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Introduccion

En consecuencia de la inclusion de una Terapeuta Ocupacional como proveedora de
servicios profesionales en una empresa de Produccién de salchichas en la ciudad de
Baradero, Provincia de Buenos Aires; es que se realiza este plan inicial de intervencién
para reconocimiento de las areas solicitantes del servicio y a su vez, con el objetivo de
abordar inicialmente la mayor cantidad de trabajadores posibles para la consecucion de

resultados perceptibles en el corto plazo.



1. Justificacion

Mediante el trabajo, las personas acceden a una serie de cuestiones favorables para la
mantencién de un buen estado de salud tales como: salario, actividad fisica y mental,
contacto social, desarrollo de una actividad con sentido y producciéon de bienes y
servicios necesarios para el bienestar de otros individuos y grupos. Aungue ademas de
ello, el trabajo también puede causar dafio a la salud, los accidentes de trabajo expresan
los dafios méas evidentes y visibles. Pero, de igual importancia son las enfermedades

laborales.

Los dafios a la salud por efecto del trabajo resultan de la combinacion de diversos

factores y mecanismos.;

La asociacion entre el desarrollo de enfermedades osteo- mio- neuro- articulares y
determinados factores fisicos y ergondmicos del trabajo como posturas forzadas, carga
de pesos, movimientos repetitivos, ruido, bajas temperaturas que se presentan en este
rubro de trabajo, especialmente en los trabajadores de la linea de produccion de
salchichas (ya que la empresa cuenta ademas con oficinas administrativas), deriva en la
solicitud del Departamento de Seguridad e Higiene de solicitar un proyecto de
Prevencién desde la mirada especifica de la Terapia Ocupacional para enmarcase en los

esfuerzos conjuntos de la proteccion de la salud laboral de este conjunto de trabajadores.

La importancia de ello radica en que el medio ambiente laboral constituye el medio en

el cual se desenvuelve gran parte de la vida.

La salud laboral es asi un ambito donde intervienen diferentes profesionales y
especialidades con el objetivo de buscar el maximo bienestar posible en el trabajo, tanto
en la realizacion del mismo como en sus consecuencias. Parra (2003) menciona que la
salud laboral es en primer lugar una preocupacion y responsabilidad de las propias
personas involucradas en el trabajo, los trabajadores y los empleadores: “No es ético

que las personas malogren su salud y su vida, intentando ganarse la vida”.



2. Obijetivo General

+ Prevenir trastornos que afectan el sistema musculoesquelético en los trabajadores de
la linea de produccion de salchichas de empresa con Planta de fabricacion en la ciudad
de Baradero, Provincia de Buenos Aires.

2.1. Obijetivos especificos

+ Evaluar la exposicion de los trabajadores a factores de riesgo que pueden ocasionar

trastornos musculoesqueléticos a los trabajadores de la linea de produccion

+ Reducir los factores de riesgo que pueden ocasionar trastornos musculoesqueléticos a

los trabajadores de la linea de produccidn.

+ Capacitar a los trabajadores para el autocuidado y proteccion de su sistema

musculoesquelético.



3. Marco Institucional

Esta industria reviste una importancia social para nuestro pais ya que no solo brinda a su
poblacion alimentos, sino que ademas es potencial creador de nuevos puestos de

trabajo.

Es un sector de la industria nacional que se caracteriza por el uso intensivo de mano de

obra, pues conserva el trabajo artesanal a la vez que incorpora tecnologia.

Una de las caracteristicas mas importantes del sector es que las empresas del rubro son
“multi-producto”, variando por temporadas o demanda de mercado la produccién, salvo

escasas excepciones.

Las materias primas por excelencia son las carnes porcinas y vacunas ocupando
aproximadamente 60% del costo de elaboracién que junto con la mano de obra completan

la mayor parte de la reparticion.

Esta empresa que comenzd hace 82 afios en el sector de alimentos carnicos procesados,
es actualmente es una de las comparfiias de produccion de alimentos mas grandes del
mundo. Especializdndose mayormente en la exportacion de proteinas de origen animal.

Con presencia en mas de 150 paises.

En la ciudad de Baradero, Provincia de Buenos Aires, Argentina, la empresa posee una
planta de gran relevancia en el mercado local, donde actualmente centra su produccion

en salchichas.

Esta planta cuenta con aproximadamente 400 trabajadores en la linea de produccién y

60 trabajadores en areas administrativas.

Desde el area de seguridad e higiene, se han comenzado a realizar de forma permanente
actualizaciones en cuanto a marcos normativos y paradigmas que engloban a la calidad
de vida y de tareas de los trabajadores, y teniendo en cuenta esto, se han comenzado a

solicitar evaluaciones y desarrollos de programas que incrementen el cuidado de la
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salud de los trabajadores, y mejoren las técnicas de trabajo para hacerlas mas seguras en
cuanto al bienestar de los trabajadores y para el logro de la eficiencia de las tareas.
Segln los datos recogidos de esta area de la empresa, uno de los blancos aun no
abordados es la capacitacion de los trabajadores en el autocuidado de su sistema
musculoesquelético y la adecuacion individual de puestos de trabajos segun las
caracteristicas particulares de cada trabajador para mejorar ain mas la relacion entre los

puestos y los trabajadores.

4. Beneficiarios

Trabajadores de la linea de produccion de empresa de fabricacion de salchichas de la

ciudad de Baradero, Provincia de Buenos Aires.

5. Marco Tebrico

“El trabajo es fuente de salud. Mediante el trabajo, las personas logramos acceder a una
serie de cuestiones favorables para la mantencion de un buen estado de salud. Una
comunidad o un pais mejoran el nivel de salud de su poblacion cuando aseguran que
todas las personas en condiciones de trabajar puedan acceder a un empleo que satisfaga
no so6lo sus necesidades econémicas basicas, sino que llene también los otros aspectos
positivos del trabajo: salario; actividad fisica y mental; contacto social; desarrollo de
una actividad con sentido; produccion de bienes y servicios necesarios para el bienestar

de otros individuos y grupos.”;

El impacto del trabajo sobre la salud de los trabajadores, sobre su calidad de vida, la de
sus familias y la de la comunidad, constituye éticamente el valor principal y la

justificacion social mas trascendente para el desarrollo de la salud ocupacional.3



Argentina fue uno de los primeros paises en legislar en materia de salud laboral, ya que
en el afio 1914, la ley 9.688 ya definia una serie de enfermedades que sentaba las
primeras bases. Y en 1972 se promulga la Ley 19.587 de Higiene y Seguridad en el
trabajo, que entre sus objetivos destaca: proteger la vida, preservar y mantener la
integridad psicofisica de los trabajadores; prevenir, reducir, eliminar o aislar los riesgos;
estimular y desarrollar la prevencion de accidentes o enfermedades derivadas de la
actividad laboral. En su reglamentacion (decreto 351/79) fijé entre otras cuestiones,
condiciones de los ambientes laborales, proteccion personal del trabajador y
capacitacion del personal. Esta ley continla vigente con actualizaciones en su

reglamentacion.

Sumando en 1995, la ley de riesgos de trabajo 24.557, donde uno de los objetivos
principales apunta a reducir la siniestralidad laboral por medio de la prevencion, reparar

los dafios de accidentes y enfermedades profesionales, etc.

