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Resumen

El proyecto de investigacion se centr6 en disefar un plan de mejora en seguridad y salud en
el trabajo, enfocado en los riesgos ergondmicos del taller mecanico de la empresa Expreso
Brasilia S.A.S., en cumplimiento del Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 0312 de 2019. Su
objetivo fue identificar, evaluar y controlar los riesgos ergonémicos que afectaban a los
operarios, promoviendo el bienestar laboral y la prevencion de trastornos musculoesqueléticos.
Mediante un enfoque mixto, se aplicaron encuestas y observaciones a 20 trabajadores, hallando
que el 85 % presentaba dolor lumbar, el 70 % fatiga muscular y el 75 % mantenia posturas
prolongadas. Con base en estos resultados, se elabor6 un plan con pausas activas, rediseiio de
puestos, rotacion de tareas, ayudas mecanicas y capacitacion. Integrando el ciclo PHVA, se
proyecto6 una reduccion del 40 % en los riesgos ergondmicos, una mayor productividad y una
gestion fortalecida de la salud laboral.

Palabras clave: Ergonomia, salud ocupacional, mejora continua.



Abstract

The research project focused on designing a plan to improve occupational health and safety,
focusing on the ergonomic risks in the mechanical workshop of the company Expreso Brasilia
S.A.S., in compliance with Decree 1072 of 2015 and Resolution 0312 of 2019. Its objective was
to identify, evaluate, and control the ergonomic risks affecting operators, promoting occupational
well-being and the prevention of musculoskeletal disorders. Using a mixed approach, surveys
and observations were conducted on 20 workers, finding that 85% had low back pain, 70% had
muscle fatigue, and 75% maintained prolonged postures. Based on these results, a plan was
developed that included active breaks, job redesign, task rotation, mechanical aids, and training.
Integrating the PDCA cycle, a 40% reduction in ergonomic risks, increased productivity, and

strengthened occupational health management were projected.

Keywords: Ergonomics, occupational health, continuous improvement.



1. Introduccion

El presente proyecto tiene como propo6sito analizar los factores de riesgo ergonémicos a los
que se encuentran expuestos los trabajadores del taller mecanico de la empresa de transporte, con
el fin de proponer estrategias de mejoramiento orientadas a promover ambientes laborales
seguros y saludables. La investigacion surge de la necesidad de reconocer las condiciones de
trabajo que pueden afectar la salud fisica y el desempefio del personal, entendiendo que la
ergonomia desempefia un papel esencial en la prevencion de trastornos musculoesqueléticos y en

la optimizacién de la productividad.

Para el desarrollo del estudio se emple6 un enfoque metodologico de tipo descriptivo, basado
en la observacion directa de las actividades realizadas por los trabajadores y en la aplicacion del
método RULA una herramienta que permite la evaluacion de las posturas y esfuerzos adoptados
durante las tareas laborales. Con los resultados obtenidos, se elaboraron indicadores que
facilitaron la interpretacion de los hallazgos y la formulacion de un plan de mejoramiento

orientado a reducir la exposicion a riesgos ergonomicos.

De esta manera, el proyecto busca ofrecer un diagnoéstico claro sobre la situacion actual de
los puestos de trabajo analizados y proponer acciones viables que contribuyan al cumplimiento
de los lineamientos establecidos en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST). En conjunto, este estudio pretende aportar al fortalecimiento de la cultura preventiva
dentro de la organizacion y servir como base para futuras intervenciones en materia de salud

ocupacional y ergonomia.



2. Planteamiento del problema

La seguridad y salud en el trabajo (SST) es de vital importancia en cualquier organizacion, en
especial en el sector de transporte y el sector automotriz, donde los empleados se encuentran
expuestos a riegos ergonomicos afectando la salud y desempeno laboral. Los riesgos
ergondémicos componen un reto considerable en el lugar de trabajo, particularmente en areas
como la mecéanica automotriz. En empresas de trayectoria en el sector mecanico los técnicos

estan expuestos a riesgos que pueden afectar a futuro su salud y desempefio en sus labores.

El OMS de 2017 considera que los trastornos musculo esqueléticos son la principal causa de
discapacidad, con lumbar dolor el mas frecuente. Y se asume que entre 20% y 33% de personas
presentan un trastorno esquelético en el sistema locomotor. Los trastornos afectan musculos,
huesos, articulaciones y tejidos asociados a tendones y ligamentos, pueden ser desde

traumatismos repentinos o patologias cronicas que causan dolor de forma permanente o temporal

Los trastornos musculoesqueléticos son mas de 150 alteraciones que impactan en el sistema
que nos permite movernos. Incluyen tanto dolencias que ocurren de forma répida y duran poco,
como fracturas, torceduras y estiramientos, como también enfermedades que se desarrollan con
el tiempo y que pueden limitar lo que podemos hacer, causando dafios permanentes. Estos
trastornos también estdn muy vinculados con un empeoramiento grave en el estado mental y en
la capacidad de realizar actividades diarias. Los habitos laborales incorrectos pueden provocar
riesgos ergondmicos. Algunos ejemplos son las incorrectas posturas al sentarse, malos

movimientos al ejecutar tareas, manejar cargas de pesos considerables, levantar cargas de forma
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incorrecta, entre otros. Por lo tanto, es crucial que se lleve a cabo la formacion adecuada sobre

aquellos elementos causantes de riesgo ergondmico y las acciones preventivas a considerar.

Ante esta problematica, surge la necesidad de evaluar los peligros ergondémicos a los que
estan expuestos los mecanicos del taller (CENPAR) de Expreso Brasilia, con el objetivo de idear
tacticas de intervencion que posibiliten la mejora de sus condiciones laborales. Esto no solo
contribuiria a la prevencion de enfermedades y accidentes laborales, sino que también impactaria

positivamente en la productividad y calidad del servicio prestado por la organizacion.

Los Factores de riesgo ergondmicos relacionados con la aparicion de sintomas en el cuello,
hombros y/o espalda dorsal son: el tipo de movimientos que realiza el cuerpo y la edad; para la
espalda baja, son el nivel de esfuerzo fisico en el trabajo y la frecuencia con que la iluminacion
permitia trabajar en una postura correcta; para las manos y muifiecas, los factores de riesgo
ergondmicos mas asociados son las acciones realizadas con las manos y la manipulacion de
carga. En los talleres mecanicos, los operarios realizan actividades que involucran posturas
forzadas, manipulacion de herramientas pesadas, repeticion de movimientos y levantamiento de
cargas, lo que podria generar trastornos musculo esqueléticos, fatiga y disminucion en su
capacidad productiva. La falta de un sistema de ergonomia en los espacios de trabajo, el uso
inadecuado de equipos de proteccion y la ausencia de pausas activas agravan estas condiciones,

aumentando el riesgo de lesiones y enfermedades laborales.

Tales caracteristicas constituyen el problema del sector dado que afectan la salud,
contribuyendo al surgimiento de sindromes musculoesqueléticos, en particular la lumbalgia. La
lumbalgia es el dolor ubicado en la parte baja de la espalda, especificamente en la region lumbar
de la columna vertebral, que impacta ciertos segmentos de la zona que se conoce como zona
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lumbar que se extiende desde la parte inferior de las costillas traseras hasta la parte inferior de

los gluteos, con o sin afectacion de las extremidades inferiores.

Los factores individuales como la edad, sexo, peso, talla, indice de masa corporal y la salud

también estan asociados con las enfermedades relacionadas con el trabajo. (Mendoza, 2015)

El presente estudio busca analizar los factores de riesgo ergonémico en el grupo de
trabajadores, identificar las principales afectaciones derivadas de su actividad y proponer que
favorezcan sus medidas de seguridad y bienestar. La ergonomia aplicada de manera efectiva
puede marcar la diferencia en la salud ocupacional, reduciendo costos por incapacidades y

mejorando la calidad de vida de los empleados.

3. Justificacion

El anélisis de la ergonomia de los trabajadores del sector de transporte terrestre es un tema
muy importante y crucial, ya que se registra situaciones muy poco favorables para la salud de
estos trabajadores. Siendo muy expuestos a enfermedades muy significativas con problemas que
representan efectos negativos en la salud de los empleados mecanicos del taller, no respetando el
ritmo natural del organismo. Sin embargo, segun la organizacion nacional del trabajo (OIT) se
han presentado numerosos casos en toda Latinoamérica, ya sea por la regularidad en los horarios
como en las forzadas posturas una prueba constante de esto son esas enfermedades laborales que
frecuentemente son una preocupacion para la organizacion (OIT) con numeros alarmantes de 160
millones de casos por enfermedades, que generan trastornos tanto mentales como musculares,
debido al bajo nivel de accion que llegan hacer representadas en diferentes identidades respecto a

la salud ocupacional, también haciendo énfasis al gran nivel de informalidad llegando a impedir
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la implementacion correcta de un sistema de inspeccion que ayude a minimizar esta problematica

ya presentada.

En Colombia se ha notado falta de informacién referente a este tipo de problematica, sin
hacer enfoque a la mejora de esta, a las condiciones ergondmicas dentro de este sector. La falta
de estudio logra limitar la implementacion de soluciones mas efectivas que puedan reducir estas

lesiones laborales y lograr mejorar el bienestar general en los trabajadores en talleres mecanicos.

Lo importe que es tener este tema en cuenta no solamente es la necesidad de proteger la salud
de estos trabajadores, sino también en la relacion que se tienen de manera directa entre las
condiciones ergondmicas y la productividad de las empresas. Y Colombia no es la excepcion de
estas problematicas. Multiples son las maneras de que han ideado las empresas para controlar a

sus trabajadores sin crear vinculos laborales.

Este estudio contribuiria no solo a llenar un vacio académico, sino en sensibilizar a las
empresas sobre la urgente necesidad de implementar mejoras ergondémicas en sus puestos de
trabajo para ayudar en beneficio tanto para los trabajadores como para las empresas dedicadas a

esta labor.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo general

Disefiar un plan de mejoramiento de seguridad y salud en el trabajo, haciendo énfasis en
factores de riesgo ergonémicos, tomando como base el decreto 1072 del 2015 en el taller

mecanico de la empresa de transporte Expreso Brasilia S.A.S

4.2 Objetivos especificos

e Realizar un diagndstico de la identificacion y de la prevencion de los principales factores
de riesgo ergondmicos en el taller mecanico de la empresa de transporte Expreso Brasilia
S.A.S.

e Construir un plan de mejora de seguridad y salud en el trabajo, tomando como principal
tematica los riesgos ergondmicos y su afectacion a los trabajadores del taller mecanico de
la empresa Expreso Brasilia S.A.S.

e Evaluar el impacto a futuro de implementacion del plan de mejoramiento de las

condiciones ergonomicas por medio de indicadores.

5. Marco referencial

5.1 Marco teorico

La ergonomia es la disciplina que estudia la adaptacion del trabajo a las capacidades y
limitaciones del ser humano. Su objetivo es optimizar el bienestar del trabajador y la eficacia del
sistema laboral (Morales, 2016). La Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA, por sus siglas

en inglés) define la ergonomia como el conjunto de conocimientos cientificos aplicados para
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mejorar la interaccion entre las personas, los sistemas y el entorno laboral (Torres & Ramirez,

2019).

En el ambito laboral, la ergonomia permite identificar y controlar los factores de riesgo que
pueden originar trastornos musculoesqueléticos (TME), fatiga, estrés y otros efectos negativos
sobre la salud del trabajador. Su aplicacion resulta especialmente relevante en actividades con
posturas forzadas, movimientos repetitivos y manipulacion manual de cargas, como sucede en

los talleres mecanicos y entre conductores profesionales (Gonzalez & Martinez, 2020).

Los mecanicos a menudo adoptan posturas incomodas o que son sostenidas durante largos
periodos, como agacharse, arrodillarse o estirarse para alcanzar componentes del vehiculo. Estas
posturas pueden causar fatiga muscular y aumentar el riesgo de lesiones. Segtn (Castafio y
Ramirez (2017)), La ausencia de ajuste del espacio laboral y la carencia de instrumentos que se

puedan ajustar propician estas posturas.

