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Resumen

La finalidad del presente trabajo fue evaluar los factores de riesgo disergonémicos a todo
el personal de la empresa contratista del sector de telecomunicaciones. Para ello, se evalud a un
total de 28 trabajadores: 14 administrativos y 14 operativos, a los cuales se les aplicd la
metodologia RULA (Evaluacién rapida de miembros superiores) y la metodologia REBA
(Evaluacion réapida de todo el cuerpo), respectivamente. Como resultados se obtuvo para
trabajadores administrativos un nivel de riesgo medio (64%) y nivel de riesgo alto (36%), para el
caso de los trabajadores operativos un nivel de riesgo medio (50%) y nivel de riesgo alto (50%).
Basado en estos resultados se deberia elaborar un programa de ergonomia con capacitaciones
periddicas al personal sobre posturas incomodas, sobre-esfuerzos, movimientos repetitivos,
ademas sera necesario considerar estas medidas en la elaboracion de procedimientos, de esta

manera se podra optimizar los trabajos, considerando la salud fisica de los trabajadores.

Palabras clave: RULA, REBA, esfuerzos fisicos, posturas inadecuadas, trastornos musco-

esqueléticos.



Abstract

The purpose of this work is to evaluate the dysergonomic risk factors in all company personnel,
since the telecommunications sector presents high rates of musculoskeletal disorders and
physical efforts. The evaluation was carried out on 28 workers: 14 administrative using the
RULA methodology (Rapid evaluation of upper limbs) and 14 operating with the REBA
methodology (Rapid evaluation of the whole body). As results, a medium risk level (64%) and a
high risk level (36%) were obtained for administrative workers, for the case of operational
workers a medium risk level (50%) and a high risk level (50%). ). Therefore, an ergonomics
program should be developed with periodic training of staff on uncomfortable postures, over-
efforts, repetitive movements, it will also be necessary to consider these measures in the
elaboration of procedures, in this way it will be possible to optimize the work considering

physical health from the workers.

Key words: RULA, REBA, physical effort, inadequate posture, musculoskeletal disorders.



1. Introduccién

Desde el siglo XVIIl, inicios de la Revolucion Industrial, las condiciones de trabajo inadecuadas
se han convertido en objeto de quejas, y, a pesar de los avances, el trabajador continGa
atravesando por una situacion similar a nivel mundial (De Lima, 2019). Estas condiciones
aumentan la predisposicién a padecer trastornos musco-esqueléticos generados por: movimientos
repetitivos, uso de fuerza excesiva, posturas de trabajo incomodas, estar de pie o sentados largos
periodos de tiempo, los cuales pueden presentarse en semanas, meses 0 afios (Kim et al., 2018).
Asi mismo, estos podrian generar lesiones sobre los nervios, tendones, musculos de la espalda,
cuello, hombros, codos, manos y mufiecas (Dimate et al., 2017; Anexo 1. Norma Baésica de
Ergonomia y de Procedimiento de Evaluacién de Riesgo Disergonomico, 2009). La
manifestacion inicial es el dolor, seguido por la inflamacion y posterior imposibilidad de realizar
movimientos (Anexo 1. Norma Bésica de Ergonomia y de Procedimiento de Evaluacion de

Riesgo Disergonomico, 2009; Xavier et al., 2016).

En Ecuador en el afio 217, se realizd un estudio que relaciona las posturas forzadas
adoptadas por los técnicos de una empresa de telecomunicaciones con la presencia de trastornos
musco-esqueléticos y se evidencié mas casos de lesiones en trabajadores jovenes, donde el 30%

de los malestares fueron a nivel lumbar o dorsal y antebrazo o codo (Rivera, 2020).

En Peru en el 2019, el sector de telecomunicaciones representé un 82.1% de casos con mayores
notificaciones de accidentes en Lima y un 10.2% casos en el Callao. Un total de 274 personas
sufrieron accidentes, dentro de los cuales 43 personas fueron a causa de esfuerzos fisicos o falsos

movimientos (Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, 2021). Asi también, un estudio



mostrd que los trastornos musco-esqueléticos generados por malas posturas, movimientos
repetitivos y fuerza excesiva representaron la patologia mas frecuente y con la mayor cantidad de
dias perdidos por descansos médicos emitidos por el Seguro Social de Salud (Ramirez-Pozo &

Montalvo, 2019).

La postura de trabajo definida como el posicionamiento del cuerpo, cabeza, tronco,
brazos y piernas que representan las caracteristicas del trabajo, es uno de los temas importantes
en la ergonomia y actualmente muchas empresas buscan mejorar las condiciones de trabajo, a
través del analisis y evaluacion de tareas, actividades, posturas y movimientos que ejecuta el
trabajador (Bruning et al., 2020; Erdemir & Eldem, 2020). Posturas inadecuadas en el trabajo
disminuyen la concentracion de los trabajadores, aumentan los accidentes y generan trastornos
musco esqueléticos (Cremasco et al., 2019; Guia Basica de Autodiagnostico En Ergonomia Para
Oficinas, 2015). Segun el tipo de trabajo, donde no es realizado actividad fisica, suelen
representarse altos indices de sedentarismo, sobrepeso, fatiga y molestias musculares (Castillo-

Ante et al., 2019; Guia Béasica de Autodiagndstico En Ergonomia Para Oficinas, 2015).

La empresa contratista viene desarrollando monitoreos ocupacionales anualmente en tres
puntos (1 oficina y 2 en campo), cumpliendo minimamente con la Norma Bésica de Ergonomia,
cuyo proposito es la prevencion y proteccion de la seguridad ocupacional mejorando las
condiciones y medio ambiente de trabajo (Norma Basica de Ergonomia y de Procedimiento de
Evaluacion de Riesgo - R.M. N°375-2008-TR, 2008). Es por ello que la finalidad del presente
trabajo es evaluar los factores de riesgo disergondmicos a todos los trabajadores de la empresa y
analizar los niveles de riesgo de exposicion, aportando medidas preventivas o0 acciones

correctivas y de esta manera poder optimizar el trabajo teniendo en cuenta la salud.