Recientemente en el afio 2015 a traves de la Resolucion N°886/15, la Superintendencia
de Riesgos del trabajo plantea la gran importancia de la identificacion de factores de
riesgo para la implementacion ergondémica, y asi implementar la observacion y
reconocimiento de los riesgos teniendo en cuenta los principios basicos de ergonomia
fisica tales como esfuerzo, posturas forzadas, movimientos repetitivos, vibraciones,
confort térmico, bipedestacion prolongada y estrés de contacto. Y en base a esto refiere
a la necesaria capacitacion de los trabajadores y supervisores relacionada con el puesto
de trabajo y medidas que puedan tomarse para prevenir el desarrollo de trastornos

musculoesqueleticos.,

La Ergonomia es una ciencia multidisciplinaria que da lugar a que dependiendo de cada
profesional y su origen técnico la definan de diferentes maneras. Y a su vez se aplica a
todo el entorno de las personas, ya sea en el &mbito laboral, en el hogar, en el transporte,
en el deporte, etc. Dentro del area del trabajo suele definirse como la humanizacion del
trabajo y el confort laboral. Se puede decir entonces que la Ergonomia se encarga de
adaptar el medio a las personas mediante la determinacion cientifica de la conformacion
de puestos de trabajo. Incluyendo asi el analisis y conformacidon de los puestos de

trabajo y del medio laboral (area de trabajo, maquinas, herramientas, etc.); el analisis y



conformacién del medio ambiente (ruido, iluminacion, etc); el andlisis y conformacién
del medio a elaborar (accion nociva sobre el individuo a corto y largo plazo). Y a su vez
la planificacion del personal (que al incorporar trabajadores se adecuen sus condiciones
individuales al perfil del puesto de trabajo — edad, sexo, constitucion fisica, estado de

salud, etc.), y el adiestramiento y experiencia para efectuar la tarea. s

La terapia ocupacional apunta en esta area a sistematizar el estudio de las ocupaciones y
conocer el funcionamiento de las mismas en forma individual o interactiva. Las
ocupaciones son la actividad; es la forma de manifestacion del hombre y son el objeto

de estudio a su vez de la terapia ocupacional. g

Las incumbencias profesionales de los Terapeutas Ocupacionales definen legalmente un
marco de accion y desemperfio en el ambito laboral, y a su vez la formacién profesional
de la especialidad provee los conocimientos tedricos, herramientas técnicas y

habilidades para la inclusion de la disciplina en este contexto.

Actualmente las organizaciones requieren de profesionales entrenados para lograr que
su produccién y funcionamiento se optimicen, pero esto sucedera si también optimiza la
calidad de vida y trabajo de sus trabajadores, evitando los accidentes y las enfermedades
profesionales, los errores humanos por falta de entrenamiento, cualquier tipo de

trastorno en la salud psicofisica, etc.

Desde el area de Terapia Ocupacional, se intenta asi, y entre otras cosas, mejorar y

aumentar las habilidades psicofisicas para insertar al trabajador a su medio laboral. ;

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) se refieren a dafios en los musculos, nervios,
tendones, huesos y articulaciones, como resultado de realizar durante el desarrollo de las
tareas, esfuerzos repetidos, movimientos rapidos, hacer grandes fuerzas, por exponerse a
estrés de contacto, a posturas extremas, a vibracion y/o temperaturas bajas, sin haber
incluido el tiempo de recuperacién o pausas necesarias para evitar que el tejido corporal

Ilegue al limite de su capacidad sin degenerarse.



El esfuerzo que se genera sobre el sistema musculoesquelético (SME) de las personas,
estd mediado por factores de riesgo asociados a las demandas de trabajo (biomecanicos,
fisiologicos, de organizacion del trabajo y ambientales) y a las caracteristicas de las

personas (rasgos genéticos, caracteristicas morfoldgicas, condicion fisica, entre otras).

En la medida que esfuerzo sobre el SME, supera las capacidades funcionales y
estructurales, existe la probabilidad de que se genere fatiga (alteracion funcional) o una
lesion (alteracion estructural). La expresion de estos trastornos serdn principalmente:
alteracion del bienestar, molestias localizadas, dolor, pérdida de capacidad funcional y
deterioro del desempefio.g Presentan a su vez una alta morbilidad y se asocian
directamente con movimientos repetitivos, como asi también con la carga fisica de

trabajo y a los habitos posturales poco saludables.g

Estudios desarrollados por la OSHA (Occupational Safety and Health Administratios)
en los Estados Unidos, permitieron establecer la existencia de cinco riesgos que se
asocian directamente con el desarrollo de lesiones musculoesqueléticas: 1) Desempefiar
el mismo movimiento o patron de movimientos cada varios segundos por mas de dos
horas ininterrumpidas; 2) mantener partes del cuerpo en posturas fijas o peligrosas por
mas de dos horas por turno de trabajo; 3) la utilizacién de herramientas que producen
vibracion por mas de dos horas; 4) realizar esfuerzos vigorosos por mas de dos horas de

trabajo; 5) hacer levantamiento manual frecuente o con sobreesfuerzo.j

Ademas de la adecuacion progresiva de los puestos de trabajo, la internalizacion del
concepto de Autocuidado y de la participacion activa y dindmica de los trabajadores en
la prevencién de los accidentes y enfermedades profesionales es un pilar fundamental
para el logro de una empresa segura y competitiva. En cuanto a este aspecto, el
incentivar progresivamente habitos saludables para el cuidado del sistema
musculoesquelético a través de capacitaciones permanentes y un programa
sistematizado de supervision y guia a los trabajadores, resultaria un ala

imprescindible.1;



Con eje en la capacitacion para el autocuidado del sistema musculoesquelético, y en la
articulacion transdisciplinaria, uno de los habitos saludables mas importantes
demostrados son la pausas activas laborales. Las mismas mejoran el estado de animo, la
calidad de vida, crean ambitos mucho mas sanos y disminuyen el riesgo de muerte
subita y de enfermedades laborales. Es la mejor y la mas econdmica forma de prevenir

enfermedades dentro y fuera del ambito de trabajo. (Parra, 2003).

Las “Pausas Activas”, son aquellos periodos de recuperacion y de descanso que siguen a
los periodos de tension de carécter fisiologico y psicolégico generados por el trabajo;
son consideradas una tendencia nueva en el campo laboral. Consisten en la utilizacién
de variadas técnicas en periodos cortos (maximo 10 minutos), durante la jornada laboral
con el fin de activar la respiracion, la circulacion sanguinea y la energia corporal para
prevenir desordenes psicofisicos causados por la fatiga fisica y mental, y potenciar el
funcionamiento cerebral, incrementando la productividad y el rendimiento laboral
(Ministerio de Salud de la Nacion, 2009).



6. Acciones a Realizar

6.1.

1)

2)

ETAPA 1

Reunion para recoleccion de datos y demanda especifica con responsables

del &rea de Seguridad e Higiene y Recursos Humanos.

Recoleccion de datos:

Identificacion de requerimientos especificos desde el area de seguridad e
higiene al profesional de Terapia Ocupacional.

Identificacidn de especificaciones legales y técnicas del rubro empresarial al
que pertenece la fabrica.

Identificacion de objetivos del area de seguridad e higiene para coordinar
acciones conjuntas.

Identificacidn de los objetivos del area de Recursos Humanos para coordinar
acciones conjuntas.

Identificacion de prioridades y demanda de la empresa para el area de
Terapia Ocupacional.

