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v Salud Ocupacional / | riesgo biomecanico contribuye significativamente a la carga glo-
Magister en Sistemas bal de desarrollo de enfermedades laborales (Driscoll, 2018). Den-
Integrados de Gestion tro de las consecuencias derivadas de la exposicion a este riesgo,

los trastornos musculoesqueléticos (TME) se convierten en una de
las de mayor predominancia, ya que abarcan mas de 150 tipos de
trastornos que pueden afectar el sistema locomotor humano. Ade-
mas, ocasionan un aumento en los indices de ausentismo laboral,
debido a dolencias y/o molestias osteomusculares, gue generan
pérdida y limitacion en sus capacidades funcionales, lo que afecta
el desempeno vy la productividad laboral (Organizacion Mundial de
la Salud-OMS, 2027).

Los trabajos en donde hay presencia de actividades vy tareas re-
petitivas pueden materializar este riesgo ya gue se trata de labores
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con ciclos recurrentes donde se reali-
zan las mismas acciones durante mas
del 50 % del tiempo laboral (ISO, 2014)
0 en las gue la duracion del ciclo en
las gue se ejecutan es inferior a 30
segundos (ISO, 2007). Debido a ello,
aproximadamente el 20 % del dolor
lumbar y cervical en adultos se atribu-
ye a la exposicion laboral (OMS, 2018),
|0 que resalta la importancia de conti-
nuar con la investigacion, innovacion
y desarrollo tecnologico en esta area.

Por ende, la evaluacion del riesgo
biomecanico hace parte de las estra-
tegias de la gestion de riesgos en el
ambito de la seguridad vy salud en el
trabajo y permite la toma de decisio-
nes de manera oportuna en térmi-
nos de prevencion de accidentalidad
y enfermedad laboral (Ayres, et al,
2018). Dentro de estos procesos de
evaluacion, los métodos tradiciona-
les, como OCRA, RULA, REBA, OWAS,
entre otros, demandan tiempo y ex-
perticia por parte del evaluador e
implican, en algunos casos, sesgos
asociados al criterio del observador
(Agueveque, et al, 2023).

Por su parte, la tecnologia ha im-
pulsado un crecimiento exponencial
de herramientas digitales para eva-
luar riesgos en los entornos labora-
les. Sin embargo, seguin Poddar et al.

(2024), existe una notable brecha en-
tre la investigacion en ciencia de da-
tos y su implementacion en el sector
salud donde apenas el 10 % de estas
herramientas se utilizan en entornos
reales. En la mayoria de los casos, las
tecnologias se limitan a entornos de
investigacion en laboratorio y existen
grandes limitaciones en el acceso a
codigos vy datos (Celi, et al, 2019) lo
gue obstaculiza su adopcion por par-
te de muchas empresas.

Para impulsar el desarrollo de solu-
ciones tecnologicas innovadoras que
respondan a los desafios del pais, es
crucial fomentar una estrecha cola-
boracion entre el sector empresarial
y la academia, que contribuya a la
prevencion de riesgos laborales, la
promocion de la salud ocupacional
y el cumplimiento de las normativas
vigentes en materia de Seguridad vy
Salud en el Trabajo.

Metodologia

En una colaboracion interdiscipli-
naria entre docentes investigado-
res y estudiantes de la Maestria en
Gerencia de la Calidad y la Especia-
lizacion en Seguridad y Salud en el
Trabajo, asi como del pregrado en
Ingenieria Industrial, de la Universi-
dad de Ameérica, se llevo a cabo un
estudio descriptivo de corte trans-

Fases del proceso metodologico

Salud laboral ]

versal gue combina investigacion
aplicada y experimental. A través de
este estudio, se desarrollé un modelo
semiautomatizado para la evaluacion
del riesgo biomecanico en miembros
superiores de trabajadores del sector
farmacéutico, de una empresa trans-
nacional de origen colombiano, en
su planta ubicada en Sopd (Cundina-
marca).

