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RESUMEN

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INST)?!, define la carga como:
“cualquier objeto susceptible de ser movido, incluyendo la manipulacion de personas, como

los pacientes en un hospital”.

Previo al cumplimiento de cada uno de los objetivos planteados en esta investigacion se realiza
un diagnostico de los riesgos existentes en el centro de salud. El universo muestral se constituye
por 32 trabajadores sanitarios (enfermeras y auxiliares de enfermeria), la metodologia empleada
para la evaluacién de riesgos ergonémicos por manipulacién de cargas fueron el cuestionario
estandarizado Nérdico y los métodos (OWAS? y REBA?), los cuales se encargan de medir el

andlisis biomecéanico o postural.

Los resultados demostraron que existe un alto nivel de riesgos ergonémico en el proceso de
manipulacion de pacientes ya que se establecio que de los peligros identificados, el 38%
corresponde a este factor, por lo cual se han considerado significativos en 59%, con respecto a
la aplicacion de los métodos de estudio se determind que ambos reflejan similitud,
considerando que las posturas adoptadas se encontraron niveles de riesgos muy altos en cuanto
a las actividades que realiza el personal sanitario. Se concluye que se necesita la aplicacion de
medidas correctivas inmediatas, las mismas que se consideran indispensables para la

adecuacion ergonomica de las condiciones de los trabajadores.

Palabras claves: Ergonomia, riesgos ergondmicos, manipulacion de pacientes

LEl Instituto Nacional de Seguridad e Higiene, es el 6rgano cientifico técnico especializado de la Administracion
General del Estado que tiene como misidn el andlisis y estudio de las condiciones de seguridad y salud en el
trabajo, asi como la promocién y apoyo a la mejora de las mismas.

2 El método OWAS, estudia la carga postural que se basa en la clasificacion de las posturas de trabajo combinado
con observaciones sobre las tareas.

3 El método REBA, permite analizar las posturas adoptadas por el cuerpo, permitiendo evaluar la carga postural
incluyendo posturas estaticas o dindmicas.
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ABSTRACT

The National Institute of Safety and Hygiene at Work (INST) defines the load as: “any object

that can be moved, including the manipulation of people, such as patients in a hospital”.

Prior to the fulfillment of each of the objectives set out in this research, a diagnosis of the risks
existing in the health center is made. The sample universe consists of 32 health workers (nurses
and nursing assistants), the methodology used for the evaluation of ergonomic risks due to
cargo handling were the Nordic standardized questionnaire and the methods (OWAS and

REBA), which are responsible for measuring Biomechanical or postural analysis.

The results showed that there is a high level of ergonomic risks in the patient manipulation
process since it was established that 38% of the hazards identified correspond to this factor,
which is why they have been considered significant in 59%, with respect to the Application of
the study methods was determined that both reflect similarity, considering that the positions
adopted were high and very high risk levels in terms of the activities performed by health
personnel. It is concluded that the application of immediate corrective measures is needed,

which are considered indispensable for the ergonomic adaptation of workers' conditions.

Key words: Ergonomics, ergonomic risks, manipulation of people.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Accidente de trabajo: Es el suceso imprevisto y repentino que ocasiona en el trabajador lesion
corporal o perturbacion funcional, o la muerte inmediata o posterior, con ocasion 0 como
consecuencia del trabajo que ejecute.

Carga: Se lo define como cualquier objeto susceptible de ser movido incluyendo personas y
animales y no solo objetos inanimados.

Carga Fisica: Conjunto de requerimientos psico-fisicos a los que el trabajador se ve
normalmente sometido en el trascurso de la jornada laboral.

Enfermedad Profesional: Afectacion aguda o crénica, causada de una manera directa por el
ejercicio profesional o trabajo que realiza el asegurado y que produce algun tipo de incapacidad.
Evaluacion de riesgos: Proceso por el cual se obtiene la informacion necesaria para que la
organizacion esté en condiciones de tomar decisiones apropiadas sobre la adopcion de acciones
preventivas y sobre el tipo de acciones que deben adoptarse.

Ergonomia: Es la disciplina encargada del estudio de la actividad humana comprendida en la
interaccion entre el hombre, los medios de trabajo y el espacio fisico.

Manipulacién Manual de Cargas: Se refiere a cualquier operacion de transporte o sujecién
de una carga por parte de uno o varios trabajadores, como el levantamiento, colocacion, empuje,
traccion o desplazamiento, que por sus caracteristicas especiales o condiciones ergonémicas
inadecuadas implican riesgos.

Peligro: Posibilidad de que un elemento, actividad o equipo cause algin dafio.

Riesgo: Es la combinacién de la probabilidad de que ocurra eventos o exposiciones peligrosas,
relacionadas con el trabajo y la severidad de la lesién y el deterioro de la salud que pueden

causar dichos eventos o0 exposiciones.
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Riesgo derivado del trabajo: Es la posibilidad de que un trabajador sufra algun dafio,
enfermedad o accidente vinculado al trabajo.

Identificacion del peligro: La finalidad de esta actividad es identificar el peligro existente y
reducir las caracteristicas que este representa.

Seguridad en el Trabajo: Es el conjunto de normas, técnicas y disciplinas cientificas que
evallan, identifican y controlan los factores de riesgo relacionados con la estructura del centro
de trabajo.

Trastornos musculoesqueléticos: Se refiere a las alteraciones que sufren estructuras
corporales como los musculos, articulaciones, ligamentos, nervios, huesos y sistema
circulatorio.

Factor de riesgo: Elemento presente en las condiciones de trabajo que puede desencadenar
una disminucion de la salud del trabajador.

Control de riesgo: Se refiere a una serie de procedimientos que proporciona ayuda para limitar
o eliminar multiples situaciones de riesgos de trabajo.

Estimacion del riesgo: Proceso que se efectla durante la evaluacion de riesgos, luego de
identificar los peligros, permite establecer la probabilidad de que se manifieste una situacién
de riesgo.

Valoracion de riesgo: Es el proceso en el cual se emiten juicios sobre la tolerabilidad de
riesgos teniendo en cuenta factores socioecondémicos y aspectos medioambientales.
Emergencia: Situacion de peligro o desastre que afecta el funcionamiento normal de toda
empresa, para la cual se debe tomas acciones en coordinacion con los involucrados.

Accidn correctiva: Es considerada una accién cuya finalidad es eliminar la causa de no
conformidad detectada o situacion no deseada, procurando evitar que esta situacion vuelva a

ocurrir.
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Accidn de mejora: Estrategias que toma la organizacion para lograr mejorar las actividades de
acuerdo con las politicas del Sistema de Seguridad en el Trabajo.

Accidn rutinaria: Se refiere a la actividad realizada normalmente en la empresa, la cual es
debidamente planificada y normalizada.

Condiciones de salud: Son aspectos relacionados al trabajo con consecuencias negativas que
afecta la salud del trabajador.

Efectividad: Es el logro de los objetivos propuestos con la maxima eficiencia y eficacia.
Eficiencia: Esta relacionado con los recursos utilizados y los logros conseguidos con los
mismos, lo que refiere que entre menos recursos se emplee para lograr los objetivos se es mas
eficiente.

Sabanas deslizantes: Es un dispositivo de aplicacion ergondmica que facilita la manipulacion
del paciente, reduciendo la friccion de este con la base donde se encuentra.

Cinturones con asideros: Término empleado de forma generalizada para describir asa o agarre
que facilita el manejo de un objeto siguiendo las leyes elementales de la ergonomia.
Escépula: Huesos plano y triangular, ubicado en la parte posterior o dorsolateral del térax; en

el esqueleto humano se encuentra en la region comprendida entre la segunda y séptima costilla.
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CAPITULO I:

INTRODUCTORIO



1.1 Introduccion

Los riesgos ergondémicos, en particular la manipulacion de cargas, posturas forzadas,
movimientos inadecuados y repetitivos durante la jornada laboral, provocan trastornos

musculoesqueléticos (TME)* de la columna dorso lumbar. (Prevalia, 2013).

El principio de la ergonomia se fundamenta en el disefio de condiciones de trabajo de acuerdo
con las caracteristicas individuales de cada trabajador. Debido a la prevalencia de los trastornos
de espalda y dolores musculoesqueléticos, concentra esfuerzos que le permitan reducir este tipo

de carga perjudicial.

Las organizaciones internacionales de salud establecen que el “derecho fundamental de todo
ser humano es el gozar de un maximo grado de salud y resalta que las enfermedades de trabajo
significan sufrimiento para el trabajador, su familia y un gasto econémico elevado para el
estado y la sociedad”, en la misma linea la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT)*enel
marco de los convenios suscritos hace también referencia a la condicion laboral y de vida del
profesional sanitario, pone énfasis respecto a las condiciones laborales y entorno en el que la
ejerce sus actividades y exhorta a los estados miembros a que se pronuncien en relacién a estas
necesidades y deficiencias.

(Ghebreyesus, 2017).

Desde la antigliedad se ha establecido la necesidad de lograr compromisos en el mundo
empresarial u organizacional frente a la seguridad y salud de sus trabajadores, por ser este el
recurso mas importante que posee cualquier empresa, por lo que se debe velar por su integridad

en sus jornadas laborales dentro de una organizacion, la materia en salud dej6 de ser una opcion

4 Los trastornos musculoesqueléticos (TME), son lesiones de los musculos, tendones, ligamentos, nervios,
articulaciones, cartilagos, huesos o vasos sanguineos de los brazos, piernas, cabeza, cuello o la espalda que se
produce o agrava por tareas laborales como levantar, empujar o jalar algin objeto.

5 La Organizacién Internacional de Trabajo (OIT), es un organismo especializado de las Naciones Unidas que se
ocupa de los asuntos relativos al trabajo y las relaciones laborales.
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y se ha convertido en una obligacion; es asi que las organizaciones han buscado cuidar su activo
mas importante el “recuso humano”, para buscar su satisfaccion, estableciendo metodologias
como la permanencia y constancias en sus actividades y principalmente la seguridad y salud
en el trabajo, que les permitira obtener aquella estabilidad.

(OIT, 1996-2018)

El conflicto a nivel mundial es velar por la seguridad y salud de su recurso humano. La
Organizacion Internacional (OIT), manifiesta que cada afio mueren més de 2.3 millones de
mujeres y hombres a causa de lesiones o enfermedades profesionales. Mas de 350.000 muertos,
son causadas por accidentes mortales y cerca de 2 millones de muertes, son provocadas por las
enfermedades vinculadas al trabajo. Sin embargo, mas de 313 millones de trabajadores estan
implicados en accidentes no mortales relacionados con el trabajo lo cual genera dafios y
absentismo, es por ello por lo que se considera beneficioso el fomentar la conciencia y cultura
de prevencion de riesgos, lo cual permite reducir los indices de accidentabilidad y

enfermedades profesionales generando un ambiente de trabajo sano y seguro.

Actualmente en los Centros de Salud del Ecuador, la movilizacion de pacientes por parte del
personal de salud esta sujeta a muchas deficiencias, tales como la construccion de espacios
adecuados para la movilizacion de pacientes, insuficiente equipamiento para facilitar las
actividades laborales e incluso la ausencia de programas de formacion y capacitacion del

personal en materia de seguridad y salud ocupacional.

Por lo expuesto anteriormente, se realiza la evaluacion de riesgos ergondémicos por
manipulacion manual de paciente, mediante el cuestionario estandarizado Noérdico y los
métodos OWAS y REBA, con la cual se pretende establecer su importancia, y ademas se

determinara los indices de afectacion de los factores de riesgos ergondmicos, para luego sugerir
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medidas de control que logren disminuir la presencia de dichos riesgos. La investigacion esta

estructurada en los siguientes capitulos:

El capitulo I, hace referencia al problema, en el cual se describen los antecedentes generales de

la empresa, ademas se plantean hipdétesis, objetivos y justificacion de la investigacion.

El capitulo 11, contiene antecedentes investigativos, que amplian los conocimientos cientificos
referentes al problema objeto de estudio, ademas se incluye fundamentos teéricos y marco legal
de las normativas nacionales e internacionales vigentes y que garantiza la seguridad y salud

laboral.

El capitulo I1l, se refiere a la metodologia, la misma contiene la modalidad de investigacion,
técnicas e instrumentos que se empleardn para la recoleccion de informacién, métodos

cientificos para la evaluacion ergonémica y operacionalizacion de las variables.

En el capitulo IV, se realiza el analisis e interpretacion de resultados, obtenidos tras la
aplicaciéon de los métodos e instrumentos de investigacion, lo cual conlleva a verificar la
hipétesis planteada y permite establecer cuales son las afectaciones en la salud provocadas por

la manipulacion manual de cargas.

En el capitulo V, se presenta la propuesta o solucién al problema, planteado mediante el

desarrollo de un plan de prevencion de riesgos.

En el capitulo VI, se plantean las conclusiones, con las respectivas recomendaciones,
establecidas luego de analizar los resultados, buscando la mejora de las condiciones de

seguridad y salud de los trabajadores.

Finalmente se concluye con la presentacion de la bibliografia utilizada y los anexos que son

incorporados como evidencia de la investigacion de campo.
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1.1.1 Datos Generales del Centro de Salud

El Centro de Salud tipo C, es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud que realiza
acciones de promocion, prevencion, recuperacion de la salud, rehabilitacién y cuidados
paliativos, a través de los servicios de medicina general y de especialidades basicas. Dispone
de servicios de auxiliares de diagndstico, cumple con normas y programas de atencion del
Ministerio de Salud Publica. Estos centros de salud se pueden considerar como hospitales
bésicos con una cobertura de atencion de hasta 25001 a 50000 habitantes.

Misién

La mision del Centro de Salud es:

Promover condiciones de vida saludables y prestar servicios de salud a la poblacién de acuerdo
con la capacidad resolutiva establecida y los lineamientos, articulando los niveles de atencion
de red publica y complementaria que conforma el sistema de salud acorde a las politicas del
Ministerio de Salud Pablica, garantizando la atencién integrada, continua con calidad y calidez.
Vision

La vision del Centro de Salud es:

Ser el nivel de atencion reconocido por la poblacion como puerta de entrada al Sistema
Nacional de Salud, articulados con los servicios de salud acreditados internacionalmente,
actuando sobre los determinantes de la salud para contribuir al mejoramiento de las condiciones
de vida y salud de la poblacion.

Valores

K/
°e

Trabajo en equipo

K/
°e

Participacion

<3

» Pasion

e

25

Humanidad

s Competencia profesional
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¢+ Innovacion
+«+ Beneficio para la comunidad
Objetivos Institucional
+«» Fortalecer el primer nivel de atencion como puerta de entrada al Sistema Nacional de
Salud de acuerdo con la politica establecida en el Modelo de Atencidn Integral de Salud.
+« Implementar el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitaria e
Intercultural, basada en la estrategia de la atencion primaria en salud, trabajando
articuladamente con todos los niveles de atencién de la red pablica y complementaria
que conforman el Sistema Nacional de Salud.
+«+ Actuar sobre los determinantes de la salud a través de la articulacion intersectorial que
permita mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacion.
«»+ Fortalecer las capacidades y habilidades del Talento Humano a través de la formacion
y capacitacion.
1.1.2 Estructura Organizacional

Figura N°1  Organigrama institucional

p
) PLANIFICACION SEGUIMIENTO
[ ASESORIA JURIDICA Y EVALUACION DE LA GESTION ]
S
[ COMUNICACION CALIDAD ]
[ ADMINISTRATIVO FINANCIERO ] ATENCION ADMISIONES
AL USUARIO
RECURSOS
HUMANOS

ESPECIALIDADES CLINICAS

)

FINANCIERO ]

4[ CUIDADOS DE ENFERMERIA
ADMINISTRATIVO ]

APOYO DIAGNOSTICO

I T

—r )

Fuente: Elaboracion propia
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1.1.3 Proceso laboral

Funciones de Enfermeras

Dependencia organica y funcional del Supervisor de la Unidad.

Participar en los 3 momentos de emergencia:

Recepcion. — identificacion y presentacion ante el paciente y su familia.

Esterilizacion y diagnostico. - anamnesis y examen fisico aplicando normas de seguridad,

informacidn al paciente mediante lenguaje propicio de su patologia, su probable evolucion y

plan de diagndstico y tratamiento.

Egreso del servicio. - hacia la hospitalizacion, consulta externa o domicilio.

Asistir puntualmente en la entrega y recepcion de turno con uniforme completo y bien
presentado.

Cumplir con las actividades asignadas e indicadas por el jefe de servicio.

Asignar y supervisar planificaciones a los estudiantes y auxiliares de enfermeria para que
sus pacientes reciban cuidados de enfermeria de calidad técnica y humana para su bienestar.
Recibir la informacion de los pacientes asignados en el box correspondiente por parte del
turno anterior.