Identificaciéon de tiempos disponibles del area de seguridad e higiene para
dar apoyo al area de Terapia Ocupacional en las acciones conjuntas que se
puedan planificar.

Identificacion de prioridades planteadas por el area de Seguridad e Higiene.
Identificacién de compromiso de la gerencia de la empresa para llevar
adelante proyectos a corto y largo plazo para incrementar los niveles de
salud laboral de sus trabajadores.

Identificacion del trabajo realizado hasta el momento desde las distintas
areas en cuanto al cumplimiento de normativas vigentes para la proteccién
de la salud de los trabajadores (por ejemplo: realizacion de Jornadas de
capacitacion, evaluaciones de puestos, evaluacion de trabajadores,
realizacion de rotacion de puestos, implementacion de mejoras en el
equipamiento al trabajador para su proteccién y confort, etc.)

Solicitud de informacion especifica que se considere.

Solicitud de colaboracion para el trabajo en equipo.
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6.2. ETAPA 2

1) Recorrido de la linea con personal del area de Seguridad e Higiene para realizar
primer acercamiento a los puestos de trabajo y trabajadores que se encuentren
presentes. Se realizaran durante el recorrido las preguntas que se consideren

necesarias a quien guie esta primera aproximacion a los trabajadores.

2) Aprendizaje y guia practica del personal de seguridad e higiene al profesional de
T.O. acerca de los procedimientos actuales para el ingreso a cada puesto de la
linea, ya que algunos de ellos tienen requerimientos diferentes (caracteristica de
esta industria), por ejemplo, teniendo en cuenta el sector donde ingresa la carne
cruda y donde luego se encuentra la salchicha ya cocida presentan diferentes
especificidades de cuidados de salubridad e higiene para el ingreso de personas a

cada sector.

3) Identificacion de cada puesto de trabajo.

N Cantidad de Implementaciones de
Nombre del | Maquinarias/ . S
Puesto . trabajadores en el prevencion de
Puesto Herramientas
puesto enfermedades del sme
1
2
3
4
5.
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6.3. ETAPA 3

Una vez realizado el aprendizaje de la dindmica y requerimientos para ingreso y egreso
a cada sector de la linea de produccion (segin normas de higiene y salubridad de
alimentos) asi el Terapeuta Ocupacional no dependa de asistencia de otros recursos
humanos para ingresar y egresar de la linea, se realizara analisis de cada puesto
supervisado. Para ello se aplicard el método RULA;, Se trata de una evaluacion
objetivo de evaluar la exposicion de los trabajadores a factores de los riesgos que
originan una elevada carga postural y que pueden ocasionar trastornos
musculoesqueléticos, considerando el método la postura adoptada, la duracion y

frecuencia de ésta y las fuerzas ejercidas cuando se mantiene.

Para una determinada postura, se obtiene una puntuacion a partir de la cual se establece
un determinado Nivel de Actuacion y éste indica si la postura es aceptable o si son
necesarios cambios o redisefios en el puesto. De esta manera se detectaran posibles

problemas ergondmicos derivados de una excesiva carga postural.

Este método se selecciona en el caso de esta empresa ya que, evalla posturas
individuales y no conjuntos o secuencias de posturas. Por lo que arrojara diagndsticos
mas especificos para modificaciones en el puesto en post de incrementar la prevencion

de lesiones musculoesqueléticas en los trabajadores.
Por lo que segun este método se realizaran los siguientes pasos:

1) Determinar los ciclos de trabajo y observar al trabajador durante varios de estos
ciclos.

2) Seleccionar posturas a evaluar (las de mayor carga postural).

3) Determinar qué hemisferio del cuerpo sera evaluado.

4) Tomar datos angulares (No se realiza goniometria especifica, se tomaran
fotografias para favorecer los tiempos y dinamica de la evaluacion en este
sentido)

5) Determinar las puntuaciones para cada area del cuerpo evaluada.

6) Obtencion de puntuaciones parciales y finales.

(VER ANEXO I : Método R.U.L.A. Hoja de Campo)
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6.4. ETAPA4

1) Realizacion de informe detallado en el que se expliquen facilmente los déficits
actuales — si es que los hay- encontrados en cada puesto. A su vez, con
colores se graficara en cada uno la diferenciacion de cuéles son los que deberian
ser resueltos con mayor celeridad, que estén al momento con un riesgo muy

elevado de lesiones y enfermedades del sistema musculoesquelético.

El mismo se diagramaré de forma que sea legible y descifrable para cualquier
persona, no sélo para técnicos de las areas afectadas. Para facilitar su lectura y

comprension general.

A su vez, cada problemética detectada, sera acompafiada por una propuesta de
mejora, cambio, o redisefio. Y podran estas propuestas presentarse en dos tipos:
las de bajo costo a medio costo, las de alto costo y de redisefio total del puesto.
Dependiendo de la problematica evaluada. No en todos los casos se podran

presentar las tres opciones.

Ejemplo de Propuestas de cambios de bajo costo/ medio costo:

Elevacion de la altura del trabajador con elementos de bajo costo (banco
estandar, taco o escalon elevador de altura); implementacion de mufiequeras de
soporte articular; guantes de proteccion de temperatura; faja lumbar regulable
para propiocepciéon y soporte de movimientos de columna vertebral media y
baja; capacitaciones especificas al trabajador para higiene ergonémica del puesto
que corresponda; rotacion segun caracteristicas individuales del trabajador a otro
puesto de demandas més acordes con las mismas; implementacion especifica de
pausas activas para realizacion de estiramientos de segmentos musculares del

trabajador durante el trabajo en linea; etc.
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Ejemplo de Propuestas de cambios de alto costo:

Implementacion en el puesto de silla ergondmica regulable estandar o a medida
del trabajador segun sus caracteristicas individuales; redisefio de herramienta o
maquinaria fija del puesto; sumar herramienta de disefio especifico al puesto;

sumar otra maquinaria/herramienta al puesto; etc.

2) Realizacion de informe en cuanto al cumplimiento o no del Anexo 1 de la
Resolucion N° 295/03 de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo,

estableciendo los valores limite para el levantamiento manual de cargas.
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6.5. ETAPAS

1) Analisis y resolucion de casos (derivados desde el area de Sequridad e Higiene

sequn demanda especifica).

- Los trabajadores que han sufrido lesiones en el sistema
muscoloesquelético (ya reincorporados a su puesto o reubicados y que hayan
pasado 0 no por el proceso de Recalificacion Profesional), seran evaluados
de forma individual. Con informe segun planilla tipo realizada para este fin
(Ver Anexo II). Y de ser considerado se realizardn segun el caso
evaluaciones especificas del éarea: goniometria, fuerza muscular,

sensibilidad, actividades de la vida diaria, etc.

- Indicacion de Contraindicaciones Funcionales que puedan presentar y
prescripcion de las restricciones que el trabajador debera respetar

considerando su lesion y secuelas).

- Evaluacién del puesto de trabajo en el que se desempefia ese trabajador al

momento: Analisis Ocupacional. (Ver Anexo Il11).