2. Metodologia
2.1. Descripcion del lugar de ejecucion
La evaluacion de factores disergonémicos fue llevada a cabo en 2 lugares: i) En las
instalaciones de FELOSOTEC E.L.R.L. empresa del sector de telecomunicaciones, donde se
realiza trabajos administrativos y coordinaciones para realizar trabajos a nivel nacional, ubicada
en San Martin de Porres — Lima — Per( (12°01'83" S, 77°03'56" O) y ii) En campo, ubicados en
cinco sites del distrito de Lima: site Camino Real y site Chartered pertenecientes al distrito de
San Isidro, site Morro Solar en Chorrillos, site La Milla en San Martin de Porres y site Camacho
en Santiago de Surco. Cabe mencionar que, en los sites el personal operativo lleva a cabo los
servicios de instalacion, desinstalacion, mantenimiento y control de equipos en las torres de
telecomunicaciones.
2.2.Seleccion y ubicacion de los puntos de evaluacion
Se realizd la evaluacion a un total de 28 trabajadores: 14 administrativos en las
instalaciones de FELOSOTEC E.I.R.L: Gerente (1), asistente de recursos humanos (1), asistente
contable (1), asistente logistico (3), asistente administrativo (2), supervisor operativo (3) y
prevencionista de riesgos (2); y a 14 operativos en los cinco sites, durante las actividades de

instalacion y desinstalacion de antenas en torres de telecomunicaciones ubicadas en la Figura 1.



Figura 1

Plano de ubicacién de los puntos de evaluacion al personal operativo (Google Earth. 2020)
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2.3. Medicion de factores disergondémicos
La medicion de los factores disergondmicos consistio en cuatro etapas:

- Primera etapa, se identifico los puestos de trabajo a evaluar en cada area estudiada.

- Segunda etapa, se realizd una breve entrevista a los trabajadores administrativos y
técnicos operativos a fin de obtener informacion de las tareas que realizan y duracion de
su jornada laboral (Figura 2).

Figura 2

Entrevista al personal técnico operativo.




- Tercera etapa, se procedio con la toma de fotografias de las posturas adoptadas por los 28
trabajadores, durante el desarrollo de sus actividades (Figura 3).

Figura 3

Fotografia al personal administrativo.

- Cuarta etapa, se evaluo los niveles de riesgo en los trabajadores administrativos aplicando
la metodologia RULA (Evaluacion réapida de miembros superiores) y para los
trabajadores técnicos operativos con la metodologia REBA (Evaluacion rapida de todo el
cuerpo) (Maciej & Roman-liu, 2020; McAtamney & Corlett, 1993) a través del uso de

una Laptop y el programa online libre ERGOSOFT PRO.

2.4. Puntuacién corporal
2.4.1. Evaluacion rapida de miembros superiores (RULA):
Para el analisis del cuerpo se dividird en dos grupos A y B: Grupo A (brazo,

antebrazo y la mufieca) y el grupo B (cuello, tronco y los pies). Consistiendo en asignar



una puntuacion a cada segmento de acuerdo a la postura adoptada y permitiendo obtener
dos puntajes diferentes (puntuacion A y B), dichas puntuaciones representan el nivel de
carga postural del sistema musco-esquelético, determinado por la combinacion de
angulos que forman las posturas del cuerpo. Por ello, se registraran las fotografias
durante la actividad de los trabajadores para medir los angulos respecto al cuerpo y
condiciones de trabajo (Cohen et al., 2020; Cremasco et al., 2019).

A continuacion, se sumaran los puntajes de musculo y fuerza usada A y B para
obtener dos puntajes nuevos (puntaje C y D) que, mediante una tercera tabla, permiten
obtener el puntaje final. Segun la combinacién adecuada de puntuaciones, la puntuacion
final puede estar entre 1 y 7. La puntuacion final esta relacionada con cuatro niveles de
riesgo (Cremasco et al., 2019). Las puntuaciones de RULA se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1l

Puntuacion RULA y REBA con el respectivo nivel de accion.

Pugtgiion Nivel de Accion Pulgtéjé\zon Nivel de Accidn Nivel de Riesgo
1 0 Inapreciable
1-2 1 2-3 1 Bajo
3-4 2 4-7 2 Medio
5-6 3 8-10 3
7 4 11-15 4 Muy Alto

2.4.2. Evaluacion rapida de todo el cuerpo (REBA):

Esta metodologia contempla un analisis general del cuerpo, para ello se dividira en
dos grupos (A y B): A incluye torso y piernas, B compuesto por mufieca, brazo y
antebrazo. A cada segmento del cuerpo se asignara una puntuacion y mediante tablas
numéricas, permitird obtener dos puntajes diferentes que representan el nivel de carga

postural del sistema musco-esquelético, determinada por la combinacion de posturas de



todo el cuerpo (Cremasco et al., 2019). EI método brinda una puntuacién ordenada para
el analisis de posturas (estatica y dinamica) ya sea inestables o con cambios repentinos
(Cohen et al., 2020).

Los dos puntajes deben agregarse respectivamente al puntaje de agarre y al
puntaje de carga y fuerza para obtener dos nuevos puntajes (puntaje Ay B). A partir del
uso de una tercera tabla, se obtiene el puntaje C, que sumado al puntaje de la actividad,
permite obtener el puntaje final. La puntuacion final puede variar entre 1y 15, las cuales
estan relacionadas con cinco niveles de riesgo (Cremasco et al., 2019). La tabla 1 muestra
puntajes, acciones y niveles de riesgo para REBA. Ambas metodologias en combinacion
presentan una correlacion alta, por lo tanto son eficientes para analizar y determinar la

existencia de factores de riesgo disergonomicos (Cohen et al., 2020).