Presentarse y saludar a los pacientes, comprobando su estado y que los aparatos y
dispositivos a su cargo funcionan adecuadamente y de acuerdo con las ordenes médicas.
Comprobar que cada box a su cargo conste del material necesario segun protocolo.
Supervisar el registro de las diuresis, temperaturas, drenajes, etc., segun tratamiento
médico.

Anotar en el registro de enfermeria del dia de cada paciente asignado, la medicacion

administrada, segun tratamiento médico.
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Supervisar la preparacion en cada box del material necesario para el aseo del paciente a su
cargo (ropa, esponjas, jabén, material para aseo de boca y 0jos, etc.).

Asear al paciente con apoyo del personal auxiliar incluyendo boca y ojos al menos una vez
en el turno y tantas veces como sea necesario.

Colaborar con el facultativo en las actividades técnicas que este realice al paciente
(intubacién, colocacion de catéteres, retirada de drenajes, etc.).

Colaborar con el personal de otros servicios que acuda a la unidad a realizar técnicas
diagndsticas o terapéuticas al paciente.

Preparar al paciente para su salida temporal de la Unidad e instalarlo de nuevo a su regreso
segun protocolos.

Realizar la toma de muestra que sean necesarias para remitirlas con sus peticiones a los
diferentes laboratorios.

Curar las heridas quirargicas, lesiones por presion, zonas de insercion de catéteres y
drenajes, etc., segun los correspondientes protocolos.

Realizar los cuidados de enfermeria que el paciente precise en cada momento.

Preparar al paciente que va a ser trasladado segln protocolo.

Supervisar el traslado del paciente hasta su salida de la unidad.

Supervisar la preparacion del box limpio y vacio para la recepcion de un nuevo paciente
segun protocolo.

Realizar las habitaciones para la recepcion de nuevos ingresos, comprobar que todo esta
listo y en buen funcionamiento.

Realizar las movilizaciones de los pacientes, vigilando vias, drenajes y cualquier otro
dispositivo conectado a los mismos.

Realizar los pedidos de esterilizacion, almacén en general, compra directa, etc.
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Colocar el material de los pedidos de farmacia, sueros, almacén general, lenceria, etc., segun
necesidades.

Anotar en el registro de enfermeria cualquier incidencia o alteracion que se produzca con
respecto a su trabajo con el paciente.

Transmitir la informacion del paciente al turno posterior.

Funciones del Auxiliar de Enfermeria

Asignacion de enfermos, segln protocolos.
Recibir la informacion de los pacientes asignados en el box correspondiente por parte del
turno que le antecede.
Recibir la informacidn sobre el estado de farmacia (sueros, medicacion y material), almacén
general, lenceria, carro de vias, carro de paradas, cuarto sucio, etc.
Presentarse y saludar a los pacientes, comprobando su estado y que los aparatos y
dispositivos a su cargo funcionan adecuadamente y de acuerdo con las 6rdenes médicas.
Comprobar que cada box a su cargo conste del material necesario segun protocolo.
Medir y registrar las diuresis, temperaturas, drenajes, etc., segin tratamiento médico.
Anotar en el registro de enfermeria del dia de cada paciente asignado, la medicacién via
oral, topica, o rectal y la ingesta segun tratamiento médico.
Preparar en cada box el material necesario para el aseo del paciente a su cargo (ropa,
esponjas, jabon, material para aseo de boca y 0jos, etc.).
Asear al paciente con la enfermera incluyendo boca y ojos al menos una vez en el turno y
tantas veces sea necesario con ayuda de la enfermera.
Colocar con el facultativo y la enfermera en las actividades técnica que este realice al

paciente (intubacidn, colocacion de catéteres, retirada de drenajes, etc.).
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Ayudar a curar heridas quirdrgicas, lesiones por presion, zonas de insercion de catéteres y
drenajes, etc., segun los correspondientes protocolos.

Mantener el aparataje y los enseres limpios segun calendario.

Preparar al paciente que va a ser trasladado.

Colaborar con el traslado del paciente hasta su salida de la unidad.

Recoger el box del paciente traslado y limpiar el material y enseres de esta segun protocolo.
Recibir el material diario llegado de esterilizacion y colocarlo en su sitio.

Colaborar en las movilizaciones de los pacientes, vigilando vias, drenajes y cualquier otro
dispositivo conectado a los mismos.

Colaborar con la Supervisora o la enfermera en la realizacion de pedidos de esterilizacion,
almacén en general, compra directa, etc.

Colocar el material de los pedidos de farmacias, sueros, almacen en general, lenceria, etc.,
que lleguen a la unidad con la ayuda de la supervisora, con una enfermera en ausencia de
esta y segun necesidades.

Limpiar el material quirdrgico y todo aquel que necesite ser esterilizado, generado por los
pacientes a su cargo y prepararlo para su envio al servicio de esterilizacion,
complementando el impreso correspondiente.

Anotar en el registro de enfermeria cualquier incidencia o alteracion que se produzca con
respecto a su trabajo con el paciente.

Trasmitir la informaciéon del paciente al turno que le precede.

Realizar desinfeccion frecuente del area.

Conocer las normas y reglamentos del centro de salud.
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1.2 Planteamiento del problema

Organizaciones internacionales tales como: la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)®
y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), consideran que el gozar del méximo grado de
salud es un derecho fundamental de todo ser humano. En este sentido es inaceptable que las
personas pierdan su salud e incluso su vida por la realizacion de sus actividades laborales.

(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2017).

Los accidentes laborales se han convertido en una gran preocupacién para los Organismos
Internacionales encargados de la seguridad y salud en el trabajo, estos sistemas funcionan a
nivel regional o sectorial tratando de normar y prevenir las enfermedades profesionales y los
accidentes laborales. De acuerdo con un reciente informe de la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) revel6 que en el mundo diariamente mueren 1000 personas por accidentes
laborales y otras 6500 fallecen por enfermedades profesionales. Asi mismo sefiala que a nivel
global las cifras indican que el nimero de personas fallecidas por causas atribuibles al trabajo

crecio de 2,33 millones en el 2014 a 2,78 millones en el 2007. (OIT, 2019).

Los trastornos musculoesqueléticos se relacionan con huesos, ligamentos, musculos, tendones,
nervios y articulaciones; estas dolencias provocadas dentro del ambiente laboral de un
trabajador y de los factores de riesgo que rodean al mismo, asi como también molestias en
miembros superiores debido a los movimientos repetitivos que realiza el trabajador en su

horario laboral. (OMS, 2018).

Las enfermedades relacionadas con el trabajo se entienden como el deterioro dentro de la salud
del trabajador que es producido por factores adversos dentro del ambiente laboral. Los factores

ocasionan una alarma social por sus efectos a largo plazo. Por tanto, el Instituto Sindical de

6 La Organizacion Panamericana de Salud, es el organismo especializado de salud del sistema interamericano,
encabezado por la Organizacion de los Estados Americanos, y también esta afiliada a la Organizacion Mundial
de la Salud, es decir forma parte del sistema de Naciones Unidas.
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Trabajo, Ambiente y Salud de Espafia (ISTAS), describe que la evaluacion de los factores de
riesgos dentro del ambiente laboral es importante para identificar riesgos que provocan lesiones

musculoesqueléticas presentes en el entorno laboral. (ISTAS , 2017).

En el Ecuador las acciones en materia de seguridad no han tenido la articulacion y coordinacion
necesaria, para promover la salud y seguridad en las unidades que prestan servicios, como los
hospitales, se establece que hasta la fecha no es posible contar con datos estadisticos que
reflejen la realidad de los riesgos ergondémicos presentes en los servicios hospitalarios y a los
que se expone en mayor grado el personal de enfermeria, por efectuar actividades propias de
las funciones de su cargo. Probablemente dentro de pocos afios se registren este tipo de riesgos
basados en documentos legales e investigaciones que aporten datos sobre la incidencia de este

tipo de trastornos musculoesqueléticos en los diferentes sectores.

A nivel local la falta de conocimiento con respecto a un entorno de trabajo para el empleado
segun las actividades que desempefie es el principal riesgo para problemas ergonémicos que
afectan gravemente la salud de los profesionales. Actualmente se reconoce que el mecanismo
de aparicion de lesiones musculoesqueléticas es de naturaleza biomecénica; cuatro teorias
explican este mecanismo: la teoria de la interaccion multivariante (factores genéticos,
morfoldgicos, psicosociales y biomecanicos), la teoria diferencial de la fatiga (desequilibrio
cinético y cinematico), la teoria acumulativa de la carga (repeticion) y finalmente la teoria del

esfuerzo excesivo.

El desconocimiento de los principios o falta de aplicacion de la mecanica corporal lleva al
personal de enfermeria a estar permanentemente expuestos a la posibilidad de padecer lesiones
por sobrecarga repetitivas. Tenemos con mucha frecuencia un historial de molestias o lesiones
de columna propias de las actividades diarias. Generalmente no son tomadas en cuenta en los

primeros afos del ejercicio profesional, con el tiempo se produce un desgate por varios
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factores, entre ellos, el paso de los afios, sobrepeso, falta de tonicidad de musculos abdominales

y la mala aplicacion de la mecénica corporal, generando problemas en ocasiones irreversibles.

La evaluacion de los riesgos ergondémicos en el personal de salud del Centro de Salud Tipo C,
es de vital importancia debido a las condiciones subestandar de trabajo en el &mbito laboral de
nuestro pais es un problema bastante ignorado, debido a que la mayoria de empresas publicas
y privadas no cuenta con un sistema de gestion que garantice la integridad de sus empleados,
por lo que se considera fundamental indicar y evaluar los riesgos a los que estan expuestos los
trabajadores, los cuales les afecta no solo en el ambito laboral, familiar y social, sino también
en el desarrollo normal de la actividad empresarial, con gran incidencia negativa en su
productividad y por consiguiente amenazando la eficiencia y permanencia del servicio prestado

a la sociedad.

En la investigacion se observa que el personal de enfermeria adopta posturas estaticas como
dinamicas por tiempo prolongado, permanece mucho tiempo de pie, realiza cambios bruscos,
movimientos repetitivos. Estas posturas la mayoria de las veces le ocasionan dolor a nivel
lumbar, mufiecas, hombros; malestar que en ocasiones les obliga a ausentarse del trabajo. Por
esta razon se considera importante realizar el estudio, ya que con el mismo se brinda la
oportunidad de examinar e indagar porque la fuerza laboral de enfermeras y auxiliares de

enfermeria se encuentra expuesta a riesgos de lesiones propias por desajustes ergonémicos.

Es importante considerar, que de acuerdo al Manual de Funciones de la Direccion de
Planificacion del Ministerio de Salud Puablica, el personal debe cumplir distintas funciones
propias de sus actividades laborales, siendo las areas de medicina externa y emergencia las de
mayor exposicién ergondmica, por la demanda considerable de atencién al usuario, por lo que
se intervendra especificamente en una de estas areas, con el objeto de prevenir este tipo de

trastornos y minimizar los posibles impactos que provocan en el personal sanitario.
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Formulacion del problema

¢Cual es el nivel de Riesgo Ergondmico asociado a la manipulacién de pacientes en el personal

de salud del area de emergencia del Centro de Salud tipo C?

1.3.1 Sistematizacion del Problema

Varios estudios sobre la exposicion a factores de riesgo ergonémico presente en los puestos de
trabajo demuestran que estos se asocian con el desarrollo de los trastornos
musculoesqueléticos, lo cual ocasiona problemas especialmente para el personal de enfermeria,
en los diferentes centros de atencion hospitalaria, este suceso generalizado requiere ser resuelto

de manera urgente.

¢Cudles son los Riesgos Ergondmicos derivados por manipulacion manual de pacientes en el
personal de salud del &rea de emergencia de un Centro de Salud tipo C?
¢Como podemos medir los riesgos derivados por la manipulacién manual de pacientes en el
personal de salud del &rea de emergencia de un Centro de Salud tipo C?
¢Qué tipo de medidas podemos establecer para prevenir los riesgos ergondémicos en el personal

sanitario del &rea de emergencia, una vez estos sean identificados, medidos y evaluados?

1.4 Delimitacion del problema

Espacio: Centro de Salud Tipo C “Area de Emergencia”
Pais: Ecuador

Regidn: Sierra

Provincia. Bolivar

Ciudad: Echeandia

Sector: Sistema de Salud Publica
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1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General
Evaluar los Riesgos Ergondmicos derivados por la manipulacién manual de pacientes en el

personal de salud del &rea de emergencia de un Centro de Salud tipo C.

1.5.2 Objetivos Especificos
e ldentificar los Riesgos Ergondmicos derivados por la manipulacion manual de
pacientes en el personal de salud del &rea de emergencia de un Centro de Salud tipo C.
e Medir los Riesgos Ergondmicos derivados por la manipulacion manual de pacientes en
el personal de salud del area de emergencia de un Centro de Salud tipo C.
e Establecer Medidas Preventivas para minimizar los riesgos ergonémicos en el personal

sanitario del &rea de emergencia, una vez estos sean identificados, medidos y evaluados.

1.6 Justificacion

1.6.1 Justificacion Teoérica

Se ha podido determinar la utilidad tedrica porque se proporciona la informacién sobre los
problemas musculoesqueléticos que siendo uno de los problemas mas importantes en la salud
de los trabajadores, ya que constituye una de las principales causas del ausentismo laboral a
nivel mundial. La realizacion del estudio tiene como fin establecer los riesgos ergonémicos
que son provocados por la inapropiada manipulacion de pacientes, los mismos son producto
del trabajo del personal asistencial. Se considera establecer mejoras a las condiciones de
trabajo, para que en el futuro desaparezcan estas molestias o dolencias, ademas se deben
establecer jerarquias sobre el area mas expuesta a este factor de riesgo, para determinar en qué

condiciones estan expuestos y como se pueden corregir.
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1.6.2 Justificacion Metodoldgica

La investigacion esta respaldada en la necesidad de evaluar los riesgos ergondmicos presentes
en el personal sanitario del centro de salud, ocasionado por la manipulacion de pacientes, el
mismo pretende establecer medidas preventivas para minimizar dichos riesgos, una vez estos

sean identificados, medidos y evaluados.

1.6.3 Justificacion Préctica

En el campo practico se contribuira con el cumplimiento de la mision de la empresa, ya que el
objetivo de la investigacion es apoyar al recurso humano y desarrollar procesos en condiciones
laborales seguras. Por consiguiente, se considera factible porque se dispone del conocimiento
suficiente en el campo de seguridad e higiene laboral y ambiental. Los beneficiarios seran los
trabajadores sanitarios de un centro de salud tipo C, pues se desarrollara un estudio ergonémico
en el area de emergencia, en cual se medird, identificara y evaluaran este tipo de riesgo,
apoyados en investigaciones y metodologia vigente aplicable a la realidad, promoviendo el

cumplimiento de la normativa legal en materia de prevencién y gestion de riesgos.

1.7 Hipotesis

1.7.1 Hipotesis General
H: Si evaluamos los riesgos ergonomicos ocasionados por la manipulacion manual de

pacientes, mejorara la salud del personal de salud del Centro de Salud tipo C.

1.7.2 Hipotesis Especificas
H1: Existiran Riesgos Ergonémicos derivados por la manipulacién manual de pacientes en el

personal de salud del area de emergencia de un Centro de Salud tipo C.

H2: Se podran medir los Riesgos Ergondmicos derivados por la manipulacion manual de

pacientes en el personal de salud del area de emergencia de un Centro de Salud tipo C.
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H3: Si establecemos medidas preventivas para minimizar los riesgos ergonémicos, mejorara la

salud del personal sanitario del area de emergencia.

1.7 Metodologia

El objeto de estudio fue un Centro de Salud tipo C, entidad del sector publico que brinda
servicios de asistencia sanitaria a toda la comunidad. Para la ejecucion y evolucion de la
investigacion se emple6 un disefio descriptivo, transversal con enfoque cuali-cuantitativo el
cual nos permitid recolectar, describir y analizar los datos de una manera oportuna, en la misma
se empled la muestra de 32 trabajadores sanitarios (enfermeras y auxiliares de enfermeria).
Para la evaluaciéon ergonémica se emplearon el cuestionario estandarizado Nérdico y los
métodos OWAS y REBA, del mismo modo la informacién obtenida fue procesada y tabulada

en el sistema operativo EXCEL, por considerarse un programa de facil manipulacion.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO



2.1 Fundamentacidn teodrica — epistemoldgica

2.1.1 Evaluacion
Es la accion y efecto de evaluar, proviene del francés évaluer, cuyo significado es determinar
el valor de algo. La finalidad de toda evaluacion es establecer la importancia y el significado

de algo, tomando en consideracion un conjunto de criterios o0 normas. (significados.com, 2018).