El Andlisis Ocupacional es un proceso de recoleccion, ordenamiento y
valoracion de la informacién relativa a las ocupaciones, en las caracteristicas
del trabajo realizado y en los requerimientos al trabajador para desempefiarse
satisfactoriamente. Identificando asi las actividades realizadas por el
trabajador, los factores técnicos ambientales caracteristicos y las exigencias

requeridas al trabajador. 13

- Realizacion de Profesiograma (Ver Anexo IV Y V).
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Este es una representacion grafica del umbral existente entre los

requerimientos del puesto y las competencias del trabajador.14

En cuanto a los resultados se delimitaran los pasos a seguir seglin cada caso,

de la siguiente manera:

Si el profesiograma arroga resultados equitativos en la grafica, se
dejard constancia desde el area de Terapia Ocupacional de plena
aprobacion para la continuidad del trabajador en las tareas asignadas

actualmente.

Si el profesiograma arroga resultados en que se encuentra disparidad
entre los requerimientos del puesto y las capacidades del trabajador

se presentaran las diferentes posibilidades:

1. Sugerencia e indicacion de descansos pautados.

2. Sugerencia e indicacion de descansos pasivos y pausas

activas para ejercicios terapéuticos.

3. Sugerencia e indicacion de adaptacion de las tareas del

puesto.

4. Sugerencia e indicacion de limitacion de tareas del puesto.

5. Sugerencia e indicacion de reubicacién en otro puesto mas

acorde a las capacidades actuales del trabajador.
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6.6. ETAPAG

>  Capacitacion para estiramientos de segmentos corporales.

En base a la informacion genérica del rubro de trabajo, a datos especificos, y a la
demanda de capacitacion para la prevencion de lesiones musculoesqueléticas de los
trabajadores en post de emprender una inmediata adecuacién a la legislacion vigenteys,
se delinea una capacitacion inicial para los trabajadores de la linea de Produccion. La
misma sera de caracter genérico global, practico y de breve duracion. Estas
caracteristicas de la capacitacion se deben a las demandas de limitacion de tiempos en la
linea de produccion (imposibilidad de detencion de la linea) y cantidad de trabajadores
(400 personas) a participar. No se detendra de este modo la linea de produccion en esta

primera capacitacion.

La modalidad sera con apoyo de la proyeccién visual con cafion de diapositivas
(Programa: Power Point). (VER ANEXO VI)

Los contenidos incluiran los conceptos basicos de salud ocupacional y de ergonomia en
cuanto a tedrico, de forma muy breve. Luego se indicaran ejercicios de estiramiento de
los segmentos musculares del cuerpo, primero con la muestra de la expositora, y luego
los trabajadores haran el ejercicio de manera practica también. La expositora irad
ejemplificando y también corrigiendo las posturas para la correcta ejercitacion de cada

trabajador durante la capacitacion.

Terminada la capacitacion bésica, se abrira a preguntas de parte de los trabajadores
dependiendo de su puesto de trabajo de las inquietudes en cuanto a problematicas en

posturas y en afecciones del sistema musculoesquético que puedan estar sufriendo.

+ 6.6.1. Lugar de Realizacion de la Capacitacion:
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+ 6.6.2. Duracion:

e Salon de conferencias en sede de la Planta de Produccién

de la Empresa.

e (Cada Capacitacion se prolongara por 30 minutos para la

informacidn general basica de las filminas.

e Se extendera a 20 minutos otro segmento mas
individualizado, para consultas y ejercitaciones individuales a
quienes lo requieran que presenten preguntas acerca de
cuestiones particulares que puedan surgir en cuanto al puesto
en el que se desempefian al momento. La expositora
preguntara e interactuara junto a los trabajadores de forma
directa: cual es su puesto? Cudles son las posturas en las que
siente que se esfuerza mas fisicamente? Y respuestas practicas

al respecto.

e Se estiman ademés 10 minutos para que el grupo de
trabajadores pueda salir y volver a ingresar a la linea de
produccién, desde y hasta el salon de Conferencias. (Esto
incluye el promedio de tiempo que demora cada trabajador en
realizar las exigencias de higiene y salubridad propias de los
ingresos a cada sector de la linea de produccién).

En la asistencia para cumplir con el objetivo de recambio de
trabajadores de la linea en 10 minutos se contara con apoyo
de personal del area de seguridad e higiene y/o enfermeria.

e Para el logro de que se capaciten al menos 400

trabajadores. Se estiman cuatro Jornadas completas.
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+ 6.6.3. Cantidad de Trabajadores por Capacitacion:

e 10 Personas (estimando la capacidad del salon de
conferencias, capacidad de resolucion practica de la

expositora, y sin tener que detener la linea de produccién).

+ 6.6.4.Cronograma de Jornadas de Capacitacion:

e Para ambas Jornadas se utilizara el mismo cronograma de

trabajo.

Horario Actividad rvacion

7.00a | Preparacion de salon de conferencias y coordinacion general con personal del area de
8.00Hs. seguridad e higiene en Salon de Conferencias. Prueba de soporte visual.

8.00a Capacitacion 1

8.30Hs .

8302 10 Trabajadores

8.50Hs. Interaccion y respuestas practicas

8.50a Recambio de trabajadores de capacitacion a Apoyo de personal de seguridad e
9.00Hs la linea y viceversa higiene y/o enfermeria

9.002 Capacitacion 2

9.30Hs .

9302 10 Trabajadores

9.50Hs. Interaccion y respuestas practicas

950a Recambio de trabajadores de capacitacion a Apoyo de personal de seguridad e
10.00Hs la linea y viceversa higiene y/o enfermeria
10.00 a .

Capacitacion 3

10.30Hs .

10302 10 Trabajadores
10.50Hs. Interaccion y respuestas practicas

10.50 a | Recambio de trabajadores de capacitacion a Apoyo de personal de seguridad e
11.00Hs la linea y viceversa higiene y/o enfermeria
11.00 a o .
11.30Hs Capacitacion 4 10 Trabajadores
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11.30 a

Interaccion y respuestas précticas

11.50Hs.
11.50a | Recambio de trabajadores de capacitacion a Apoyo de personal de seguridad e
12.00Hs la linea y viceversa higiene y/o enfermeria
12.00 a o
Capacitacion 5
12.30Hs .
12302 - — 10 Trabajadores
12 50HEs. Interaccion y respuestas practicas
12.50a | Recambio de trabajadores de capacitacion a Apoyo de personal de seguridad e
13.00Hs la linea y viceversa higiene y/o enfermeria
13.00 a
14.00Hs. Break/ Almuerzo
14.00 2 Capacitacion 6
14.30Hs .
14302 - — 10 Trabajadores
14.50Hs. Interaccion y respuestas practicas
1450 a | Recambio de trabajadores de capacitacion a Apoyo de personal de seguridad e
15.00Hs la linea y viceversa higiene y/o enfermeria
15.00 a o
Capacitacion 7
15.30Hs .
15302 10 Trabajadores
15 50Hs. Interaccion y respuestas préacticas
15,50 a | Recambio de trabajadores de capacitacion a Apoyo de personal de seguridad e
16.00Hs la linea y viceversa higiene y/o enfermeria
16.00 a .
Capacitacion 8
16.30Hs .
16.30 a 10 Trabajadores
16.50Hs. Interaccion y respuestas practicas
16.50 a | Recambio de trabajadores de capacitacion a Apoyo de personal de seguridad e
17.00Hs la linea y viceversa higiene y/o enfermeria
17.00 a o
Capacitacion 9
17.30Hs .
17303 10 Trabajadores
17 50Hs. Interaccion y respuestas practicas
17.50 a | Recambio de trabajadores de capacitacion a Apoyo de personal de seguridad e
18.00Hs la linea y viceversa higiene y/o enfermeria
18.002 Capacitacion 10
18.30Hs. .
1830 a 10 Trabajadores
18 50Hs. Interaccion y respuestas practicas
18.50 a | Recambio de trabajadores de capacitacion a Apoyo de personal de seguridad e
19Hs. la linea y viceversa higiene y/o enfermeria
Reunién para evaluacion de resultados inmediatos con personal del area de
19a20Hs. | seguridad e higiene y enfermeria. Firma de documentacion requerida por la

empresa de constancias de capacitacion.
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6.7. ETAPAY

> Desarrollo e implementacion de un programa de Pausas Activas

Cada puesto de trabajo tiene demandas especificas, que pueden sobreexigir alguna zona
de nuestro cuerpo. Los movimientos repetitivos, las malas posturas, los esfuerzos
fisicos, los movimientos inadecuados, el sedentarismo y las posiciones estaticas
propician la aparicion de molestias y dolor en musculos y articulaciones que afectan la

calidad de vida.

