
cuarto de aseo insuficiente para las herramientas y otros
elementos de trabajo, sumado a la distribucién y organiza-
cion de estos, se cuenta solo con una fuente de agua para
lavar las herramientas y elementos de trabajo ubicada a
50 cm del nivel del suelo, las operarias no cuentan con un
espacio para el proceso de descanso o de recuperacion y
tampoco se tiene establecida una politica o directriz rela-
cionada con los tiempos de recuperacion.

La interaccion entre el contexto, actividad y el sujeto
en el sistema de trabajo, es un sistema abierto que permi-
te modificaciones dependiendo de los cambios que puedan
efectuarse para el mejoramiento; en el presente caso se ob-
tiene que si alguna de las variables se ve afectada ya sea
por disposicion del mobiliario, cantidad de solicitudes de
limpieza terminales o posicion de los segmentos corporales,
pueden convertirse en factores desencadenantes de DME,
que llegan a influir en el desempeno de la actividad laboral,
pero también en otras actividades de la vida diaria como las
basicas y de ocio o tiempo libre. Teniendo en cuenta que
los DME “impactan negativamente al trabajador, la empresa
y la economia, aumentando la incomodidad, el dolor, la dis-
capacidad y los costes médicos, asi como la disminucion de
la productividad y moral de los empleados” (23), las reco-



mendaciones a disenar deben estar relacionadas con el mé-
todo ergonomico de trabajo o forma de manipulacion de las
herramientas, distribucion de los espacios de trabajo, ergo-
nomia organizacional relacionado con establecer periodos
de descanso, rotacion y/o distribucion de tareas, y demas
aspectos pertinentes para la empresa, trabajador y proceso.
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5. Propuesta de
soluciones para
transformar

la situacion

del trabajo



5.1 La formulacion de recomendaciones

La propuesta de recomendaciones se presenta con base en
los resultados de la valoracion de carga fisica y observacion
del sistema de trabajo:

5.1.1 Diseno de condiciones locativas

Varios estudios afirman que el disefio de algunos edificios
no facilita los trabajos de limpieza, por lo que frecuente-
mente los operarios de aseo deben adoptar posturas in-
comodas como flexionarse, agacharse, ubicarse en cuclillas
para limpiar espacios como bafos, habitaciones, escrito-
rios, cuartos de limpieza o aseo, entre otros (3).

El espacio de trabajo debe permitir que la persona
que desarrolla su trabajo “pueda realizar los movimientos
que la tarea requiera, sin verse expuesta a mantener pos-
turas forzadas” (24), que deriven en DME, por lo cual se
hace necesario redistribuir el espacio de trabajo del cuarto
de aseo teniendo en cuenta que el disefio actual no per-
mite una adecuada interaccion entre el sujeto y el siste-
ma de trabajo, dificultando el desarrollo de tareas como la
limpieza de herramientas y preparacion de las sustancias
quimicas, ademas de influir en los procesos cognitivos re-
lacionados con la percepcion y atencion por la cantidad de
estimulos visuales ubicados en el mismo. Como recomen-
dacion, se propone una nueva distribucién de los espacios
y elementos de trabajo.

Reemplazar el estante actual de 5 niveles por dos
repisas ubicadas en la parte alta de la pileta (lado derecho
del cuarto). Las repisas se encuentran a una distancia de 76
cmy 110 cm del nivel del suelo respectivamente. La altura
entre las mismas es 35 cm, cuentan con una profundidad
de 38 cm y 70 cm de ancho. La funcién de las repisas sera la
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de permitir organizar los productos quimicos y elementos
de proteccion personal. En el nivel inferior se deben ubicar
los envases de mayor peso y dimension. En el nivel medio
se deben ubicar los recipientes de productos de limpieza y
cepillos. En el nivel superior, se deben ubicar los elementos
de proteccion personal, las toallas de papel y los formatos
a diligenciar.

a. Mesa plegable ubicada al lado derecho del
cuarto a una altura de 1 m del nivel del suelo
con 38 cm de profundidad y 70 cm de ancho
para realizar las tareas de preparacion de pro-
ductos quimicos, alistamiento de elementos
de proteccion personal y diligenciamiento de
los formatos de control. Al ser plegable se
permite ampliar el espacio, movilidad y pos-
turas de las operarias para ejecutar la limpie-
za de las herramientas de trabajo.