En un estudio realizado en un taller de mantenimiento en Chiclayo, Pert, se identificaron
deficiencias ergonomicas relacionadas con la ergonomia geométrica y ambiental, lo que llevo al
diseno de puestos de trabajo mas ergonomicos para para disminuir el riesgo de heridas y
aumentar la productividad (Pintado Garcia, 2017). Los operarios de talleres mecanicos estan
constantemente expuestos a riesgos ergondmicos derivados de la naturaleza fisica de sus tareas.
Actividades como levantar motores, manipular herramientas pesadas, realizar trabajos en
posiciones incomodas o permanecer largos periodos de pie generan sobrecarga fisica y pueden

provocar lesiones a largo plazo (Castafio & Ramirez, 2017).
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La manipulacion de cargas en posiciones inadecuadas y la toma de posturas forzadas son las
principales fuentes de TME en este sector. Estos riesgos se ven incrementados por la falta de
herramientas ergondémicas y la escasa cultura preventiva en muchas pequenas empresas (Lopez
& Medina, 2021). La implementacion de programas de ergonomia participativa ha demostrado
reducir significativamente las tasas de lesiones musculoesqueléticas, mejorar la productividad y

aumentar la satisfaccion laboral (Ramirez et al., 2018).

Los talleres de mantenimiento de vehiculos y maquinaria pesada presentan multiples riesgos
ergondmicos debido a las tareas fisicas intensas que llevan a cabo los trabajadores, como el
levantamiento de cargas pesadas, forzamiento de posturas y movimientos repetitivos.
Chiliquinga y Alexis (2017) destacan la importancia de identificar y gestionar estos riesgos para

prevenir y evitar lesiones y enfermedades laborales.

La postura sentada prolongada con escaso soporte lumbar y ajustes deficientes en el asiento
incrementa la presion sobre la columna vertebral. Ademas, el uso inadecuado de pedales y
volante, sumado a las vibraciones constantes, potencia los efectos negativos sobre la salud
musculoesquelética (Rodriguez & Sanchez, 2020). El disefio ergondémico de la cabina del

vehiculo y los descansos activos son medidas claves para mitigar estos riesgos (Mendoza et al.,

2019).

Los TME son de las principales causas de la exposicion a riesgos ergondmicos tanto en
mecanicos como en conductores. Estos trastornos incluyen afecciones como tendinitis, sindrome
del tiinel carpiano, hernias discales y contracturas musculares, afectando directamente la calidad

de vida del trabajador (Salas & Ortega, 2020).
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Estudios realizados en América Latina han expuesto que mas del 60% de los trabajadores del
sector transporte y mantenimiento presentan sintomas musculoesqueléticos, siendo la zona
lumbar, cuello y hombros las més afectadas (Diaz & Suarez, 2018). Estos datos reflejan la
urgencia de intervenciones ergondmicas que contemplen mejoras en el disefio del puesto de

trabajo y programas de pausas activas.

La gestion de riesgos ergondomicos debe basarse en un enfoque preventivo, sistematico y
participativo. El Decreto 1072 de 2015 en Colombia establece la obligatoriedad de identificar,
valorar y controlar los factores de riesgo ergondémico dentro del Sistema de Gestion de Seguridad

y Salud en el Trabajo (SG-SST) (Ministerio del Trabajo, 2015).

Entre las estrategias de prevencion destacan: redisefio del puesto de trabajo, capacitacion del
personal en técnicas para un levantamiento seguro, uso de ayudas mecanicas, pausas activas, y
evaluacion ergondmica de herramientas y equipos. La participacion de los trabajadores en la
identificacion de riesgos y en la generacion de soluciones es esencial para garantizar la eficacia

de las intervenciones (Reyes & Buitrago, 2022).

La implementacion de métodos de evaluacion ergondmica en el &mbito laboral es esencial
para prevenir trastornos musculoesqueléticos y mejorar la salud y optimizar la salud y el
bienestar de los empleados. Una evaluacion ergondémica adecuada permite identificar y controlar
los factores de riesgo, reducir la incidencia de lesiones y enfermedades laborales, y aumentar la

productividad y la satisfaccion laboral (Herrera & Morales, 2019).

Entre las alteraciones de salud mas comunes se encuentran el sobrepeso, enfermedades

cardiovasculares, trastornos musculoesqueléticos, sintomatologia ansiosa-depresiva y tendencias

17



al consumo de alcohol y tabaco. Estas condiciones estan directamente relacionadas con factores
laborales como largas jornadas de trabajo, posturas prolongadas, exposicion a vibraciones y

estrés laboral

5.2 Marco conceptual

5.2.1 Seguridad y salud en el trabajo

Las acciones y medidas que se toman para garantizar la integridad fisica, mental y social de
los trabajadores son lo que se conoce como Seguridad y Salud en el trabajo (SST). Este trabajo
para el ser humano constituye en una garantia de supervivencia, evaluando potenciales fisicos,
intelectuales y sociales para lograr un estilo de vida mas saludable, por otra parte, también

constituye un derecho y un deber de todo ciudadano.

Se busca prevenir accidentes laborales, enfermedades de tipo profesionales y mejorar las
condiciones laborales, garantizando ambiente de trabajos seguros y saludables. Pero, para poder
realizar estas exigencias en el ambiente laboral, el ser humano hace todo uso de sus capacidades
poniendo en juego su bien mds preciado, la salud, que es el estado fisico, psiquico y social del
individuo y no inicamente la ausencia de enfermedad. En Colombia, el decreto 1072 de 2015
establece las orientaciones para lograr implementar sistemas de gestion de SST en las
organizaciones. La seguridad y salud laboral, més alla de ser una estrategia enfocada
simplemente en evitar lesiones y enfermedades laboral, este concepto es de mucha ayuda en las
empresas hoy en dia, colocando como fundamento el considerar que los accidentes y

enfermedades laborales son una consecuencia de la ineficiencia de los proceso o tareas que se
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realizan en el dia a dia, de quienes lo ejecutan y de las tecnologias que se utilizan para las labores

de la empresa, que a su vez depende de su estructura y capacidad de mantener la economia.

La globalizacion esta cambiando los conceptos de forma rapida en todo el contexto de las
compaiiias, con relacion a su gestion, que es muy importante, la gestion de la seguridad y salud
laboral. Logrando incrementar nuevas exigencias de los mercados relacionados con el
cumplimiento de estandares de seguridad, este sistema de gestion es parte de un sistema de
gestion de las compaiiias, facilitando la administracion de los riesgos laborales asociados a los

Procesos.

Las caracteristicas principales de los sistemas de gestion, basandose en su accion en el ciclo

de mejoramiento continuo (PHVA), presentado por Deming a partir del afio 1950.

5.2.2 Ergonomia

La ergonomia es la disciplina que estudia la adaptacion del trabajo en sus capacidades y
limitaciones del ser humano. El andlisis de esta actividad, como es el transporte de pasajeros en
la ergonomia es fundamental para realizar una evaluacion y asi mismo obtener resultados que no
guie a tener una mejora continua en cada condicion laboral que se presente en el dia a dia, para
todos aquellos trabajadores que estan expuestos a sufrir dichos acontecimientos. Hay un sector
muy particular como es el transporte que se encuentra en los sectores que generalmente llega a
tener una jornada laboral tan extendida que hasta podria durar mas de 8 horas, lo que es
permitido por el gobierno. Aqui se puede lograr apreciar una serie de anomalias o patologias que
estan relacionadas con muchas enfermedades musculares, incluso lograr tener enfermedades

cardiovasculares, ya que son muy comun en este tipo de trabajo y son enfermedades que los
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trabajadores cominmente ya presentan, la causa de esto es la falta de descanso, horarios de
comida muy poco regulares, el consumo de energias energizantes, mucha exposicion de

vibraciones en todo el cuerpo, estrés por el publico, etc.

También tiene como meta la optimizacién del bienestar de los trabajadores y la eficiencia en
los sistemas de produccion, mediante el disefio adecuado de herramientas proporcionadas, tareas
y ambientes laborales. Es muy importante tener en cuenta y resaltar que, asi como esta actividad
puede funcionar de manera opuesta, las enfermedades logran aumentar el gran riesgo de
presentar fatiga, los efectos que tiene en aumentar la carga fisica que se concentran en si mismos,
resaltando como la fatiga muscular, también cabe aclarar que el tener un gran impacto de la carga

fisica puede traer como consecuencia una salud muy negativa y un bajo rendimiento.

Dentro del sector de transporte y talleres mecanicos, la ergonomia juego un papel muy
importante y crucial para reducir riesgos musculares esqueléticos y mejoramiento del desempefio
laboral. La ergonomia se conoce mas que todo por las condiciones que se desarrollan al tener
ciertas practicas y los usos de un espacio publico actual, enfrentdndose a lo que se propone como

soluciones un poco mas estandarizadas y mas estéticas.

En el siguiente contexto se logra requerir un enfoque mas sistematico de como se realiza un
levantamiento y lograr ensefiar muestras de todas las necesidades que se presentan y tener buenas
expectativas como empleados, logrando alcanzar demandas que ayude a tener una buena calidad
de vida, confort y habitabilidad esto implica que se debe formar una planificacion en el territorio
y el tener que disefar espacios publicos de mejor calidad y asi mismo priorizar a los trabajadores

de esta labor.

20



5.2.3 Enfermedades laborales

En el sector de transporte, en especial el area terrestre lo que es: Buses, camiones, etc.
Expone a los trabajadores a condiciones fisicas y mentales que pueden derivar en diversas
enfermedades laborales, principalmente por posturas prolongadas, estrés, vibraciones constantes

y horarios extensos.

Esta mas que comprobado que la sobrecarga laboral en esta actividad ocasiona un gran
exceso de trabajo en la vida de los conductores de este tipo de transporte, lo que llega a tener un
impacto muy significativo en el rendimiento de las personas, debido a las molestias que se
presentan en un plazo no tan largo, lo que logra desencadenar muchas enfermedades en el

sistema muscular. (Gomez, Oliver, Vicente & Montoya, 2015).

Las alteraciones mas graves en la salud estaban asociadas con el sistema osteomuscular
(retractaciones de los musculos de las extremidades inferiores y paravertebrales, problemas en la
columna lumbar y dorsal), cavidad bucal, ojos y anexos, nariz, obesidad y sobrepeso; presbicia y
astigmatismo, lipemias y niveles inusuales de carboxihemoglobina; exposicion laboral posterior.
Dichas situaciones laborales tienden a tener un impacto negativo en la salud. (Chaparro &

Guerrero, 2001)

Este conjunto de empleados es esencial para la economia y la sociedad de multiples naciones.
A pesar de ello, como trabajadores tienen que seguir una jornada laboral especifica, la cual no
necesariamente comprende un horario para comer o satisfacer otras necesidades. Ademas, el

operador podria estar sujeto a episodios violentos y a circunstancias ambientales adversas, como
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el ruido, las vibraciones o las altas temperaturas. Todo esto afecta negativamente su salud y

seguridad.

Retomando lo ya expuesto, en vista de las causas que provocan riesgos sobre salud, se podria
expresar que un gran porcentaje de los trabajadores se ven afectados a nivel fisico, mental y
social por aquellos factores inherentes a su profesion, y estos a su vez se consideran como
riesgos laborales que a su vez provocan enfermedades, trayendo como consecuencia el
ausentismo laboral, este fendmeno costoso, implicando una repercusion en el bienestar de la

persona, ya que una dificultad de salud afecta todos los aspectos del empleado.

5.2.4 Trastorno Musculo-Esquelético (TME)

Marquez y Marquez (2015) los trastornos que sufren el sistema muscular, son un tipo de las
enfermedades ocupacionales mas recurrente en la diversidad de los sectores que prestan esa
actividad, lo que es el transporte terrestre, se presenta entre muchas razones en el caracter
multicausal, es decir, que es una enfermedad que nace de una manera muy repentina, pero tiene
su proceso que se va desarrollando paulatinamente con el tiempo, lo que esto provoca un mismo

trabajo y por el entorno en el que se ejecuta.

Este tipo de enfermedades tienden a abarcar un terreno bastante extenso de gama que
ocasionan problema en la salud. Lo que ha provocado que se dividan en dos grupos: Dolor y, por
ende, lesiones de espalda por levantamiento de peso y las lesiones generadas por la repeticion de
movimientos, entre lo que se encuentra también como trastornos de origen laboral en las
extremidades superiores. También se puede resaltar las extremidades inferiores, estas suelen

también ser muy afectadas. Por otro lado, las alteraciones llegan a estar asociadas a las tareas o
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las ocupaciones que se ejercen este tipo de actividad, aun cuando se puede ocasionarse traumas

muy agudos. Garcia, Del Pilar & Marmolejo, 2015).