La persistencia de estas dolencias da lugar a la instalacion de diversos trastornos y
problemas al trabajador. Reconocer la zona corporal sobre exigida por el puesto de
trabajo, e implementar ejercicios dirigidos a relajarlas propiciara la prevencion de
futuras dolencias y lesiones.

Las pausas activas son momentos cortos al inicio de cada jornada laboral o en el
intermedio de la jornada, en ellos se realizan diversos ejercicios enfocados
especialmente en relajar aquellas partes del cuerpo en las cuales se concentran mayor
tension por las actividades diarias.

Para la implementacion inicial se tomaran algunos de los estiramientos vistos en la
Capacitacion (Etapa 6). Pero la implementacion de este programa supone los siguientes

pasos:

1. Reunion e intercambio de ideas, conceptos y propuestas con personal del area
de seguridad e higiene (coordinacion y aprobacion de tiempos para realizar las

Pausas, supervision, flujo permanente de informacion).
2. Reunion e intercambio de ideas y propuestas con todos los supervisores de la

linea. (coordinacion de tiempos para realizar las Pausas, supervision, flujo

permanente de informacién).
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3. Intercambio de informacion conjunto: Terapia Ocupacional/ Seguridad e

Higiene/ Supervisores/ Trabajadores/ Enfermeria.

4. Delineamiento y Planificacion de Pausas Activas diferenciales para cada sector
de la linea de produccion, teniendo como prioridad los segmentos corporales con
mayor demanda para la realizacion de las tareas, cantidad de trabajadores por
sector.

5. Confeccion de carteleria para que se encuentre disponible de forma visible,
facil acceso y simple lectura en cada sector de la linea de produccién.

6. Capacitacion acerca de la implementacion de Pausas Activas a los supervisores

de cada sector.

7. Capacitacion acerca del Programa de Pausas Activas a los trabajadores,

divididos por sector.

8. Implementacion del Pausas Activas en todos los sectores de la linea de

Produccion.

9. Relevamiento y supervision diario a cargo de Area de Seguridad e Higiene y

Supervisores.

10. Relevamiento y supervision semanal a cargo del Area de Terapia Ocupacional,
se presupone diagramar luego ajustes individuales en cuanto a caracteristicas
fisicas especificas de algunos trabajadores que puedan haber sido reubicados o

presenten trastornos en el sistema musculoesquelético.
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6.8. ETAPAS

»  Conformacion de la COMISION DE ERGONOMIA en la Empresa

Se sugiere la conformacion e implementacion de una Comision de Ergonomia que sea
reconocida por la Direccion de la empresa y coordinada por un representante del area de
Seguridad e higiene. La misma debera estar integrada convenientemente por un
representante de cada una de las siguientes areas: servicio de salud (coordinacion
médica o enfermeria), seguridad e higiene, supervision de linea de produccién, Recursos
Humanos, representante de los trabajadores. Con esto se daria plena adecuacién por
parte de la empresa e inicio al Protocolo de Ergonomia de la Resolucion 886/15 de la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo.

Pasos Requeridos:

1. Carta compromiso de la Gerencia de la empresa con la Ergonomia (texto a

acordar).

2. Comunicacion de la Ergonomia a lo largo de la empresa (carteleria en las

instalaciones).

3. Agenda de reunién de la Comisién de Ergonomia.

4. Capacitacion reciproca de los miembros de la Comision.

5. Confeccion de Capacitaciones desde la Comision para brindar a los trabajadores

de todas las areas de la empresa.
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6. Cronograma del Proyecto

MES

MES

MES

MES

MES

MES

MES

MES

MES

MES
10

MES
11

MES
12

ETAPA

ETAPA

ETAPA

ETAPA

ETAPA

ETAPA

ETAPA

ETAPA

+ Se estima EN PROMEDIO, la presencia de 6 Horas Mensuales del Terapeuta

Ocupacional en la empresa.

7. Recursos

8.1. Materiales:

- Disponibilidad de Salon de conferencias cuatro dias para Jornadas de Capacitacion,
desde las 7.00 hasta las 20.00Hs..-
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- Equipamiento disponible que se utilizara del Salén de conferencias: escritorio,

computadora con puerto USB y lector de cd, cafion, 15 sillas.

- Carteleria guia para la implementacion de Pausas Activas. Presupuesto Estimado:

$ 7.000.-

7.2.

Humanos:

Honorarios Profesionales para la ejecucion del Proyecto (proveedor del area de

Terapia Ocupacional de la empresa)

T.0. Gilda Mora
$45.000.-

Dos personas del area de seguridad e higiene y una persona del area de
enfermeria: para contemplar y sefialar las consultas intermedias individuales
segun demanda especifica; coordinacion de acompafiamiento de los trabajadores
desde la linea al salon de conferencias (durante las Jornadas de Capacitacion de
la Etapa 6), supervision y apoyo en la coordinacion del Programa de Pausas
Activas (etapa 7); implementacion del Protocolo de Ergonomia (Etapa 8).
DENTRO DEL PRESUPUESTO DE RECURSOS HUMANOS YA
APROBADO.

Supervisores de sectores de linea de produccion y trabajadores: son los actores
centrales de este proyecto. Su proactividad y energia se consideran las bases
para la implementacion de cada paso. En cuanto a las etapas de capacitacion, el
delineamiento y ejecucién del programa de Pausas Activas y la implementacién
del protocolo de ergonomia su intervencion e interaccion con todos los recursos
humanos involucrados es esencial. La participacion de los mismos se estima que
se dara por completo dentro de la Jornada laboral que cumplen habitualmente,
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ya que las actividades se realizaran en todas las etapas durante la mafana y la
tarde para interactuar con ambos turnos de trabajo.

DENTRO DEL PRESUPUESTO DE RECURSOS HUMANOS YA
APROBADO.

Una persona con poder de decision del &rea de RRHH y gerencia.
DENTRO DEL PRESUPUESTO DE RECURSOS HUMANOS YA
APROBADO.

Factores externos condicionantes para el logro de los resultados

Licencias médicas de trabajadores: incidencia en posible reduccion del nimero
de trabajadores para realizar la capacitacion, y dificultades para mantener la

linea de produccion el dia en que se realice la capacitacion.
Reduccion presupuestaria (reduccion presupuestaria del area de seguridad e

higiene, ya que desde alli se solicita esta intervencion y se requieren recursos
humanos del sector)

Negativa de trabajadores de realizar la capacitacion, falta de incentivo y
participacion activa en el autocuidado del propio cuerpo en el trabajo.