Resultados y discusion

Los resultados para el personal administrativo en la tabla 2, fueron obtenidos
mediante la aplicacion de la metodologia RULA (Evaluacion Répida de Miembros
Superiores) a todo el personal administrativo (AD), evaluando ambos lados del cuerpo
(izquierdo y derecho) de acuerdo a las posturas que mantienen los trabajadores mientras

utilizan la computadora y/o laptop.



Tabla 2

Evaluacién al personal administrativo mediante metodologia RULA.

Personal Lado Puntuacion | Puntuacidon | Nivel de <
. . Actuacion
evaluado | evaluado final RULA riesgo

lzquierdo 3 . Situaciones mejorables. No es necesaria
AD1 Derecho 3 3-4 Medio intervencion a corto plazo.

Izquierdo 3 . Situaciones mejorables. No es necesaria
AD2 Derecho 3 34 Medio | i tervencion a corto plazo.

Izquierdo 5 Se deben realizar modificaciones en la tarea a
AD3 Derecho 5 >6 corto plazo.

Izquierdo 3 . Situaciones mejorables. No es necesaria
AD 4 Derecho 3 34 Medio | i tervencion a corto plazo.

Izquierdo 3 . Situaciones mejorables. No es necesaria
AD 5 Derecho 3 34 Medio | intervencion a corto plazo.

Izquierdo 4 ) Situaciones mejorables. No es necesaria
AD 6 Derecho 4 34 Medio | intervencion a corto plazo.

Izquierdo 3 . Situaciones mejorables. No es necesaria
AD7 Derecho 3 34 Medio | intervencion a corto plazo.

Izquierdo 3 . Situaciones mejorables. No es necesaria
AD8 Derecho 3 34 Medio | i tervencion a corto plazo.

Izquierdo 5 Se deben realizar modificaciones en la tarea a
AD9 Derecho 5 >6 corto plazo.

lzquierdo 4 . Situaciones mejorables. No es necesaria
AD 10 Derecho 4 34 Medio | intervencion a corto plazo.

Izquierdo 3 . Situaciones mejorables. No es necesaria
AD11 Derecho 3 3-4 Medio | intervencion a corto plazo.

lzquierdo 5 Se deben realizar modificaciones en la tarea a
AD 12 5-6

Derecho 5 corto plazo.

lzquierdo 5 Se deben realizar modificaciones en la tarea a
AD 13 5-6 I

Derecho 5 corto plazo.

Izquierdo 5 Se deben realizar modificaciones en la tarea a
AD 14 5-6

Derecho 5 corto plazo.

Por otro lado, en la tabla 3 se presenta los resultados de la evaluacion a los

trabajadores Operativos (OP), a los cuales se aplic6 de la metodologia REBA

(Evaluacién Réapida de Todo el Cuerpo), evaluando ambos lados del cuerpo (izquierdo y




derecho), de acuerdo con las posturas que mantienen durante la instalacién

desinstalacion de antenas de radio enlace en torres de telecomunicacion.

Tabla 3

Evaluacion al personal operativo mediante metodologia REBA.

Personal Lado Puntuacién | Puntuacién | Nivel de .,
. . Actuacion
evaluado | evaluado final REBA riesgo
Izquierdo 8 Se deben realizar modificaciones en el disefio o
OP1 d
P Derecho 3 8-10 en los requerimientos de la tarea a corto plazo.
lzquierdo 8 Se deben realizar modificaciones en el disefio o
OP2 d 1
Derecho 9 8-10 en los requerimientos de la tarea a corto plazo.
Izquierdo 6 Indica situaciones en las que ya se necesitan
OpP3 Derecho 7 4-7 acciones correctivas.
lzquierdo 9 Se deben realizar modificaciones en el disefio o
OP4 a
Derecho 9 8-10 en los requerimientos de la tarea a corto plazo.
Izquierdo 8 Se deben realizar modificaciones en el disefio o
OP5 a
Derecho 8 8-10 en los requerimientos de la tarea a corto plazo.
lzquierdo 5 Indica situaciones en las que ya se necesitan
OP6 g 4-7
Derecho 7 B acciones correctivas.
lzquierdo 8 Se deben realizar modificaciones en el disefio o
OoP7 g
8-10 en los requerimientos de la tarea a corto plazo.
Derecho 9
Izquierdo 6 Indica situaciones en las que ya se necesitan
OP8 g 4-7 Medi
Derecho 6 - €dI0 | 3cciones correctivas.
lzquierdo 7 Indica situaciones en las que ya se necesitan
OP9 d i
P Derecho 7 4-7 Medio | jcciones correctivas.
Izquierdo 6 . Indica situaciones en las que ya se necesitan
OP 10 Derecho 7 4-7 Medio | 5cciones correctivas.
Izquierdo 8 Se deben realizar modificaciones en el disefio o
q
Op11 Derecho 10 8-10 en los requerimientos de la tarea a corto plazo.
Izquierdo 6 . Indica situaciones en las que ya se necesitan
OP 12 Derecho 6 4-7 Medio acciones correctivas.
Izquierdo 5 : Indica situaciones en las que ya se necesitan
OpP 13 Derecho 5 4-7 Medio acciones correctivas.
lzquierdo 6 Se deben realizar modificaciones en el disefio o
OP 14 d 4-7
Derecho 8 en los requerimientos de la tarea a corto plazo.




Asi también, se muestra en la Figura 3 que el 64% de los trabajadores
administrativos evaluados presentan un nivel de riesgo medio, los cuales podrian requerir
cambios en la tarea y resultara conveniente profundizar el estudio, mientras que el 36%
presentan un nivel de riesgo alto y que por tanto requerira un redisefio de la tarea.