Las lecciones ocasionadas por TME empiezan a formarse de manera disimulada que su
efecto va en aumento en aumento. Los sintomas estan divididos en tres fases: la que se registra
como prima fase de dolor y fatiga en las mufiecas, se presenta también en los brazos, hombros
incluso cuello durante el trabajo, logrando mejora durante en la noche y el fin de semana; esta
fase puede durar semanas e incluso meses. La segunda fase llega con dolor y fatiga empezando
en el dia y logra persistir mas tiempo durante la noche, logrando una interrupcion del suefio; esta
tiende a durar varios meses, refugiandose en la medicacion. En la tercera fase se registra dolor,
fatiga, debilidad aun cuando se logra descansar. (Fernandez-D’Pool, Vélez, Brito & D’Pool,

2013).

La fatiga y/o somnolencia pueden causar accidentes de transito, colocando en peligro a las

personas que transportan (Garcés, De Jesus, Cruz & Cafion, 2015).

Se puede decir que los factores de riesgo postulares puede llegar a repercutir de una u otra
manera negativa en la salud de los trabajadores y el bienestar que ayudan a desencadenar muchos
problemas en el sistema muscular que afecta directamente al individuo, las medidas de gestion
de riesgos llegan hacer eficaz si se tiene en cuenta el modo en que funciona este sector, asi

mismo como las caracteristicas de los propios trabajadores y en la forma en coémo trabajan.
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5.3 Marco legal

Tabla 1. Marco legal

Ley / Decreto

De qué trata

Aplicacion en el
Proyecto

Decreto 1072 de 2015

Recopila las regulaciones
laborales en Colombia y
determina la necesidad de
poner en marcha el SG-SST.

Es la base legal
principal para disefar el
Plan de SST en el taller
Cenpar.

Decreto 052 de 2017

Modifica el Decreto
1072, extendiendo periodos
para la implementacion del
SG-SST.

Permite justiciar
tiempos y etapas
progresivas en la
implementacidn del plan.

Resolucion 0312 de
2019

Establece los estandares
minimos del SG-SST de
acuerdo con el tamafio y el
riesgo de la compafiia.

Fija los requisitos
especificos que debe
cumplir el taller mecéanico,
considerando su nivel de
riesgo.

Resolucion 2346 de
2007

Supervisa las pruebas
médicas de ocupacion y el
gestion de historias médicas
de trabajo.

Ayuda a identificar
dafios o afecciones
ergonémicas en los
trabajadores para disefiar
medidas correctivas.

Resolucion 2646 de
2008

Regula la identificacion
y manejo de riesgos
psicosociales laborales.

Complementa la
evaluacion de riesgos
ergonémicos considerando
el bienestar emocional de
los trabajadores.

Normas Técnicas
Colombianas (NTC de
Ergonomia)

Establecen parametros
técnicos para adecuar los
puestos de trabajo a las
capacidades humanas.
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ISO 45001:2018

Norma internacional
para sistemas de gestion de
seguridad y salud en el
trabajo.

Refuerza el modelo del
SG-SST, asegurando
buenas practicas en la
gestion de riesgos
ergondémicos.

Convenio 161 de la OIT

Establece principios
sobre servicios de salud en
el trabajo enfocados en
prevencion.

Apoya el disefio del
plan incluyendo servicios
de salud ocupacional
enfocados en factores de
riesgo ergonomicos.

Ley 1562 de 2012

Cambia el sistema de
riesgos laborales, redefine
accidente laboral y
enfermedad ocupacional.

Garantiza la proteccion
de los trabajadores frente a
enfermedades
musculoesqueléticas por
riesgos ergondémicos.

Resolucion 1401 de
2007

Regula la investigacién
de accidentes e incidentes
de trabajo

Facilita el analisis de
incidentes causados por
posturas forzadas o
sobreesfuerzos en
mecanicos.

Resolucion 4502 de
2012

Fija la tabla de
afecciones de labor.

Reconoce los
desordenes musculo-
esqueléticos como
enfermedades laborales,
respaldando la
implementacidn de
controles ergonémicos.

Decreto 1295 de 1994

Establece la
organizacion y gestion del
Sistema General de Riesgos
Laborales.

Marco general que
regula la prevencion de
riesgos, incluyendo los
ergonodmicos, en programas
de salud ocupacional.

Resolucion 1016 de
1989

Regula el funcionamiento y
la organizacion de los
programas de salud
ocupacional.

Obliga a implementar
actividades de prevencion,
promocion y control de
riesgos ergonémicos en el
trabajo.
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Resolucién 1111 de Define los Estandares Sirve de guia para
2017 Minimos del SG-SST para  verificar que el taller
empleadores y contratantes. mecanico cumpla con los
criterios basicos de
seguridad, incluyendo
ergonomia.

Fuente: Elaboracion propia

6. Metodologia

6.1 Enfoque de la investigacion

Este proyecto se desarrollara utilizando un enfoque de métodos mixtos combinando asi los
métodos cuantitativos y cualitativos. Este planteamiento brindara una comprension de los
factores de riego ergondmico en el taller mecanico CENPAR de la empresa de transporte
Expreso Brasilia. A través de este enfoque se buscara medir los riesgos ergondmicos y disefiar

un plan de mejora de SST.

6.2 Tipo de investigacion

La investigacion serd de tipo descriptivo, ya que el principal proposito es la identificacion y
descripcion de los factores de riesgo ergondmico que estan presentes en el ambiente laboral del
sector de transporte, y proponer un disefio de plan de mejora que pueda ayudar a mitigar dichos

riesgos, basado en el marco normativo del decreto 1072 de 2015.
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6.3 Poblacion y muestra

La poblacion objetivo estara compuesta por el taller mecanico de la empresa Expreso
Brasilia, incluyendo a los trabajadores expuestos a riesgos ergonoémicos. Tomando como muestra

a los trabajadores del taller mecanico CENPAR en la ciudad de Barranquilla.

6.4 Hipotesis

El disefo de un plan de mejoramiento en SST, enfocado en los elementos causantes de riesgo
ergondmicos y basado en el Decreto 1072 de 2015, permitiendo reducir los riesgos y las
afecciones musculoesqueléticas para mejorar las condiciones laborales en los trabajadores del

taller mecanico CENPAR de la empresa de transporte Expreso Brasilia S.A.S.

6.5 Fuentes e instrumentos de recoleccion de datos

El desarrollo del estudio estara compuesto por los datos que se obtendran de los empleados
Taller mecanico CENPAR de Expreso Brasilia SAS mediante el uso de cuestionario estructurado,
que revelara la presencia de dolores musculoesquelético relacionados con las causas de riesgo
ergonomicos. Incluirian el andlisis de los documentos cientificos, legislativos y cientificos
relacionados con la ergonomia laboral, el sistema de gestion de seguridad y seguridad (SG-SST),
el uso del método RULA y el decreto 1072 de 2015. La encuesta se realizara de forma virtual

mediante el uso de un formulario forms.

6.6 Fases de cumplimiento

Fase 1: Diagnostico.
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— Revision de estudios previos sobre factores de riesgo ergonémico en el sector de
transporte.

— Realizacion, implementacion y andlisis de encuesta estructurada y enfocada en identificar
riesgos ergondmicos, a trabajadores del sector de transporte.

— Diagnéstico de los factores de riesgo ergonoémico.

Fase 2: Disefio de plan de mejora de seguridad y salud en el trabajo.

— Disefiar un plan de mejora que incluya estrategias y recomendaciones para la mitigacion

de los riesgos ergonodmicos, ajustado a las necesidades del taller mecanico.

Fase 3: Evaluacion de implementacion

- Realizar indicadores especificos.
— Analisis del impacto proyectado del plan, mostrando su viabilidad y beneficios

esperados.

7.Diagnostico

7.1 Diagnostico de Encuesta

Para el diagnostico de la identificacion de los principales riesgos ergondmicos se aplicé una
encuesta que consta de 16 preguntas con una pregunta abierta y 15 preguntas cerradas, a 20
colaboradores. Luego se procedera a la tabulacion e interpretacion de los resultados obtenidos de
forma que se obtenga la recopilacion de informacion y asi proceder con el disefio del plan de

mejoramiento se SG-SST de la empresa. Teniendo como objetivo cumplir con lo estipulado en la
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ley, buscando el lograr una valoracion y mitigacion de riesgos que afectan a la seguridad y salud
de los trabajadores y caminando hacia una mejora continua, se aplico la encuesta a los
trabajadores de la empresa CENPAR S.A.S como se muestra en la tabla 2, en el cual se

especifica las caracteristicas de la encuesta durante la aplicacion de la misma.
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Tabla 2. Ficha técnica de la encuesta aplicada a los trabajadores de CENPAR S.A.S

Fuente: Elaboracion propia.

Nombre de la encuesta Encuesta de SST, especificando riesgos ergonémicos en el
taller mecanico CENPAR S.A.S en barranquilla

Objetivo Tiene como proposito analizar las condiciones de SST que
presentan los trabajadores especificando los riesgos
ergondmicos, su incidencia y las consecuencias de los mismos
para poder realizar una propuesta de mejora. Agradecemos la
participacion y el tiempo para el diligenciamiento de esta
encuesta que es fundamental para el desarrollo de este estudio.

Encuestadores Wendy Marcela Tapias Lopez

Luis Mercado

Fecha de recoleccion 27 de octubre del 2025
de datos
Ciudad donde se Soledad, Atlantico
realizo
Tamafio de la muestra 20 trabajadores
Técnica de recoleccion Encuesta
Link de encuesta https://forms.office.com/r/1Zs23dGdcL
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7.2 Analisis e interpretacion de resultados

Figura 1. Resultados de la pregunta 1.

Anélisis de resultados.

1. En el dibujo se observan las distintas partes corporales contempladas en el cuestionario. Le pedimos responder indican
do en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores, molestias o problemas, marcando las opciones de las preguntas.

Respuestas mas recientes

"cuello”

20

Respuestas

"columna lumbar”

"columna lumbar”

Fuente: Encuesta a trabajadores de la empresa CENPAR S.A.S

Tabla 3. Porcentajes de respuesta.

Porcentaje Numero de encuestados
Hombros 5% 1
Brazos 5% 1
Columna 40% 8
Lumbar
Rodillas 5% 1
Espalda 5% 1
Mufieca 15% 3
Cuello 20% 4

Fuente: Encuesta a trabajadores de la empresa. Elaboracion propia

De los 20 trabajadores encuestados, un 40% indica que ha tenido problemas o molestias en su

columna lumbar, otro 15% tiene dolores en la mufieca y un 20% afirma sentir molestias en el
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area del cuello. Mientras que el 30% restante siente molestias en distintas partes como hombros,

brazos, rodillas y espalda.

Figura 2. Resultados de la pregunta 2

Analisis de resultados.

2. ;Ha tenido molestias en... 7

sl NO

CUELLD
HOMERO
DORSAL

coDo
MURNECA/MAND
LUMBAR
CADERA/PIERMA
RODILLA

TOBILLO

Fuente: Encuesta a trabajadores de la empresa CENPAR S.A.S

Tabla 4. Porcentajes de respuesta.

Numero de
Porcentaje encuestados
Si No Si No
Cuello 55% 45% 11 9
Hombro 20% 80% 4 16
Dorsal 50% 50% 10 10
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Codo 5% 95% 1 19

Mufieca/ Mano 45% 55% 9 11
Lumbar 85% 15% 17 3
Cadera/Pierna 60% 40% 12 8
Rodilla 55% 45% 11 9
Tobillo 0% 100% 0 20

Fuente: Encuesta a trabajadores de la empresa. Elaboracion propia.

Seglin las respuestas dadas, podemos observar que el 85% de los trabajadores (17 personas)
sufre de molestias en la zona lumbar, siendo el problema mas comin. Indicando una fuerte
prevalencia de dolores que se pueden relacionar con posturas inadecuadas, levantamiento de
peso o largas jornadas en una misma posicion. Otras zonas con una alta afectacion son la
cadera/pierna con un 60% (12 personas) que manifiestan molestias en dicha zona. Cuello y
rodilla ambas con un 55% (11 personas) que presentan molestias frecuentemente. Y el Dorsal
con un 50% (10 personas) también reportan dolores en la espalda, lo cual complementa los
dolores en la zona lumbar. Hay una baja afectacion en la mufieca 45% que pueden relacionarse
con movimientos repetitivos, un esfuerzo manual o el uso de herramientas. El hombro con un
20% presenta un menor indice de afectacion. El codo con un 5% tiene una afectacion baja. Y por

ultimo el tobillo que presenta un porcentaje del 0% ya que no se reportan molestias.