Evaluacion del Proyecto

Al cierre de la Jornada de capacitacién se solicitara devolucion inmediata al area
de seguridad e higiene y salud ocupacional (area médica y enfermeria) e

intercambio de informacidn respecto de lo acontecido.
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10.

Al cierre de la Jornada de Capacitacion el departamento de seguridad e higiene

planificard devolucion de resultados con delegados gremiales.

Baja en el indice estadistico de licencias por enfermedad de los trabajadores por

diagnosticos de trastornos muscoloesqueléticos.

Constitucion real de la Comision de Ergonomia.

De presentar resultados positivos, el departamento de seguridad e higiene
solicitard ampliacion presupuestaria para destinar a capacitaciones y proyectos

de intervencion para el area de Terapia Ocupacional para el afio 2018.

Viabilidad

Inclusién en 2016 de profesional de Terapia Ocupacional (T.O. Gilda Mora)
como proveedor exclusivo del area de seguridad e higiene de la empresa en
Planta Baradero para inclusion de capacitaciones y demandas especificas. (Ver
ANEXO VII).

Solicitud especifica de la empresa al profesional de Terapia Ocupacional para
evaluacion inicial desde el area y comenzar capacitaciones a los trabajadores en

cuanto a mantenimiento e incremento de su salud ocupacional.
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ANEXO |

Método R.U.L.A. Hoja de Campo

Método R.U.

L.A. Hoja de Campo
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Puntuacion FINAL: 1 6 2 = Aceptable; 3 6 4 ampliar estud

io; 5 6 6 ampliar el estudio y modificar pronto; 7 estudiar y modificar inmediatamente
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ANEXO 11

Evaluacién al Trabajador

Nombre y Apellido:
CUIL:

Tipo de documento: DNI N° Documento:
Apellido y Nombre:
Teléfono:

Tel. Alternativo:

Fecha de Nacimiento:
Edad del trabajador:
Sexo:

Domicilio del Trabajador:
Localidad: Provincia:
Estado Civil:

Hijos:

+ DETALLE DEL ACCIDENTE (en caso que asi corresponda)

Fecha del siniestro:
Tipo de siniestro: (Accidente laboral / Enfermedad Profesional / Accidente

In Itinere):

Descripcion del Accidente:

Secuelas:

Lateralidad:

Tratamientos Recibidos (Ej: médico, psicoldgico, kinesioldgico, otros /
intervenciones quirdrgicas):

Tratamientos cursando actualmente:

Accidentes Laborales Anteriores o Enfermedad Profesional (Indagar sobre

lesiones o enfermedades previas a este accidente que hayan dejado secuelas
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funcionales en el trabajador, a fin de considerarlas en caso de una
reubicacién)
o  Fecha de Alta Médica:

+ DESCRIPCION DEL PUESTO DE TRABAJO

o Puesto de trabajo en el que se desempefiaba al momento del accidente:
o Puesto de trabajo actual:

o Antiguedad en la empresa:

o Dias de la semana que desempefia su trabajo:

o Horario de trabajo: (incluir detalle de descansos en la jornada laboral)

o Tareas del Puesto:

o Principales Requerimientos (Marque con una cruz en caso afirmativo y
especifique donde corresponda)
.Mantener Posturas Desplazarse |:|
Utilizar Miembros SuperioresD
. Utilizar Miembros Inferiores D
.Realizar Movimientos De Precision |:|
Realizar Movimientos Rapidos [__]
.Realizar Movimientos Repetitivos

.Utilizar Sentidos I:l

Mantener Atencién Constante [__]

Trabajar Bajo Presion[_]

.Levantar y/o Transportar Peso |:| Detalle peso estimativo:
.Operar Maquinarias: |:| Detalle maquinarias:
Utilizar Herramientas: |:| Detalle herramientas:

.Elementos de proteccion personal / Medidas de Higiene y Seguridad

Utilizadas:

+ SITUACION DEL TRABAJADOR POSTERIOR AL ACCIDENTE

o Como considera su desempefio actual en el puesto de trabajo:
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Muy bueno[__] Bueno [ |  Regular [_] Malo [ ]

o Conoce otros puestos dentro de la empresa en los cuales Ud. considera que
podria desempefiarse con su capacidad actual (Detallar cuales):

o Referente en la empresa / Superior inmediato (Detallar nombre y cargo):

+ HISTORIA OCUPACIONAL
Detalle sus trabajos anteriores:

Empresa Puesto o actividad Tiempo Trabajado:

+ NIVEL DE EDUCACION Y CAPACITACION

Analfabeto|:| Lectoescritura |:| Primario IncompletolZIPrimario:I

Completo

Secundario Incompleto [_] Secundario Completo [__]  Terciario[__]
Incompleto

Terciario Completo |:| Universitario Incompleto |:| Universitario Completo |:|

- En caso de haber marcado un item "incompleto™ detalle nivel alcanzado:
- ¢Posee capacitacion previa en algun oficio?
¢Cualles?

Si tiene capacitacion previa, ¢tiene algun certificado/diploma que avale la misma?

+ OBSERVACIONES GENERALES (Otra informacioén que considere oportuno

registrar)

(Firma y sello)

Gilda R. Mora
Terapeuta Ocupacional

M.P. 114731
32



ANEXO 111

ANALISIS OCUPACIONAL

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

O

Empresa:

o Nombre de la Gerencia, Departamento y Oficina:

O

Direccion del Puesto de Trabajo:

Nombre del Puesto de Trabajo:

(@)

DESCRIPCION DEL TRABAJO

Tareas Principales:
|

W

W

Tareas Secundarias:
|

0

0

Descripcion de la Secuencia de Trabajo (Describir desde que inicia su jornada hasta

que la finaliza):

Principales Requerimientos (Marque con una cruz en caso afirmativo y detalle en cada

item cudles, cuando, en qué ambito):
Mantener Posturas |:|

Desplazarse [__]

Levantar y/o Transportar Cargas [___]

Utilizar MMSs [__]
Utilizar MMl [_]

Realizar Movimientos Repetitivoslzl
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Realizar Movimientos de Precision [_]
Realizar Movimientos Rapidos |:|

Operar Maquinariad_|
Utilizar Herramientas [__]

Utilizar Sentidos [_]

Trabajar Bajo Presion [_]
Mantener Atencion Constante [__]

DESCRIPCION DE LOS RECURSOS UTILIZADOS (Marque con una cruz en
caso afirmativo y detalle en cada item)

Materiales de consumo |:|

Accesorios D

Magquinas / MaquinarialZI
Herramientas Manualelel
Herramientas NeuméticasD
Herramientas EIéctricalel
Otras Herramientas [__]

DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA EXTERNA (Margue con una cruz en caso

Afirmativo y detalle en cada item)

Levantamiento manual de cargas (Ej.: carretillas, palancas, zorras, carros, etc.) |:|

Levantamiento mecanico de cargas (Ej.: montacargas, auto elevadores, puentes grua,

etc.) D

Equipos (Ej.: brazos de extraccion, equipo de ventilacién para extraccion de aire, etc.) |:|

NIVEL DE EDUCACION / CAPACITACION REQUERIDO POR ESTE
PUESTO (Marque con una cruz en caso afirmativo o detalle)

Lecto escritura |:| Primario |:|Secundario |:| Secundario industrial|:|
Terciario |:| Universitario |:|

Formaci6n o capacitacion especifica (Ejemplo: oficios, autocad, computacion, etc.) ]
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Registros habilitantes requeridos: (Ejemplo: registro transporte de cargas peligrosas,

registro de conducir vehiculos, registro para conducir autoelevadores, portacion de

armas, etc.) |:|

Experiencia previa: (Si / No)

LATERALIDAD REQUERIDA (Marque con una cruz en caso afirmativo)

Derecha [_] lzquierda [__] Indistinta [_]

CAMBIOS EN LA ORGANIZACION DEL TRABAJO (Margue con una cruz en

caso afirmativo).