Figura 3

Porcentaje del nivel de riesgo de los trabajadores administrativos (RULA) y operativos (REBA).
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Asimismo, la Figura 3 muestra que el porcentaje del nivel de riesgo medio para
los trabajadores operativos presenta un 50%, indicando que se necesitan realizar acciones
correctivas; lo mismo que el nivel de riesgo alto presenta un 50%, lo cual indica que estas
acciones se deben instaurar en corto espacio de tiempo.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion comparado con (Cevallos,
2020), quién en su evaluacion al personal administrativo en una empresa del sector de

telecomunicaciones, presentaron niveles de riesgo medio y bajo. Lo cual no presenta



hallazgos similares en los resultados, debido al tipo de mobiliario (escritorio, silla), altura
de equipo de computo y espacio de trabajo.

Por otro lado, para trabajadores operativos quienes fueron evaluados no se
encontrd investigaciones en actividades de instalacion y desinstalacion de antenas de
radio enlace en torres de telecomunicaciones. De modo que la fortaleza del presente

estudio es aportar informacién, lo cual servira para futuras investigaciones.

Conclusiones

En las evaluaciones realizadas a los trabajadores administrativos quienes
presentaron niveles de riesgo medio (64%) y alto (36%), se debe aplicar medidas
correctivas que influyan en la altura del equipo de computo con respecto al nivel
horizontal de la vision para todos los puestos de trabajo, asi como la adecuacion del
equipo mobiliario con la finalidad de disminuir el nivel de riesgo y evitar futuros
trastornos musco-esqueléticos. De igual manera, para los trabajadores operativos los
cuales presentaron niveles de riesgo medio (50%) y alto (50%), deberan aplicar medidas
correctivas teniendo en cuenta el tiempo de duracion de la actividad y la cantidad de
trabajadores necesarios para realizar la instalacion y desinstalacion de antenas de radio

enlace en torres de telecomunicaciones.

Recomendaciones

Elaboracion de un programa de ergonomia, incluyendo capacitaciones periddicas
a todos los trabajadores sobre los riesgos de posturas forzadas, nivel de vision adecuada
al equipo de computo, sobre-esfuerzos, movimientos repetitivos, alternacion en turnos de

trabajo durante las actividades. Asi también, el establecimiento de politicas internas en la



empresa que logren minimizar el riesgo mediante la implementacion de procedimientos
de trabajo y realizar una evaluacién médica al personal para constatar de una manera mas

precisa las patologias que podria provocar los puestos de trabajo estudiados.
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7. Anexos

Anexo 1

Identificacién de puestos de trabajos administrativos — MATRIZ IPERC

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION DE RIESGOS Y CONTROL (IPERC)

AREA

PROCESO

PUESTO DE TRABAJO

N° DE TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS

ADMINISTRATIVA

TRABAJO EN OFICINA

GERENCIA, RRHH, LOGISTICA,
SSOMA, CONTABILIDAD,
SUPERVISOR, ASISTENTE

ADMINISTRATIVO

14

FACTOR MEDIDAS DE CONTROL OPERACIONAL
DE ADICIONALES
RIESGO (Por Implementar o Reforzar, en caso sea necesario)
MEDIDAS DE CONTROL RIESGO| NIVEL DE
ETAPA ACTIVIDAD PELIGRO RIESGO CONSECUENCIA EXISTENTES (©xP) RIESGO CONTRO CONTROLES
ELIMINAC|SUSTIT| LES DE ADMINISTRAT]
c|rP vos EPP
ION UCION N N
(Sealizacion y
1A
alertas)
TENSION
MUSCULAR,
rosturss | "REEISONES: | asromio | pausas s
MUSCULO MICCRODESCANSOS | 2 | 1 2
FORZADAS Yio ESQUELETICOS - - - - -
HIPERROTACIONES TENSION
MUSCULAR, FATIGA.
=z TENSION ILUMINACION
= PANTALLAS DE
VISUALIZACION DE | ALTERACIONES | MUSCULAR, FATIGA |ARTIFICIAL, DISMINUIR
VISUAL, BRILLO DE PANTALLA
— DATOS VISUALES, CERVICALGIA, DEL MONITOR,
LL (DISPOSICION DEL | TRASTORNOS i ol 2|1 2 _ _ _ _ _
. TENDINITIS DE REUBICACION DE
MONITOR, BRILLO |MUSCULOESQUELET p
O DE PANTALLA. USO \cos CODO, MUNECA, EQUIPOS DE
DE TECLADO SINDROME DE ESCRITORIO (Cl),
=z ) QUERVAIN PAUSAS ACTIVAS(CA)
w TRABAJO
ADMINISTRATIVO
O TENSION
= MUSCULAR,
CARGAPOSTURAL | CONTRACTURA TRASTORNO PAUSAS ACTIVAS,
< ESTATICADEL | MUSCULAR A NIVEL -
MUSCULO MICCRODESCANSOS | 2 | 1 2
fae) TRONCO AL ESTAR LUMBAR, ESQUELETICOS A - - - - -
< SENTADO SOBREPESO TENSION
o MUSCULAR, FATIGA.
= REORGANIZACION O
MOBILIARIO MAL GOLPES, REUBICACION DE
MOBILIARIA DENTRO
POSICIONADO CONTUSIONES, A
OBSTRUCCION DE DEL AREA DE
(ESCRITORIOS, | ; CORTES, HERIDAS, 2|1 2 _ _ _ _ _
SILLAS AREAS DE ACCESO | ="\ i 1 ONES TRABAJO (Cl),
' ESTANDAR DE
GIRATORIAS) FRACTURAS. ORDEN Y LIMPIEZA
(CA)




Anexo 2

Identificacién de puestos de trabajos operativos — MATRIZ IPERC - Instalacion de antena en torres de

telecomunicaciones.

