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Doce años de contribuir al desarrollo de la 
salud laboral y ambiental en América Central 

l programa SALTRA es una red de cola-
boradores que cuenta con experiencia 
para liderar estrategias desde los Cen-
tros de Salud Ocupacional y Salud Am-
biental (Centros SOA-SALTRA), consti-

tuidos en 6 universidades públicas miembros del 
Consejo Superior Universitario Centroamericano 
(CSUCA) (Guatemala, El Salvador, Honduras, Ni-
caragua, Costa Rica y Panamá).

Durante los doce años de funcionamiento, se 
han logrado combinar acciones en la docencia, 
la investigación y la vinculación social, para con-
tribuir a la mejoría de las condiciones de salud 
y trabajo en la Región. SALTRA se ha centrado 
en acciones nacionales y regionales con el fin 
de fortalecer las capacidades relacionadas con 
la educación en salud y seguridad ocupacional, 
la investigación en temas prioritarios regionales, 
las alianzas, las publicaciones para educar e in-
formar a los actores, y la vigilancia y monitoreo 
de indicadores de salud ocupacional. 

Estas acciones se resumen en lo siguiente:
Educación en diferentes niveles: en los Centros 

SOA- SALTRA se han creado programas de forma-
ción académica, a nivel de diplomados y maes-
trías, y se han consolidado programas de capaci-
tación continua en los seis países. Gracias a este 
esfuerzo, Centroamérica cuenta con diplomados 
en El Salvador, Nicaragua y Honduras. La conso-
lidación de programas de grado y postgrado ya 
establecidos en Costa Rica y Nicaragua, y nue-
vas ofertas académicas en Honduras y Panamá. 
Paralelamente, se ha fomentado la movilidad de 
académicos en los países, para el intercambio de 
experiencias y actualización de conocimientos a 
los miembros de la RED-SALTRA.
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Evaluación de las 
condiciones ergonómicas 
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recuperadoras de residuos 
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El propósito de esta investigación fue analizar los ries-
gos ergonómicos en cinco trabajadoras y un trabajador de 
un centro de recuperación de residuos sólidos valorizables 
en San Carlos, Costa Rica, con la finalidad de sugerir me-
didas que ayuden a disminuir este riesgo y hacer visible la 
necesidad de brindar protección a la salud de las trabaja-
doras en este campo. Por razones de tiempo y distancia 
entre centros de acopio, solo se pudo visitar uno. El nú-
mero de personas evaluadas correspondió al total de la 
población trabajadora.

La evaluación se inició observando durante varios ciclos 
las actividades que se realizan en la jornada, y se seleccio-
nó las tareas y posturas más significativas, ya sea por su 
duración, o por representar una mayor carga postural.  Las 
tareas más características son: 

 La descarga de residuos del camión recolector al centro 
de acopio, labor que realizan todas las trabajadoras, pero 
principalmente un trabajador de 48 años.

 La preclasificación de residuos consiste en separar por 
tipo todos los residuos que llegan al centro de acopio y que 
pueden ser aprovechados. Esta labor se realiza durante el 
60% de la jornada, generando un riesgo, principalmente 
para la zona lumbar del cuerpo, debido a la carga postural 
que implica.  

 Tras el transporte de electrónicos, todo residuo que lle-
gue al centro de acopio se reubica en un área específica, 
principalmente para mantener el orden en el centro de 
acopio y, posteriormente, disponer de ellos. La trabajadora 
que suele realizar esta tarea, tiene conocimiento en levan-
tamiento manual de cargas, sin embargo, esta labor puede 
afectarla, debido al peso variante de los materiales. 

 Corte de material de plástico: al centro de acopio llega 
gran cantidad de tiras de cinta de plástico provenientes de 
empacadoras, las cuales deben ser cortadas con anterio-
ridad para enviarlas al centro de reciclaje, actividad que 
requiere movimientos repetitivos de las manos y los dedos, 
por el uso de las tijeras.

 La clasificación de papel consiste en separar el cartón 
del papel, descuadernando libros y seleccionando cuáles 
poseen otros materiales que no pueden ser clasificados 
(como los resortes o empastados en plásticos).

Todos los colaboradores desarrollan las tareas de mane-
ra rotativa y con descansos durante la jornada diaria. En 
su mayoría, son trabajadoras de más de 40 años de edad.