Con el andlisis de la informacion recolectada se evidencia que la zona lumbar es el principal
foco de molestias, seguida por la cadera/pierna, Cuello, rodilla y dorsal. Esto sugiere la

necesidad de implementar medidas ergonomicas.
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Figura 3. Resultados de la pregunta 3.

Analisis de resultados.

3. ;Siente fatiga o dolor muscular despues de su jornada laboral?

@ 3l 14
® NO ]

70%

Fuente: Encuesta a trabajadores de la empresa CENPAR S.A.S

Tabla 5. Porcentajes de respuesta.

Porcentaje Numero de encuestados
Si 70% 14
No 30% 6

Fuente: Encuesta a trabajadores de la empresa. Elaboracion propia

El 70% de los empleados manifiestan sentir fatiga o dolor muscular al finalizar su jornada de
trabajo, lo que representa un porcentaje significativo. Lo que sugiere que las condiciones de
trabajo demandan un esfuerzo fisico considerable o que no se cuenta con las pausas ergonémicas
necesarias. El dolor y fatiga son indicadores de riesgo ergonémico lo que se relaciona con
posturas mantenidas por largos tiempos, movimientos repetitivos, levantamiento de cargas e

inadecuada organizacion del trabajo. Mientras que el 30% de los trabajadores no experimenta
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estas molestias, lo cual puede que sea por buenos habitos de postura, menor carga de trabajo o

una resistencia fisica mayor.

Si relacionamos este hallazgo con los datos de la anterior pregunta donde el 85% sufria de
molestias lumbares y mas del 50% tienen problemas de cuello, rodilla y espalda dorsal. Con
estos resultados reforzamos que los trabajadores estan expuestos a factores de riesgo
ergonomico.

Figura 4. Resultados de la pregunta 4

Analisis de resultados.

4. ;Debe cargar, levantar o empujar objetos pesados con frecuencia?

® 5l 7
® NO 13

Fuente: Encuesta a trabajadores de la empresa CENPAR S.A.S

Tabla 6. Porcentajes de respuesta.

Porcentaje Numero de encuestados
Si 35% 7
No 65% 13

Fuente: Encuesta a trabajadores de la empresa. Elaboracion propia

35



El 35% de los trabajadores expreso que con frecuencia deben cargar, levantar o empujar
objetos pesados. Aunque no es la mayoria alin se representa un tercio de la fuerza laboral, lo que
es relevante porque estas actividades se relacionan de forma directa con los riesgos de lesiones
musculoesqueléticas, con especial énfasis en la zona lumbar, hombros y rodilla. Por otro lado, el
65% expreso que no ejercen esta actividad de forma frecuente. Sin embargo, esto no significa

que estén exentos de molestias fisicas, ya que puede haber otros factores relacionados.

Comparando con resultados anteriores (tabla 4 y 3) la zona lumbar es la mas afectada, lo cual
guarda una relacidon con la manipulacion de cargas pesadas. También se ha manifestado fatiga
dolor al terminar jornada, lo que es muy probable que aquellos que realizan la actividad de
levantamiento de peso de forma frecuente tengan un mayor impacto en estas dolencias. El 35%

de los trabajadores enfrentan un riesgo significativo de lesiones musculoesqueléticas.

Figure S. Resultados de la pregunta S

Anélisis de resultados.

5. ;Ha sufride alguna lesion o melestia debido a su postura o esfuerzo fisico?

@ Sl ] 45%

& NO 1 55%

Fuente: Encuesta a trabajadores de la empresa CENPAR S.A.S
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Tabla 7. Porcentajes de respuesta

Porcentaje Numero de encuestados
Si 45% 9
No 55% 11

Fuente: Encuesta a trabajadores de la empresa. Elaboracion propia

El 45% de los encuestados afirma haber sufrido algln tipo de lesion o molestia vinculadas a
la postura o esfuerzo fisico. Aunque no es la mayoria sigue representando un alto indice que debe
ser considerado como un riesgo importante dentro de la empresa. El 55% declara que no ha
sufrido molestias de este tipo, al tratarse de una minima diferencia, se observa que el problema

esta presente no puede ser considerado aislado.

Si nos basamos en los resultados anteriores podemos notar que los datos obtenidos en la tabla
7, reflejan que la postura y los esfuerzos fisicos son factores claves que pueden explicar la
presencia de dolencias y molestias de los trabajadores. Y que casi la mitad de los trabajadores
encuestados hayan sufrido una dolencia o lesion derivada de las posturas o esfuerzos, implica

que existe un riesgo ergondmico moderadamente alto dentro de la empresa.
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Figura 6. Resultados de la pregunta 6

Analisis de resultados

6. jHa experimentado entumecimiento o perdida de sensibilidad en manos o piernas durante el trabajo?

40%
® 5l 3

& NO 12

Fuente: Encuesta a trabajadores de la empresa CENPAR S.A.S

Tabla 8. Porcentajes de respuesta

Porcentaje Numero de encuestados
Si 40% 8
No 60% 12

Fuente: Encuesta a trabajadores de la empresa. Elaboracion propia

El 40% anuncia haber sufrido entumecimiento o perdida de sensibilidad en manos o piernas
durante la jornada laboral. Estos sintomas se pueden asociar a problemas de mala postura,
compresion nervios, movimientos repetitivos o circulacion deficiente, todos factores de riesgo
ergonémicos importantes. E1 60% no ha sufrido de este tipo de molestias, sin embargo, la
diferencia entre los que, si es de solo el 20%, lo que evidencia que el problema es frecuente

dentro de la empresa.
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Si relacionamos los resultados anteriores podemos relacionar directamente estos sintomas de
entumecimiento con el reporte de las molestias en mufieca/ mano y en rodillas. Con el caso de la
perdida de sensibilidad este sintoma puede estar relacionado a la sensacion de cansancio. El
entumecimiento y la perdida de sensibilidad no son sefiales de una dolencia pasajera, sino que
pueden ser los posibles indicios de trastornos musculo esqueléticos o neurologicos (sindrome del
tunel carpiano, ciatica, compresiones nerviosas) que pueden ser peligrosas si no se atienden. El
hecho que estos sintomas se manifiesten durante la jornada laboral en un importante hallazgo de
un riesgo ergondmico, aun si consideramos que la mayoria de los encuestados no se ve afectada

por estos sintomas.

Figura 7. Resultados de la pregunta 7

Analisis de resultados

7. Existen normas de seguridad ergondmica establecidas en su lugar de trabajo

® 5l 20

® NO 0

100%
Fuente: Encuesta a trabajadores de la empresa CENPAR S.A.S
Tabla 9. Porcentajes de respuesta
Porcentaje Numero de encuestados

Si 100% 20
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No 0% 0

Fuente: Encuesta a trabajadores de la empresa. Elaboracion propia

El 100% de los trabajadores encuestados asegura que existen normas de seguridad
ergondmica en la empresa, lo cual es un aspecto positivo y muestra un marco normativo
definido. Sin embargo, los resultados de las preguntas anteriores muestran que, a pesar de su
existencia, aiin persisten molestias musculares y lesiones derivadas de posturas y esfuerzos
fisicos. Esto sugiere que las normas, aunque establecidas, puede que no estén siendo aplicadas de
manera efectiva o seguidas de forma adecuada por los trabajadores. Y el hecho que se reconozca
su existencia, pero aun asi persisten las molestias evidencia una brecha entre la teoria y la

practica.

Figura 8. Resultados de la pregunta 8

Analisis de resultados

8. Dentro de la empresa existe el desorden vy el desaseo

15%

@ Euiste 3

@ Mo existe 17

85%

Fuente: Encuesta a trabajadores de la empresa CENPAR S.A.S
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Tabla 10. Porcentajes de respuesta

Porcentaje Numero de encuestados
Existe 15% 3
No existe 85% 17

Fuente: Encuesta a trabajadores de la empresa. Elaboracion propia

El 85% de los trabajadores ha expresado que en la empresa no existe el desorden ni el
desaseo, lo cual refleja la organizacion que mantiene y las condiciones adecuadas de orden y
limpieza en el lugar de trabajo. Por otro lado, vemos que el 15% percibe una presencia de
desorden y desaseo. Aunque es un porcentaje bajo no debe pasarse por alto ya que este grupo
reducido puede estar evidenciando zonas especificas con problemas que podrian afectar la
seguridad, salud y productividad. El resultado en general es favorable, pero ese 15% que esta

insatisfecho indica una oportunidad de mejor

Figura 9. Resultados de la pregunta 9

Anélisis de resultados

9. ; Usted realiza posiciones que puedan generar cansancio?

10%

@ Sl 18
@ NO 2

90%

Fuente: Encuesta a trabajadores de la empresa CENPAR S.A.S
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Tabla 11. Porcentajes de respuesta

Porcentaje Numero de encuestados
Si 90% 18
No 10% 2

Fuente: Encuesta a trabajadores de la empresa. Elaboracion propia

Se puede visualizar que el 90% de los trabajadores reconoce que realiza posiciones que
generan cansancio. Un dato que muestra que la mayoria esta expuesta a posturas inadecuadas o
mantenidas durante largos tiempos, lo cual puede desencadenar fatiga, incomodidad y posibles
lesiones musculoesqueléticas. El 10% manifesté que no adopta posturas que puedan producir
cansancio, lo que evidencia que son casos aislados o que en un posible escenario tienen tareas
con menor exigencia fisica. Estas posturas inadecuadas se vinculan con trastornos
musculoesqueléticas, fatiga laboral, disminucion de rendimiento, incremento de ausentismo y

riesgo de accidentes.

Ahora indicando que en una pregunta anterior (Figura 7) se indic6 que, si existen normas
ergondmicas en la empresa, el hecho que el 90% perciba cansancio por las posiciones adoptadas
sugiere que esas normas no se estan aplicando de forma correcta o no cubren todas las

actividades.
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Figura 10. Resultados de la pregunta 10
Analisis de resultados

10. ;Levanta y/o moviliza cargas pesadas sin ayuda mecanica?

20%
® sl 4
® NO 16
80%
Fuente: Encuesta a trabajadores de la empresa CENPAR S.A.S
Tabla 12. Porcentajes de respuesta
Porcentaje Numero de encuestados
Si 20% 4
No 80% 16

Fuente: Encuesta a trabajadores de la empresa. Elaboracion propia

El 80% de los encuestados afirma que no movilizan cargas pesadas sin apoyo mecénico, lo
cual es un punto positivo, ya que refleja la presencia de equipo que reduce la exigencia fisica de
forma directa. Esto contribuye a la disminucién de riesgos de lesiones. El 20 % expone que aun
moviliza cargas pesadas sin apoyo mecanico. Y aunque parece un porcentaje bajo, es importante
resaltar que incluso un pequefio grupo realizando esfuerzo fisico puede presentar un riesgo en la

seguridad y salud laboral. Relacionando con resultados anteriores, donde el 90% adopta
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posiciones que generan cansancio, €s muy probable que este grupo que moviliza cargas sin

apoyo estén entre los mas afectados.

Figura 11. Resultados de la pregunta 11
Analisis de resultados

11. ;Realiza movimientos repetitivos de manos y/o brazos?

15%

& sl 17

® NO 3

85%
Fuente: Encuesta a trabajadores de la empresa CENPAR S.A.S
Tabla 13. Porcentajes de respuesta
Porcentaje Numero de encuestados
Si 85% 17

No 15% 3

Fuente: Encuesta a trabajadores de la empresa. Elaboracion propia

El 85% manifiesta que se realizan movimientos repetitivos con manos y/o brazos durante sus
labores. Esta condicion ergondmica es critica, ya que puede generar trastornos como tendinitis,
sindrome del tunel carpiano, epicondilitis o fatiga muscular. Un 15% expresa no estar expuesto
este tipo de movimiento, lo que sugiere que la actividad en la empresa se caracteriza por

actividades de manera manual y repetitiva,
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Se evidencia que los movimientos repetitivos son una fuente principal de riesgo. La
exposicion prolongada de las tareas repetitivas aumenta la probabilidad de fatiga, dolor
muscular, disminucidn de rendimiento y posibles incapacidades laborales, lo que puede impactar

en la productividad y en os costos de la empresa.