2.1.2 Ergonomia

2.1.2.1 Historia de la ergonomia

Derivado del griego ergon (trabajo) y nomos (leyes) para dentar la ciencia del trabajo, la
ergonomia es una disciplina orientada a los sistemas que ahora se extienden a través de todos
los aspectos de la humanidad. Para algunos ergonomistas se debe tener un amplio
entendimiento del alcance completo de la disciplina. Es decir, la ergonomia promueve un
enfoque holistico en el que se tiene en cuenta consideraciones de factores fisicos, cognitivos,
sociales, organizacionales, ambientales y otros relevantes. Los ergonomistas suelen trabajar en
determinados sectores econdmicos o dominios de aplicacion. Los dominios de aplicacion no
son mutuamente exclusivos y evolucionan contantemente; Se crean nuevas y las antiguas
toman nuevas perspectivas.

(Asociacion Internacional de Ergonomia, s.f).

Con la revolucion industrial los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales se
multiplicaron, en cuanto aparecié el maquinismo y la aplicacion de la fuerza motriz en la
industria. Es asi como nace la necesidad de proteger a los trabajdores de los riesgos
profesionales, en este proceso se incorporaron mayor numero de trabajadores, tanto hombre
como mujeres y nifios , es decir, que el desarrollo ocasiona la utilizacion de mayor cantidad de
mano de obra y de sistemas mecanicos mucho mas complicados y peligrosos para quienes los

manejaban, ocasionando accidentes de trabajo o enfermedades profesionales. Es precisamente
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ahi, donde aumenta el estudio preventivo de los infortuitos laborales, que buscan antes que
reparar las causa de ellos, prevenirlos para evitar que se produzcan. Se vela, tanto por la
seguridad como por la higiene del trabajador, de impedir los accidentes. Y de conservar en las
mejores condiciones posibles al ser humano, valorado como persona que merece toda la
proteccion posible y como irremplazable factor en el trabajo y en la produccion.

(Hidalgo, Alvarez, y Morales, 2017).

“Hace aproximadamente un siglo, se reconocio que las jornadas y condiciones de trabajo en
algunas minas y fabricas eran intolerables, en términos de salud y seguridad, y que era
indispensable aprobar leyes que establecieran limites admisibles en estos aspectos.”

(Historia de la ergonomia, s.f).

El establecimiento y determinacion de esos limites puede considerarse como el comienzo de la
ergonomia. Este fue, ademas, el principio de todas las actividades que ahora encuentra un
medio de expresion a través del trabajo de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). El
proceso de investigacién, desarrollo y aplicacion de estas leyes fue lento hasta la segunda
Guerra Mundial. Este acontecimiento aceler6 enormemente el desarrollo de maquinas e
instrumentos tales como vehiculos, aviones, tanques y armas, lo cual mejoro sensiblemente los
dispositivos de navegacion y deteccidn. Los avances tecnoldgicos proporcionaron una mayor
flexibilidad para permitir la adaptacion al operarlos, una adaptacion que se hizo cada vez méas
necesaria, porque el rendimiento humano limitaba el rendimiento del sistema. De este modo,
la ergonomia, como adaptacién de la tecnologia de la ingenieria a las necesidades del
trabajador, es cada vez mas necesaria y factible, gracias a los avances tecnolégicos.

(Laurig y Vedder, 2017).
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2.1.2.2 Definicion de ergonomia
Se deriva de las palabras griegas “ergon”, que significa trabajo y “nomos”, que significa leyes,

por lo tanto, ergonomia significa “leyes de trabajo”. (Mufioz, 2013).

La ergonomia es la disciplina cientifico-técnico en disefio que estudia la correlacion entre lo
que es el entorno laboral (esfera), y quienes cumplen la labor (trabajadores). Para la prevencion
se requiere el empleo de técnicas acondicionadas a organizar el trabajo del individuo. Con el
fin de estudiar al trabajador en su é&rea, el propdsito de conseguir el méximo grado de
adaptabilidad y ajuste en ellos. Asi, se mantendra el objeto de ser un trabajo con eficiencia. Por
ello, la ergonomia explora educacionalmente el espacio del trabajo de manera fisica, ambientes
con ruidos, vibraciones, postura laboral, desgaste de energia, carga mental o de trabajo, con
fatiga. En definitiva, se ocupa del trabajador en su confort laboral.

(Asociacion de Ergonomia Argentina, 2016).

Es una disciplina dado de forma cientifica-técnica, ya que explotan estos saberes dentro del
sistema laboral, se convierte en un ambiente de produccion con capacidades adaptadas a la
limitacion mental-fisico del trabajador, pues todo esto se resume en los conocimientos
agrupados que caracterizan por ser multidisciplinario, adecuado a la produccién y a los

sistemas. (Asociacion Esparfiola de Ergonomia, 2014).

La ergonomia para la Asociacién Internacional de Ergonomia es una disciplina cientifica en la
comprension de las interacciones entre los operadores y otros elementos de un sistema, y la
profesion; que aplica teoria, principios, datos y métodos para disefiar y optimizacién del

bienestar y rendimiento del sistema. (Bravo y Espinoza, 2016).

Disciplina cientifica asociada con el conocimiento de la interaccion entre los elementos de un
sistema y el ser humano, y la profesién que aplica la teoria, principios, datos y métodos para

optimizar el bienestar humano y la ejecucién de un sistema global. (Obregén, 2016).
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2.1.2.3 Objetivos de la ergonomia

La Asociacion Espafiola de Ergonomia (2013), indica que los principales objetivos de la

ergonomia y de la psicologia aplicada son los siguientes:

Identificar, analizar y reducir los riesgos laborales (ergonémicos y psicosociales).

Adaptar el puesto de trabajo y las condiciones de trabajo a las caracteristicas del operador.
Contribuir a la evaluacion de las situaciones de trabajo, no solo bajo el angulo de las
condiciones materiales, sino también en sus aspectos socio organizativo, con el fin de que
el trabajo pueda ser realizado y salvaguardar la salud y seguridad, con el maximo confort,
satisfaccion, eficiencia y eficacia.

Controlar la introduccion de las nuevas tecnologias en las organizaciones y su adaptacion a
las capacidades y aptitudes de la poblacion laboral existente.

Establecer prescripciones ergondmicas para la adquisicion de utiles, herramientas y
materiales diversos.

Aumentar la motivacion y satisfaccion en el trabajo.

2.1.2.4 Principios béasicos de la ergonomia

Sangovalin & Toaquiza (2013), plantearon los siguientes principios de ergonomia:

Para labores minuciosas no se aconseja realizar labores pesadas, esto permitira inspeccionar
de cerca los materiales de bajo rendimiento.

Para las tareas de ensamblaje, el material debe estar situado en una posicién adecuada tal
que los musculos mas fuertes del trabajador realicen la mayor parte de la labor.

Hay que modificar o sustituir las herramientas manuales que provocan incomodidad o
lesiones.

Ninguna tarea debe exigir a los trabajadores que adopten posturas forzadas todo el tiempo,

tales como extender los brazos o estar en curvados durante mucho tiempo.
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e Hay que ensefar a los trabajadores las técnicas adecuadas para levantar pesos. Toda tarea
bien disefiada debe minimizar cuanto y cuan a menudo deben levantar peso los trabajadores.

e Se debe disminuir al minimo posible el trabajo de pie, pues es menos cansado hacer tareas
sentado que estando de pie.

e Hay que colocar a los trabajadores y el equipo de manera tal que los trabajadores puedan

desempefiar sus tareas teniendo los antebrazos pegado al cuerpo y con las mufiecas rectas.

2.1.3 Ergonomia laboral

Mundialmente se lo define como el conjunto de conocimientos multidisciplinares que estudia
las capacidades y habilidades de los humanos, analizando aquellas caracteristicas que afectan
al disefio de productos y procesos de produccion. (forestales.ibv.org).

2.1.3.1 Objetivo de la ergonomia en el &mbito laboral

El objetivo de la ergonomia en el ambito laboral es elaborar diversas disciplinas cientificas que
la componen, un cuerpo de conocimientos que, dentro de una perspectiva de aplicacion, debe
resultar en una mejor adaptacion a los hombres de los medios tecnolégicos y de los ambientes
de trabajo y de vida. (Robla, 2015).

2.1.4 Riesgos

Se conoce como riesgo a toda actividad empresarial que lleva implicito un riesgo. El riesgo es
parte de cualquier area de negocio, y se lo define como la incertidumbre que surge durante la

consecucién de un objetivo. (isotools.org, 2019).

2.1.4.1 Evaluacion del riesgo

Es un proceso que implica determinar a cuanto riesgo se enfrenta una organizacion. Esta
enfocada en evaluar el efecto negativo de la exposicion de una organizacion la incertidumbre,
también puede utilizarse para identificar oportunidades potenciales.

(help.highbond.com, 2019).

SOLEDISPA 23



2.1.4.2 Estimacion de riesgo

Henao (2012) Es la determinacion con o sin un modelo matematico, de la probabilidad y
naturaleza de los efectos de una exposicion, mediante la cuantificacion de las relaciones dosis-
efecto y dosis-respuesta para una sustancia y la medida de niveles permisibles de exposicion
de los trabajadores, organizacion o modelo ambiente estudiado.

La estimacion de riesgo se especifica en:

Cuantitativa, se basa en sucesos histdricos analizados.

Semicuantitativa, se basa en eventos determinados y a la experiencia de expertos.

Cualitativa, en base a la descripcidn posible de riesgos concretos.

2.1.4.3 Tipos de riesgo

Los riesgos pueden ser:

Riesgos Ergonomicos. - Son relacionados con el esfuerzo fisico al realizar manipulacion o
manejo de carga, asi como los movimientos repetitivos o las diferentes posturas estaticas que
se pueden adoptar al realizar las actividades laborales.

Riesgos Fisicos. - Los riesgos fisicos se originan por distintos elementos del entorno de los
lugares de trabajo. La humedad, el calor, el frio el ruido, etc. Pueden producir dafios a los
trabajadores.

Riesgos Mecanicos. - Los riesgos mecanicos se producen por el uso de maquinas, Utiles, o
herramientas, produciendo cortes, quemaduras, golpes, etc.

Riesgos Biologicos. - Los riesgos bioldgicos se pueden suscitar cuando se trabaja con agentes
infecciosos.

Riesgos Quimicos. - Son aquellos cuyo origen esta en la presencia y manipulacion de agentes

quimicos, los cuales pueden producir alergias, asfixias, etc.
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Riesgo Psicosociales. - Los riesgos psicosociales se producen por exceso de trabajo, un clima

social negativo, etc., pudiendo provocar una depresion o fatiga profesional.

2.1.5 Riesgos ergonomicos
Fuentes (2014), sefial6 que el riesgo ergondmico “se refiere a las caracteristicas del ambiente
de trabajo que causa un desequilibrio entre los requerimientos del desempefio y la capacidad

de los trabajadores en la realizacion de las tareas”. (p.16).

Se relacionan con la carga fisica que se caracteriza con movimientos repetitivos, trabajo,

sedentario, manipulacion de cargas y postura forzadas. (Galvis, et al., 2016).

Los riesgos ergondmicos se enfocan en las posturas forzadas, trastornos musculoesqueléticos,
lesiones musculoesqueléticas, obesidad, mala alimentacion y sedentarismo.

(Aliaga, Villarroel, y Cassio, 2016).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), describe el riesgo ergonémico como cualquier
rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su posibilidad de sufrir una

lesion. (Aliaga, Villarroel, y Cassio, 2016).

2.1.5.1 Factores de riesgos ergonémicos

Los factores de riesgo ergondémico son una caracteristica que describe el trabajo. Esta
caracteristica puede incrementar la posibilidad de desarrollar un trastorno musculoesquelético,
ya sea por estar presente de manera desfavorable, o debido a que hay presencia simultanea con
otros factores de riesgo, los cuales estan asociados con la postura, la fuerza, el movimiento, las

herramientas, los medios de trabajo y el entorno laboral. (Ganan, 2015).

“Condiciones de trabajo que determinan las condiciones fisicas y mentales que las tareas

imponen al trabajador, y que incrementan la posibilidad de que produzca dafio”.

(ISTAS, 2015).
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Las condiciones de trabajo en las que un empleado puede incrementar la probabilidad de
desarrollar una patologia relacionada a su actividad laboral se le puede considerar un factor de

riesgo, los mismos pueden ser:

e Posturas forzadas. — tiempo de exposicion en la que se encuentra expuestos de manera
extrema a zona del cuerpo por ejemplo la espalda, cuello y el tronco.

e Movimientos repetitivos. — relacion existente en la frecuencia de movimientos y la
aplicacion de fuerza en una actividad determinada con tiempos cortos e insuficientes de
recuperacion.

e Manipulacion manual de cargas. — Aplicacion de fuerza al momento de transportar, empujar

0 arrastrar carga.

2.1.6 Riesgos ergonémicos en el personal sanitario

El personal sanitario estd expuesto a riesgos ergondmicos asociados a lesiones
musculoesqueléticas que pueden producirse por un esfuerzo Unico o por la suma de varios
esfuerzos con efectos acumulativos. Ademas, es importante anotar que toda actividad esta
acompafada de estrés lo que puede multiplicar el riesgo dorso lumbar y provocar una tension
muscular inconsistente y prolongada.

(Menoni, et al., 2014, p. 24).

Las lesiones musculoesqueléticas en el personal sanitario se producen debido a que su actividad
requiere de una alta exigencia fisica, ya que al paciente se lo debe incorporar, rotar en cama,
sostener, desplazarlo y cambiarlo de posturas. Actividades en las que el personal sanitario, debe
adoptar posturas corporales forzadas y debe ademas enfrentar una resistencia del paciente a la
accion del trabajador sanitario. Estas acciones, en muchas ocasiones se realizan sin ayuda
mecanica y sin la asistencia de otro compariero.

(Menoni, et al., 2014, p. 25).
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Las acciones del personal sanitario que requieren un esfuerzo fisico se detallan a continuacion:

e Manipulacién manual de pacientes como: transferencia de pacientes, reposicionamiento,
rotacion del paciente en la cama, manipulacion de lenceria, arrastre de mobiliario, empuje
de carros.

e Repetitividad en las tareas al hacer las camas, aseos e higienes, cambios posturales y de
pafial.

e Posturas forzadas mantenidas durante la realizacion de curaciones y aplicacion de

tratamientos o posturas estéaticas.

2.1.7 Manipulacion manual de carga

La manipulacion manual de cargas es cualquier labor efectuada por uno o varios trabajadores
mediante su esfuerzo fisico, al levantar, colocar, transportar, empujar o tirar de una carga. Esta
manipulacion puede causar trastornos acumulativos debido al progresivo deterioro del sistema
musculoesquelético (lesiones en la region dorso lumbar, hombros, codos, mufiecas).

(Abril, 2014).

Es considerada como la manipulacién de pesos con mas de 3 kg, en este caso a personas (que
pueden ser los pacientes de un hospital) y el manejo de animales. También se toma en cuenta
como cargas a los materiales que se utilicen para la movilizacion de pacientes, por ejemplo,
puede ser una grla u otro equipo mecanico, siempre y cuando se requiera esfuerzo fisico
humano para trasladarlos o colocarlos en su posicion final.

(UNIRIOJA Universidad la Rioja, 2015).

Los factores de riesgo que afectan a cada uno se detallan como:
e Levantamiento. — peso a levantar, frecuencia de levantamientos, agarre de la carga,
asimetria o torsion del tronco, distancia de la carga al cuerpo, desplazamiento vertical de la

carga y duracién de la carga.
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e Transporte. — peso de la carga, distancia, frecuencia y masa acumulada transportada.
e Empujey arrastre. — el objeto y sus caracteristicas, altura de agarre, distancia de recorrido,

frecuencia, duracion y postura. (Prevalia, 2013, p. 9).

2.1.8 Manipulacion manual de pacientes

El personal de salud en un centro hospitalario realiza manipulacion de paciente, actividad
diferente a la de manipular carga inanimada. La diferencia radica en que el paciente es un ser
humano con sentimientos de sensibilidad ante el dolor. Son varios los factores que intervienen
en la aparicién de trastornos musculoesqueléticas (TME) en el sector sanitario como, por
ejemplo: una movilizacién de paciente incorrecta, caracteristicas particulares del paciente
como las relaciones con su peso, volumen, el tipo de la sujetabilidad y capacidad para
desplazamiento.

(OSHA, 2014).

2.1.9 Las posturas forzadas

Se relaciona con acciones de partes del cuerpo como la columna vertebral, las extremidades
superiores, el tronco, la cabeza o el cuello; los cuales forman angulos articulares extremos
como las flexiones, rotaciones, hiper rotaciones, hiperflexiones, sobre todo cuando éstas se

adoptan de forma repetida. (Unidad Sindical obrera (USO), 2014)

2.1.10 Movimientos repetitivos

“Es considerado cualquier movimiento que se repite en ciclos inferiores a 30 segundos o
cuando mas del 50% del ciclo se emplea para efectuar el mismo movimiento. Ademas, cuando
una tarea repetitiva se realiza durante al menos 2 horas en la jornada laboral es necesario

evaluar su nivel de riesgo”. (Prevalia, 2013).
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2.1.11 Métodos de evaluacion y diagnostico

2.1.11.1 Cuestionario estandarizado Nordico

El cuestionario Noérdico detecta y analiza los sintomas musculoesqueléticos, detectando la
existencia de sintomatologias iniciales, que ain no han constituido enfermedad o no han
Ilevado a ser consultados por un médico, su aplicacion permite estimar el nivel de riesgo de

manera proactiva y permite una accion precoz. (ergonomia.cl, 2014).