b. Dispensadores de bolsas (rojas, verdes y
grises) ubicados sobre el muro derecho del
cuarto de aseo a una altura de 140 cm del
nivel del suelo para facilitar la organizacion,
seleccion y extraccion de estas (ver ficha téc-
nica N° 5).

c. Reubicar la llave de agua a una altura de 90
cm con una llave de paso a 120 cm del ni-
vel del suelo respectivamente para mitigar
la probabilidad de realizar flexion de tronco
para accionar la salida de agua.

d. Ajustar la altura de los soportes de los tra-
peadores en el muro izquierdo a una altura
de 120 cm del nivel del suelo para evitar la
flexién de hombro por encima de los 90°.



e. Reubicar las cuerdas para colgar pafos en el
muro posterior a una altura de 130 cm y 150
cm a nivel del suelo respectivamente.

f. Adaptar un soporte de gancho de pared a
70 cm del nivel del suelo para apoyar el es-
curridor movil del balde en la pileta y asi la
palanca quede a 90 cm, facilitando la tarea
de escurrir y asi disminuir el movimiento de
torcion.

Figura 1.
Propuesta a corto plazo - Plano cuarto de aseo vista superior

DL jD

Il

[

Fuente: elaborado por Alexander Meza, Ingeniero Industrial.

4.1.2 Mejora de posturas y movimientos
al usar las herramientas de trabajo o
realizar las tareas asignadas

Las operarias adoptan la postura en cuclillas o bipeda du-
rante la limpieza de las 4reas en planos de trabajo bajos
y altos respectivamente, combinado con movimientos por
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fuera de los angulos de confort a nivel de tronco, hombro,
codo y mano. Aunque cuentan con herramienta para escu-
rrir el trapeador, lo usan de forma incorrecta y priorizan la
realizacion de la tarea de escurrir de forma manual. Como
recomendacion, se proponen dos soluciones relacionadas
con el disefio del Método de Trabajo Seguro e implementa-
cion de nuevas herramientas de trabajo:

. Meétodo ergonomico de trabajo seguro para la labor
de limpieza y aseo
Es importante establecer las practicas segu-
ras sobre los criterios minimos ergondmicos
para la realizacion de las subtareas prioriza-
das con calificacion critica o alto, con infor-
macioén recolectada a través de la observa-
cién no participante, el cual debe integrarse
con el programa de entrenamiento o capaci-
tacion de la empresa. La propuesta incluye
por subtarea realizada los requerimientos
previos y las condiciones de trabajo seguro
recomendadas.

. Herramientas de trabajo

Ademas de la implementacion del método
ergonémico de trabajo seguro, “la seleccion
y uso adecuado de las herramientas son as-
pectos importantes para la prevenciéon de
posibles lesiones musculoesqueléticas” (25),
siendo importante que se establezcan crite-
rios de ssT para ser incluidos en el procedi-
miento de compras de la empresa, a partir de
la “identificacion de las caracteristicas de la
actividad y las tareas, analisis postural y bio-
mecanico y analisis de la herramienta (forma,
dimension, peso y material)” (25).



Como propuesta de intervencion, se elaboran las si-
guientes fichas técnicas, las cuales contienen la informacion
sobre el uso, dimensiones, requerimientos técnicos y de
seguridad para las herramientas que deben ser utilizadas.

5.1.3 Factor: biomecdnico - periodos de recuperacién

El andlisis de la informacion suministrada por la empresa
permitié evidenciar que no cuentan con un programa de
pausas activas o periodos de recuperacion para el personal
operativo. Asi mismo, el analisis de los resultados obtenidos
de los métodos de evaluacion en el proceso de investiga-
ciéon evidencian la necesidad de desarrollar e implementar
un programa de gimnasia laboral el cual hace referencia a la
educacion fisica y psicologica de los colaboradores, a partir
de la implementacién de estrategias de actividad fisica que
permitan ejecutar de manera mas efectiva, tareas en las que
se involucren posturas prolongadas, movimientos repeti-
dos, repetitivos o por fuera de los angulos de confort (27).