Figura 12. Resultados de la pregunta 12

Analisis de resultados

12. ;Realiza oficios con la misma postura durante toda o la mayor parte de |a jornada?

& 5l 15

® NO 5
75%

Fuente: Encuesta a trabajadores de la empresa CENPAR S.A.S

Tabla 14. Porcentajes de respuesta

Porcentaje Numero de encuestados
Si 75% 15
No 25% 5

Fuente: Encuesta a trabajadores de la empresa. Elaboracion propia

El 75% de los encuestados manifiestan que realizan sus labores manteniendo la misma
postura durante la mayor parte de la jornada. El 25% restante respondieron que no mantienen la
misma postura teniendo menor exposicion de riesgos asociados a funciones con mayor

movilidad.
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Con los datos permitimos ver que una parte significativa de los trabajadores permanecen en
posiciones estaticas prolongadas, lo cual constituye a un factor de riesgo ergonomico. La
exposicion prolongada puede derivar en fatiga muscular, incomodidad, trastornos

musculoesqueléticos que afectan el bienestar y el desempeio laboral.

Figura 13 Resultados de la pregunta 13

Analisis de resultados

13. ;Los puestos de trabajos cuentan con espacio insuficientes para desarrollar las tareas requeridas?

@ 5l 9 45%
& NO 1

Fuente: Encuesta a trabajadores de la empresa CENPAR S.A.S

Tabla 15. Porcentajes de respuesta

Porcentaje

Numero de
encuestados
Si 45% 9
No 55% 11

Fuente: Encuesta a trabajadores de la empresa. Elaboracion propia

Los resultados obtenidos muestran que el 45% de los trabajadores consideran que el espacio
de trabajo es limitado. Estas condiciones pueden evidenciar en la comodidad, seguridad y

eficiencia del trabajador, lo que genera posibles dificultades en la organizacion de herramientas,
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limitacion de movimientos, aumento de posturas forzadas consiguiendo una exposicion a riesgos

ergondmicos y riesgos laborales

Mientras que el 55% exponen que tienen el espacio adecuado para desempefiar sus funciones,
con espacio suficiente para el desarrollo de actividades. Representando una oportunidad para
analizar las diferencias entre ambos grupos y promover la mejora de las condiciones de trabajo.
Lo que sugiere la realizacion de un diagnostico ergonémico mas detallado sobre la distribucion y

organizacion de los puestos de trabajo.

Figura 14. Resultados de la pregunta 14

Analisis de resultados

14, ;Realiza trabajo mondtono y repetitivo?

15%

® 5l 17

® NO 3

85%
Fuente: Encuesta a trabajadores de la empresa CENPAR S.A.S
Tabla 16. Porcentajes de respuesta
Porcentaje Numero de encuestados
Si 85% 17
No 15% 3

Fuente: Encuesta a trabajadores de la empresa. Elaboracion propia
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El 85% de los encuestados afirmaron que sus actividades laborales son rutinarias y
repetitivas, lo que puede llevar a efectos negativos tanto a un nivel fisco como psicologico, en el
nivel fisico como hemos mencionado anteriormente crea trastornos musculoesqueléticos,
mayormente en los miembros superiores, cuello y espalda. Y en el nivel psicoldgico, la

monotonia laboral genera desmotivacion, fatiga mental y un aumento de estrés.

El 15% senala no realizar labores de tipo repetitivas evidenciando que existen actividades
laborales con tareas mas diversas, lo que reduce la exposicion a riesgos ergonomicos y
psicosociales. Los resultados ponen en evidencia que el trabajo mondtono y repetitivo es un

factor de riesgo con prioridad.

Figura 15. Resultados de la pregunta 15

Anélisis de resultados

15. En los dltimos 12 meses, ;ha sufrido algdn accidente de trabajo?

20%
® sl 4
® NO 16
80%
Fuente: Encuesta a trabajadores de la empresa CENPAR S.A.S
Tabla 17. Porcentajes de respuesta
Porcentaje Numero de encuestados
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Si 20% 4

No 80% 16

Fuente: Encuesta a trabajadores de la empresa. Elaboracion propia

El 80% expresan no haber tenido accidentes laborales durante el periodo sefialado (12
meses), este resultado es positivo, lo cual sugiere la existencia de condiciones de seguridad
aceptables en la empresa. Sin embargo, el 20% de los trabajadores que si han experimentado
accidentes en el Gltimo afio representan una alerta importante, ya que los eventos reportados
podrian evidenciar riegos no controlados, ausencia de protocolos o fallas de medidas preventivas
de seguridad eficaces en algunos procesos.

Figura 16. Resultados de la pregunta 16

Anélisis de resultados

-

16. Utilizando la siguiente escala, por favor diga si en su trabajo, durante la dltima jornada laboral completa, usted estu
vo expuesto La dltima jornada se refiere a: La jornada de ttempo ordinario que suele seguir. La Gltima jornada compl
eta en la que estuvo trabajando (no asistiendo a capacitaciones u otras actividades que no son las regulares de su form
a de trabgjo.

® Toda la jornada @ la mayor parte de la jornada (mas de media jornada) Alrededor de la mitad de la jornada

Menos de la mitad de la jornada @ En ningun momento de la jornada (nunca) @ No sabe

posiciones que producen cansancio o dolor [ | [ ]
Levantar y/o movilizar cargas pesadas sin ayuda mecanica I
Maviminetos repetitivos de manos y los brazos ] | ]
Misma postura |
Estres por carga de trabajo I .
Fatiga visula ] ]
100% 0% 100%

Fuente: Encuesta a trabajadores de la empresa CENPAR S.A.S
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Tabla 18. Porcentajes de respuesta

Porcentaje y numero de encuestados

Menos
toda la mayor Alrededor de la mitad En ningun
la partedela  de la mitad de la momento de la No
jornada jornada delajornada  jornada  jornada (nunca)  sabe
Posiciones que
producen cansancio
o dolor 0% 10% (2) 40% (8) 25% (5) 25% (5) 0%
Levantar y/ o
movilizar cargas
pesadas sin ayuda 10%
mecanica 0% 0% 0% 30% (6) 25% (5) (2)
Movimientos
repetitivos de 5%
manos Y los brazos (1) 15% (3) 55% (11) 15% (3) 10% (2) 0%
50%
Misma postura 0% 20% (4) 30% (6) (10) 0% 0%
Estrés por carga
de trabajo 0% 5% (1) 35% (7) 30% (6) 30% (6) 0%
Fatiga visual 0% 0% 30% (6) 30%(6) 30% (6) 10%

Fuente: Encuesta a trabajadores de la empresa. Elaboracion propia

En el caso de las posiciones que producen cansancio, el 40% de los trabajadores estuvo

expuesto alrededor de la mitad de la jornada, el 25% lo estuvo menos de la mitad de la jornada,

el otro 25% indico que nunca se expone y el 10% lo percibio en la mayor Parte de la jornada.

Esto demuestra que mas del 75% de los encuestados estd expuesto en algin momento a posturas

incomodas, siendo un riesgo frecuente.
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Para el levantamiento y movilizacion de cargas pesadas sin ayuda mecanica, el 30% expresa
una exposicion menos de la mitad de la jornada, un 25% sefialo que nunca lo realiza, un 10%
respondi6 que no sabe. Aunque no es una exposicion continua, al menos el 30% de los
encuestados aun manipula cargas manualmente, lo que es un riesgo puntual, pero con gran

significado.

El 55% de los encuestados respondi6 que realiza alrededor de mitad de la jornada
movimientos repetitivos de manos y brazos, el 15% lo realiza menos de la mitad, otro 15% la
mayor parte de la jornada, un 5% esta expuesto toda la jornada y un 10% indica que nunca lo
hace. Esto confirma que los movimientos repetitivos son un riesgo ergonémico mas prevalente,

afectando a casi el 90% de los trabajadores encuestados en algun grado.

Para el 30% mantiene la misma postura menos de la mitad de la jornada, un 20% en la mayor
parte de la jornada y solo un 40% expresa que nunca permanece en la misma postura por un
tiempo prolongado. Con estos datos se sugiere que el 60% de los trabajadores mantienen

posturas prolongadas, otro factor para fatiga y lesiones musculoesqueléticas.

Para el estrés por carga de trabajo el 35% lo percibe a mitad de la jornada, el 30% menos de
la mitad de la jornada, otro 30% nunca siente estrés laboral y un 5% lo experimenta la mayor
parte de la jornada. El 65% de los encuestados presenta algtin nivel de estrés laboral en la

jornada, lo que puede impactar en la salud mental y la productividad.

Por ultimo, tenemos la fatiga visual con un 30% que lo percibe alrededor de la mitad de la
jornada, otro 30% lo siente a menos de la mitad de la jornada, un 30% indica nunca padecer el

ella, y un 10% no lo sabe. Podemos notar que un 60% de los trabajadores presenta fatiga visual,
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posiblemente asociado a un uso prolongado de pantallas o condiciones de iluminacion

inadecuada.

7.3 Analisis de riesgos ergonomicos

Los resultados muestran que los trabajadores de la empresa CENPAR S.A.S estdn expuestos
a multiples factores ergondmicos y psicosocial en sus jornadas laborales. Tienen una alta
prevalencia a los movimientos repetitivos, lo que representa un riesgo critico, posturas
inadecuadas o mantenidas mucho tiempo que refuerzan la carga fisica sobre el sistema
musculoesquelético. El estrés laboral y fatiga visual que afectan a del 60% de los encuestados,
refleja que no solo hay exigencia fisica, sino también una carga mental y condiciones de trabajo
deficientes. Y en una menor medida las cargas pesadas siguen estando presentes, lo cual no

deberia ocurrir en una empresa con controles ergonémicos adecuados

Este proyecto se realizo con el objetivo de identificar los riesgos ergondmicos presentes en el
taller mecanico de la empresa CENPAR S.A.S, con el propdsito de plantear un plan de
mejoramiento dentro del SG-SST que ayude al bienestar de los trabajadores y al cumplimiento

de la normativa en SST. Ayudando a:

e Reducir exposicion de los trabajadores a factores de riesgo ergondmicos
e Mejorar las condiciones de trabajo mediante la implementacion de medidas de control

e Promover héabitos de autocuidado y cultura de ergonomia en los trabajadores

A través de la realizacion de la encuesta se muestra que una alta proporcion de los
colaboradores manifiestan molestias lumbares (85%), fatiga muscular al finalizar la jornada

(70%), posturas mantenidas por largos periodos (75%) y movimientos repetitivos de brazos y
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manos (85%). Estos datos reflejan condiciones de trabajo que representan factores de riesgo
ergondmico significativos y que, de no ser atendidos, podrian derivar en enfermedades de mayor

gravedad a futuro.

Entre las enfermedades mas probables que pueden desarrollarse a partir de estas condiciones

S€ encuentran:

Lumbalgia cronica y hernia discal, asociadas a la sobrecarga en la columna lumbar y el

levantamiento manual de cargas.

¢ Sindrome del tunel carpiano, es el producto de movimientos repetitivos en muiiecas y

manos.

o Tendinitis y epicondilitis, derivadas de esfuerzos fisicos constantes en brazos y codos.

e Cervicalgia y escoliosis, como resultado de posturas forzadas y prolongadas.

o Trastornos circulatorios y varices, ocasionados por permanecer largos periodos en la

misma posicion.

o Fatiga visual crénica, consecuencia de la exposicion a iluminacion inadecuada o uso

constante de pantallas.

o Estrés laboral y sindrome de burnout, vinculados a la rutina, la carga de trabajo

repetitiva y la falta de pausas activas.

Estos hallazgos evidencian que la salud y bienestar de los trabajadores puede verse afectada a
nivel fisico y psicoldgico, lo cual impacta de forma directa en su calidad de viday en la

productividad de la empresa.

53



De esta manera, el desarrollo del objetivo permite afirmar que es fundamental disefiar e
implementar un plan de mejora ergonémica que contemple: pausas activas periddicas, rotacion
de tareas, rediseiio de puestos de trabajo, capacitacion en buenas practicas posturales,
adquisicion de equipos de apoyo mecanico y adecuacion de las condiciones ambientales. Con
estas medidas, la empresa avanzara hacia la reduccion de riesgos laborales, la prevencion de
enfermedades a futuro y el fortalecimiento de una cultura de autocuidado y mejora continua en el

entorno de trabajo.