2.1.11.2 Método OWAS

El Método OWAS es un método de analisis ergonémico de la carga postural, basado en la
observacion de las diferentes posturas adoptadas por el trabajador durante su jornada,
permitiendo observar 252 posiciones. (Silva, 2017).

Sus siglas dan mencidn al término de: Ovako Working Analysis System, y este permite la
valoracién de la carga fisica derivada de las posturas adoptadas durante el trabajo. En
comparacion con otros métodos de evaluacion postural como el Reba, que valoran posturas
individuales, este se caracteriza por su capacidad de valorar de forma general todas las posturas
durante el desempefio de su labor. Sin embargo, sus valoraciones son menos exactas que otros

métodos. (Mas, 2015).

En funcidn del riesgo o incomodidad que representa una postura para el trabajador, el método
OWAS distingue 4 niveles o categorias de riesgo que, enumeradas en orden ascendente, de
menor riesgo a mayor riesgo; estableciendo una propuesta de accion para cada categoria. Su
aplicacién proporciona resultados para la mejorar los puestos de trabajo aumentar la calidad de

la produccion. (Mas y Alcalde, 2014).

2.1.11.3 Método REBA
El método REBA “Rapid Entire Body Assessment” es un método de analisis postural

especialmente sensible con las tareas que conllevan cambios inesperados de postura, como
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consecuencia normalmente de manipulacion de cargas inestables o impredecibles. Su
aplicacion previene al evaluador sobre el riesgo de lesiones asociadas a una postura,
principalmente de tipo musculoesquelético, indicando en cada caso la urgencia con que se

deberian aplicar acciones correctivas. (Mas, 2015).

2.1.12 Seguridad y Salud en el Trabajo

Con relacion a lo que alude la OIT (2014) es el “principio de proteccion de los trabajadores
respecto de las enfermedades y de los accidentes del trabajo”, en otra indole Carrasco (2012),
comenta que son condiciones y factores que afectan, o podrian afectar a la salud y la seguridad
de los empleados o de otros trabajadores, visitantes o cualquier otra persona en el lugar de

trabajo.

La seguridad y salud en el trabajo es un campo interdisciplinario que engloba la prevencion de
riesgos laborales inherentes a cada actividad. Tiene por objeto mejorar las condiciones y el
medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, esto implica crear las condiciones
adecuadas para la prevencion de accidentes y enfermedades ocupacionales para el bienestar

fisico, mental y social de los trabajadores. (EU-OSHA, 2017).

2.1.13 Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

Un sistema de gestion es el conjunto de elementos interrelacionados o interactivos que tienen
por objeto establecer una politica, objetivos de seguridad y salud en el trabajo, mecanismos y
acciones necesarios para alcanzar los objetivos propuestos, se relaciona intimamente con el
concepto de responsabilidad social y empresarial, ademas crea conciencia sobre el ofrecimiento
de buenas condiciones laborales a los trabajadores mejorando de este modo, su calidad de vida
y promoviendo la competividad de los empleadores.

(Isotools, 2016).
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El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo debe ser liderado e implementado
por el empleador, con la participacion de los trabajadores, garantizando la aplicaciéon de
medidas de seguridad y el mejoramiento del comportamiento de los trabajdores, las
condiciones y el medio ambiente laboral, y el control eficaz de los peligros y riesgos en el lugar
de trabajo. (Isotools, 2016).

2.1.14 NTE INEN - 1SO 45001:2018

El Servicio Ecuatoriano de Normalizacion (INEN), participd activamente en el desarrollo de
la Norma Internacional 1SO 45001 desde el afio 2016 cuando el documento se encontraba en
la etapa de borrador de Norma Internacional (DIS). En el mes de septiembre de 2017, el INEN
asistio en la quinta reunion plenaria del ISO/PC 283, en Malasia, donde se aprobé el segundo
borrador de Norma Internacional pasando a la etapa de borrador final de Norma Internacional
(FDIS), el mismo que se aprobo en el mes de enero de 2018.

(Servicio Ecuatoriano de Normalizacion, 2018).

Actualmente, el INEN integra el grupo de traduccion de la ISO, Spanish Traslation Task Force
con el objetivo de desarrollar la traduccion oficial al idioma espafiol de esta Norma en conjunto
de paises como: Espafia, Argentina, Chile, Costa Rica, entre otros. Se provee que 1SO 45001
se aplique en cualquier organizacion sin importar su tamafio, tipo o0 naturaleza, ya sea
organizacion presente un bajo de riesgo en sus operaciones como una organizacion con alto
riesgo, o de estructura compleja. Todos los requisitos estan previstos a ser integrados en el
mismo proceso de gestion de la organizacion. Con la aplicacion de esta norma se logra mejorar
el desempefio de la seguridad y salud en el trabajo. Sin duda la productividad mejorara en base
a la gestién empresarial con vision preventiva. (koneggui.com.ec, s.f).

Para reducir los riesgos o disminuir su impacto, la ISO 45001 sugiere un enfoque paso a paso,

empleando una estructura de jerarquias de controles, los cuales se detallan a continuacion:
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e Eliminar el peligro
Este primer paso implica eliminar los riesgos que sean susceptibles de tal accion, deteniendo o
eliminando la actividad o el proceso que da origen al riesgo.

e Sustituir con procesos, operaciones, materiales o equipos menos peligrosos
Por lo general no es posible eliminar el riesgo, por lo cual la segunda escala de riesgo de
acuerdo con la ISO 45001 es la sustitucion, lo cual implica buscar métodos que, aunque
impliquen riesgo, sea menor al que se plantea inicialmente.

e Controles de ingenieria
Uno de los pasos que no debe faltar, es implementar controles de ingenieria que tengan la
capacidad de modificar la consecuencia del riesgo.

e Controles de administrativos
Los tres primeros pasos descritos permiten controlar, eliminar o modificar el riesgo. Pero no
debemos olvidar que aun subsisten riesgos residuales que requieren aplicar controles
administrativos. Proporcionar informacion, difundir manuales de operacién, implementar
programas de capacitacion o formar supervisores especializados.

e Equipos de proteccion personal
Después de la aplicacion de los cuatro pasos del control de riesgo, aun pueden subsistir riesgos.
Por lo cual utilizar equipos de proteccion personal, para disminuir el impacto de cualquier

riesgo garantiza la seguridad y salud de los trabajadores.
2.2 Desarrollo historico

Polanco (2014), en su trabajo investigativo titulado “Analisis ergonémico del puesto de trabajo
de celador en la unidad de medicina interna del Hospital Rio Hortega de Valladolid”. Se enfoca
en dos objetivos que fueron identificar y analizar los factores de riesgo a los que se ve expuesto
el trabajador y por otro estudiar el riesgo por sobreesfuerzo producido por la movilizacién de
pacientes. La metodologia empleada para el primer objetivo es el utilizado por el INSHT, que
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basa la estimacion del riesgo para cada peligro en las consecuencias y en la probabilidad de
que ocurra el hecho. Para el segundo objetivo la autora ha utilizado el método REBA para
evaluar el riesgo de sufrir problemas musculoesqueléticos relacionados por posturas forzadas

en el trabajo.

Quintana (2016), en su investigacion examina las “Molestias musculoesqueléticas, evaluacion
y postura”, de las enfermeras (os) que laboran en el servicio der cirugia de un Hospital
Regional, para llevar a cabo su estudio aplicd el metodo OWAS y cuestionarios predisefiados.
El autor identificé que existen molestias significativas de dolencias musculoesqueléticas en
varias regiones del cuerpo, entre ellas hace referencia a la cervical, las mismas que estan
asociadas a trabajos en posturas inadecuadas; otro hallazgo que describe es el dolor repetitivo

y continuo en la region posterior de los hombros y regién lumbar.

Patifio y Rojas (2017), en su investigacion titulada “Aplicacion de la mecanica corporal y
riesgos ergondémicos en el personal de enfermeria” empled un estudio descriptivo, con corte
transversal y correlacional, a una muestra compuesta de 73 enfermeras y auxiliares de
enfermeria. Los resultados determinaron que el 94.5% del personal permanece de pie por largo
periodo de tiempo, 84,9% ejecutan movimientos repetitivos, bruscos, forzados o inesperados,
provocados por la movilizacion, traslado o levantamiento de los pacientes. Por otra parte, el
45.5% manifestaron lesiones de columna y el 27.3% lumbalgias. El autor concluye que la
mecanica corporal tiene un efecto beneficioso para el personal de enfermeria, ya que este
reduce las lesiones musculoesqueléticas, si se ejecuta adecuadamente para reducir el

ausentismo laboral.

Ayala (2016), realiz6 un estudio titulado, “Prevencion de riesgos laborales en la movilizacion
de pacientes” con la finalidad de estudiar la situacion de los riesgos ergondmicos en el personal

sanitario, que se originan en las actividades propias de su labor como son la movilizacion de

SOLEDISPA 33



pacientes, movimientos y posturas, entre otras. Para la misma empled un estudio de tipo
descriptivo, para evaluar la existencia de las molestias musculoesqueléticas aplicé el
cuestionario INVASSAT-ERGO y el método MAPO. El autor concluye que el riesgo de sufrir

molestias musculares es medio y que la principal parte del cuerpo afectada es la zona lumbar.

Alba (2016), en su investigacion titulada, “Ergonomia aplicada a la movilizacion de pacientes
en un servicio de hospitalizacion utilizando el método MAPO”, su finalidad fue analizar el
nivel de riesgo ergonémico originado por la manipulacién de pacientes, empleando una
metodologia descriptivo, observacional, corte transversal a la poblacion de 47 trabajadores.
Los resultados demostraron que el uso de ayudas para movilizar pacientes es superior al 80%,
el 90% corresponde a equipos disponibles y técnicas de ayudas apropiadas, constituyendo un
riesgo de sufrir trastorno musculoesquelético del 0,56, es decir un nivel permisible. En
conclusion, el riesgo de sufrir este tipo de dolencias es irrelevante y se asocia con algunos
factores como el levantamiento de cargas mayor a 10 kg., movilizacién de pacientes, por lo

que el autor recomienda la informacion formativa en prevencion de riesgos.

Brandan (2017), en su investigacion titulada, “Factores de Riesgos Ergonémico de las lesiones
musculoesqueléticas en el personal de salud de la unidad de cuidados intensivos”, su finalidad
fue identificar los factores de riesgo ergonémico de las lesiones musculoesqueléticas, el mismo
se basé en un estudio de revision sistematica y la jerarquizacion del conocimiento cientifico,
sistema GRADE. En el mismo se obtuvieron los siguientes resultados: el 66.6% de los
trabajadores carga manualmente paciente, realiza movimientos repetitivos, posturas forzadas y
adopta posiciones estaticas o incomodas, el 16,7% manifesto que esta situacion se ocurre por
la carga laboral que se asocia con la presencia de las lesiones musculoesqueléticas. El autor
concluye que los principales factores de las molestias musculoesqueléticas son la manipulacion

de carga, las tareas repetitivas, las posturas forzadas y las posiciones incomodas.
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Souza y Palucci (2014), realizaron una investigacion titulada, “Lumbalgia caracterizada por la
resistencia de la musculatura y factores ocupacionales asociados a la enfermeria”, el estudio se
focalizd en determinar los factores ocupacionales relacionados a lumbalgia mediante la
vigilancia. Se empled un estudio transversal a un total de 48 trabajadores. Los resultados
reflejaron que el 67% sufrian de lumbalgia, los asintomaticos no representaron diferencias
significativas, sin embargo, la duracion del episodio lumbar mostr6 una correlacion negativa
(p=0.0016) con los resultados de la prueba de resistencia. Dentro de los principales factores
identificados como causantes de lumbalgia se consideraron los elementos biomecanicos y
posturales, condiciones de la estructura muscular, condiciones fisicas y organizacionales. En
conclusion, los autores mencionan que el principal factor ocupacional asociado a la lumbalgia

se considera la postura y las caracteristicas de las condiciones fisicas organizacionales.

Madril (2016), en su investigacion titulada “Riesgos ergonomicos que conllevan a trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en el area materno infantil del hospital de
especialidades de las fuerzas armadas del Ecuador” reporta que el 100% del personal de
enfermeria permanece de pie por mas de 8 horas, lo que ocasiona diversos problemas en el
cuerpo, adoptando diferentes posturas. En la manipulacion de cargas 90% es por movilizacion
de pacientes, traslado de coches de curaciones, etc. EI 85% realiza grandes recorridos de una
habitacion a otra por la mala distribucion de espacio. EI 70% se encuentra expuesto a
movimientos repetitivos causando diversos problemas tanto en los huesos como en los
musculos. El 55% no realiza pausas activas en la jornada de trabajo. Los antecedentes
permitieron fortalecer a la investigacion aportes para la metodologia del estudio, ampliando el
conocimiento previo. Asi mismo sirvié de base para confrontar los resultados en la discusion,
explicando la situacién problematica. Cada uno de los antecedentes tomados enfoca la
problematica de los Riesgos Ergondmicos al que se encuentran expuestos el personal de

enfermeria.
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2.3 Bases legales

2.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

El presente trabajo esta fundamentado en articulos de la Constitucion relacionados con la salud
y el trabajo.

Art. 32.- Lasalud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, alimentacion, educacion, cultura fisica,
trabajo, seguridad social, ambientes sanos y otros contemplados en el plan del buen vivir.
Art. 33.- El trabajo es un derecho y deber social, y un derecho econémico, fuente de realizacion
personal y base de la economia. El estado garantiza a las personas trabajadoras el pleno respeto
a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones Yy retribuciones justas y el desempefio de un
trabajo saludable y libremente escogido o aceptado.

Art. 42.- Se prohibe todo desplazamiento arbitrario. Las personas que hayan sido desplazadas
tendran derecho a recibir proteccion y asistencia humanitaria emergente de las autoridades, que
asegure el acceso a alimentos, alojamiento, vivienda y servicios médicos y sanitarios.

Art. 326.- “Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y
propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar”. “Toda persona
rehabilitada después de un accidente de trabajo o enfermedad, tendré derecho a ser reintegrada
al trabajo y a mantener la relacion laboral, de acuerdo con la ley”.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderé las instituciones, programas, politicas,
recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud;
garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles.

Art. 361.- establece que “los servicios publicos de salud seran universales y gratuitos, sefiala
que el Estado ejerce la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, sera

responsable de formular la politica nacional de salud, y normara, regulard y controlara todas
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las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del
sector”

Art. 363.- “Las responsabilidades del Estado garantizara el ejercicio del derecho a la salud”.
Art. 370.- El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, entidad autonoma regulada por la ley,
sera responsable de la prestacion de las contingencias del seguro universal a sus afiliados.

(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

2.3.2 Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo (Decision 584).

Art. 1.- Condiciones y medio ambiente de trabajo. — Aquellos elementos agentes o factores
que tiene influencia significativa en la generacién de riesgos para la seguridad y salud de los
trabajadores. Se incluyen especificamente las definiciones:

La organizacién y ordenamiento de las labores, incluidos los factores ergondmicos y

psicosociales.

Art. 2.- Las normas previstas en el presente Instrumento tienen por objeto promover y regular
las acciones que se deben desarrollar en los centros de trabajo de los paises miembros para
disminuir o eliminar los dafios a la salud del trabajador, mediante la aplicacion de riesgos

derivados del trabajo.

Art. 11.- En todo lugar de trabajo se deberan tomar medidas tendientes a disminuir los riesgos
laborales. Estas medidas deberan basarse, en el logro de los objetivos, en directrices sobre
sistema de gestion de la seguridad en el trabajo y en su entorno como responsabilidad social y
empresarial. Para tal fin, las empresas elaboraran planes integrales de prevencion de riesgos

que comprenderan al menos las siguientes acciones:

e Combatir y controlar los riesgos en su origen, en el medio de transmision y en el trabajador,

privilegiando el control colectivo al individual. En caso de que las medidas de prevencion
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colectivas resulten insuficientes, el empleador debera proporcionar, sin costo alguno para el
trabajador, las ropas y los equipos de proteccion individual adecuados;

e Fomentar la adaptacion del trabajo y de los puestos de trabajo a las capacidades de los
trabajadores, disfrute de su estado de salud fisica y mental, teniendo en cuenta la ergonomia
y las demas disciplinas relacionadas con los diferentes tipos de riesgos psicosociales en el

trabajo.