Si en el ultimo tiempo ha sufrido algun cambio en la organizacién de su trabajo ¢a qué

se debi6?

A la demanda |:| A la tecnificacion |:|A las condiciones del ambiente |:|

A otras |:|

Si fuese a otras, ¢Cuales?

RESPONSABILIDAD POR RIESGOS INHERENTES A LA TAREA (Marque con

una cruz en casoafirmativo)

El trabajador es responsable por:

Pérdida de tiempo |:| Pérdida de imagen |:| Pérdida de dinero |:|
Problemas legales |:|Problemas de seguridad en personas y o bienes |:|
Inducir a tomar decisiones erréneas |:| Problemas internos con el personal |:|

SUPERVISION (Marque con una cruz en caso afirmativo)

El trabajador recibe supervision |:[De parte de quién?
El trabajador realiza supervision DA quién?

CLASIFICACION DEL TRABAJO (Marque con una cruz la clasificacion en la que

se encuentra este puesto)
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Trabajo Sedentario (Levantar hasta 5 kg., levantarse y caminar ocasionalmente) D
Trabajo Liviano (Levantar hasta 10Kg. caminar y estar de pie en grado significativo) |:|
Trabajo Mediano (Levantar hasta 25 Kg., llevando frecuentemente més de 12 kg.) |:|
Trabajo Pesado (levantar hasta 50kg, llevar hasta 25kg) D

Trabajo Muy Pesado (levantar mas de 50kg, llevar frecuentemente mas de 25kg) D

OBSERVACIONES GENERALES

(Firma y sello)

Gilda R. Mora
Terapeuta Ocupacional

M.P. 114731
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ANEXO IV

CONFECCION DE PROFESIOGRAMA

PROFESIOGRAMA

Nombre del Trabajador:

Fecha:

Puesto de Trabajo:

NUmero de Siniestro:

Capacidad del trabajador 1:No posee 2: Capacidad muy disminuida 3:Capacidad
regular/media 4:Capacidad buena 5:Capacidad maxima

Requerimiento puesto 1:No lo requiere 2:Lo requiere minimamente 3:Lo requiere
regularmente 4:Lo requiere frecuentemente 5:Lo requiere constantemente
Valoracion de levantamiento de cargas 1:Sedentario 2:Liviano 3:Mediano 4:Pesado
5:Muy Pesado

Valoracion nivel de educacion 1:Ausente 2:Lecto escritura 3:Primario 4: Secundario
5:Terciario/Universitario

DATOS DEL DATOS DEL
PUESTO DE TRABAJADOR
TRABAJO
POSTURAS Y POSICIONES
1 De pie
2 Sentado
3 Caminar

4 Subir y bajar escaleras / rampas

5 Inclinarse al suelo

6 Agacharse

7 Arrodillarse

8 Tirarse al suelo

9 Tirar

10 Empujar

MIEMBROS SUPERIORES
11 Prensiones bidigitales

12 Prensiones pluridigitales

13 Digito palmar

14 Digito palmar cilindrica

15 Gancho

16 Destreza digital

17 Destreza manual

18 Precisién motriz

19 Coordinacion bimanual

22 Coordinacion viso-motriz

21 Coordinacién mano-ojo-pie
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22 Movimientos bilaterales

23 Alcances por debajo de la linea del
hombro

24 Alcances en la linea del hombro

25 Alcances por encima de la linea del
hombro

26 Area de alcance minima

27 Area de alcance normal

28 Area de alcance maxima

29 Ejercer fuerza con su/sus manos / brazos

32 Movimientos repetitivos

MIEMBROS INFERIORES 31
Actividad con uno o ambos

32 Ejercer fuerza con uno o ambos miembros

CAPACIDAD para LEVANTAMIENTO
DE CARGAS 33

LATERALIDAD
34 Derecha

35 lIzquierda

36 Ambidiestra(trabajador)
Indistinta(puesto)

SENSOPERCEPTIVO
37 Agudeza visual

38 Discriminacién auditiva

39 Discriminacion olfativa

42 Discriminacion gustativa

41 Discriminacion tactil

42 Discriminacion de pesos

43 Discrimincion espacial

COGNITIVO 44
Atencion concentrada

45 Atencion distribuida

46 Memoria inmediata

47 Memoria mediata

48 Resolucion de problemas

PSICOLOGICO 49
Estabilidad y autocontrol

52 Tacto y habilidad social

SOCIAL 51 Trabajo
junto a otros

AMBIENTAL
52 En el interior

53 En el exterior

54 Ambiente frio

55 Ambiente caluroso

56 Ambiente polvoriento

57 Ambiente ruidoso

58 Exposicidn a vibraciones

59 Ambiente con humo

62 Expuesto a sustancias toxicas/quimicas
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61 lluminacién natural

62 lluminacion artificial

63 lluminacion insuficiente

64 Ventilacion insuficiente

65 Con objetos moviles

66 Trabajo en altura

67 Espacio con desniveles

68 Espacio con obstaculos

69 Suelos resbaladizos

72 Suelos comunes

OTROS 71
Uso de la voz

72 Nivel de educacién

73 Conduccioén de automovil

74 Conduccién de camion

(Firma y sello)

Gilda R. Mora
Terapeuta Ocupacional

M.P. 114731
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ANEXO V

PROFESIOGRAMA EJEMPLO DE MUESTRA GRAFICA

PROFESIOGRAMA

Profesional:

Trabajador:

N° Siniestro : Fecha:
Puesto:

POSTURAS Y POSICIONES 1 De pie

2 Sentado

3 Caminar

4 Subir y bajar escaleras / rampas

5 Inclinarse al suelo

6 Agacharse

7 Arrodillarse

8 Tirarse al suelo

9 Tirar

12 Empujar

MIEMBROS SUPERIORES 11 Prensiones bidigitales

12 Prensiones pluridigitales

13 Digito palmar
14 Digito palmar cilindrica
15 Gancho

16 Destreza digital

17 Destreza manual

ofeqe.} ap 03sand [op sojualwiuanbay enupRuodsiq eaur

18 Precisién motriz

19 Coordinacién bimanual

22 Coordinacion viso-motriz

21 Coordinacién mano-ojo-pie
22 Movimientos bilaterales
23 Alcances por debajo de la linea del hombro

24 Alcances en la linea del hombro

25 Alcances por encima de la linea del hombro
26 Area de alcance minima
27 Area de alcance normal

28 Area de alcance maxima

29 Ejercer fuerza con su/sus manos / brazos

Jopefeqeu) |9p pepioede) :enuiuo) eaury

32 Movimientos repetitivos
MIEMBROS INFERIORES 31 Actividad con uno o ambos

32 Ejercer fuerza con uno o ambos miembros

33 Capacidad para Levantamiento de cargas

Capacidad del trabajador 1:No posee 2: Capacidad muy disminuida 3:Capacidad regular/media 4: Copacidad buena 5:Capacidad méxima