7.3.1 Método Aplicado: RULA

Es una herramienta ergonomica que facilita examinar posiciones laborales y movimientos
continuos de las extremidades superiores, la parte superior del cuerpo y las piernas. Su objetivo
es determinar el grado de riesgo relacionado con las posturas que asume el empleado a lo largo
de sus labores, sobre todo esas que requieren esfuerzo, repeticion o mantener posturas forzadas.
Aplicar el enfoque implica observar directamente o a través de fotografias las posiciones que
asume el trabajador durante su trabajo. Estas posiciones se estudian otorgando calificaciones a

diversos partes del cuerpo (piernas, tronco, cuello, mufiecas, antebrazos y brazos).

En este proyecto, el método RULA se aplico a las actividades realizadas por los operarios del
taller mecanico, por medio de observacion y analisis de fotografias tomadas durante la ejecucion
de sus labores. Se evaluaron posturas mantenidas por mas de un minuto o repetidas
frecuentemente, registrando el tiempo aproximado de permanencia en cada una. El
procedimiento permitio identificar las zonas del cuerpo con mayor exposicion al riesgo

ergondmico y establecer las prioridades de intervencion dentro del plan de mejoramiento. Los
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resultados obtenidos sirvieron de base para proponer estrategias de prevencion, redisefio de

tareas y promocion del bienestar fisico de los trabajadores.

7.3.2 Resultados de evaluacion (Método RULA)

Tabla 19. Rango de puntaje RULA

Rango del puntaje RULA Nivel de accion Interpretacion
1-2 Nivel 1 Postura aceptable, no requiere accion.
3-4 Nivel 2 Requiere revision posterior.
5-6 Nivel 3 Necesita cambios pronto.
7 0 mas Nivel 4 Requiere accion inmediata.

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 17.Trabajador realizando mantenimiento en la parte superior del bus.

Descripcion de la postura

El trabajador se encuentra sobre la superficie del bus, en
posicion arrodillada con una pierna apoyada y el tronco
- flexionado hacia adelante, realizando manipulaciéon manual
de componentes. Se observa flexion de cuello (~20-30°),
i flexion de tronco (~45°) y apoyo sobre una pierna, con

brazos adelantados al cuerpo. Duracion aproximada: 2 min.

Fuente: Autoria propia (2025)
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Tabla 20. Método RULA. Trabajador 1.

GRUPO A Observacion Puntaje

Brazo Flexion moderada (45°) 3
Antebrazo Flexion (90°) 2
Mufieca Ligera flexion 1
Puntuacion A 5
GRUPO B

Cuello Flexion 20° - 30° 2
Tronco Flexion 40° aprox 3
Piernas Una pierna arrodillada, la otra flexionada 3

(posicion inestable)

Puntuacion B 6
Puntuacion 7
RULA

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

Un puntaje RULA de 7 sefiala un alto nivel de riesgo y necesita una medida inmediata para
evitar la aparicion de eventuales trastornos musculoesqueléticos. Las posiciones que se han
observado muestran grandes condiciones fisicas, en particular debido a la flexién del torso y la
postura inestable de las piernas, lo cual ocasiona una sobrecarga en el cuello, la region lumbar y

las extremidades inferiores. Es aconsejable redisefiar el puesto de trabajo o cambiar la forma en
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que se lleva a cabo, fomentando una posicién mas estable, pausas activas y el empleo de ayudas

ergondémicas que disminuyan el esfuerzo fisico y optimicen la seguridad del empleado.

Figure 18.Trabajador realizando limpieza con hidro lavadora sobre la parte superior
del autobus.

Descripcion de la postura

El trabajador se encuentra de pie sobre la superficie del
bus, sosteniendo una hidrolavadora con ambas manos. El
tronco esta ligeramente flexionado (~20-30°), los brazos
extendidos al frente, el cuello en flexion moderada y las
muilecas en posicion neutra. La tarea es dindmica pero
prolongada (40 min), con exposicién continua a vibracion,

fuerza manual y carga estatica en miembros superiores.

Fuente: Autoria propia (2025)

Tabla 21. Método RULA. Trabajador 2.

GRUPO A Observacion Puntaje
Brazo Flexion 30° - 40°, brazos adelantados 3
Antebrazo Flexion (~90°) 2
Mufieca Ligera flexion 1
Puntuacion A 5
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GRUPO B

Cuello Flexion 20° - 30° 2
Tronco Flexion 20°- 30° aprox 2
Piernas De pie sobre superficie elevada 2
Puntuacion B 4-5
Puntuacion 6
RULA

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

La puntuacién RULA de 6 indica un nivel 3 de riesgo, lo que sugiere la necesidad de realizar
cambios en el puesto de trabajo. Las posturas observadas generan tensiéon moderada en hombros,
cuello y zona lumbar, incrementada por la duracion prolongada de la tarea y la exposicion a
vibraciones. Aunque la postura no es extremadamente forzada, se recomienda ajustar la altura de
la superficie de trabajo, realizar pausas activas y promover una correcta educacion postural para

reducir la fatiga y prevenir trastornos musculoesqueléticos.
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Figura 19.Trabajador sentado realizando manipulacion y uso de herramientas
electronicas.

Descripcion de la postura

Se observa una inclinacion de cuello leve hacia delante,
' leve flexion del tronco hacia delante, ambas piernas estan
z apoyadas sobre el piso es una postura estable, en los brazos
e presentan flexiones en hombros y codos, la mufieca esta
s ligeramente extendida la manipulacién de carga es ligera y
D 2 postura es sostenida, pero sin esfuerzo. Duracion de la

postura 20 minutos.

Fuente: Autoria propia (2025)

Tabla 22. Método RULA. Trabajador 3.

GRUPO A Observacion Puntaje

Brazo Flexion ~20° 2
Antebrazo Flexion (~60°) 1
Mufeca Ligeramente extendida 2
Puntuacion A 4
GRUPO B

Cuello Inclinacion ~20° 2
Tronco Leve flexion 10°- 20° aprox 2
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Piernas Ambas apoyadas, postura estable 1

Puntuacion B 3
Puntuacion 4
RULA

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

Un puntaje RULA de 4 sefala un nivel de riesgo intermedio, el cual necesita una revision y
potenciales optimizaciones en la labor o en el cargo. La posicion analizada, sostenida por 20
minutos, puede causar una tension moderada en el cuello y las extremidades superiores, sobre
todo debido a la ligera flexion del tronco y la extension de la mufieca. A pesar de que la postura
es bastante estable, si se mantiene por mucho tiempo aumenta el peligro de que aparezcan
malestar en las regiones cervical y dorsal, asi como cansancio muscular. Para disminuir el
impacto ergondmico, se aconseja alternar la posicion con descansos activos, mejorar la altura y

organizacion de la zona de trabajo, y promover habitos posturales apropiados.
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Figure 20.Trabajador en posicion tumbada bajo el bus.

Fuente: Autoria propia (2025)

Descripcion de la postura

Se observa una extension importante del cuello para mirar hacia arriba, el tronco estd en una
posicion horizontal lo que le da soporte, las piernas estan flexionadas ligeramente y apoyadas.
Los brazos estan elevados por encima de los hombros tiene codos y mufiecas extendidas. Se
presenta manipulacion de herramientas y un esfuerzo sostenido, aproximadamente la actividad

dura unos 10 minutos.

Tabla 23. Método RULA. Trabajador 4.

GRUPO A Observacion Puntaje
Brazo Elevados sobre hombro~120° 4
Antebrazo semiflexionado 2
Mufeca Extendida ~20° 3
Puntuacion A 6
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GRUPO B

Cuello Extension del cuello para mirar hacia 4
arriba

Tronco Soporte completo 1

Piernas Flexionadas ligeramente 1

Puntuacion B 5

Puntuacion 6-7

RULA

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

Una puntuacion RULA de 6-7 sefala que el nivel de riesgo es alto a muy alto, lo que requiere
medidas correctivas inmediatas. La posicion sostenida durante 10 minutos requiere que los
brazos se levanten por encima de la altura de los hombros y que el cuello esté extendido, lo cual
provoca una carga excesiva sobre la musculatura cervical, en la zona superior de la espalda y en
los hombros. La duracion no es larga, pero la posicion mantenida y forzada incrementa las
posibilidades de molestias osteomusculares y fatiga muscular. Se aconseja disminuir la altura de
trabajo o el angulo en que estan elevados los brazos, hacer pausas con regularidad y usar equipos

o soportes adecuados que reduzcan la rigidez postural.

7.3.3 Matriz de riesgos

La matriz de riesgos es una herramienta del sistema de gestion de SST que permite la

identificacion de riesgo presentes en las actividades, evaluar la probabilidad y severidad de las
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posibles consecuencias y establecer un nivel de riesgo. Su base es la evaluacion para definir

controles que se orienten a la prevencion y minimizacion de impactos para garantizar

condiciones seguras para todos los involucrados

Table 24. Matriz de riesgos

N° [PETiGroNN IVAGtVidad N INERCIGSIN P S |NR| Nivel |[CGHtrolesiSlgeridosil
Caidas al superficies Esquinces, Sefializacion, orden y
. desordenadas, aseo, EPP
1 mismo golpeso |3 |2| 6 | Moderado S
. humedad, : antideslizante,
nivel . . contusiones . ;
objetos en piso inspecciones
. Barandas, lineas de
. Trabajo en Fracturas y/o ) o
Caidas de Moderado | vida, capacitacion,
2 plataformas o trauma 34|12 . .
altura -Alto permiso de trabajo en
escaleras Severo
alturas
. ., Mantenimiento
Riesqo Manipulacion | Descargas, reventivo
3 1659 de equipos | quemaduras, | 2 |5| 10 | Moderado Preventivo,
eléctrico s . : desconexion segura,
eléctricos incendios NI
EPP dieléctrico
Levantamiento | Lumbalgias, o
sobresfuerz : Capacitacion, ayudas
i manual, lesiones Moderado - .
4 | o/ manejo o 43|12 mecanicas, ergonomia,
movimientos musculo- -Alto A
de cargas . e pausas activas
repetitivos esqueléticas
Peligr Trabaj . L.
engros abajo Dolor lumbar Ajuste ergonomico,
biomecénic| prolongado P
5 y 3|2| 6 | Moderado rotacion de tareas,
os/ sentado o de A
. cervicalgias pausas
posturas pie
Fallas Extintores, brigada
eléctricas Quemaduras, contra incendios
6 | Incendio - dafos 2 5| 10 | Moderado N '
material . sefializacion, rutas de
. materiales ”
inflamable evacuacion
Riesgos | Carga laboral, Estrés, Gestion de carga
. . - : laboral, comunicacion,
7 | Psicosocial presion, ansiedady |3 3| 9 |Moderado
. i pausas, programas de
es horarios agotamiento .
bienestar
Uso de L . .
Peliaros sustancias Intoxicacion, Fichas de seguridad,
9 h dermatitise |2 |4 | 8 | Moderado ventilacion, EPP
quimicos irritantes o o
) irritacion adecuado
8 toxicas
. Pérdida Mantenimiento de
. Equipos o . . .o
Ruido o auditivay |[2|3| 6 | Moderado | equipos, EPP auditivo,
maquinaria . > .
9 estrés medicién de ruido
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Riesdo Herramientas o Cortes, Guardas de seguridad,
) g maquinas con | atrapamiento | 3 (3| 9 | Moderado | bloqueo/etiquetado,
mecanico ) A
10 partes movibles S capacitacion
Contacto con
ngsgos supe(fICIes En_ferme_dade 513! 6 | Moderado Limpieza, desinfeccion,
bioldgicos | contaminadas o | s, infecciones lavado de manos y EPP
11 fluidos

Fuente: Elaboracion propia.

8. Diseiio de plan de mejoramiento

La construccion de un plan de mejora en seguridad y salud en el trabajo (SST), con énfasis en
los riesgos ergondmicos, €S una tactica esencial para asegurar condiciones de trabajo seguras,

sostenibles y productivas dentro del taller mecanico de la empresa Expreso Brasilia S.A.S.

Este plan se estructura en cuatro ejes principales: diagnostico, disefio de medidas de control,

capacitacion y seguimiento.