2.3.3 Codigo de Trabajo

Art. 38.- Riesgos provenientes del trabajo. — “son de cargo del empleador y cuando, a
consecuencia de ellos, el trabajador sufre dafio personal, estara en la obligacion de indemnizarle
de acuerdo con las disposiciones de este Codigo, siempre que tal beneficio no le sea concedido

por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Art. 348.- Accidente de trabajo es todo suceso imprevisto y repentino que ocasiona al
trabajador una lesion corporal o perturbacion funcional, con ocasion o por consecuencia del
trabajo que ejecuta por cuenta ajena.

Art. 349.- Enfermedades profesionales son las afecciones agudas o cronicas causadas de una
manera directa por el ejercicio de la profesion o labor que realiza el trabajador y que producen
incapacidad.

Art. 359.- Indemnizaciones por accidente de trabajo, para el efecto del pago de
indemnizaciones se distinguen las siguientes consecuencias del accidente de trabajo:

1. Muerte.

2. Incapacidad permanente y absoluta para todo trabajo.

3. Disminucién permanente de la capacidad para trabajar.

4. Incapacidad temporal. (Cddigo de Trabajo).
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2.3.4 Codigo de Seguridad Social
Art. 51.- De la prevencion de Riesgos. EI Seguro General de Riesgos del Trabajo protege al

asegurado y al empleador mediante programas de prevencion de riesgos derivados del trabajo.

Art. 52.- La Direccion del Seguro General de Riesgo del Trabajo priorizard la actividad
preventiva en aquellos lugares del trabajo en los que por su naturaleza representen mayor riesgo
para la salud e integridad fisica, de igual forma, difundird informacion técnica y normativa

relacionada con las prestaciones de este Seguro. (Ley de Seguridad Social).

2.3.5 Ley Organica de Salud

Art. 434.- Reglamento de higiene y seguridad. - En todo medio colectivo y permanente de
trabajo que cuente con mas de diez trabajadores, los empleadores estan obligados a elaborar y
someter a la aprobacion del Ministerio de Trabajo y Empleo por medio de la Direccion
Regional del Trabajo, un reglamento de higiene y seguridad, el mismo que sera renovado cada

dos afios. (Congreso Nacional, 2006).

2.3.6 Decreto Ejecutivo 2393 Reglamento de Seguridad y Salud de los trabajadores y
Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo.

Art. 11.- Obligaciones de los empleadores. — Son obligaciones generales de los personeros de
las entidades y empresas publicas y privadas, las siguientes: Cumplir las disposiciones de este
Reglamento y demas normas vigentes em materia de prevencion de riesgos.

Art. 13.- Obligaciones de los Trabajadores. — Participar en el control de desastres, prevencion
de riesgos y mantenimiento de la higiene en los locales de trabajo cumpliendo las normas

vigentes.

Art. 14.- De los Comités de Seguridad e Higiene del Trabajo. - Cooperar y realizar campafias
de prevencidn de riesgos y procurar que todos los trabajadores reciban una formacion adecuada

en dicha materia.
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Art. 155.- Lineamientos de Politica. — El Seguro General de Riesgos del Trabajo protege al

afiliado y al empleador mediante programas de prevencion de riesgos derivados del trabajo, y

acciones de reparacion de los dafios derivados de accidentes de trabajo y enfermedades

profesionales, incluida la rehabilitacion fisica mental y la reinsercion laboral.

Art. 156.- Contingencias cubiertas. — El Seguro General de Riesgos del Trabajo cubre toda

lesion corporal y todo estado mérbido originado con ocasion o por consecuencia del trabajo

que realiza el afiliado, incluidos los que se originen durante los desplazamientos entre su

domicilio y lugar de trabajo. No estan amparados los accidentes que se originen por dolo o

imprudencia temeraria del afiliado, ni las enfermedades excluida en el Reglamento del Seguro

General de Riesgos del Trabajo como causas de incapacidad para el trabajo.

Art. 434.- Prestaciones Basicas. - La proteccion del Seguro General de Riesgos del Trabajo

otorga derecho a las siguientes prestaciones basicas:

a. Servicios de prevencion

b. Servicios médico-asistenciales incluido los servicios de protesis y ortopedia.

c. Subsidio por incapacidad, cuando el riesgo ocasione impedimento temporal para trabajar.

d. Indemnizacion por pérdida de capacidad profesional, segun la importancia de la lesion,
cuando el riesgo ocasione incapacidad permanente parcial que no justifique el otorgamiento

de una pension de invalidez. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, s.f)

2.3.7 Resolucidén 513. Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo.
Art. 44.-Término para la Presentacion del Aviso del Accidente de Trabajo: “El empleador esta
obligado a presentar al IESS el formulario de aviso del accidente de trabajo, en el término de

diez (10) dias desde la fecha del siniestro”

Art. 45.- Término para la Presentacion del Aviso de Enfermedad Profesional: En los casos en

que se advierta indicios de una enfermedad profesional, el empleador comunicara al Seguro
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General de Riesgos del Trabajo, mediante el aviso de enfermedad profesional u ocupacional,
en el término de diez (10), contados desde la fecha de realizado el Diagnostico Médico

Presuntivo inicial parte del médico de la empresa o de las unidades de salud.

Art. 51.- De la prevencién de Riesgos. — El Seguro General de Riesgos del Trabajo protege al
asegurado y al empleador mediante programas de prevencion de riesgos derivados del trabajo.
El seguro General de Riesgos del Trabajo por si mismo dentro de sus programas preventivos,
y a la peticion expresa de empleadores o trabajadores, de forma directa 0 a través de sus
organizaciones legalmente constituidas, podra monitorear el ambiente laboral y las condiciones

de trabajo.

Igualmente podré analizar sustancias toxicas y/o sus metabolitos en fluidos biol6gicos de
trabajadores expuestos. Estos anélisis serviran como un insumo para la implementacion de los

programas de control de riesgos laborales por parte de los empleadores.

Las actividades desarrolladas por el empleador a favor de la readaptacion y reinsercién laboral
en condiciones de Seguridad y Salud tendran atencion preferente en la aplicacion de los

programas preventivos desarrollados por las unidades de Riesgos del Trabajo.

Art. 52.- La Direccion del Seguro General de Riesgos del Trabajo priorizara la actividad
preventiva en aquellos lugares en los que por su naturaleza representen mayor riesgo para la
salud e integridad fisica; de igual forma, difundira informacidn técnica y normativa relacionada

con las prestaciones de este Seguro.

Art. 53.- Principios de Accion Preventiva. - En materia de riesgos del trabajo la accion
preventiva se fundamenta en los siguientes principios:

a. Control de riesgo en su origen, en el medio y finalmente en el receptor.
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Planificacion para la prevencion, integrando a ella la técnica, la organizacion del trabajo,
las condiciones de trabajo, las relaciones de trabajo, las relaciones sociales y la influencia
de los factores ambientales.

Identificacion de peligros, medicién, evaluacion y control de los riesgos en los ambientes
laborales.

Adaptacion de medidas de control, que prioricen la proteccion colectiva a la individual.
Informacion, formacion, capacitacion y adiestramiento a los trabajadores en el desarrollo
seguro de sus actividades.

Asignacion de tareas en funcion de las capacidades de los trabajadores.

Deteccidn de las enfermedades profesionales u ocupacionales.

Vigilancia de la salud de los trabajadores en relacion con los factores de riesgo

identificados.

Art. 54.- Parametros Técnicos para la Evaluacion de Factores de Riesgo. — Las unidades del

Seguro General de Riesgo del Trabajo utilizaran estandares y procedimientos ambientales y/o

bioldgicos de los factores de riesgo contenidos en la ley, en los convenios internacionales

suscritos por el Ecuador y en las normas técnicas nacionales.

Art. 55.- Mecanismos de la Prevencion de Riesgos del Trabajo. — Las empresas deberan

implementar mecanismos para la Prevencion de Riesgos del Trabajo, como medio de

cumplimiento obligatorio de las normas legales o reglamentarias, haciendo énfasis en lo

referente a la accion técnica que incluye:

Accidn Técnica. Mediante la siguiente accion técnica:

¢ Identificacion de peligros y factores de riesgo en los puestos de trabajos.

e Medicion de factores de riesgo mediante estrategias de muestreo definida técnicamente.

Evaluacion de factores de riesgo.
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e Control operativo integral.
e Vigilancia ambiental laboral y de la salud.

e Evaluaciones periddicas.

2.3.8 Normas INEN de Ergonomia

NTE INEN-1SO 1649 Muebles de oficina

Esta norma establece los requisitos fisicos de calidad que debe cumplir el mobiliario de oficina
tales como: dimensionales, rigidez, estabilidad, asi como de sus componentes: cerradura,
gavetas, puertas, extensiones deslizantes y paneles laterales de escritorio. Ademas, establece el
cumplimiento de disposiciones antropométricas basicas que deben ser consideradas para el
disefio de muebles establecida en la NTE INEN 1641.

NTE INEN- I1SO 9241-1.- Trabajos de Oficina con Pantallas de Visualizacién de datos

Esta Norma establece los requisitos ergondmicos para trabajos de oficina con pantallas de
visualizacién de datos, incrementando la capacidad de los usuarios, para manejar los equipos
de forma segura, efectiva y comoda. Esto se logra mediante un cuidadoso disefio de las PVD
se organiza, gestiona y ejecuta. (NTE INEN-ISO 9241-1, 2014).

NTE INEN- ISO 11228-1.- Manipulacién Manual Parte 1: Levantamiento y transporte
Especifica los limites recomendados para el levantamiento y transporte manual teniendo en
cuenta, la intensidad, frecuencia y la duracién de la tarea. Esta disefiada para ofrecer
orientacion sobre la evaluacion de varias variables de tarea y permitir la evaluacion de los
riesgos para la salud la poblacién trabajadora. (NTE INEN-ISO 11S202, 2014).

La norma es aplicada bajo los siguientes lineamientos:

e Levantamiento manual de objetos con masa de 3 kg 0 maés.

e Velocidad de marcha moderada, es decir de 0,5 m/s a 1,0 m/s sobre una superficie plana

horizontal.
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e No incluye el sostenimiento de objetos (sin marcha), el empuje o halado de objetos, el
levantamiento con una mano, la manipulacion manual en posicion sentada ni el

levantamiento por dos 0 mas personas.

NTE INEN- I1SO 11228-2.- Manipulacién Manual Parte 2: Empujar y halar

Se relaciona con los factores adicionales de las actividades y condiciones de trabajo, asi como
las caracteristicas del objeto que se manipula.
NTE INEN- I1SO 11228-3.- Manipulacion Manual Parte 3: Manipulacion de carga de

baja a alta frecuencia

Especifica los limites recomendados para el nivel de frecuencia de la manipulacion de la carga,
ofreciendo la evaluacion de riesgo para la salud de los trabajadores, mediante la determinacion

de diferentes variables.
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CAPITULO IlI:

METODOLOGIA



3.1 Tipo de estudio

La investigacion se basa en la observacion directa de las posturas adoptadas por el personal de
salud del centro de salud (enfermeras y auxiliares de enfermeria), que debido a sus funciones
interviene frecuentemente en la manipulacién de pacientes, son los mas expuestos a padecer

enfermedades relacionadas con la ergonomia.

3.2 Método de estudio

Los métodos de procesamiento de la informacién utilizados fueron tablas y gréficos, los
resultados se tabularan en forma de distribuciones de acuerdo con la frecuencia y porcentaje

de las variables estudiadas.

Para la valoracion de las manipulaciones observadas en las actividades realizadas por el
personal sanitario fueron analizadas empleando los métodos de valoracién ergonémica OWAS

y REBA.

3.3 Técnicas y herramientas para el levantamiento de la informacion

Referente a las técnicas y herramientas se emplearon cuestionarios predisefiados y validados
como fueron: el cuestionario NORDICO y los métodos de evaluacion ergonémica OWAS y

REBA.

Cuestionario Nordico: Cuestionario estandarizado que detecta y analiza los sintomas
musculoesqueléticos iniciales, es decir que ain no han constituido enfermedad o no ha sido

detectada por el médico.

Método OWAS: es un método sencillo destinado al andlisis ergondémico de la carga postural.

Basa sus resultados en la observacion de las diferentes posturas adoptadas por el trabajador.

Método REBA: evalla la exposicion de los trabajadores a factores de riesgo que pueden

ocasionar desordenes traumaticos acumulativos debido a la carga postural dindmica y estatica.
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3.3.1 La encuesta
Mediante el disefio del cuestionario se podra conseguir informaciéon valiosa, que nos permitira

conocer la situacion actual de los trabajadores sanitarios del centro de salud.

3.3.2 Observacion
Con la aplicacion de este método podemos identificar todas las actividades realizadas por el
objeto de estudio, para luego valorar cada una de estas y asi poder determinar cuél es el nivel

de riesgos que representa.

3.3.3 Identificacion de las variables
Variable independiente

Riesgos Ergonomicos

Variable dependiente

Manipulacion manual
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3.3.4 Operacionalizacion de las variables

TablaN°®1  Matriz de Operacionalizacion Variable Independiente: Riesgo Ergonémico
Definicion Dimension Definicion Operacional Indicadores Instrumento
conceptual
Actividad establecida para | Riesgos bioldgicos, riesgos quimicos, Matriz de evaluacion
Es la posibilidad | Identificacion | determinar cambios en las | 11€S0s psicosociales, riesgos fisicos y de riesgos IPER.
d i luacis d ) | riesgos ergondémicos.
e sufrir  un | evaluacion e | empresas, en cuanto a la | tems. 1- ;Ha tenido molestias en (cuello,
evento adverso e | riesgos. deteccion de los riesgos que | hombro, region dorsolumbar, antebrazo...)?
indeseado puedan existir en el entorno | 2-- ¢Desde hace cuanto tiempo?
. 3.- ¢(Ha necesitado cambiar de puesto de
(accidente 0 laboral y que pueda afectar la .
trabajo?
enfermedad) en el seguridad y salud de los | 4.- ;Ha tenido molestias en los Gltimos 12
trabajo y trabajadores. meses? Cuestionario
- 5.- ¢Cuanto tiempo ha tenido molestias en
condicionados Un trastorno o~ P estructurado
_ _ los Gltimos 12 meses? )
como manejo musculoesquelético 6.- ;Cuanto dura cada episodio? (NORDICO)  para
manual de cargas, relacionado con el trabajo es | 7.- (Cuanto tiempo estas molestias le han | identificar los
traslado de | Riesgo una lesion de masculos, |mped;do hacer su trabajo en los Itimos 12 | 1o mas iniciales de
meses?
materiales, musculoesquelético | tendones, ligamentos, nervios, 8- ¢Ha recibido tratamiento por estas riesgos
movimientos articulaciones entre otras, que | molestias en los Gltimos 2 meses? musculoesqueléticos.
repetitivos, entre pueden ser ocasionados por | 9 ¢Ha tenido molestias en los Gltimos 7
dias?
otros aspectos. levantar o mover algun objeto. .
P g ) 10.- Pdéngales nota a sus problemas de 0 a 5

Fuente: Elaboracion propia
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TablaN° 2  Matriz de Operacionalizacion Variable Dependiente: Manipulacion Manual
Definicion conceptual Dimension Definicion Operacional Indicadores Instrumento
Es  cualquier  labor | Posturas para la Posturas para la espalda, tres
efectuada por uno o | espalda, tres posturas del brazo y seis | Método OWAS
varios trabajadores | posturas del brazoy posturas de la pierna, mas
mediante su esfuerzo | seis posturas de la | Los riesgos ergondémicos son | caminando (trabajo | 1. No requiere accion
fisico, al levantar, | pierna, mas | condiciones presentes en el | dinamico del mdsculo que | 2.Requiere acciones
colocar, transportar, | caminando (trabajo | ambiente laboral que el personal | difiere de los otros). correctivas

empujar o tirar de una
carga. Esta manipulacion
puede causar trastornos
acumulativos debido al

progresivo deterioro del

sistema
musculoesquelético
(lesiones en la region

dorsolumbar, hombros,
codos, mufecas). (Abril,

2014).

del

masculo que difiere

dindmico

de los otros).
del
cuerpo del grupo A

Miembros

(tronco, cuello y
piernas)
Miembros del

cuerpo del grupo B
(brazos antebrazos,
mufiecas, agarre y

actividad muscular.

de salud (enfermera y/o
auxiliares de enfermeria) del
Centro Salud estudiado en el
momento de realizar su trabajo.
Ya

inclinado de rodillas o de pie.

sea por estar sentado,
Esto va a conllevar a padecer de

una enfermedad ocupacional.

Miembros del cuerpo del
grupo A (tronco, cuello y

piernas)

Miembros del cuerpo del
grupo B (brazos antebrazos,
mufiecas, agarre y actividad

muscular.

3. Acciones correctivas lo

antes posible

Método REBA

Con su puntuacion final de

2-3 Bajo

4-7 Medio
8-10 Alto
11-15 Muy alto

Fuente: Elaboracion propia
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3.4 Unidad de analisis

Para la presente investigacion la unidad de analisis esta representada por el personal sanitario

de un Centro de Salud tipo C (enfermeras y auxiliares de enfermeria).