Requerimiento puesto 1:No o requiere 2:Lo requiere 3:Lo requiere q 5:o requiere
Valoracién de levantamiento de cargas 1:Sedentario 2:Liviano 3:Mediano 4:Pesado 5:Muy Pesado
Valoracén nivel de educacién 1:Ausente 2:Lecto escritura 3:Prl lo4: 5: Terciario/L
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LATERALIDAD 34 Derecha
35 Izquierda '

36 Ambidiestra(trabajador) Indistinta(puesto)
SENSOPERCEPTIVO 37 Agudeza visual
38 Discriminacion auditiva

39 Discriminacion olfativa -

42 Discriminacion gustati
41 Discriminacion tactil
42 Discriminacion de pesos |
43 Discrimincion espacial
COGNITIVO 44 Atencion concentrada |
45 Atencion distribuida
46 Memoria inmediata -
47 Memoria mediata

48 Resolucion de problemas |

PSICOLOGICO 49 Estabilidad y autocontrol
52 Tacto y habilidad social

SOCIAL 51 Trabajo junto a otros |

AMBIENTAL 52 En el interior

53 En el exterior |

54 Ambiente frio

55 Ambiente caluroso -

56 Ambiente polvoriento

57 Ambiente ruidoso |

58 Exposicion a vibraciones

59 Ambiente con humo

62 Expuesto a sustancias tdxicas/quimicas |

61 Iluminacion natural

62 Iluminacion artificial

63 Iluminacion insuficiente
64 Ventilacién insuficiente
65 Con objetos moviles -

66 Trabajo en altura

67 Espacio con desniveles |
68 Espacio con obstaculos
69 Suelos resbaladizos |

72 Suelos comunes

OTROS 71 Uso de la voz
72 Nivel de educacion

73 Conduccion de automovil -

74 Conduccién de camidn

(Firma y sello)

Gilda R. Mora
Terapeuta Ocupacional

M.P. 114731



ANEXO VI

Terapia ﬂcupaclunal

Barazder | | i

Jornada de Capacitacidn:
Ejercicios de
estiramiento para prevencidn de lesiones
musculoesqueléticas

SILDA MORA T8

TERAPELTA OCURPACIONAL

MF.: 114751

("1} Salud Ocupacional

M5 —actividsd muffidisciplinariz dirigidz 2 promover y proteger la salud dz bos
trabajadores mediante la prevencidn y & control de enfermedades y accidentes y
la eliminacidn de los factores vy condiciones que ponen en peligro | salud yla
sequridad en el trabajo. Ademds procura gemerar y promover el trabajp seguro y
sano, asi como buenos ambientes y organizacionss de trabajp realzando el
bienestarfisico mental v social de los trabajadores y respaldar &l
perfeccionamienta v =l mantenimients de su capacidad de trabajp. Als vez

permitz su enriguecimients humano y profesional en el trabajo.
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ERGONOMIA

= [lizciglns metddicz v racionzl com mirss 2 adsptar 2 trabajo 2 hombre y viczversa,
mediante la interaccidn o comunicacidn intrinseca entre el hombre la mdquing la tarea y

el entarna.

» Proporcionz como comsecuemcia mayor Satisfaccidn en el trabajo. mejors la

PrEVENCIGN de accidemtes ycondiciona al suets auma mejr bigiene fisica y metal

$

* Integridad del cuerpo humano para la disposicidn @ la tarea=» No es

sdlo una mano d un brazo—=> es un TODD.

ESTIRAMIENTOS MIEMBROS INFERIORES (EN PARED O

POR PAREJAS)

X Cuadriceps = con la mano contrana al
musio 3 estirar, sujetamos la punta del pie

por detras. La rodilla lo mas pegada al

cusrpo posible, yla cadera va bacia

detris (Se puede apoyar en un compatero

N para evitar caene)

Isquiotibiales 2 submmos el pie 2 una
barandilia 0 un compadiero sujeta nuestra
prema. Cuando encontremos una pequesia

{ \—;Q trantez, flexionamos la pierna que nos
; s arve de base
N Triceps sural > debemos da retrasar uno
/;JJ de los pres, y tenemos que cargar ol peso
™ sobre of pie adelantado. (También
f?] podemos pisar una pared o un escalén).




ESTIRAMIENTOS MIEMBROS SUPERIORES

.' -r".
"() A ‘?' <'7
o &

[ S A
T r—
¥ -
L N /7 1)
R
{ N

b}

T
R

Deltold en posterior > debomos de pasar
nuestro brazo por delante del pecho, v que
ol codo guede a la altura del otro hombro
Coa la otra mamo, ttnemos que empagar of
codo bacia nuestro pecho

Trxwepsbraquialy Flaores palmares »
debam o8 de AZAITAIMOS 108 TR MAN0S, V
S mos ambos Drazos hacs amba Las
WA de (os dedos deben de mirar hacia
arriba

Trkepsbraguial > detemos de pasar
HOASIE MAN0 PO Setrds, pars oo ar ks
parte de detris del hombro, y rmentras com
1a otra mano, agamamos del codo pars
arar Bacia detras

Pectoral mayor, Delokd es anterior v
Biceps braquial -» dsbemos de
AFMTAIMOs amBas manos, Yy pasarias por
detrds de 1a espaida Debemos de sstirar
hacia detras da nosotoOs

Flexores palmares 2 > debamos de
estirar los dedon de una mano coe Is o,
¥ que Ia pulma de [a mand mure hacia ol
freote
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Eiercicios de Estiramiento

ESTIRAMIENTOS CERVICALES

-

Flexores cervikales = con brazos
relajados yboca cemmada, tenemos que
marar hacia armba (techo)

Extension cervicales > con brazos
relajados, tenemos que mirar hacia abyjo
(suelo)

Lateralizacion cervical > debemos do
levar la oreja de un lado hac:a ol hombeo
del mismo lado, 9n mungln Spo de giwo,

Rotadores cervicales > debemos da gurar
1a barbilia hacia un hombro.
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(™1 WA Fiercicios de Estiramiento
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! 1 M NA =




RECUERDEN REALIZAR ESTOS
EJERCICIOS
PARA INCREMENTAR SU
BIENESTAR OCUPACIONAL
A DIARID

iii GRAGIAS !

GILDA MCRA V@
TERAPEUVTA OOUPACIONAL

< Las once filminas se cronometraron con role playing (dramatizacion de
funciones), en cuanto a su duracion para poder corresponderse a los tiempos

destinados para cada capacitacion.
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ANEXO VII

@ orf

Baradero, 12 de Diciembre de 2016

Por medio de la presente, dejamos constancia que la Terapeuta Ocupacional Gilda
Robertina Mora, CUIT 27-31536126-0 es proveedora de su area profesional en esta

empresa.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para saludarlos muy atentamente

Vera Juan Simon
Area de Seguridad e Higiene
Planta Baradero

Hemabé de San Martin sin - (2942) Barasdero - Prov. de Buenos Aires — Argenting
Tel.: (03329) 48-3562
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