El proyecto inicio con el analisis de
las metodologias de evaluacion de
riesgos biomecanicos disponibles vy
validadas, a través de la indagacion
documental de fuentes secundarias
como estudios previos, articulos de
investigacion vy libros, con el fin de
seleccionar la metodologia que se
pudiera adaptar a las actividades de
acondicionamiento y produccion de
la empresa farmacéutica objeto de
estudio. Como resultado de este pro-
ceso, se selecciono la metodologia
‘Checklist OCRA" debido a su énfasis
en evaluar el riesgo en las extremida-
des superiores frente a la presencia
de movimientos repetitivos en la ac-
tividad.

Posteriormente, se desarrollaron
tres fases, presentadas en la figura 1,
para lograr el desarrollo del modelo
gue semiautomatiza la metodologia
‘Checklist OCRA'.

e

»

datos.
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« Parametrizacion de los factores
del ‘Checklist OCRA’ basados en
vision por computadora.

« Identificacion de factores que
requieren entrada manual de

Desarrollo del
modelo basado en

redes neuronales

-

« Recopilacion y procesamiento de datos fotograficos

y filmograficos.

« Reconocimiento de agarres en manos.

« Evaluacién de la red neuronal con el sensor Kinect.

« Validacion del modelo.

lainterfaz

Visualizacion del indice OCRA

Fuente: elaboracion propia.
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En la primera fase denominada Pa-
rametrizacion de variables se proce-
dio a evaluar el nivel de automatiza-
cion de los seis factores de medicion
constituyentes de esta metodologia,
que se presentan en la figura 2, con
el fin de parametrizar las variables
para su deteccion automatica. Al
examinar cada parametro, se conclu-
yO que algunos de estos requieren el
ingreso manual de datos, mientras
que otros pu eden medirse utilizan-
do herramientas basadas en vision
por computadora, lo que dio como
resultado un modelo semiautomati-
co, concluyendo que cuatro de los
seis factores se parametrizan para la
deteccion automatica de su valor vy
los dos restantes requeriran la entra-
da manual de datos organizacionales
de la actividad. Las condiciones de
entrada para el modelo se presentan
en la figura 2.

En la fase 2 se desarrolld el modelo
basado en redes neuronales convolu-
cionales (CNN) en donde se califican
numeéricamente las condiciones de la
tarea, permitiendo la estimacion del
indice de riesgo, para la deteccion en
tiempo real de las posturas adoptadas
en los miembros corporales superio-
res. Se emplearon dos modelos basa-
dos en redes neuronales convolucio-
nales (CNN) para clasificar imagenes
y reconocer objetos: ‘MediaPipe Pose’
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Figura 2. Parametrizacion de las variables

Organizacion

Recuperacion

Frecuencia

Fuerza

Otros
movimientos

modelo desarrollado por Google que
facilita la deteccion vy el seguimiento
en tiempo real de las 21 articulacio-
nes de cada mano y ‘YOLO, sistema
de codigo abierto para deteccion de
objetos en tiempo real. Este ultimo, ha
sido entrenado con mil imagenes se-
leccionadas de un conjunto de datos
filmograficos y fotograficos captura-
dos a una velocidad de 30 fotogra-
mas por segundo, etiquetadas con la
herramienta de codigo abierto ‘Label

Imagen 1. Identificacién de tipo de agarre y articulaciones de las
manos y miembros superiores mediante algoritmos IA

Fuente: elaboracion propia

Datos detectados
automaticamente

Datos detectados
automaticamente

Do
>
2024

Datos detectados
automaticamente

Datos detectados
automaticamente

Fuente: elaboracion propia.

Studio” que permite el etiquetado vy
anotacion de tipos de datos como au-
dio, texto, imagenes vy videos.

De esta forma, el modelo permitio
obtener las coordenadas 3D de las
articulaciones de hombros, codos
y manos. Asi mismo, facilitd el reen-
trenamiento de un nuevo modelo
llamado por los investigadores YO-
LO-GRIPS’, el cual identifica los tipos
de agarre abordados en la metodo-
logia ‘Checklist OCRA" (gancho, presa
palmar vy pinza), para permitir la iden-
tificacion como se muestra en la ima-
gen 1, junto con la identificacion de
articulaciones de las manos, brazos,
antebrazos y hombros.