3.5 Poblacién de estudio

Para la presente investigacion se ha considerado un universo constituido por 120 trabajadores
sanitarios, de la cual se extraera una muestra para realizar el estudio.

3.5.1 Caracteristicas de la poblacion

Procedencia: Trabajadores del Centro de Salud tipo C.

Area: Emergencia

3.6 Tamano de la muestra

La muestra extraida corresponde a 32 individuos (enfermeras/os y auxiliares de enfermeria),

que labora en el area de emergencia del Centro de Salud, unidad a ser estudiada.

Tabla N°3  Seleccion de la muestra
Personal de enfermeria del Centro de Salud

Licenciadas/os en enfermeria 14
Auxiliar de enfermeria 18
Total 32

Fuente: Elaboracion propia
3.6.1 Criterios de Inclusion
Personal de enfermeria (enfermeras y auxiliares de enfermeria) que laboran en el area de
emergencia del Centro de Salud, por considerar que manipula con mayor frecuencia a los
pacientes.
3.6.2 Criterios de Exclusion
Personal administrativo.

Personal médico por contemplar que la manipulacion de carga de pacientes es menor o nula.
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CAPITULO IV:

ANALISIS DE DATOS



4.1 Resultados Generales

4.1.1 Evaluacion inicial

Para la ejecucion de esta investigacion se han utilizado métodos y técnicas anteriormente
descritos, los mismos son avalados por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene del Trabajo
(INSHT), como son los métodos basados en cuestionarios estandarizados (NORDICO, OWAS
y REBA), ademaés se emple0 la observacion directa para evaluar los diferentes aspectos que
influyen en la manipulacién de pacientes.

Una vez determinada la situacién inicial del proyecto se tomd en consideracion la norma INEN

ISO 11228-1, que hace referencia a la manipulacion manual en sus tres partes:

e Elevacién y transporte
e Empujary halar
e Manipulacion de caras de baja a alta frecuencia.
Para llevar a cabo cada uno de los niveles de identificacion de riesgos se tomo en consideracion

los métodos ante mencionados para encuestar a los trabajadores sanitarios que forman parte del

area de emergencia del Centro de Salud.

4.1.2 Matriz de identificacion de peligros, medicion y evaluacion de riesgos

TablaN° 4 Identificacion de riesgos laborales

RIESGO FRECUENCIA %
Quimico 5 17%
Fisico 1 3%
Ergondmico 11 37%
Mecanico 2 7%
Biologico 3 10%
Psicosocial 8 27%
TOTAL 30 100%

Fuente: Matriz de evaluacion IPER
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa
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En la tabla 4, identificamos los riesgos existentes en el personal sanitario (licenciados en

enfermeria y auxiliares de enfermeria) del centro de salud, en el mismo se observa que de

acuerdo con los procesos analizados se encontraron un nivel mayor de riesgos ergonémicos.

Figura N° 2

Identificacion de riesgos laborales

Fuente: Matriz de evaluacion IPER
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa

La figura 2, hace referencia a las frecuencias relativas y absolutas de la tabla 5, en la cual

observamos la presencia de riesgos ocupacionales que representan un mayor riesgo, en primer

lugar, se sitlan los ergondémicos con el 37% de los procesos analizados, seguido de los

psicosociales con el 27%, los quimicos 17%, bioldgicos con el 10% y finalmente los de tipo

fisico con el 3%, es decir estos dos Gltimos tiene menor exposicion.

A continuacion, se presenta la valoracion de los riesgos identificado en la matriz de riesgos, en

la misma se observa una escala colorimétrica, asignando en forma de semaforo los colores rojo

y naranja que representan un nivel nocivo o alto para la salud y amarillo y verde representan

un nivel medio y bajo es decir con menor grado de nocividad para la salud de los trabajadores.

Tabla N° 5

Valoracion de riesgos laborales

RIESGO

NIVEL DE
RIESGO CANTIDAD PORCENTAJE

0,
BRVIEeR T 23% cogy

Significativos Alto 9 30%
Medio 3 10%

: 14 47%

No significativos Bajo 11 37% ’
TOTAL 30 100%

Fuente: Matriz de evaluacién IPER
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa
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Figura N° 3  Valoracion de riesgos laborales

40% 37%

30%
30% 23%

20%
10%

10% l

0%
Muy alto Alto Medio Bajo

Fuente: Matriz de evaluacion IPER
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa

Una vez identificado y valorado el nivel de riesgos existentes en el centro de salud, de acuerdo
con lo observado en la tabla 5 y la figura 3, podemos deducir que los trabajadores presentan un
nivel de exposicion de riesgos muy alto del 23%, un nivel alto de 30%, el 10% un nivel medio
y el 37% de los riesgos existentes presentan un nivel bajo. Ademas, se agruparon en niveles
significativos o considerables los cuales corresponden al 53% y el 47% corresponde a los

riesgos no significativos.

Luego de identificar y evaluar los factores de riesgos existentes en el centro de salud objeto de
estudio procedemos a cumplir con los objetivos planteados que son: identificar, medir y evaluar

los riesgos ergondmicos generados por la manipulacién manual de pacientes.

4.1.3 Aplicacion del Cuestionario Nordico

Para la identificacion de malestares musculoesqueléticos presentes en el personal sanitario, se
ha aplicado como primer instrumento el cuestionario estandarizado Nordico, el cual contiene
11 items donde se mide el nivel de frecuencia e intensidad del malestar en diferentes partes del
cuerpo. El desarrollo del cuestionario toma entre 15 a 20 minutos, previamente se instruye al
personal objeto de estudio, para que pueda contestarlo de forma adecuada, permitiendo obtener

respuestas acertadas.
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TablaN° 6  Porcentaje de empleados por género
GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE

FEMENINO 1 30 94%
MASCULINO 2 2 6%
TOTAL 32 100%

Fuente: Aplicacion del cuestionario nérdico
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa

En la tabla 6, se presenta la frecuencia relativa y absoluta referida al género de los trabajadores
del Centro de Salud objeto de estudio, el mismo se constituye de 30 del género femenino y solo

2 del género masculino.

FiguraN° 4 Porcentaje de empleados por género

6% ‘

= FEMENINO = MASCULINO

Fuente: Aplicacion del cuestionario nérdico
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa

En la figura 4, podemos observar que el género femenino representa el mayor porcentaje de
trabajadores con un 94%, mientras que el masculino corresponde al 6% de la poblacion objeto
de estudio. Lo cual ocurre por la baja demanda de este género al momento de escoger la carrera

de enfermeria como una rama de la medicina.

TablaN°7  Edad promedio del personal de enfermeria

RANGO FRECUENCIA PORCENTAIE
< 25 afios 0 0%
26-35 afios 16 50%
36-45 afios 13 41%
46-55 arios 3 9%

> 55 afios 0 0%
TOTAL 32 100%

Fuente: Aplicacion del cuestionario nordico
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa
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FiguraN°5 Edad promedio del personal de enfermeria

50% 502
40% 41%
(]
30%
20%
10% 0% 9%
o, r
0% ’ 0%
L4
22635 3645
afos & ¢ 46-55

anos anos

Fuente: Aplicacion del cuestionario nérdico
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa

En la tabla 7 y figura 5, observamos que el personal de enfermeria fluctda entre 26 a 55 afios,
estableciendo un 50% con un rango de 26 a 35 afios, 41% corresponde al rango de entre 36 a
45 afios y en un menor porcentaje se encuentra el rango de 46 a 55 afios la cual expresa que el

9% del personal de enfermeria oscila entre estas edades.

TablaN°®8  ;Ha tenido molestias en ...?

Sl % NO % TOTAL
Cuello 16 50% 16 50% 32 100%
Hombro 8 25% 24 T75% 32 100%

Dorso lumbar 26 81% 6 19% 32 100%
Codo o antebrazo 6 19% 26 81% 32 100%
Mufeca 0 mano 8 25% 24  75% 32 100%

Fuente: Aplicacion del cuestionario nérdico
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa

FiguraN° 6 /Ha tenido molestias en ...?

Mufieca o... [ — 75%
Codo o... T —— 5%
Dorso lumbar | — 319
Hombro P — 75%
Cuello |07
50%
0% 20% .NZBJ% =S 60% 80% 100%

Fuente: Aplicacion del cuestionario nérdico
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa
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En la tabla 8 y figura 6, observamos que el total de los trabajadores encuestados ha presentado
molestias en alguna parte del cuerpo. EI 50% a presentado molestias en el cuello, 25% en el
hombro, 19% en el codo o antebrazo, 25% en la mufieca 0 mano y 81% ha presentado molestias

significativas en la columna dorso lumbar.

TablaN°9  ¢Desde hace cuanto tiempo?

<alalo % I-Sados % Gl0ados % >allalos % TOTAL
_Cuello 0 6% 4 % 1 1% 0 0% 16 100%
Hombro 7% 1 % 0 0% 0 0% 8 100%
Dorso humber S 1% 17 6% 4 1% 0 0% 26 100%
Codoomtebrazo 5 8% 1 1% 0 0% 0 0% 6 100%
Mudecaomano 6 7% 2 2% 0 (% 0 % §  100%
Fuente: Aplicacion del cuestionario nérdico
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa
FiguraN° 7 ¢Desde hace cuanto tiempo?
100% 88%
. 83%
80% 63% 65% 75%
60%
40% 25%
20% E’// > 1omisn M, 25%
% 0% (] (]
0% LQ/| % 0%
Cuello Hombro /°. % 0%
Dorso
lumbar Codoo Mufieca o
antebrazo mano
E<alafo 1-5afios M6-10afios M >a 11 afios

Fuente: Aplicacion del cuestionario nérdico

Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa
En la tabla 9 y figura 7, se observa que del 100% de los trabajadores que han presentado algin
tipo de molestias en el cuello, el 63% ha padecido de estas molestias en un periodo menor a 1
afno, el 25% de 1 a 5 afios y el 13% ha presentado molestias entre 6 a 10 afos.
Del mismo modo del 100% de los trabajadores que han tenido molestias en el hombro, el 88%
ha presentado molestias por menos de 1 afio y el 13% ha presentado molestias durante 1 a 5
afos.
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Los trabajadores que presentaron molestias en la columna dorsolumbar, el 19% ha presentado
molestias menores de afio, el 65% ha presentado de 1 a 5 afios y el 15% ha presentado molestias

entre 6 y 10 afos.

Del 100% de los trabajadores que han presentado algun tipo de molestias en el codo o
antebrazo, el 83% ha padecido de estas molestias en un periodo menor a 1 afio y el 25% ha

presentado molestias entre de 1 a 5 afios.

Del mismo modo del 100% de los trabajadores que han tenido molestias la mufieca o mano, el
75% ha presentado molestias por menos de 1 afio y el 25% ha presentado molestias durante 1
a 5 afios.

Tabla N° 10 ¢Ha necesitado cambiarse de puesto de trabajo?
SI % NO % TOTAL

Cuello 11 69% 5 31% 16 100%
Hombro 0 0% 8 100% 8 100%
Dorso lumbar 19 73% 7 27% 26 100%
Codo o antebrazo 0 0% 6 100% 6 100%
Mufieca 0 mano 0 0% 8 100% 8 100%

Fuente: Aplicacion del cuestionario nérdico
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa

Figura N° 8 ¢Ha necesitado cambiarse de puesto de trabajo?

0,
100% 100% 100%  100%
69% 73%
so% 't
0% 09 0%
(/ 0 o“,o 0'.' "
g Q (’o @\;QQ’
SI mNO

Fuente: Aplicacion del cuestionario nordico
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa
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La tabla 10 y figura 8, hace referencia a los trabajadores que han sentido algun tipo de molestia
o dolencia musculoesquelético. De los cuales el 69% mencionaron que ha cambiado de puesto
de trabajo por molestias en el cuello, el 73% por molestias en la columna dorso lumbar y el

resto no requirieron de cambio de puesto de trabajo.

TablaN° 11 ¢Ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?

Sl % NO % TOTAL

Cuello 11 69% 5 31% 16 100%
Hombro 2 25% 6 75% 8 100%
Dorso lumbar 25 96% 1 4% 26 100%
Codo o antebrazo 0 0% 6 100% 6 100%

Mufieca 0 mano 0 0% 8 100% 8 100%

Fuente: Aplicacion del cuestionario nérdico
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa

FiguraN°9 ¢Ha tenido molestias en los Ultimos 12 meses?

100% o 75% 96% 100%  100%
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Fuente: Aplicacion del cuestionario nérdico
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa

Latabla 11y la figura 9, hace referencia a las dolencias que han sentido los trabajadores de la
salud en los Gltimos 12 meses. Los mismos indicaron sentir molestias en un 69% en el cuello,

el 25% en hombros y el 96% manifestaron sentir estas molestias en la columna dorso lumbar.
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Tabla N° 12 ¢ Cuéanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?

I-7dias % 8-30dias % >30dias % Siempre %  TOTAL

Cuello 6 5% 3 27% 2 18% 0 0% 11 100%

Hombro 2 100% 0 0% 0% 0 0% 2 100%

32% 3 12% 25 100%

0
Dorso lumbar | 4% 13 52% 8

Codo o antebrazo 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
0

Muiieca o mano 0 0% 0 0% 0% 0 % 0 0%

Fuente: Aplicacion del cuestionario nérdico
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa

Figura N° 10 ¢Cuanto tiempo ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?

100% 0%
80%
., 55%
60% 52%
40% 7%
20% 8% 0% 32%

0% % WMoy 0% 43 12%

0% 0%
° 0% 0,
Cuello — ..._EA’
Hombro
Dorso
Codo o o
lumbar Mufieca o
antebrazo
mano

W 1-7 dias ®8-30dias ®m>30dias © Siempre

Fuente: Aplicacion del cuestionario nérdico
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa

Latabla 12 y la figura 10 hace referencia al 100% de los trabajadores que presentaron molestias

en diferentes partes del cuerpo en los tltimos 12 meses. Los cuales indicaron lo siguiente:

Los trabajadores que manifestaron sentir dolencias en el cuello en los tltimos 12 meses, el 55%
mencionan sentir estas de 1 a 7 dias, el 27% ha presentado molestias de 8 a 30 dias y el 18%

mencionan sentir estas molestias con frecuencia mayor a 30 dias.

De los trabajadores que mostraron sentir dolencias en los hombros en los ultimos 12 meses, el

100% mencionan sentirlas de 1 a 7 dias.

De los trabajadores que manifestaron sentir dolencias en la columna dorsolumbar en los tltimos

12 meses, el 4% mencionan sentir estas molestias de 1 a 7 dias, el 52% las ha presentado de 8
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a 30 dias, el 32% indican haber sentido estas molestias con una frecuencia de mas de 30 dias y

el 12% mencionan sentir estas molestias siempre.

Tabla N° 13 ¢Cuanto dura cada episodio?
<lhora % 1-24horas % 1-7dias % 1-dsemanas % >Imes % TOTAL

Cuello S5 6% 4 X% 2 18% 0 0% 0 0% 11 100%
Hombro 0 (0% 0 0% 2 100% 0 0% 0% 2 100%
Dorso [umbar 0 0% 0 0% 12 48% 9 36% 4 16% 25 100%
Codooanmtebrazo 0 0% 0 0% 0 0% 0 % 0 0% 0 0%
Muieea 0 mano 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0% 0 0%
Fuente: Aplicacion del cuestionario nérdico
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa
Figura N° 11 ¢Cuénto dura cada episodio?
100% 100%
80%
o as% 48%
40% 6% 03 6%
20% 8%
o % ool ol B
: R 0% 0% g9
Cuello Hombro — O"/-E)-{o.._
umbar O a0 Mutecao

mano
Hm<1hora m1-24 horas W 1-7 dias " 1-4 semanas ®>1 mes

Fuente: Aplicacion del cuestionario nérdico
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa

La tabla 13 y la figura 11, se observa que del 100% de los trabajadores que presentaron
molestias en el cuello, el 55% mencionan que este episodio tarda menos de 1 hora, el 36%

refiere que este episodio dura de 1 a 24 horas, y el 18% restante manifiesta que este episodio

tardade 1 a 7 dias.

Del 100% de los trabajadores que presentaron molestias en los hombros, la totalidad de estos
manifestaron sentir estas molestias de 1 a 7 dias.
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Del 100% de los trabajadores que mencionan haber sentido molestias en la columna dorso
lumbar, el 48% refieren que el episodio dura de 1 a 7 dias, el 36% indica que este episodio dura

de 1 a 4 semanas y el 16% mencionan sentir estas molestias por mas de 1 mes.

Tabla N° 14 ¢ Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo?