8.1 Estrategias de intervencion

La creacion estrategias y mitigacion garantiza una intervencion efectiva frente a los riesgos
ergonomicos identificados. Detectar el riesgo no es suficiente si no se establecen medidas claras,
organizadas y orientadas a la accion. Las estrategias permiten transformar el diagndstico en
acciones concretas, priorizando aquellas que generan un mayor impacto en la salud del
trabajador y en el desempefio operativo de la empresa. El plan incluye las siguientes acciones
como estrategias de disminucion y mitigacion que se enfocan en los riesgos ergondomicos

obtenidos después del analisis de la encuesta:
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o Pausas activas: Implementar rutinas de estiramiento y movilidad cada dos horas de

trabajo continuo.

e Capacitacion en ergonomia: Talleres periddicos sobre las adecuadas posturas,

levantamiento seguro de cargas, y manejo de herramientas.

e Rediseiio de puestos de trabajo: Incorporacion de sillas ergonémicas, mesas ajustables

y soportes para herramientas.

o Rotacion de tareas: Alternar actividades fisicas exigentes con otras de menor carga,

reduciendo la exposicion a movimientos repetitivos.

e Apoyo mecanico en cargas: Uso obligatorio de ayudas como gruas, gatos hidraulicos o

carretillas para manipulacion de piezas pesadas.

e Mejoras ambientales: Ajuste de iluminacion y ventilacion para disminuir fatiga visual y

molestias fisicas.

8.2 Bienestar y salud mental

El plan no solo debe centrarse en lo fisico, aunque esta se asocia principalmente a los
aspectos fisicos es fundamental reconocer que el bienestar del trabajador también relacionado
con factores psicologicos y emocionales. Un entorno laboral que genera fatiga, estrés constante o
una sensacion de sobrecarga puede aumentar los efectos de los riesgos ergondmicos fisicos,
incrementando la percepcion de dolor, disminuyendo la concentracion y afectando la postura y

los movimientos de manera inconsciente. Para ello se recomienda:
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e Programas de manejo del estrés.

e Actividades de integracion laboral.

e Asesoria psicoldgica y acompafiamiento en salud mental.

8.3 Seguimiento y evaluacion

Hacer un seguimiento permite identificar los avances, detectar las fallas en la ejecucion,
medir el nivel de cumplimiento de los trabajadores y valorar la aceptacion de los cambios
aplicados en los puestos de trabajo. Mientras que la evaluacion facilita la comparacion de
resultados actuales con antiguos, analizando indicadores como reduccion de molestias
musculoesqueléticas, cumplimiento de pausas activas, disminucion de ausentismo o mejora en
posturas evaluadas mediante herramientas ergonomicas. Se propone crear indicadores que

ayuden a medir el impacto de las medidas, tales como:

e Disminucion del ausentismo por enfermedades musculoesqueléticas.

e Reduccioén en la prevalencia de molestias lumbares, cervicales y de mufieca.

e Niveles de satisfaccion y percepcion de bienestar de los trabajadores.

Estos indicadores deben revisarse de forma trimestral, garantizando la mejora continua bajo

el ciclo PHVA (Planear-Hacer-Verificar-Actuar) establecido en el Decreto 1072 de 2015.
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Figure 21. Estrategias y acciones

i Aczion Descripeion Rezponsable Recursos Plazo=
Actualizacion de Matriz de riesgos
inzluyenda los riegos ergonomicos y
Identificacion i i i
R 4 - pglcqsoclales. - Coordinadaor de X X
1 | evaluacion de aplicar evaluaciones ergonomicas SsT Frimer trimestre
riesgos [Metodo BULA, REEA o INSHT] a cada
Elaborar perfiles de riesga ergonomicos
POl Sargo
Charlazs ytalleres practicos sobre posturas,
Capacitacione tecnicas de levantamiento sequro de Apoyo de AFL,
z SEn = oo clargai r Tode] Area 55T ARL [laterial Continuo
ergonomia apacitaciond el uzo adecuado de las audicuizual
herramientas y equipos de apoyo.
T aller de manejo de estrés laboral,
Implementacic . . .
3 npl:le auzas Frogramar pausas activas de §aid Jefes de areas ! aterial grafico, sequndo trimestre
P minutos cada 2 horas de trabajo 55T Capacitador g
activas
Raotacion de Alternar labores repetitivas con otras . programacion de .
4 Supendisores sequnda trimestre
tareas menos demandantes turnos
Mejoras en . . L. Irwersion en
Ajuste de mesaz, sillas ergondmicas, . o .
L puestos de : Gerencia f 55T miabiliarioy sequnda trimestre
. zoportes de herramisntas. .
trabajos equipos.
Ayudas i izef . .
E meganicas -‘:'-I'-lﬂ:'f . a:'-"a Llh'j|5'?|'"3: det o Gerencia ! Inuersion en segunda trimestre
ANGaaas Y herramientas Mantenimiento equipos g
para cargas — -
Adquirir ayudas mecanicas.
B g Mlejorar la |I|.|m|r.|ac|n:|n general.g puntual en o _
T fatiga visual estaciones de trabajo S5T lliminacion LED | segunda trimestre
Tallere=s sobre cuidado visual
. Manitores y Indic:adores que reporten dolor o Fatiga Comite 55T Indicadores, semestrales
sequimiento Inspecciones ergonomicas enclestas trimestrales

Encuesta de percepcion ergonomica

semestrales

Fuente: Elaboracion propia.
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8.4 Ciclo PHVA (Planear-Hacer-Verificar-Actuar)

Es una metodologia disefiada para la mejora continua dentro de los sistemas de gestion,
donde su objetivo es ser usada para la organizacion, evaluacion y ejecucion de acciones de
manera eficiente y eficaz, como lo establece el Decreto 1072 de 2015 en el sistema de SG-SST.
Con el objetivo de que cada actividad que se implemente tenga la garantia de no solo ser

ejecutada sino también evaluada y optimizada para obtener los mejores resultados posibles.

En el margen y contexto del plan de mejoramiento ergonémico el ciclo PHVA que se propone
cumplira la funcion de guiar el proceso de implementacion, asi como, la identificacion de los
riegos ergonomicos hasta la evaluacion y medicion de los resultados, ayudando a la toma de
decisiones para futuras mejoras. Con esta estructura se busca que las acciones sean planificadas
con objetivos claros, ejecutadas de forma responsable, verificadas con indicadores y ajustadas

para lograr un impacto significativo a la salud y seguridad de los trabajadores.

Con la aplicacion del ciclo PHVA se permite mantener un control constante sobre las
condiciones ergondmicas, evaluar la efectividad de las medidas implementadas y promover una
cultura de mejora continua en SST. De esta forma, el proyecto no se queda solo en la correccion
inmediata de un problema, sino que se convierte en un proceso estratégico que busca prevenir
futuras lesiones, optimizar los procesos de trabajo y cumplir con los estandares legales y técnicos

exigidos.

8.4.1 Planificar: Objetivos, alcances y Planificacion.

Aqui vamos a definir los objetivos de las mejoras y los procesos que se buscan llevar a

cabo, se deben involucrar a todas las partes interesadas. Se identifican los riesgos
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ergondomicos mediante el diagnostico, el cual ya fue realizado y analizado, este se hizo
atreves de encuestas, observaciones y mediciones.
Se priorizaran los puntos mas criticos y se fijaran objetivos claros y medibles, se deciden
las acciones a realizar quien las ejecutara y en qué tiempo.
Actividades

— Politicas para la salud y seguridad en el trabajo

— Identificacion y evaluacidn de riesgos ergondmicos (observacion, encuestas cortas de
sintomas, andlisis de tareas/actividades, REBA/RULA)

— Identificacion de puestos criticos.

— Definir indicadores, objetivos y metas.

— Plan anual de actividades de riesgo ergonémico

— Asignar responsables, presupuesto y cronograma.

— Plan de capacitaciones de riesgo ergondmico

— Elaboracion de plan de pausa activas segun las tareas manejadas

Documentacion

— Informes de diagnostico
— Plan de intervencion y responsables

— Lista de equipo y material necesario

8.4.2 Hacer

Se ejecutan las actividades descritas en el plan, se implementan mejoras y se tiene un

registro documentado de los resultados pata analizar la informacion.
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Se implementan las mejoras ergondmicas, primero se ha de realizar una prueba de

practica, como ajustar las herramientas, posturas, de ser necesario instalar equipos,

capacitar al personal y aplicar pausas activas. Dependiendo de los resultados se llevara a

cabo a todo el resto del personal.

Fases

— Prueba de practica: se le realizara a una pequena parte del personal para validad los
cambios. Aqui se implementan todas las estrategias y acciones definidas para la
reduccion y mitigacion de riesgos. Realizando una corta capacitacion sobre
ergonomia y riesgos

— Aplicar a todo el taller luego de la prueba.

— Determinar los roles y responsabilidades.

— Implementar recursos

— Control de documentacion

— Reglamentos

— Capacitacion de SST de riesgos ergondmicos

Actividades y registro

— Compra/instalacion de equipos ergondmicos
— Realizacion de talleres practicos
— Implementacion de calendario de pausas (Cronograma)

- Registro de acciones en un formulario breve y simple.
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8.4.3 Verificar

Evaluacion del impacto de mejoras, comparacion de resultados obtenidos con los
objetivos definidos, se analiza el grado de cumplimiento y se identifican las areas que
necesiten mejoras. La recoleccion de datos es por medio de indicadores, como reduccion
de molestias, cumplimiento de cronograma de pausas, participacion de capacitaciones y
evaluacion REBA/RULA.

Se comparan los resultados de antes y después de la implementacion.

— Gestidn de peligros y riesgos

— Inspecciones de seguridad e higiene

— Identificacion de problemas de salud a causa de riesgo ergonémico

— QGestion y verificacion de indicadores

Indicadores que se sugieren

— Reporte de molestias musculoesqueléticas (Mensual)

— Porcentaje (%) del cumplimiento de pausas activas (semanal)

— Resultados de evaluacion ergonomica (puntuaciones REBA/RULA) por puesto
(antes y después).

— Horas de capacitacion y asistencia (% porcentaje)

— Numero de lesiones y ausencias a causa de problemas ergonémicos (trimestral)
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8.4.4 Actuar

En esta tltima etapa se describen las medidas de las conclusiones anteriores. Si los
resultados obtenidos fueron los esperados entonces se documenta y estandariza las
mejoras para que sean parte del programa de SST. Si la meta no se logra se realiza una
correccion de las estrategias y se realiza otro ciclo de mejoras sobre lo que no funciono.
Si los objetivos se alcanzan

— Se estandarizan los procedimientos

— Capacitar a trabajadores internos para una mayor sostenibilidad

— Incluir mejoras en manuales de SST

— Aplicar acciones correctivas y preventivas de riesgo ergonémico

— Mejoras continuas en todos los procesos

Acciones para una mejora continua:

— Calendario para evaluaciones trimestrales
— Retroalimentacién en cada ciclo

— Actualizar metas e indicadores dependiendo de resultados

Recomendaciones de registro de informacion

— Matriz de peligros para la identificacion de riesgos
— Plan de capacitaciones
— Formato de indicadores

— Formato de reporte de incidentes y accidentes
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— Formatos de inspeccion

8.5 Resultado esperado

Con la aplicacion del plan de mejora se busca:

Reducir los riesgos ergondmicos en un 40% durante el primer aflo de implementacion.

e Prevenir enfermedades laborales a futuro, especialmente trastornos musculoesqueléticos.

e Incrementar la productividad y satisfaccion laboral de los trabajadores.

e Cumplir con los lineamientos del SG-SST y fortalecer la cultura de autocuidado dentro de

la empresa.