El programa de gimnasia laboral tiene el propésito
de disminuir la fatiga, la probabilidad de desencadenar le-
siones, enfermedades y dolores osteomusculares, corregir
las malas posturas, mejorar la salud y bienestar fisico y
mental de los colaboradores, optimizando la composicion
corporal y disminuyendo el riesgo de padecer enfermeda-
des cronicas no transmisibles (27).

Las estrategias del programa deben permitir el forta-
lecimiento y la recuperacion de los grupos musculares, por
lo tanto se propone a través de la organizacion de sesiones
de actividad fisica de 20 minutos diarios (27) y descansos
periodicos de al menos 15 minutos cada 2 horas.

El contenido del programa debe incluir las siguien-
tes recomendaciones:
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Test de capacidad fisica.

Sesiones de acondicionamiento o fortaleci-
miento por 20 minutos de cada una de las
capacidades fisicas condicionales (fuerza, re-
sistencia, flexibilidad) y coordinativas (equi-
librio, ritmo, anticipaciéon) segtn el desarro-
llo de estas en cada colaborador.

Taller de sana alimentacién para formar a los
colaboradores frente a los nutrientes que de-
ben consumir, cantidades, preparaciones y
frecuencia.

Pausas activas que involucren ejercicios de
elasticidad y flexibilidad en las tareas que re-
quieren movimientos repetidos y repetitivos.
Pausas pasivas: técnicas de respiracion y re-
lajacién como musicoterapia, aromaterapia,
automasajes para permitir la recuperacion
de segmentos corporales como miembros
inferiores por postura bipeda prolonga y en
miembros superiores como hombro, codo,
mufeca, mano y dedos por la carga fisica en
la ejecucion de tareas de limpieza.

Pausas cognitivas: ejercicios enfocados en el
célculo mental, atencidén, concentracion, me-
moria y percepcion.

Es importante resaltar que el programa debe ser de-
sarrollado y ejecutado por profesionales en actividad fisica

5.1.4 Factor: Formacion de los trabajadores

Una de las fortalezas de la empresa es la formacion del per-
sonal sobre el riesgo bioldgico. Desde la Ergonomia Cogni-



tiva se recomienda que las estrategias implementadas en
dicha formacién sean llevadas a cabo en un programa de
entrenamiento integral para proporcionar informacién so-
bre los factores de riesgo relacionados a la carga fisica (pos-
tura, fuerza, movimiento), formacion sobre los métodos de
trabajo seguros, la organizacion del trabajo y la toma de
decisiones en situaciones no planificadas para disminuir la
probabilidad de aparicion de fatiga mental (28).

El disefio del programa permitird mejorar los com-
portamientos motores seguros relacionados con el uso de
herramientas y ejecucién de las tareas, a través de estrate-
gias como:

. Sesiones de formacién en la empresa para
ensefar a las operarias las posturas y movi-
mientos correctos para realizar una tarea.

. Ejercicios practicos con el equipo de trabajo,
relacionados con la forma correcta de reali-
zar las tareas de limpieza y el uso de las he-
rramientas de trabajo.

. Socializacion de experiencias o escenas rea-
les que muestren personas adoptando las
posturas favorables o desfavorables al reali-
zar labores de limpieza y aseo.

. Material de consulta sobre las fichas técnicas
de los equipos y herramientas, y los métodos
de trabajo seguros.

5.2 La construccion de soluciones

Para la construccién de soluciones se utilizé la metodolo-
gia Doble Diamante desarrollada por Design Council (29). Los
diamantes simbolizan el proceso de creaciéon y desarrollo
de la solucién (pensamiento divergente y convergente).
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La aplicacion de la metodologia se realizé a través
de las 4 etapas descritas a continuacién:

. Descubrir: se realiz6 la investigacion del pro-
blema a través de la busqueda bibliografica
sobre el desarrollo de los DME en la pobla-
cién que se desempena en el sector de servi-
cios de aseo.

. Definir: se analizo el problema y se establecio
realizar el trabajo de investigacion en empre-
sas de aseo que prestan sus servicios en el
sector salud para identificar los principales
factores de riesgo ergonémico que influyen
en el desarrollo de sintomatologia osteomus-
cular en la poblacion objeto de estudio.