Odias % 1-7dias % l-4semanmas % >lmes % TOTAL

Cuello 6 5% 3 21% 2 18% 0 0% 11 100%
100% 0 0% 0 0% 0 0%

[}

2 100%

0 0% 13 52% 5 20% 7 28% 25 100%
Codooantebrazo 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0%

0 0% 0 0% 0 % 0 0% 0 0%

Hombro

Dorso lumbar

=

Mufeca o mano

Fuente: Aplicacion del cuestionario nérdico
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa

Figura N° 12 ¢ Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo?

100% 100%
80%
55%
60% 52%
o % 28%
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antebrazo

E(0Odias W1-7dias M 1-4semanas >1mes mano

Fuente: Aplicacion del cuestionario nordico

Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa
Del 100% de los trabajadores que presentaron molestias en el cuello, el 55% refieren que esta
situacion no le ha impedido realizar su trabajo, el 27% indica que ha estado impedido a realizar
su trabajo de 1 a 7 dias y el 18% restante manifiesta que ha estado impedido de realizar su

trabajo de 1 a 4 semanas.

Del 100% de los trabajadores que presentaron molestias en los hombros, la totalidad de estos

refieren que estas dolencias no le han impedido que realicen su trabajo con normalidad.
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Del 100% de los trabajadores que mencionan haber sentido molestias en la columna
dorsolumbar, el 52% refieren que esta situacion le ha impedido realizar su trabajo de 1 a 7 dias,
el 20% indicaron que no ha realizado su trabajo con normalidad de 1 a 4 semanas y el 28%
mencionan que estas dolencias le han impedido realizar su trabajo por un periodo mayor a 1

mes.

TablaN° 15 ¢Ha recibido tratamiento por estas molestias en los ultimos 12 meses?
S % NO % TOTAL

Cuello 11 69% 5 31% 16 100%
Hombro 5 63% 3 38% 8 100%
Dorso lumbar 23 8% 3 12% 26 100%
Codo o antebrazo 1 17% 5 83% 6 100%
Mufieca 0 mano 2 25% 6 75% 8 100%

Fuente: Aplicacion del cuestionario nérdico
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa

Figura N° 13 ¢Ha recibido tratamiento por estas molestias en los Gltimos 12 meses?
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ES NO antebrazo

Fuente: Aplicacion del cuestionario nérdico

Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa
En la tabla 15 y figura 13, observamos la frecuencia de los trabajadores que han indican haber
sentido sentir molestias en los Gltimos 12 meses, el 69% ha recibido tratamiento por molestias
en el cuello, el 63% por malestares en los hombros, el 88% por molestias en la columna

dorsolumbar y el 17% ha recibido tratamiento por dolencias en codo y antebrazo.
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TablaN° 16 ¢Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias?

SI % NO % TOTAL
Cuello 11 69% 5 31% 16 100%
Hombro 2 25% 6  75% 8 100%
Dorso lumbar 25 96% 1 4% 26 100%
Codo o antebrazo 0 0% 6 100% 6 100%
Mufieca 0 mano 11 69% 5 31% 16 100%

Fuente: Aplicacion del cuestionario nérdico
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa

Figura N° 14 ;Ha tenido molestias en los dltimos 7 dias?

Fuente: Aplicacion del cuestionario nérdico
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Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa
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La tabla 16 y la figura 14, hace referencia a trabajadores que indicaron sentir molestias en los

ultimos 7 dias, de los cuales el 69% refieren haber sentido estas molestias en el cuello, el 25%

en los hombros, el 96% en la columna dorso lumbar y el 69% manifestaron haber sentido estas

molestias en las mufiecas y manos.

Tabla N° 17 Pongales nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias fuertes)

I3 4 3 PORCENTAEE TOTAL
Cuello 0 5 4 3 1 1 0% 3% %% 1% 1% 1% 16 100%
Hombro 0 2 3 1 1T T 0% 2% 3% 1% 1% 13% § 100%
Dorso lumbar 0 4 §F 7T §F 1 0% 13% 3% 2% 1% &% 26 100%
Codooabrazo 2 3 1 0 0 0 3% 50% 1™ 0% 0% 0% 6 100%
Mudecaommo 2 4 2 0 0 0 2% 50% 2% 0% 0% (% 8 100%
Fuente: Aplicacion del cuestionario nérdico
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa
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Figura N° 15 Pongales nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias fuertes)
60%

50% 50%
50%
38%
40%
0 31% 31% 33%
30% 25% 25% 27% 259% 25%
20% 19% 13% 13%  jogy 19% 17%
% 13% 13% 8%
10% b
0% i 0% I 0% 0% 0% 0%
0%
Cuello Hombro Dorso lumbar Codo o Mufieca o
antebrazo mano

0 1 2 3 m4 5
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 17 y la figura 15, observamos el grado de molestias que han presentado los
trabajadores del centro de salud, las mismas estas agrupadas para mayor compresion de la
siguiente manera 0 sin molestias,1 y 2 molestias leves, 3 molestias fuertes y de 4 a 5 molestias

muy fuertes.

De los trabajadores que sintieron molestias en el cuello, el 56% indicaron que estas son leves

el 19% fuertes y 26% restante muy fuertes.

De los trabajadores que notaron molestias en los hombros, el 63% mencionan que estas son

leves el 13% fuertes y 26% restante refieren que estas suelen ser muy fuertes.

De los trabajadores que manifestaron molestias en la columna dorsolumbar, el 46% refieren

que estas son leves, el 27% fuertes y 27% restante indicaron que estas son muy fuertes.

Del 100% de los trabajadores encuestados, el 33% indicaron no sentir molestias codo y

antebrazo, y el 67% restante manifestaron sentir molestias leves.

Del 100% de los trabajadores encuestados, el 25% indicaron no sentir molestias en las mufiecas

y las manos, y el 75% indicaron que estan suelen ser leves.
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Tabla N° 18 ¢A qué atribuye estas molestias?

Trabajo % Deportes %  Otros % TOTAL
Cuello 14 88% 0 0% 2 13% 16 100%
Hombro 8 100% 0 0% 0 0% 8 100%
Dorso lumbar 26 100% 0 0% 0 0% 26 100%
Codo o
antebrazo 4 67% 0 0% 2 33% 6 100%
Mufieca o mano 3 38% 0 0% 5 63% 8 100%
Fuente: Aplicacion del cuestionario nérdico
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa
Figura N° 16 ¢A qué atribuye estas molestias?
100%  100% 63%

88%
100% 67% 33%
80% 139 >
60% 0% 0% 38%
40% 0% 0% % 0% 0%
20%

0%
Cuello Hombro Dorso Codoo Mufiecao
lumbar antebrazo mano

B Trabajo M Deportes I Otros
Fuente: Aplicacion del cuestionario nérdico

Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa
En la tabla 18 y | figura 16, observamos a que atribuyen las molestias que han sentido los
trabajadores del Centro de Salud, de los cuales el 88% de trabajadores que han sentido molestias
en el cuello le atribuyen estas dolencias al trabajo y el 13% a otros. De los que sintieron malestar
en los hombros el 100% indicaron que esto se relaciona con el trabajo, el 100% de los que
sintieron malestar en la columna dorso lumbar mencionan que esto ocurre por su actividad
laboral. De los que presentaron dolencias en el codo y antebrazo el 67% mencionaron que se
deben al trabajo, el 33% indica que es por otras circunstancias y de los trabajadores que
sintieron molestias en las mufiecas y manos, el 38% manifiestan que esto se debe al trabajo y

el 63% a otros.
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4.1.4 Aplicacion Metodo OWAS

Con la aplicacion del método OWAS se identificaran las posiciones y el nivel de riesgo que
estas causan en el personal de salud, por ende, las acciones correctivas dependeran de la
gravedad de cada postura. La observaciéon se la realizo durante 15 minutos en el cual se
establece la codificacion a cada postura adoptada por el personal en la manipulacién de
pacientes, se adjuntaran fotografias de postura forzada para realizar la respectiva codificacion

y categorizacion del riesgo.

Tabla N° 19 Cddigo de primer postura involucrada

FASE N° Espalda Brazo Pierna Carga Frecuencia Riesgo
Movilizacién de paciente 1 3 2 4 3 100% 3

1 Observaciones

TOTAL 1 Postura
Fuente: Aplicacion del método OWAS
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa

Tabla N° 20 Cddigo de segunda postura involucrada

FASE N° Espalda Brazo Pierna Carga Frecuencia Riesgo
Curacion de paciente

2 3 2 2 0 100% 3

1 Observaciones

TOTAL 1 Postura
Fuente: Aplicacion del método OWAS
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa

A continuacion, en la figura 17, se realiza el analisis de las posturas observadas en las tablas 20

y 21.
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Figura N° 17 Porcentaje de posturas de las categorias observadas

0%
Riesgo Porcentaje de posturas
1 0%
2 0%
3 100% 100%
4 0% |
Espalda Brazos Piernas Cargas
Caodigo 3 2 4 3
Espalda con Sobre nivel de Rodillas
Postura giro hombro flexionadas >=20Kg
Riesgo 3
Frecuencia 100%

Fuente: Aplicacion del método OWAS
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa

Realizando una valoracion conjunta de las dos posturas analizadas encontramos un nivel de
riesgo globalizado con valoracion de 3 que corresponde a una frecuencia del 100%, en las
cuales las posturas adoptadas fueron con giro en la espalda con una puntacion de 3, brazos
sobre el nivel de hombro con un puntaje de 2, las piernas presentan rodillas flexionadas con

una valoracion de 4 y por ultimo la manipulacién de cargas mayor a 20 kg.

Tabla N° 21 Cddigo de posturas involucradas en el traslado de cama a silla

FASE N° Espalda Brazo Pierna Carga Frecuencia Riesgo
Traslado de cama
asilla 1 3 1 3 3 20% 3
TOTAL 1 Observaciones
5 Postura
FASE N° Espalda Brazo Pierna Carga Frecuencia Riesgo
Traslado de cama
asilla 2 2 1 3 3 20% 2
TOTAL 1 Observaciones
5 Postura
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FASE N° Espalda Brazo Pierna Carga Frecuencia Riesgo
Traslado de cama
asilla 3 4 2 3 3 20% 3
TOTAL 1 Observaciones
5 Postura
FASE N° Espalda Brazo Pierna Carga Frecuencia Riesgo
Traslado de cama
asilla 4 4 1 3 3 20% 3
TOTAL 1 Observaciones
5 Postura
FASE N° Espalda Brazo Pierna Carga Frecuencia Riesgo
Traslado de cama
asilla 5 2 1 3 3 20% 2
TOTAL 1 Observaciones
5 Postura
Fuente: Aplicacion del método OWAS
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa
FiguraN° 18  Cddigo de posturas involucradas en el traslado de cama a silla
_ 0% 0%
_ Porcentaje de \ 0% )
Riesgo posturas
1 0% 60% \ 2
2 40% 3
3 o0% —
I S 0%
Espalda Brazos Piernas Cargas
Caodigo 4 2 3 3
Espalda doblada con Sobre nivel de Rodillas >=20
Postura giro hombro flexionadas Kg
Riesgo 3
Frecuencia 100%

Fuente: Aplicacion del método OWAS
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa

De acuerdo con la postura adoptada por el personal de salud cuando moviliza pacientes

identificamos que esta tarea implica un mayor riesgo a nivel de espalda pues esta tiende a

girarse durante la tarea, se establece en un nivel de riesgo 3, el cual se considera alto segun el

método aplicado y por lo tanto se requiere la actuacion inmediata.
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4.1.5 Aplicacion Método REBA

Tabla N° 22 Movilizacién de pacientes

GRUPO A GRUPO B
Cuello 3 Antebrazo
Pierna 2 Mufecas
Tronco 5 Brazos
Carga 3 Agarre

Fuente: Aplicacion del método REBA
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa

Tabla N° 23 Resultado movilizacién de pacientes
NIVEL DE RIESGO Y ACCION
Puntuacién final REBA: 14

Nivel de accién: 4

Nivel de riesgo: -

Actuacion: Es necesario la actuacion de inmediato

Fuente: Aplicacion del método REBA
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa

De acuerdo con la postura adoptada por el personal de salud cuando moviliza pacientes
identificamos que esta tarea implica un mayor riesgo a nivel de espalda pues esta tiende a
girarse durante la tarea, se establece en un nivel de riesgo 4, el cual se considera muy alto segun

el método aplicado y por lo tanto se requiere la actuacion inmediata.

Tabla N° 24 Curacion de pacientes

GRUPO A GRUPO B
Cuello 2 Antebrazo 2
Pierna 1 Mufecas 3
Tronco 4 Brazos 3
Carga 0 Agarre 1

Fuente: Aplicacion del método REBA
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa
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Tabla N° 25 Resultado Curacion de pacientes
NIVEL DE RIESGO Y ACCION

Puntuacion final REBA: 10
Nivel de accién: 3
Nivel de riesgo: Alto

Actuacion: Es necesario la actuacion cuanto antes

Fuente: Aplicacion del método REBA
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa

El indice de riesgo 3 nos indica que la carga causada por las posturas durante esta tarea puede
dar como resultado un riesgo alto de lesion para el sistema musculoesquelético; es por ello se

deben de tomar medidas correctivas para mejorar las posturas tan pronto como sea posible.

Tabla N° 26 Postura 1. Movilizacién de cama a silla

GRUPO A GRUPOB
Cuello 2 Antebrazo 2 A
Pierna 2 Mufiecas 1 SRR -
e a il ood
Tronco 4

Brazos 3 : -
Carga 2 Agarre 1 I
Fuente: Aplicacion del método REBA
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa

Tabla N° 27 Resultado Postura 1 Movilizacién de cama a silla
NIVEL DE RIESGO Y ACCION

Puntuacion final REBA: 11

Nivel de accién: 4

Nivel de riesgo: -

Actuacion: Es necesario la actuacién de inmediato

Fuente: Aplicacion del método REBA
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa

De acuerdo con la postura adoptada por el personal de salud cuando moviliza pacientes de la
cama a la silla se identifica un mayor riesgo a nivel de espalda, pues este representa una
puntuacion global de 11 con un nivel de riesgo 4, el cual se considera muy alto segln el método

aplicado y por lo tanto se requiere la actuacion inmediata.

SOLEDISPA 71



Tabla N° 28 Postura 2. Movilizacion de cama a silla

GRUPO A GRUPO B
Cuello 1 Antebrazo
Pierna 3 Mufecas
Tronco 3 Brazos
Carga 2 Agarre

Fuente: Aplicacién del método REBA
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa

Tabla N° 29 Resultado Postura 2 movilizacion de cama a silla

NIVEL DE RIESGO Y ACCION

Puntuacion final REBA: 10
Nivel de accion: 3
Nivel de riesgo: Alto

Actuacion: Es necesario la actuacion cuanto antes

Fuente: Aplicacion del método REBA
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa

De acuerdo con la segunda postura adoptada por el personal de salud cuando moviliza pacientes
identificamos que esta tarea implica mayor riesgo a nivel en piernas y espalda pues esta tiende
se establece en un nivel de riesgo 3, el cual se considera alto segun el método aplicado y por lo

tanto se requiere la actuacion cuanto antes.

Tabla N° 30 Postura 3. Movilizacion de cama a silla

GRUPO A GRUPO B
Cuello 2 Antebrazo 1 J
Pierna 3 Mufiecas 1
Tronco 5 Brazos 2
Carga 2 Agarre 18

Fuente: Aplicacion del método REBA
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa
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Tabla N° 31 Resultado Postura 3 movilizacion de cama a silla
NIVEL DE RIESGO Y ACCION
Puntuacion final REBA: 12

Nivel de accién: 4

Nivel de riesgo: -

Actuacion: Es necesario la actuacion de inmediato

Fuente: Aplicacién del método REBA
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa

De acuerdo con la postura 3 adoptada por el personal de salud cuando moviliza pacientes
identificamos que esta tarea implica un mayor riesgo a nivel de espalda con una valoracion de
5, pues esto se debe a que el personal tiende a doblar y girar la espalda durante la tarea, se
establece en un nivel de riesgo 4, el cual se considera muy alto segun el método aplicado y por

lo tanto se requiere la actuacion inmediata.

Tabla N° 32 Postura 4. Movilizacion de cama a silla

GRUPO A GRUPO B
Cuello 2 Antebrazo
Pierna 4 Mufecas
Tronco 4 Brazos
Carga 2 Agarre

Fuente: Aplicacion del método REBA
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa

Tabla N° 33 Resultado Postura 4 movilizacion de cama a silla

NIVEL DE RIESGO Y ACCION
Puntuacion final REBA: 13

Nivel de accion: 4

Nivel de riesgo: -

Actuacion: Es necesario la actuacién de inmediato

Fuente: Aplicacion del método REBA
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa
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De acuerdo con la postura 4 adoptada por el personal de salud cuando moviliza pacientes
identificamos que esta tarea implica un nivel de riesgo muy alto, la puntuacion establecida en
la evaluacion es de 13, con un nivel de accion 4, es decir segin lo que establece el método
REBA esta situacion requiere una actuacion inmediata para controlar el nivel de riesgo

identificado.