La evaluación se desarrolló mediante la aplicación de 
dos métodos: a) Evaluación rápida de la extremidad supe-
rior (Rapid Upper Limb Assessment, RULA) (McAtamney y 
Corlett, 1993), y b) Evaluación rápida del cuerpo total (Ra-
pid Entire Body Assessment, REBA) (Hignett y McAtamney, 
2000). La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en 
el Trabajo, divide en dos los trastornos musculoesqueléti-
cos de origen laboral: 1) Dolor y lesiones dorso-lumbares 
(tenosinovitis, bursitis miositis, y artritis), y 2) Lesiones cau-
sadas por esfuerzos repetitivos (relacionadas con trauma-
tismos acumulativos, inflamación aguda o crónica de los 
tendones, músculos, que afecta principalmente las extre-
midades superiores como mano, muñeca, codo, hombros) 
(EASHW, 2015). 
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REBA RULA

Trabajador 1: Descarga de residuos Trabajador 5: Corte de material plástico

Grupo

A 5 4

B 4 2

Actividad muscular Se producen cambios posturales importantes. Postura estática, actividad repetitiva

Final 6 3

Trabajador 2: Preclasi�cación de los residuos sólidos Trabajador 6: Clasi�cación de papel

Grupo

A 7 4

B 5 2

Actividad muscular Una o más partes del cuerpo 
permanecen estáticas. Postura estática, actividad repetitiva

Final 10 3

Trabajador 3: Movimiento de residuos electrónicos

Grupo

A 1

B 4

Actividad muscular Cambios posturales importantes

Final 3

Trabajador 4: Descarga de residuos

Grupo

A 4

B 9

Actividad muscular Cambios posturales importantes

Final 10

Cuadro 1. Puntajes con los métodos REBA y RULA

s a l t r a . s a l u d . t r a b a j o . a m b i e n t e . n o t i c i a s  c e n t r o a m e r i c a n a s
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Trabajador Puntuación 
final

Nivel de 
acción

Nivel de 
riesgo Actuación

Método REBA

1 6 2 Medio Es necesaria la 
actuación.

2 10 3 Alto
Es necesaria la 

actuación, cuanto 
antes.

3 3 1 Bajo Puede ser necesaria 
la actuación.

4 10 3 Alto
Es necesaria la 

actuación, cuanto 
antes.

Método RULA

5 3 - 2

Puede requerirse 
cambios en la tarea; 

es conveniente 
profundizar en el 

estudio.

6 3 - 2

Puede requerirse 
cambios en la tarea; 

es conveniente 
profundizar en el 

estudio.

Las evaluaciones se realizaron sobre las tareas 
más significativas del proceso de valorización de 
residuos sólidos recuperables, y la aplicación de los 
métodos mencionados para determinada tarea se 
especificó de la siguiente manera: las labores que 
involucraron movimientos repetitivos fueron eva-
luadas con el método RULA (n=2), y las que com-
prenden levantamientos de cargas o fuerza dinámi-
ca se evaluaron con REBA (n=4), según se observa 
en el Cuadro 1.

En las evaluaciones realizadas mediante el mé-
todo REBA (Cuadro 2), se tiene una estimación del 
riesgo alto, con un 33%, que considera un nivel de 
intervención urgente para la mayoría de las postu-
ras adoptadas por las operadoras en los puestos 
de trabajo. En dos casos, un 13%, con un nivel de 
riesgo medio y bajo, que considera un nivel de inter-
vención necesario, ya que estos puestos de trabajo 
pueden acarrear una lesión o enfermedad muscu-
loesquelética. En el método RULA se encontró que 
el nivel de interpretación más evidenciado fue el de 
“la actividad es aceptable”, con un 67%, sin em-
bargo, un 33% está en el nivel de “se requieren al-
gunos cambios”. 

Al no existir estudios con los cuales efectuar com-
paraciones en el país, se revisó la bibliografía y se 
encontró que Engkvist, Svensson y Eklund (2011), 
lo mismo que Frings, Kemper y Stassen (1995), en 
investigaciones con personal recolector de residuos 
sólidos, muestran que la manipulación manual de 
residuos y la manipulación de bolsas con residuos 
pesados, son las tareas que causan mayor cantidad 
de accidentes y trastornos musculoesqueléticos en 
los trabajadores. Esto es muy similar a los resulta-
dos obtenidos en el estudio mediante la aplicación 
del método REBA, y a lo encontrado en un diagnós-
tico realizado por el Programa Salud, Trabajo y Am-
biente (SALTRA), de la Universidad Nacional, donde 
los dolores musculoesqueléticos son el principal 
problema de salud laboral de esa población traba-
jadora, por encima de otras exposiciones y efectos.1

Se sugiere seguimiento a estos centros de acopio, 
ya que se han convertido en una fuente de ingresos 
para personas mayores de 40 años, principalmente 
mujeres, quienes con las labores que realizan ne-
cesitan más sensibilización para proteger su salud.  
También es una población que está completamente 
desprotegida por parte de las municipalidades con 
respecto a las condiciones de salud y trabajo. El 
cumplimiento de la ley debería incorporar medidas 
preventivas en el tema.

Cuadro 2. Niveles de riesgo y acción por trabajador evaluado, 
mediante REBA y RULA
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