. Desarrollar: se generaron las ideas para definir
las herramientas de segundo nivel a aplicar
en el proceso de evaluacion, los cuales per-
mitieron identificar los principales factores
de riesgo ergonémicos, como también la for-
mulacion de las recomendaciones.

. Implementar: se establecieron las estrategias
y medidas de intervencién para mitigar los
factores de riesgo ergondémicos identificados
en las tareas que desempenan los operarios
de aseo y poder transformar la situacion de
trabajo.

5.3 Transformacion de la situacion de trabajo

Es de gran importancia que desde el departamento de SST
de la empresa se socialicen los resultados de la investi-
gacion y asi poder establecer la viabilidad tanto en costo
como beneficio de la implementaciéon de las recomenda-



ciones o medidas de control disefiadas para la mitigacion
de los factores criticos. Esto permitird a las operarias ser
agentes de cambio activo, logrando la participacion de es-
tos en las adaptaciones realizadas, ademas de contar con
un punto de vista critico con respecto a los factores y posi-
bles soluciones por parte de quienes realizan las funciones
para ser tenidas en cuenta en el proceso de adquisicion y
programas de mantenimiento (3), partiendo de la premisa
de que “el trabajador es quien mejor conoce las caracteris-
ticas y condiciones de su puesto de trabajo” (30).

Para mantener el continuo proceso de mejoramien-
to se recomienda realizar valoraciones periddicas a los
sistemas de trabajo evaluados en esta investigacion; estas
seran implementadas para observar los cambios realizados,
barreras que persisten y las oportunidades de mejora que
se puedan presentar en cada una de las sedes de trabajo
hacia el departamento de ssT, mejorando asi los canales de
comunicacion y los procesos de calidad.

Con respecto a los factores criticos hallados en la
evaluacién, es necesario realizar correcciones sobre el es-
pacio y herramientas de trabajo y el método ergonémico de
ejecucion seguro de las tareas, favoreciendo la ejecucion de
la actividad y disminucién del riesgo de la carga fisica. Se re-
comienda que una vez adquiridas las nuevas herramientas,
se actualicen los métodos de trabajo seguro y se incluyan en
el proceso de formacion y capacitacion del personal.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la
investigacion, se recomienda realizar este mismo estudio en
los demads sectores que prestan sus servicios a la empresa.

Por otra parte, se recomienda al departamento de
ssT la importancia de complementar el programa de capa-
citacion y formacion involucrando los aspectos de ergono-
mia teniendo como base los hallazgos encontrados en la
investigacion, los cuales resaltan aspectos y variables im-
portantes para tener en cuenta y que influyen en la toma
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de decisiones para la organizacion del trabajo, la ejecucion
de las labores de limpieza y el riesgo de desarrollo de DME.
Asi mismo, la articulacién con el departamento de compras
para la adquisicion de equipos, herramientas y materiales
teniendo un gran impacto en la seguridad y rendimiento
del personal operativo en la ejecucion de sus tareas (31).






5. Recomenda-
ciones



Implementar el desarrollo del analisis er-
gonomico con los 10 pasos establecidos,
involucrando las partes interesadas y visua-
lizando las condiciones de la tarea para de-
sarrollar una propuesta centralizada en las
necesidades del usuario.

Realizar intervenciones con ergénomos enfo-
cados en la interaccion entre el ser humano
y los sistemas de trabajo buscando generar
cambios que puedan mejorar el desempefio
y estabilidad ocupacional en las actividades
laborales.

Tomar en cuenta los resultados de la investi-
gacion para la toma de decisiones o propues-
tas que estén enfocadas en disminuir la carga
fisica con variables de postura, fuerza y mo-
vimiento, factores protectores o desencade-
nantes para el desarrollo de DME en operarios
de aseo. Por esta razén, se hace importante
el rol y acompanamiento del profesional de
la profesion para realizar el correcto analisis
ergonomico de acuerdo a los antecedentes y
las condiciones individuales en las que se en-
cuentra este sector economico.

Realizar evaluaciones de carga fisica por par-
te de un ergénomo para abordar aspectos
que van mas alla del sujeto, dado que per-
miten identificar las variables del contexto
y que pueden incidir en el desempeno de la
actividad laboral para generar las recomenda-
ciones necesarias que mitiguen los factores
criticos.