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION DE RIESGOS Y CONTROL (IPERC)

AREA PROCESO PUESTO DE TRABAJO N° DE TRABAJADORES OPERATIVOS
OPERATIVA INSTALACION DE ANTENA EN TORRE DE TELECOMUNICACION TECNICO EN TELECOMUNICACIONES (M) 14
0D MEDIDAS DE CONTROL OPERACIONAL
ADICIONALES
DE RIESGO )
(Por Implementar o Reforzar, en caso sea necesario)
ETAPA ACTIVIDAD PELIGRO RIESGO CONSECUENCIA MED";;‘S;EGOEN;ROL R;gfs)o N;YEESLG%E CONTROLES
CORTREE ADMINISTRATIV
el e ELIMIN |SUSTIT | ES DE o
ACION | UCION A | (senalizacion y
alertas)
TRASLADO DE . USO DE CARRETILLAS
HERRAMIENTAS, MANIPULACION TENDINITIS TENOSINOVITIS,| TENSION MUSguLAR‘ MANUALES (CI) ,
EPICONDILITIS, SINDROME | TRASTORNO MUSCULO !
MATERIALES Y INADEACUADA DE CAPACITACION 2 1 2 _ - - - -
DEL TUNEL CARPIANO,  [ESQUELETICOS, TENSION| o
EQUIPOS DE CARGA LUMBALGIA USCULAR EAion | MANIPULACION DE CARGAS
TRABAJO g (CA), PAUSAS ACTIVAS(CA)
TENSION MUSCULAR,
POSTURAS R o= | TRASTORNO MUSCULO PAUSAS ACTIVAS, 2. N
FORZADAS HIPERROTACIONES  |ESQUELETICOS, TENSION| - MICCRODESCANSOS (CA) - - - - -
MUSCULAR, FATIGA.
TENSION MUSCULAR,
ASCENSO DE EXIGENCIADE | SINDROME CERVICAL POR | TRASTORNO MUSCULO PAUSAS ACTIVAS,
2 1 2
PERSONAL ALA TORSION TENSION. ESQUELETICOS, TENSION| MICCRODESCANSOS (CA) - - - - -
TORRE MUSCULAR, FATIGA.
INCOMODIDAD, MOLESTIAS,| TENSION MUSCULAR,
MOVIMIENTO | LESIONES MUSCULARES, | TRASTORNO MUSCULO | SAPACTTACIONENRIESGOS || N
REPETITIVO TRASTORNOS ESQUELETICOS, TENSION ACTIVAS () - - - - -
U) CIRCULATORIOS, BURSITIS MUSCULAR, FATIGA
TENSION MUSCULAR,
3y POSTURAS e oo | TRASTORNO MUSCULO PAUSAS ACTIVAS, 2. N
Z FORZADAS ESQUELETICOS, TENSION| MICCRODESCANSOS (CA) - - - - -
HIPERROTACIONES N USCULAR EATIOA
Q UBICACION DEL TENSION MUSCULAR,
O PUNTO DE EXIGENCIA DE | SINDROME CERVICAL POR | TRASTORNO MUSCULO PAUSAS ACTIVAS, A N
INSTALACION EN TORSION TENSION. ESQUELETICOS, TENSION|  MICCRODESCANSOS (CA) - - - - -
<C TORRE MUSCULAR, FATIGA,
INCOMODIDAD, MOLESTIAS,|  TENSION MUSCULAR, -
9 MOVIMIENTO | LESIONES MUSCULARES, | TRASTORNO MUSCULO | SAPACTTACIONFNRIESOOS || )
= REPETITIVO TRASTORNOS ESQUELETICOS, TENSION ACTIVAS () - - - - -
CIRCULATORIOS, BURSITIS MUSCULAR, FATIGA
) TENSION MUSCULAR,
s POSTURAS oo | TRASTORNO MUSCULO PAUSAS ACTIVAS, 2| N
FORZADAS ESQUELETICOS, TENSION| MICCRODESCANSOS (CA) - - - - -
o) HIPERROTACIONES N USCULAR. EATIGA.
TENSION MUSCULAR,
(@] :?S?fxmgg EXIGENCIA DE | SINDROME CERVICAL POR | TRASTORNO MUSCULO PAUSAS ACTIVAS, 2| . N
Lu TORSION TENSION, ESQUELETICOS, TENSION| MICCRODESCANSOS (CA) - - - - -
- EQUIPO DE IZAJE MUSCULAR, FATIGA.
INCOMODIDAD, MOLESTIAS, | TENSION MUSCULAR, -
L MOVIMIENTO | LESIONES MUSCULARES, | TRASTORNO MUSCULO | SAPACTTACIONFNRIESOOS || )
— REPETITIVO TRASTORNOS ESQUELETICOS, TENSION ACTIVAS () - - - - -
CIRCULATORIOS, BURSITIS MUSCULAR, FATIGA
TENSION MUSCULAR,
L POSTURAS Hﬂ:&g&gﬁggio TRASTORNO MUSCULO PAUSAS ACTIVAS, 2. N
D FORZADAS ESQUELETICOS, TENSION| MICCRODESCANSOS (CA) - - - - -
HIPERROTACIONES NUSCULAR, EATION.
L TENSION MUSCULAR,
o EXIGENCIA DE | SINDROME CERVICAL POR | TRASTORNO MUSCULO PAUSAS ACTIVAS, 2|, N