9.Indicadores

En el marco de la mejora continua de las condiciones laborales y el bienestar, se establecen
una serie de indicadores que son claves para la evaluacion y monitoreo continuo de esos aspectos
principales que se relacionan con la ergonomia y la satisfaccion laboral. Estos indicadores son
establecidos como herramientas para medir el impacto de las estrategias que se buscan

implementar y asegurar el debido cumplimiento de los objetivos trazados.
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Figure 22. Indicadores

a) Indicadores propuestos

Indicador Formula Frecuenci |Meta Responsab
a esperada |[le
Reduccion de
molestias (Casos iniciales - Casos actuales) . 40% enel [Areade
s L Trimestral - ~
musculoesquelética |/ Casos iniciales x 100 primer afio [SST

s

Cumplimiento de Pausas realizadas / Pausas Supervisores
P . ( Semanal > 90% p

pausas activas programadas) x 100 de area

Participacion en

o (Asistentes / Total convocados) x Recursos
capacitaciones Semestral [>95%

. 100 Humanos
ergonoémicas
Ausentismo por SsT
lesiones (Dias perdidos / Total de dias . Y

- Trimestral [<5% Talento
musculoesquelética [laborables) x 100
S Humano
Satisfaccion laboral |Encuesta de percepcion antes y Semestral Aumento > [Coordinador
después del plan 20% de bienestar

Fuente: Elaboracion propia

El primer indicador que se plantea, es para la reduccion de molestias de tipo
musculoesqueléticas, donde el objetivo es disminuir un 40% los casos que se reporten durante el
primer afio. En la formula planteada se comparan los casos iniciales con los casos actuales, para
permitir la evidencia del progreso en la prevencion y manejo de las afecciones, el indicador
busca promover un ambiente de trabajo mas saludable y prevenir lesiones que puedan afectar la
productividad. Cumplimiento de pausas activas, al calcular el porcentaje de pausas que se
realizan con respecto a las programadas, se garantiza que los empleados tengan momentos de
descanso para la reduccion de fatiga y mejora del bienestar fisico y mental, se espera que sea

medido de forma semanal y con una meta del 90%.

Con respecto a la participacion en capacitaciones de tematica ergonémica, se espera por lo
minimo un 95% de asistencia, donde se refleja el compromiso de la organizaciéon como de los
trabajadores en adquirir conocimiento en posturas y practicas adecuadas. Estas capacitaciones
serian claves en la prevencion de lecciones y mejora de la calidad laboral. Indicador para
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ausentismo por lesiones musculoesqueléticas, este indicador busca identificar el impacto de las
lesiones de acuerdo al nivel de disponibilidad del personal, el control de este indice es vital para

minimizar las interrupciones en las operaciones.

Como ultimo indicador, la satisfaccion laboral la cual se espera medir a través de encuestas
de forma semestral antes y después de la implementacion de los planes, este indicador refleja el
nivel de bienestar y motivacion del equipo, aspectos para el fortalecimiento del clima

organizacional.

La implementacion de estos indicadores responde a la necesidad de contar con métricas
claras y objetivas que orienten las acciones del area de SST, recursos humanos y los supervisores
de areas. Se espera que, mediante el seguimiento constante, se logre un entorno laboral mas

seguro, saludable que contribuye asi al desarrollo sostenible de la organizacion.

10. Conclusiones.

El desarrollo del presente proyecto permitio identificar, analizar y proponer estrategias de
mejora en materia de seguridad y salud en el trabajo (SST), con énfasis en los factores de riesgo
ergondmicos presentes en el taller mecanico de la empresa Expreso Brasilia S.A.S (CENPAR).
Los resultados obtenidos en la fase diagnostica evidenciaron una alta prevalencia de molestias
musculoesqueléticas en los trabajadores, principalmente en la zona lumbar (85%), seguida del
cuello, mufieca y rodillas, lo que indica una exposicion significativa a posturas prolongadas,
movimientos repetitivos y manipulacion manual de cargas. Estos hallazgos confirman la
hipotesis planteada: la implementacion de un plan de mejoramiento ergondmico, basado en el

Decreto 1072 de 2015, permitiria reducir la incidencia de estos riesgos y mejorar las condiciones
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laborales.

El anélisis de las encuestas mostré ademas que el 70% de los empleados presentan fatiga o dolor
muscular al finalizar la jornada, el 75% mantiene la misma postura durante gran parte del trabajo
y el 85% realiza movimientos repetitivos, factores que reflejan la necesidad de una intervencion

inmediata.

Tras la aplicacion del método RULA, se pudo identificar que las tareas de mantenimiento en
altura y bajo presentan riesgos ergonomicos altos, principalmente por posturas forzadas y
tiempos prolongados de exposicion. En contraste, las tareas de oficina o reparacion de

componentes presentan u riesgo moderado.

La propuesta del plan de mejoramiento ergonémico contribuye a fortalecer el Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), promoviendo medidas preventivas como pausas
activas, redisefio de puestos, uso de apoyos mecanicos, capacitacion y programas de bienestar
mental. Estas acciones permitiran reducir los riesgos ergondémicos hasta en un 40% durante el
primer afio de aplicacion, asi como mejorar la productividad, el clima laboral y la cultura
autocuidado.

Finalmente, se concluye que la ergonomia es un pilar esencial dentro de la SST, ya que no solo
protege la salud fisica del trabajador, sino que también impacta directamente en la eficiencia
operativa y la sostenibilidad empresarial. La empresa Expreso Brasilia S.A.S tiene la
oportunidad de convertirse en un referente regional en buenas practicas ergonémicas dentro del
sector transporte, siempre que mantenga una politica de mejora continua mediante la aplicacion

del ciclo PHVA (Planear—Hacer—Verificar—Actuar).
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11. Recomendaciones

- Implementar de forma inmediata el programa de pausas activas, estableciendo un

cronograma de ejercicios de estiramiento cada dos horas, adaptado al tipo de labor.

- Capacitar periodicamente al personal en temas de ergonomia, posturas seguras,

manipulacion de cargas, autocuidado y pausas saludables.

- Redisenar los puestos de trabajo con base en las evaluaciones ergonémicas (REBA/RULA),

incorporando sillas y mesas ajustables, apoyos lumbares y soportes para herramientas.

- Fomentar la rotacion de tareas entre actividades fisicas exigentes y otras mas livianas,

reduciendo la exposicion a movimientos repetitivos.

- Adquirir y utilizar ayudas mecanicas (gruas, gatos hidraulicos, carretillas) para disminuir

los esfuerzos fisicos.

- Mejorar la iluminacién y ventilacion de las areas de trabajo para reducir la fatiga visual y

las molestias fisicas.

- Establecer un programa de vigilancia epidemiolodgica para monitorear los sintomas

musculoesqueléticos y su evolucion en el tiempo.

- Crear indicadores de seguimiento trimestral que evaluen la efectividad del plan y permitan

realizar ajustes.

- Promover el bienestar psicosocial a través de programas de manejo del estrés, salud mental

y actividades recreativas.
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- Documentar todas las acciones dentro del SG-SST, integrando las mejoras ergonémicas a

las politicas institucionales y asegurando su sostenibilidad a largo plazo.

12. Evaluacion del Impacto del Plan de Mejoramiento

Para garantizar la efectividad del plan de mejoramiento, se propone una evaluacion continua
mediante indicadores cuantitativos y cualitativos que permitan medir los avances, resultados y
beneficios obtenidos a lo largo del tiempo. Esta evaluacion se enmarca dentro del ciclo PHVA

(Planear—Hacer—Verificar—Actuar) establecido por el Decreto 1072 de 2015.

La evaluacion incluira encuestas periodicas, reevaluaciones ergonémicas de los puestos de
trabajo, registro estadistico de incidentes, observacion directa del cumplimiento de pausas y uso
de equipos ergonomicos, asi como informes semestrales de resultados con recomendaciones de

ajustes o nuevas estrategias.

12.1 Impacto esperado

- Disminucion progresiva de las lesiones musculoesqueléticas.
- Reduccion del ausentismo y los costos por incapacidades.
- Incremento de la productividad y del bienestar general.
- Consolidacion de una cultura preventiva y de autocuidado entre los trabajadores.
- Fortalecimiento del SG-SST y cumplimiento normativo con el Decreto 1072 de 2015 y la

Resolucion 0312 de 2019.
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14. Anexos

Anexo 1. Formato de inspeccion ergonémica.

FORMATO DE INSPECCION
ERGONOMICA

Version:

Fecha:

N° de formato:

1. DATOS GENERALES

Fecha de inspeccion
Inspector

Cargo / Area inspeccionada
Responsable del drea

Firma del inspector

2. CONDICIONES ERGONOMICAS EVALUADAS

2.1. Puesto de trabajo

Item

1

Criterio

Altura del banco o mesa de trabajo
adecuada a la tarea

Posturas de trabajo correctas y sin
torsiones

Espacio suficiente para
movimientos seguros

Alcance de herramientas dentro de
zona comoda

Iluminacién adecuada y sin
reflejos

Cumple (Si / No) Observaciones

0OSi0ONo

0O Si0O No

0O Si O No

OSiONo

0siONo
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2.2. Manipulacién manual de cargas

ftem

1

Criterio

Uso de ayudas mecanicas para
levantar pesos

Técnica correcta de levantamiento
Peso dentro del limite recomendado
Superficie estable para transporte

Capacitacién en manipulacién
segura

2.3. Herramientas y equipos

item

1

4

Criterio

Herramientas en buen estado

Disefio ergonémico (mangos, peso,
vibracién)

Uso de guantes y EPP adecuado
Ruido dentro de niveles permisibles

Mantenimiento preventivo vigente

2.4. Ambiente de trabajo

ftem
1

2

Criterio
Piso limpio, seco y sin obstdculos

Ventilacién adecuada
Temperatura confortable
Orden y sefializacién visible

Nivel de ruido y polvo controlado

Cumple (Si /No)

Cumple (Si / No)

Cumple (Si / No)
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OSiONo

OSiONo

OSiONo

OSidNo

OsidNo

OsSidNo

OSiONo

OSiONo

OSiONo

OSiONo

OsiONo

OSiONo

0O Si O No

O SiONo

0OsiONo

Observaciones

Observaciones

Observaciones



3. EVALUACION GENERAL

Puesto de trabajo 5 %
Manipulacién de . 5 %
cargas

Herramientas y 5 %
equipos

Ambiente de trabajo 5 %
TOTAL, GENERAL 20 %

Interpretacién del resultado:

-90-100% — Excelente: condiciones ergonémicas 6ptimas.

- 75-89% — Aceptable: requiere mejoras menores.

- 50-74% — Deficiente: implementar acciones correctivas prioritarias.
- <50% — Critico: riesgo ergonémico alto, accién inmediata.

4. PLAN DE ACCION

No. Hallazgo / No Accién Responsable Fecha Estado
conformidad correctiva limite
propuesta
1
2
3

5. SEGUIMIENTO DE ACCIONES

No. Fecha de Accion verificada Resultado | Firma del Firma del
verificacion inspector | responsable
1
2
6. ANEXOS Anexo 1: Evidencia fotografica de hallazgos ergonémicos

Anexo 2: Registros de capacitacién y mantenimiento preventivo Anexo 3:
Observaciones adicionales
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Anexo 2. Formato de incidentes y accidentes ergondmicos.

FORMATO DE REPORTE DE INCIDENTE O | Versién: ___
ACCIDENTE ERGONOMICO

Fecha: ___/__/
N° de formato

Cargo del trabajador:

Area / Dependencia:

Nombre del trabajador involucrado

Documento de identificacion:

Fecha del reporte:

Teléfono / contacto:

Tipo de evento:

O Incidente (sin lesion)
O Accidente de trabajo (con lesién)

1. Descripcion del evento

Describa detalladamente como ocurrié el incidente o accidente, las actividades realizadas y

las condiciones del entorno de trabajo.

2. Factores de riesgo ergonémico asociados

OPostura forzada
OMovimientos repetitivos
OManipulacién manual de cargas
OTrabajo estatico prolongado
OEspacio de trabajo inadecuado

OHerramientas o equipos mal disefiados

ORitmo de trabajo excesivo
OoOtro:
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3. Lesion o afectacion (si aplica)

[ODolor lumbar O

[0 Dolor cervical
Otro:

Parte del cuerpo afectada:

Lesion en extremidades superiores

[ Fatiga muscular

Atencién médica recibida: (0Si CONo
Centro médico:

4. Causas probables

- Causa humana:

- Causa técnica:

- Causa organizacional:

5. Medidas correctivas y preventivas

Tipo de accién Descripcién Responsable Fecha compromiso
6. Seguimiento y verificacion
Fecha de seguimiento: ___/__ /
Resultado:
Responsable del seguimiento:
Firma:
7. Firmas
Rol Nombre Firma Fecha

Trabajador afectado

Jefe inmediato

Responsable SST

Anexos:

OFotografias del drea de trabajo
OInforme médico

[ Registro de capacitacién o instruccién previa
O Otro:
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