Implementar trabajo interdisciplinar en la in-
teraccion del ser humano y los sistemas de

53

Analisis ergonomico de trabajo en una clinica de cuarto nivel para operarios de servicios integrales de aseo: un estudio de caso



54

Investigaciones en salud y trabajo. n.° 4 .

trabajo en los que se desempenfan los traba-
jadores, relacionando los dos elementos para
el diseno de herramientas, equipos, mejora-
miento de la salud, entre otros. Los profe-
sionales que pueden realizar investigacion y
analisis por sus disciplinas son los disenado-
res industriales, terapia ocupacional, fisiote-
rapia, ciencias del deporte, medicina, etc., los
cuales pueden brindar aportes importantes a
esta investigacion.

Establecer en las empresas criterios ergono-
micos para ser incluidos en los procesos de
disefio y organizacion de los puestos de tra-
bajo, determinando los espacios o dimensio-
nes necesarias para desarrollar la actividad
laboral y los elementos a ubicar contemplan-
do planos, alcances y dindmica de la activi-
dad (24).

Implementar metodologias de evaluacién
existentes desde la ergonomia como herra-
mientas de primer nivel (lista de chequeo
para verificar la aplicaciéon del método de
trabajo seguro) y segundo nivel segun la
exigencia del trabajo y las necesidades de la
empresa para la toma de decisiones frente al
entrenamiento, ejecucion de las tareas y pro-
cesos de adaptacion de personal como de es-
pacios de trabajo con el propésito de brindar
lugares de trabajo seguros y saludables; dado
que algunas empresas pueden desconocer el
manejo de equipos, herramientas y materia-
les de trabajo que pueden generar DME (31).






7. Referencias



Kumar R, Kumar S. Musculoskeletal risk factors in
cleaning occupation-A literature review. Int J Ind
Ergon. 2008;38(2):158-70.

Elizabeth CCC. Riesgos ergonémicos relacionados al
manejo manual de cargas y posturas en personal de
limpieza hospitalario. 2021;3974800(7):1-7.

Brun E. The occupational safety and health of clea-
ning workers EU-OSHA-European Agency for Safety
and Health at- WorkLiterature review. 2009; Availa-
ble from: http://europa.eu

Dernovs$cek Hafner N, Mikli¢ Milek D, Dodi¢ Fik-
fak M. Hospital staff’s risk of developing muscu-
loskeletal disorders, especially low back pain. Zdr
Varst [Internet]. 2018;57(3):133-9. Available from:
https://click.endnote.com/viewer?doi=10.2478%-
2Fsjph-2018-0017&token=-WzMzNjYONjAsI-
JEWLjIONzgvc2pwaCOyMDE4LTAWMTCiXQ.At-
qL7umcXYIURalyL4eQanEVcqg

Martinez R, Assila N, Goubault E, Begon M. Sex
differences in upper limb musculoskeletal biome-
chanics during a lifting task. Appl Ergon [Internet].
2020;86(April):103106. Available from: https://doi.
org/10.1016/j.apergo.2020.103106

Eurofound. Sixth European Working Conditions
Survey - Overwiew report (2017 update) [Internet].
Union PO of the european, editor. 2017. Available
from: https://www.eurofound.europa.eu/es/sur-
veys/european-working-conditions-surveys/six-
th-european-working-conditions-survey-2015
Woods V, Buckle P. Musculoskeletal ill health
amongst cleaners and recommendations for work or-
ganisational change. Int J Ind Ergon [Internet]. 2006
Jan [cited 2021 Sep 5];36(1):61-72. Available from:
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.unbosque.
edu.co/science/article/pii/S0169814105001319

57

Analisis ergonomico de trabajo en una clinica de cuarto nivel para operarios de servicios integrales de aseo: un estudio de caso



58

Investigaciones en salud y trabajo. n.° 4 .

10.

11.

12.

13.

de Assumpcao Martarello N, Cardoso Benatti MC.
Qualidade de vida e sintomas osteomusculares em
trabalhadores de higiene e limpeza hospitalar. Rev
da Esc Enferm. 2009;43(2):422-8.