TORSION TENSION. ESQUELETICOS, TENSION| MICCRODESCANSOS (CA) - - - - -
(nd MUSCULAR, FATIGA.
e) IZAJE DE ANTENA TENDINITIS TENOSINOVITIS, | TENSION MUSCULAR, -
MANIPULACION T - CAPACITACION
INADEACUAGA DE | EPICONDILITIS, SINDROME | TRASTORNO MUSCULO | b APt EACIOR . - ) N
|_ CARGA DEL TUNEL CARPIANO,  [ESQUELETICOS, TENSION| CA), PAUSAS ACTIVAS(CA) - - - - -
Z LUMBALGIA MUSCULAR, FATIGA (©A), (CA)
INCOMODIDAD, MOLESTIAS, | TENSION MUSCULAR,
m MOVIMIENTO LESIONES MUSCULARES, TRASTORNO MUSCULO gIASpEARCGI.lr)ANC(;?ﬂ';‘CE;\JSRLEAiGng 2 1 2
REPETITIVO TRASTORNOS ESQUELETICOS, TENSION ACTIVAS (O - - - - -
< CIRCULATORIOS, BURSITIS | _MUSCULAR, FATIGA
TENSION MUSCULAR,
zZ POSTURAS oo | TRASTORNO MUSCULO PAUSAS ACTIVAS, 2| )
FORZADAS ESQUELETICOS, TENSION|  MICCRODESCANSOS (CA) - - - - -
L HIPERROTACIONES N SCULAR EATIOA
= TENSION MUSCULAR,
prd EXIGENCIA DE | SINDROME CERVICAL POR | TRASTORNO MUSCULO PAUSAS ACTIVAS, 2 | s N
TORSION TENSION. ESQUELETICOS, TENSION| MICCRODESCANSOS (CA) - - - - -
<C INSTALACION DE MUSCULAR, FATIGA.
W | R o [BERT oS | Do [ oo
INADEACUADA DE g 2 5| MANIPULACION DE CARGAS | 2 | 1 2
a) CARGA, DEL TUNEL CARPIANO,  [ESQUELETICOS, TENSION| (G0 FoNEC R, 27 X8 - - - - -
LUMBALGIA MUSCULAR, FATIGA "
INCOMODIDAD, MOLESTIAS, | TENSION MUSCULAR,
P MOVIMIENTO | LESIONES MUSCULARES, | TRASTORNO MUSCULO gf‘;‘fégﬁga’l“c?s“;ﬁiz 2| N
O REPETITIVO TRASTORNOS ESQUELETICOS, TENSION| ACTIVAS CVA) - - - - -
6 CIRCULATORIOS, BURSITIS | _MUSCULAR, FATIGA ¢
TENSION MUSCULAR,
< POSTURAS H\HP‘EpsFRI:rEE)r(\:gll\?ENSEs/O TRASTORNO MUSCULO PAUSAS ACTIVAS, 2 1 2
FORZADAS ESQUELETICOS, TENSION|  MICCRODESCANSOS (CA) - - - - -
_I HIPERROTACIONES F
ACONDICIONAMIEN MUSCULAR, FATIGA.
< TO DEL CABLEADO TENSION MUSCULAR,
DURANTE EXIGENCIA DE SINDROME CERVICAL POR | TRASTORNO MUSCULO PAUSAS ACTIVAS, 2 1 2
= DESCENSO DE ORSION ESQUELETICOS, TENSION|  MICCRODESCANSOS (CA) - - - - -
[V} TR MUSCULAR, FATIGA.
INCOMODIDAD, MOLESTIAS, | TENSION MUSCULAR, -
Z MOVIMIENTO | LESIONES MUSCULARES, | TRASTORNO MUSCULO | SAPACTTACIONFNRIESSOS | | N
REPETITIVO TRASTORNOS ESQUELETICOS, TENSION| ACTIVAS (CA) - - - - -
CIRCULATORIOS, BURSITIS MUSCULAR, FATIGA
TENSION MUSCULAR,
POSTURAS R o | TRASTORNO MUSCULO PAUSAS ACTIVAS, 2| )
FORZADAS HIPERROTACIONES.  |ESQUELETICOS, TENSION|  MICCRODESCANSOS (CA) - - - - -
INSTALACION DE MUSCULAR, FATIGA.
EQUIPO (INDOOR) |\ o o | TENDINITIS TENOSINOVITIS, | TENSIGN MUSCULAR, CAPACITACION
INADEACUAGA DE | EPICONDILITIS, SINDROME | TRASTORNO MUSCULO | b SetARIOR . - ) N
CARGA DEL TUNEL CARPIANO, ESQUELETICOS, TENSION| CA), PAUSAS ACTIVAS(CA) - - - - -
LUMBALGIA MUSCULAR, FATIGA (CA), (CA)
TENSION MUSCULAR,
CONFIGURACION | POSTURAS e~ | TRASTORNO MUSCULO PAUSAS ACTIVAS, P N
DE EQUIPOS FORZADAS ESQUELETICOS, TENSION| MICCRODESCANSOS (CA) - - - - -
HIPERROTACIONES MUSCULAR, FATIGA.
TENDINITIS TENOSINOVITIS, | TENSION MUSCULAR, OS50 DE CRREITr
MANIPULACION | £piCONDILITIS, SINDROME | TRASTORNO MUSCULO MANUALES (C) .
TRABAJOS FINALES | INADEACUADA DE : 2 < CAPACITACION 2 | 1 2 _ N _ - -
CARGA DEL TUNEL CARPIANO, ESQUELETICOS, TENSION| MANIPULACION DE CARGAS.
LUMBALGIA MUSCULAR, FATIGA PO OF OARC!