Una vez entrenado el modelo
YOLO-GRIPS', se procedid a su eva-
luacion utilizando el sensor ‘Kinect
Azure’ de Microsoft en las areas de
acondicionamiento y produccion de
la empresa farmacéutica, especifica-
mente en las actividades de empa-
que de ampolletas y viales. La evalua-
cion reveld un nivel de precision de
0,804 en el area bajo la curva, tanto
para la mano derecha como para la
izquierda.
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Entrenado el modelo se pro-
cedio con la parametrizacion de
la metodologia ‘Checklist OCRA’
como sistema informatico. La
validacion del modelo se llevo
a cabo mediante pruebas piloto

con 43 trabajadores participan-
tes y comparacion con evalua-
ciones realizadas por expertos,
confirmando asi la fiabilidad de
los resultados, fase gue aun se
encuentra en desarrollo.

Figura 3. Fases del proceso metodoldgico

Empresa

Seccion

Puesto

La fase 3 corresponde al disenio de
la interfaz, en editor de codigo fuen-
te, ‘Visual Studio Code’ para permitir
el contacto con el usuario evaluado.
En la figura 3, se identifica la interfaz
del prototipo del software.

Otros factores

Video

Datos organizativos

Duracién del turno (min)

Pausas (min)

Pausa para comer (min)

Tiempo total de trabajo no repetitivo (min)

Numero de ciclos o unidades por turno

I D
D G

Iniciar autoevaluacion

Como resultado de este proyecto
de investigacion, se disend un mo-
delo semiautomatizado para la apli-
cacion de la metodologia ‘Checklist
OCRA’ gue permite evaluar el nivel
de riesgo biomecanico en miembros
superiores, basado en algoritmos de
vision por computadora. A través de
la evaluacion de diferentes modelos
de deteccion de articulaciones de
miembros superiores, se optd por
la eleccion del modelo "'YOLO Pose’
—como fue denominado por los in-
vestigadores— ya que evidencio ade-
cuado desempeno en la precision en
la deteccion de articulaciones, con
una tasa de identificacion del 90 %
frente al 75 % respecto al modelo
'‘MediaPipe Pose' también evaluado.

El modelo continda en proceso de
validacion para asegurar su confiabi-
lidad. La evaluacion constante permi-
tira adaptar y optimizar el sistema a
las necesidades y condiciones cam-
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Detener autoevaluacion [ndice de riesgo

La techologia
ha impulsado
un crecimiento
exponencial de
herramientas
digitales para
evaluar riesgos
en los entornos
laborales’.

Guardar grabacion

Fuente: elaboracion propia.

biantes de la industria farmaceutica,
asi como su inclusion y aplicacion en
otras industrias. Asi mismo, el desa-
rrollo y prueba de la interfaz también
se encuentran en proceso.

Como conclusion del proyecto
de investigacion presentado en
este articulo, se logro el desarrollo
de un modelo semiautomatizado
para el proceso de identificacion
del nivel de riesgo biomecanico,
a traves de la aplicacion de la me-
todologia ‘Checklist OCRA’. Asi,
mediante el uso de un sensor de
video ‘Kinect’ se capturaran los da-
tos visuales de trabajadores duran-
te la ejecucion de tareas rutinarias,
para gue, a través de algoritmos de
vision por computadora, el modelo
traduzca la captura de los videos en
identificacion de las variables eva-
luadas en la metodologia, logrando
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cuantificar el indice de riesgo bio-
mecanico.

Este desarrollo que se enfoca en la
evaluacion de actividades con pre-
sencia de movimientos repetitivos
de miembros superiores, sienta las
bases para la creacion de modelos
mas versatiles, capaces de evaluar
una amplia gama de actividades
laborales. Ademas, facilita la adop-
cion de tecnologias innovadoras por
parte de las empresas colombianas.
Muestra, de esta manera, la impor-
tancia de la sinergia entre la indus-
tria y la academia, asi como la imple-
mentacion de tecnologias 4.0 en los
procesos de gestion de riesgos. fs
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