International Ergonomics Association. What Is Er-
gonomics? [Internet]. International Ergonomics As-
sociation. 2021 [cited 2021 Oct 7]. Available from:
https://iea.cc/what-is-ergonomics/

Colombia. Ministerio de la Proteccién Social., Ponti-
ficia Universidad Javeriana. Subcentro de Seguridad
Social y Riesgos Profesionales. Guia de atencién in-
tegral de salud ocupacional basada en la evidencia
para desérdenes musculo esqueléticos (DME) rela-
cionados con movimientos repetitivos de miembros
superiores sindrome de tdnel del carpiano, epicon-
dilitis y enfermedades de De Quer. El Ministerio;
2007.

Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Tra-
bajo. Trastornos musculoesqueléticos [Internet].
Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el
Trabajo. 2021 [cited 2021 Oct 7]. Available from: ht-
tps://osha.europa.eu/es/themes/musculoskeletal-di-
sorders

Goyena R, Fallis A. Comprender el trabajo para trans-
formarlo. Vol. 53, Journal of Chemical Information
and Modeling. 2019. 1689-1699 p.

Ministerio de Trabajo. Decreto 1072. Reptblica Co-
lomb [Internet]. 2015;326. Available from: http://
www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/0/
DUR%0ASector+Trabajo+Actualizadoa+15+de+a-
bril+de+2016.pdf/a32bldcf-7a4e-8a37-acl6-
c121928719c8%0Ahttp://www.mintrabajo.gov.co/
documents/20147/50711/DUR+Sector+Trabajo+Ac-
tualizado+a+Abril+de+2017.pdf/1f52e341-



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Pontificia Universidad Javeriana. Guia de Atencién
Integral de Salud Ocupacional Basada en la Eviden-
cia para Hombro Doloroso relacionado con factores
de riesgo en el trabajo. 2010;178.

Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certifi-
cacion., Icontec, Ministerio de la Proteccion Social.
Gatiso Dolor Lumbar Inespecifico y Enfermedad
Discal Relacionados con la Manipulacién Manual de
Cargas y otros Factores de Riesgo en el Trabajo. Mi-
nist la Proteccion Soc [Internet]. 2009;53(571):1689-
99. Available from: http://tienda.icontec.org/brief/
NTC5693-1.pdf

Icontec. Norma Tecnica Colombiana 5693-1 Ergono-
mia. manipulacién manual. parte 1: levantamiento
y transporte. 2009;(571). Available from: http://tien-
da.icontec.org/brief/NTC5693-1.pdf

ICONTEC. NTC 5693-2. Manipulacién manual. Parte
2: empujar y halar. 2009;(571):65.

Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certifi-
cacion. Ntc 5693-3 - Ergonomia. Manipulacién Ma-
nual. Parte 3: Manipulacion De Cargas Livianas a Alta
Frecuencia. 2009;(571). Available from: http://tien-
da.icontec.org/index.php/ambiente/ntc-5693-3-er-
gonomia-manipulacion-manual-parte-3-manipula-
cion-de-cargas-livianas-a-alta-frecuencia.html
Diego-Mas JA. Método REBA - Rapid Entire Body As-
sessment [Internet]. Ergonautas. 2015 [cited 2021
Nov 16]. Available from: https://www.ergonautas.
upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

Diego-Mas JA. Método JSI - Job Strain Index [Inter-
net]. Ergonautas. 2015 [cited 2021 Nov 16]. Availa-
ble from: https://www.ergonautas.upv.es/metodos/
jsi/jsi-ayuda.php

59

Analisis ergonomico de trabajo en una clinica de cuarto nivel para operarios de servicios integrales de aseo: un estudio de caso



60

Investigaciones en salud y trabajo. n.° 4 .

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Nogareda Cuixart S, Bestratén Bellovi M. El descan-
so en el trabajo (I): pausas Redactores: Notas técni-
cas de prevenciéon. 2011;1(I):1-8.

Woods V, Buckle P. An investigation into the design
and use of workplace cleaning equipment. Int J Ind
Ergon. 2005 Mar;35(3):247-66.