Anexo 3

Identificacién de puestos de trabajos operativos — MATRIZ IPERC — Desinstalacién de antena en torres de

telecomunicaciones.

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION DE RIESGOS Y CONTROL (IPERC)

AREA PROCESO PUESTO DE TRABAJO N° DE TRABAJADORES OPERATIVOS
OPERATIVA DESINSTALACION DE ANTENA EN TORRE DE TELECOMUNICACION TECNICO EN TELECOMUNICACIONES (M) 14
FACTOR MEDIDAS DE CONTROL OPERACIONAL ADICIONALES (Por
veooAs o conrmoL L FESSO[ e o Implementar o Reforzar, en caso sea necesario)
ETAPA ACTIVIDAD PELIGRO RIESGO CONSECUENCIA e oy | RIESGO controLe| _CONTROLES
ELIMINAC [SUSTITUC| ADMINISTRATIVOS
cle IoN 10N S DE (Senalizacion EPP
INGENIERIA ¥
alertas)
TRASLADO DE USO DE CARRETILLAS
HERRAMIENTAS, | MANIPULACION | TENDINITIS TENOSINOVITIS, | TENSION MUSCULAR, MANUALES (C),
EPICONDILITIS, SINDROME | TRASTORNO MUSCULO
MATERIALES Y | INADEACUADA DE S CAPACITACION 2 |1 2 - n n - -
DEL TUNEL CARPIANO, | ESQUELETICOS, TENSION !
EQUIPOS DE CARGA LUMBALGIA MUSCULAR, FATIGA | MANIPULACION DE CARGAS
TRABAJO g (CA), PAUSAS ACTIVAS(CA)
TENSION MUSCULAR,
POSTURAS HI:':;ELTEE;:S'SE'\‘S%;O TRASTORNO MUSCULO PAUSAS ACTIVAS, ol ,
FORZADAS HIPERROTACIONES | ESQUELETICOS, TENSION | MICCRODESCANSOS (CA) - - - - -
MUSCULAR, FATIGA.
TENSION MUSCULAR,
ASCENSO DE EXIGENCIA DE | SINDROME CERVICAL POR | TRASTORNO MUSCULO PAUSAS ACTIVAS, 2 2
PERSONAL A LA TORSION TENSION. ESQUELETICOS, TENSION | MICCRODESCANSOS (CA) - - - - -
(n TORRE MUSCULAR, FATIGA.
INCOMODIDAD, MOLESTIAS,|  TENSION MUSCULAR,
L I MOVIMIENTO | LESIONES MUSCULARES, | TRASTORNO MUSCULO gf;"::ég:%%’;‘cg"s"'pﬁ‘;gg 2|1 N
REPETITIVO TRASTORNOS ESQUELETICOS, TENSION ACTIVAS (CA) - - - - -
Z CIRCULATORIOS, BURSITIS | MUSCULAR, FATIGA
TENSION MUSCULAR,
o POSTURAS HI:':&E:EE;:Z'SE‘SEE}O TRASTORNO MUSCULO PAUSAS ACTIVAS, 2| . N
-_ FORZADAS HIPERROTACIONES | ESQUELETICOS, TENSION | MICCRODESCANSOS (CA) - - - - -
< ) MUSCULAR, FATIGA.
TENSION MUSCULAR,
< UBICACION DE EXIGENCIA DE | SINDROME CERVICAL POR | TRASTORNO MUSCULO PAUSAS ACTIVAS, 2| N
EQUIPO EN TORRE TORSION TENSION. ESQUELETICOS, TENSION | MICCRODESCANSOS (CA) - - - - -
( ) MUSCULAR, FATIGA.
—_— INCOMODIDAD, MOLESTIAS,|  TENSION MUSCULAR,
=z MOVIMIENTO | LESIONES MUSCULARES, | TRASTORNO MUSCULO ggﬁ&ﬁcﬁkﬂéiﬁiﬁ: el s
REPETITIVO TRASTORN ESQUELETICOS, TENSION ACTIVAS (CA) - - - - -
D CIRCULATORIOS, BURSITIS | MUSCULAR, FATIGA
TENSION MUSCULAR,
E DEESEEET%Z:; 'EOLN POSTURAS HI:':&SE;:g'SEN:f;O TRASTORNO MUSCULO PAUSAS ACTIVAS, ol N
DATA CENTER FORZADAS HIPERROTACIONES | ESQUELETICOS, TENSION | MICCRODESCANSOS (CA) - - - - -
o MUSCULAR, FATIGA.
TENSION MUSCULAR,
QO POSTURAS HI:':;ELTEEQE'EE"‘:@O TRASTORNO MUSCULO PAUSAS ACTIVAS, 2|1 )
FORZADAS HIPERROTACIONES | ESQUELETICOS, TENSION | MICCRODESCANSOS (CA) - - - - -
L I MUSCULAR, FATIGA.
TENSION MUSCULAR,
—1 |rosicionaMIENTO E|  ExiGENCIADE | SINDROME CERVICAL POR | TRASTORNO MUSCULO PAUSAS ACTIVAS, 2|1 N
I I I INSTALACION DE TORSION TENSION. ESQUELETICOS, TENSION | MICCRODESCANSOS (CA) - - - - -
EQUIPO DE IZAJE MUSCULAR, FATIGA.
I INCOMODIDAD, MOLESTIAS,|  TENSION MUSCULAR,
MOVIMIENTO | LESIONES MUSCULARES, | TRASTORNO MUSCULO gg’:fégﬁolmc?skisuii: 2| )
L I REPETITIVO TRASTORNOS ESQUELETICOS, TENSION ACTIVAS (CA) - - - - -
D CIRCULATORIOS, BURSITIS | MUSCULAR, FATIGA
TENSION MUSCULAR,
POSTURAS ey | TRASTORNO MUSCULO PAUSAS ACTIVAS, N
L | FORZADAS HIPERROTACIONES | ESQUELETICOS, TENSION | MICCRODESCANSOS (CA) - - - - -
MUSCULAR, FATIGA.
m TENSION MUSCULAR,
EXIGENCIADE | SINDROME CERVICAL POR | TRASTORNO MUSCULO PAUSAS ACTIVAS, ol N
D: TORSION TENSION. ESQUELETICOS, TENSION | MICCRODESCANSOS (CA) - - - - -
DESINSTALACION D! MUSCULAR, FATIGA.
E -