Yazdani A, Neumann WP, Imbeau D, Bigelow P, Pa-
gell M, Wells R. Prevention of musculoskeletal di-
sorders within management systems: A scoping re-
view of practices, approaches, and techniques. Appl
Ergon [Internet]. 2015;51:255-62. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.apergo.2015.05.006
Bestratén Bellovi M, Hernandez Calleja A, Menda-
za Luna P, Cuizart Nogareda, Clotilde. Nogareda
Cuixart, Silvia Oncins de Frutos, Margarita. Solé Go-
mez MD. Ergonomia I. Instituto Nacional de seguri-
dad e higiene en el trabajo (INSHT), editor. Vol. 31,
Rev.Bras.Odont. 2008. 206-208 p.

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Tra-
bajo (INSHT). Herramientas Manuales [Internet].
Vol. 1, Journal of Materials Processing Technology.
2018. 1-8 p. Available from: https://www.insst.es/
documents/94886/96076/Herramientas+manuales.
pdf/22e23d1f-4f32-4d29-80c5-718ad99f56e9

ICBF. Guia orientadora para la compra de la dota-
cién para las modalidades de educacion inicial en el
marco de una atencion integral. 2013;47. Available
from: https://www.icbf.gov.co/guia-orientadora-pa-
ra-la-compra-de-la-dotacion-modalidades-de-educa-
cion-inicial-en-el-marco-de-una

Sanchez Rojas IA, Ochoa Suarez JS, Romero Pefa JS,
Lara Lara JA. Actividad fisica para la salud: programa
de gimnasia laboral [Internet]. Actividad fisica para
la salud: programa de gimnasia laboral. 2020 [cited



28.

29.

30.

31.

2021 Dec 4]. Available from: https://books.google.
com.co/books?hl=en&lr=&id=hgv5DwAAQBAJ&oi=-
fnd&pg=-PT4&dq=CTIVIDAD+FISICA+PARA+LA+-
SALUD+programa+de+gimnasia+laboral&ots=R_nt-
qT1dQX&sig=5c0_OwxBe27rJDLREBIXjbr6s6s&re-
dir_esc=y#v=onepage&q=CTIVIDAD FISICA PARA
LA SALUD programa de gimnas

Olga Sebastian Garcia Ma Angeles del Hoyo Delga-
do. Carga Mental de Trabajo [Internet]. Instituto Na-
cional de Seguridad e Higiene en el Trabajo; 2002.
Available from: http://www.insht.es/InshtWeb/Con-
tenidos/Documentacion/FICHAS DE PUBLICACIO-
NES/FONDO HISTORICO/DOCUMENTOS DIVULGA-
TIVOS/DocDivulgativos/Psicosociologia/La carga de
trabajo mental/carga mental.pdf

Design Council. What is the framework for innova-
tion? [Internet]. 2021 [cited 2021 Nov 25]. Available
from: https://www.designcouncil.org.uk/news-opi-
nion/what-framework-innovation-design-counci-
Is-evolved-double-diamond

Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Tra-
bajo. Ergonomia participativa: un enfoque diferente
en la gestion del riesgo ergondmico [Internet]. 2020.
Available from: http://ergopar.istas.net/

Crawford JO, Berkovic D, Erwin J, Copsey SM, Davis
A, Giagloglou E, et al. Musculoskeletal health in the
workplace. Vol. 34, Best Practice and Research: Cli-
nical Rheumatology. Bailliere Tindall Ltd; 2020.

61

Analisis ergonomico de trabajo en una clinica de cuarto nivel para operarios de servicios integrales de aseo: un estudio de caso



UNIVERSIDAD

EL BOSQUE

Editorial

Investigaciones en salud y trabajo

Facultad de Medicina | Ano 1, octubre-diciembre 2022, ISSN: 2954-6044

Grupo de investigacion Salud, Ser Humano y Trabajo

n.°4

@

Analisis ergondémico

de trabajo en una clinica de
cuarto nivel para operarios

de servicios integrales de aseo:
un estudio de caso

Fue editado y publicado por la Editorial Universidad El Bosque
Diciembre de 2022
Bogota, Colombia

Para esta edicion, se usaron las familias tipograficas:
Ancizar Serif de 10 a 50 puntos.
El formato de este ejemplar es de 14,5 x 21 cm.



UNIVERSIDAD

EL BOSQUE

Editorial