O ANTENA MANIPULACION | TENDINITIS TENOSINOVITIS, [ TENSION MUSCULAR, CAPACITACION
EPICONDILITIS, SINDROME | TRASTORNO MUSCULO A
|_ INADEACUADA DE 2 5n | MANIPULACION DE CARGAS | 2 | 1 2 _ _ _ - -
CARGA DEL TUNEL CARPIANO, | ESQUELETICOS, TENSION | (0 T B O L D0d 2
LUMBALGIA MUSCULAR, FATIGA i
Z INCOMODIDAD, MOLESTIAS, | TENSION MUSCULAR, .
T I MOVIMIENTO | LESIONES MUSCULARES, | TRASTORNO MUSCULO gf;’;’fég’;‘%m‘cg“s";ﬁi‘z: 2|1 N
REPETITIVO TRASTORNOS ESQUELETICOS, TENSION "ACTIVAS (CA) - - - - -
CIRCULATORIOS, BURSITIS | MUSCULAR, FATIGA
< TENSION MUSCULAR,
POSTURAS HI:':&EJEE;:Z'NDE'\‘S%}O TRASTORNO MUSCULO PAUSAS ACTIVAS, 2. N
2 FORZADAS HIPERROTACIONES | ESQUELETICOS, TENSION | MICCRODESCANSOS (CA) - - - - -
MUSCULAR, FATIGA.
UJ TENSION MUSCULAR,
|_ EXIGENCIADE | SINDROME CERVICAL POR | TRASTORNO MUSCULO PAUSAS ACTIVAS, 2|1 )
TORSION NSION. ESQUELETICOS, TENSION | MICCRODESCANSOS (CA) - - - - -
Z DESCENSO DE LA MUSCOULAR. FATIGA.
ANTENA TENDINITIS TENOSINOVITIS, | TENSION MUSCULAR,
MANIPULACION | £picONDILITIS, SINDROME | TRASTORNO MUSCULO CAPACITACION
INADEACUADA DE MANIPULACION DE CARGAS | 2 | 1 2 _ _ _ - -
ARG DEL TUNEL CARPIANO, | ESQUELETICOS, TENSION | (A0S B A RS
U I LUMBALGIA MUSCULAR, FATIGA g
INCOMODIDAD, MOLESTIAS,|  TENSION MUSCULAR, .
a) MOVIMIENTO | LESIONES MUSCULARES, | TRASTORNO MUscuLo | SAPACTACION BNRIESSOS | | |
REPETITIVO TRASTORNOS ESQUELETICOS, TENSION ACTIVAS (CA) - - - - -
Z CIRCULATORIOS, BURSITIS | MUSCULAR, FATIGA
TENSION MUSCULAR,
O EXIGENCIADE | SINDROME CERVICAL POR | TRASTORNO MUSCULO PAUSAS ACTIVAS, 2|1 N
TORSION NSION. ESQUELETICOS, TENSION | MICCRODESCANSOS (CA) - - - - -
2 < |DESINSTALACION DE| MUSCULAR, FATIGA.
( ) EQUIPO DE IZAJE 5
@ HIPERTENSIONES, TENSION MUSCULAR,
POSTURAS HIPERFLEXIONES Y/0 TRASTORNO MUSCULO PAUSAS ACTIVAS, 2|1 )
FORZADAS HIPERROTACIONES | ESQUELETICOS, TENSION | MICCRODESCANSOS (CA) - - - - -
] MUSCULAR, FATIGA.
TENSION MUSCULAR,
< POSTURAS HI:':&EE:;:g'Eggs;O TRASTORNO MUSCULO PAUSAS ACTIVAS, ol N
FORZADAS HIPERROTACIONES | ESQUELETICOS, TENSION | MICCRODESCANSOS (CA) - - - - -
|— MUSCULAR, FATIGA.
U‘) TENSION MUSCULAR,
DESCENSO DE EXIGENCIA DE | SINDROME CERVICAL POR | TRASTORNO MUSCULO PAUSAS ACTIVAS, 2 2
Z PERSONAL DE LA TORSION TENSION. ESQUELETICOS, TENSION | MICCRODESCANSOS (CA) - - - - -
TORRE MUSCULAR, FATIGA.
U) INCOMODIDAD, MOLESTIAS,|  TENSION MUSCULAR, .
MOVIMIENTO | LESIONES MUSCULARES, | TRASTORNO MUSCULO gg’?fég‘,:g%’;‘c%"'s"'pﬁ‘;gg 2|1 ,
L REPETITIVO TRASTORNOS ESQUELETICOS, TENSION ACTIVAS (CA) - - - - -
D CIRCULATORIOS, BURSITIS | MUSCULAR, FATIGA
TENSION MUSCULAR,
POSTURAS HI:':&EE;:Z'NOQS%}O TRASTORNO MUSCULO PAUSAS ACTIVAS, 2| N
FORZADAS HIPERROTACIONES | ESQUELETICOS, TENSION | MICCRODESCANSOS (CA) - - - - -
DESINSTALACION DE| MUSCULAR, FATIGA.
EQUIPOS (INDOOR) [0 acion | TENDINITIS TENOSINOVITIS, | TENSION MUSCULAR, CAPACITACION
EPICONDILITIS, SINDROME | TRASTORNO MUSCULO
INADEACUADA DE 3 MANIPULACION DE CARGAS | 2 | 1 2 _ _ _ _ _
CARGA DEL TUNEL CARPIANO, | ESQUELETICOS, TENSION | ((EIFE B 2 RS X
LUMBALGIA MUSCULAR, FATIGA g
TENDINITIS TENOSINOVITIS,|  TENSION MUSCULAR, USO DE CARRETILLAS
MANIPULACION | EPICONDILITIS, SINDROME | TRASTORNO MUSCULO MANUALES (C) .
TRABAJOS FINALES | INADEACUADA DE g 2 5 CAPACITACION 2 |1 2 _ _ _ - -
DEL TUNEL CARPIANO, | ESQUELETICOS, TENSION !
CARGA LUMBALGIA MUSCULAR, FATIGA | MANIPULACION DE CARGAS
i (CA), PAUSAS ACTIVAS(CA)




Anexo 4

Fotos de evaluacion a trabajadores administrativos durante la ejecucién de sus actividades.
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Anexo 5

Fotos de evaluacion a trabajadores operativos durante la ejecucidn de instalacion y desinstalacién de antenas.
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