Tabla N° 34 Postura 5. Movilizacion de cama a silla

GRUPO A GRUPO B
Cuello 1 Antebrazo
Pierna 2 Mufiecas
Tronco 3 Brazos
Carga 2 Agarre

Fuente: Aplicacion del método REBA
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa

Tabla N° 35 Resultado Postura 5 movilizacion de cama a silla
NIVEL DE RIESGO Y ACCION

Puntuacion final REBA: 9
Nivel de accién: 3
Nivel de riesgo: Alto

Actuacion: Es necesario la actuacion de inmediato

Fuente: Aplicacion del método REBA
Elaborado por: Dr. Rafael Soledispa

Con respecto a la postura 5, adoptada por el personal de salud identificamos un nivel de accion
3, lo cual representa para el método de evaluacion un rango alto, el cual requiere actuacion de
inmediato. Por ende, el resultado global de este instrumento de investigacion nos indica un
nivel alto de riesgo de las posturas involucradas en las tareas de manipulaciéon de pacientes

realizadas el personal de enfermeria del Centro de Salud.
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CAPITULO V:

PROPUESTA



5.1Descripcion de la propuesta

5.1.1 PROGRAMA DE CONTROL DE RIESGOS ERGONOMICOS PARA EL

PERSONAL SANITARIO

Finalizada la evaluacion y habiendo identificados los factores y el nivel de riesgo ergonémico
por manipulacién manual de pacientes, es conveniente proponer medidas de control adecuadas
para la mitigar las deficiencias detectadas. Es necesario contar con la participacion los

trabajadores involucrados, para poder plantear modificaciones que sean viables.
Introduccion

El Centro de Salud tipo C, considera importante que sus trabajadores desarrollen sus
actividades bajo todos los parametros de seguridad y salud; por lo cual la alta direccion de la
entidad en cuestion, se encuentra comprometida con el control de los riesgos ergonémicos
inherentes a sus actividades, cumpliendo con la normativa legal vigente, ademéas compromete

sus recursos y promueve la participacion activa de los trabajadores.

Por otra parte, el estudio de la ergonomia en el &mbito de la salud es uno de los campos de
accion que se deben intervenir en todo sistema de gestién, para mitigar los riesgos mediante
mecanismos de prevencion tales como: la sustitucion de equipos manuales por mecanizados y

adopcion de posturas correctas por parte del personal.
Alcance

La planificacion del programa de control de riesgo ergonémico aplica al personal de enfermeria
del area de emergencia del centro de salud, que es el que se encuentra vinculado con mayor

frecuencia en la manipulacion de pacientes.
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Elementos del Programa de Prevencion de Riesgos Ergonémicos

Los elementos estdn enfocados en la estructura de jerarquias de controles para reducir los

riesgos o minimizar su impacto de acuerdo con la NTE INEN 1SO 45001:2018

% Eliminar el peligro

Se considera necesario obtener ayuda técnica, la cual permita manipular o movilizar pacientes
con mayor facilidad y con menor riesgo de provocar afectaciones en su salud, solo en casos de
tareas concretas, en las cuales sea sumamente inevitable, se debe emplear la manipulacién o
movilizacién manual de los pacientes.

Se debe evitar en lo mayor posible realizar la manipulacion manual de pacientes.

Se debe emplear ayuda mecanizada para realizar dicho procedimiento

++ Sustituir con procesos, operaciones, materiales o0 equipos menos peligrosos

Sustituir los equipos tales como camas, camillas, sillas de ruedas, sabanas y otros, por
dispositivos mecanizados e hidraulicos que permitan que el esfuerzo fisico empleado para la
operacion del equipo sea casi nulo.

El 4rea de compras publicas debera adquirir sillas de rueda con una frecuencia semestral, para

la movilizacion de pacientes.

¢+ Controles de ingenieria

Uno de los pasos que no debe faltar, es implementar controles de ingenieria que tengan la
capacidad de modificar la consecuencia del riesgo.

%+ Controles administrativos

Capacitacion

Se implementard un programa de capacitacion en relacion con los factores de riesgo de
exposicion y el trabajo que realizan.

Los mismos deben reunir las siguientes condiciones:
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e Se debe incluir un curso tedrico y préactico, al menos de 6 horas dedicado al manejo de
ayudas técnicas.
e Cada dos afos se debe actualizar al recurso humano sobre el manejo o manipulacion de

pacientes.

Vigilancia de la Salud

Se fijarén los indicadores para realizar las respectivas inspecciones de auditorias internas para
verificar el cumplimiento y monitoreo del desempefio del programa de prevencion de riesgos
ergonoémicos.

Gestion de prevencion de riesgos

Se establecera como requisito primordial la implementacion de documentacion soporte de la
gestion, procedimientos, reuniones del comité paritario de seguridad y reuniones
extraordinarias.

% Equipos de proteccion personal

Una vez propuestas las actividades a realizar en cada una de las fases del programa, cabe aclarar
que por tratarse de evaluacién de riesgos ergonémicos no se considera como solucién para
reducir dichos riesgos el uso de proteccién personal.

Control Ergonémico

A continuacion, se detalla las actividades del proceso de control ergondmica de manipulacion

manual de pacientes.
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OBJETIVO METAS ACTIVIDAD JERARQUIA | RESPONSABLE INDICADORES OBSERVACIONES
DE
CONTROLES
Considerar la | Dotar de
aphcaCI,on qe herr_amlentas y - , N°. Equipos adquiridos
ayuda técnica | equipos Sustituir con Personal de area en el afio
para eliminar o | mecanizados al proceso o0 equipos | de compras N°. Equipos x 100%
disminuir los | personal cada menos peligrosos. | publicas ’
. ~ programados
riesgos afio.
ergonoémicos.
Establecer Elaborar un Elaborar_un p]an
plan de de capacitacion en
medidas de | capacitacion materia de Especialistas y N°.Capacitaciones en
de SG. SST seguridad y salud Control Profesional del el afio
? . . 5 ——— 1009
control de para en el trabajo administrativo | SST N°.Capacitaciones * %
riesgos solucionar los | anual. programadas
peligros
provocados identificados
por la | Actualizar al Elaborar un
manipulacion recurso manual que .
humano sobre | establezcan Especialistas y N°.C L
. . . . apaatacwnes en
manual  de | temas de directrices para Profesional del -
: manipulacién | realizar la Control SST elafio x 100%
pacientes en . L administrativo N°.Capacitaciones
manual de manipulacion roaramadas
el personal. | pacientes. manual en caso de prog
ser necesario cada
2 afnos.
Adquisicién Adquirir sillas de Es indispensable la
de sillas de ruedas con una adquisicion de este
ruedas frecuencia de 6 N°. Equipos adquiridos equipo mecanizado para

meses.

Control de
ingenieria

Area de compras
publicas

en el afio x 100%

N°.Equipos
programados

facilitar la movilizacion
del paciente y reducir
los riesgos de sufrir
lesiones en sus
cuidadores.
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Adquisicion Adquirir camillas ) N°.Equipos adquiridos
de camillas hidraulicas con Control de Area de compras en el afio 0
g . : . P = : x 100%
hidraulicas una frecuencia de ingenieria publicas N°.Equipos
2 afos programados
Adquisicion Dotar de camas
de camas eléctricas a las ) N°.Equipos adquiridos
eléctricas areas vulnerables Control de Area de compras en el afio x 100
con una ingenieria publicas N°. Equipos programados
frecuencia programadas
minima de 5 afios
Cumplir con Revisar y N°. Actividades
un minimo del | actualizar los Especialistas y ejecutadas en el
80% de las Programas de 3 dnﬁggtrrzltivo Profesional del trimestre x100%
actividades Vigilancia SST N°.Total de actividades
programadas. | Epidemiolégica programadas
Cumplir con la | Revisar los N°. Actividades
revision total | informes de Especialistas y ejecutadas en el
de los condiciones de Control Profesional del trimestre
. 0
informes salud administrativo SST N°.Total de actividades x100%
programadas
Vigilar el Solicitar la Ne. It El indicador tiene en
cumplimiento | evaluacién del Técnico de ' le,mf cuenta la existencia de
del presente | cumplimiento del Control Seguridad y Salud en cumplimiento un profesiograma.
plan de plan de control de administrativo Laboral S . x 100%
., . ~ N°.Total de items
prevencion de | riesgo cada afio.
. evaluados
riesgos.
Definiry Definir y asignar El indicador tiene en
asignar un un presupuesto Especialista SST N° Items en cuenta la existencia de
presupuesto que permita el Of. Planificacion T un presupuesto definido
. Control cumplimiento
que permita el | desarrollo administrativo N Total de x100% y aprobado por la alta
desarrollo del | aprobado por la ' Otal ‘thems direccion.
evaluaaos

plan de control
de riesgo.

alta direccion.
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5.2 Descripcion de las variables

A continuacion, se describen las principales variables relacionadas con la propuesta de control

de riesgos ergonomicos para el Centro de Salud tipo C.

Riesgos Ergonomicos
Se realizé la identificacion de los factores de riesgos ergondémicos que afecta al personal de
salud objeto de estudio, con la ejecucion de este se busca adoptar condiciones laborales méas

seguras previendo la existencia de riesgos ergondémicos.

Plan de accion

Este plan debera ser presentado por el Director Distrital, con la finalidad de incluir la propuesta
dentro del presupuesto general de la entidad. Las operaciones que se realizaran tales como:
capacitacion, adiestramiento, evaluacion e identificacion de riesgos, auditorias internas,
investigacion de accidentes e incidentes y enfermedades ocupacionales, el mismo estara a cargo

del responsable del Sistema de Seguridad y Salud Laboral.

Capacitacion

Esta etapa es considerada como una labor importante que proporciona empoderamiento del
personal impulsandolo hacia el éxito profesional, por lo cual el responsable del Sistema de
Seguridad y Salud Laboral es el encargado de planificar, organizar y conducir un dialogo o
charlas sobre seguridad laboral, que seran impartidas en grupos de trabajo, enfocada en la
prevencion y bienestar de los trabajadores.

Equipos

Emplear adecuadamente los equipos y materiales ayudaran a prevenir los riesgos laborales;
dentro de estos equipos se deben considerar lar siguientes indicaciones:

Tratar de disminuir las posturas forzadas.
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Restringir esfuerzos y establecer mejoras en cuanto a manipulacion de carga, empuje y arrastres
de equipos, pacientes y demas materiales.

Emplear equipo facil de maniobrar, los mismos deben ser ajustables, ligeros y buen agarre que
permitan adoptar una postura equilibrada.

Control Médico

Para obtener un buen control médico debe confinarse especificamente en la vigilancia de todas
las actividades o procedimientos definidos en la propuesta de mejora, el mismo debe sujetarse
a un seguimiento anticipado, con la finalidad de controlar o prevenir riesgos presentes en cada

una de las actividades de los trabajadores.

Evaluacion

Una vez realizada la evaluacion de los aspectos ergondmicos, se establece realizar mejoras
efectivas, que permitiran reducir dichos riesgos y por consiguiente se lograra optimizar el
desempefio, satisfaccion y motivacion de los trabajadores. Se considera necesario que estas

evaluaciones sean periddicas.
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CAPITULO VI;

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.2 Conclusiones

El analisis de resultados de la presente investigacion realizada al personal sanitario
(enfermeras/os y auxiliares de enfermeria) de un Centro de Salud tipo C, revel6 mediante un
diagnostico inicial basado en la matriz de riesgo que existen factores de riesgo de caracter
ergondémicos, pero sin embargo no dejamos de mencionar otros tipos de factores que se
presentan paulatinamente, pero es considerable el riesgo ocasionado por la manipulacion de

cargas Yy posturas forzadas que provocan malestares de origen laboral.

o Se identificaron los factores de riesgos ergondémicos derivados por la manipulacion manual
de pacientes, existentes en tareas tales como: aseo del paciente, traslado de cama a silla de
ruedas y viceversa, movilizacién manual de pacientes entre otras.

e Con la aplicacién de los métodos ergonémicos OWAS y REBA se pudo determinar el nivel
de riesgo ergondmico en el personal sanitario del centro de salud, el cual se deriva de la
manipulacion manual de pacientes, las actividades evaluados en ambos métodos presentaron
similitudes al considerarse en un rango de riesgo alto y muy altos.

e Con la evaluacion ergonémica realizada se pudo conocer las diferentes afectaciones que el
personal sanitario puede sufrir al estar expuesto a la manipulacién manual de pacientes, tales
como: lumbalgia, hernia discal, dolores en los musculos u esqueleto, entre otras afectaciones
que se pueden presentar al estar expuestos a dichos factores de riesgo.

e Se presenta una propuesta de medidas de control de riesgos ergonémicos con un enfoque
sistematico, estableciendo varias alternativas de orden técnico — mecénico y administrativo,
procurando que sean aplicadas de forma adecuada por parte del personal sanitario y de las
autoridades del Centro de Salud, proyectando con estas una disminucion de dichos riesgos

y la base para una cultura de trabajo seguro.
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6.2 Recomendaciones

Con el firme propoésito de que la presente investigacion otorgue un aporte sistematico e
innovador para el Centro de Salud tipo C, y que se adquiera resultados positivos en el futuro,

se recomienda:

Realizar continuamente la identificacion de los riesgos ergondémicos derivados por la
manipulacion manual de pacientes, en busca de conseguir un trabajo objetivo y estimulando
al personal con esta evaluacion periodica.

e Una vez empleado los métodos aprobados legalmente para el reconocimiento de los riesgos
ergondmicos, se recomienda la aplicacion de criterios que gobiernan la ergonomia, dirigidas
tanto a los empleadores como a los trabajadores.

e Realizar controles periodicos y nuevas evaluaciones ergondmicas con el proposito de cotejar
lainformacidn de afios anteriores, para verificar si estas han disminuido o elevado los niveles
de riesgo.

e Al Centro de Salud se le recomienda crear una cultura postural y de manejo adecuado de

cargas, e implementar las medidas de control de riesgos ergonémicos propuestas en esta

investigacion.
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ANEXO A: Recomendaciones Basicas para la prevencion de riesgos ergonémicos

RECOMENDACIONES PARA PREVINIR RIESGOS ERGONOMICOS
Siempre que sea necesario se deberd utilizar ayuda técnica que permita manipular a los
pacientes con mayor facilidad y con menor riesgo de provocar afectaciones en su salud sobre
todo musculoesqueléticas, solo en casos de tareas concretas, en las cuales sea sumamente
inevitable, se debe emplear la manipulacion o movilizacion manual de los pacientes.

Se ha establecido en varias investigaciones que la manipulacién de pacientes es considerada de
alto nivel de riesgo ergonémico, por ello se deben aplicar técnicas que se deben emplear en
cada situacion, ya que las mas peligrosas estan relacionadas con la manipulacién de cargas y

con la adopcion de posturas forzadas.

Medidas a tomar en cuenta para movilizar pacientes:

e En las actividades de manipulacion de pacientes no colaboradores, siempre que sea
necesario se debe solicitar ayuda, estas se deben realizar por lo menos con dos trabajadores
y de ser el caso se deben emplear dispositivos o equipos que faciliten esta labor, uno de
estos puede ser las sbanas deslizantes.

e Para que el trabajador pueda evitar las posturas forzadas, los tirones y los movimientos
bruscos cuando moviliza un paciente y el esfuerzo fisico que este supone para la espalda,
se debe colocar lo mas cerca posible del mismo.

e Antes de cualquier operacion de movilizacion manual, se le debe explicar al paciente cuales
son los procedimientos que se van a realizar, sugiriendo e incentivandole que colabore en
la medida que le sea posible, esto proporcionara beneficios a los dos involucrados, en el
caso del trabajador se mejorard su tono muscular y los pacientes que son capaces de

moverse solos afianzan la confianza hacia su asistente.
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Se deben adoptar posturas correctas durante la movilizacion manual de pacientes, tales
como: colocarse con las piernas ligeramente separadas y con un pie un poco separado del
otro para obtener una base de apoyo mas firme y amplia. Durante este proceso se deben
utilizar los musculos de parte inferior del cuerpo como las piernas y las caderas. La columna
debe ajustarse a la curvatura natural, evitando sobrecargarla al estirar o doblar la espalda.
Ademas, es recomendable que en todo momento el trabajador procure cambiar el peso de
sus acuerpo de acuerdo con el movimiento que este realiza.

Se debe sujetar bien al paciente con toda la mano durante el proceso de movilizacion del
paciente, siempre buscando las zonas que le permitan agarrarlo de una forma mas segura.
Se debe tomar por la region pélvica, la cintura o las escapulas, y en menor orden de los
brazos y piernas. En ocasiones sera necesario sujetarlo por la cintura del pantalon o pijama
si el paciente dispone de ellos, se muy util el empleo de dispositivos especificos de ayuda
como los cinturones con asideros.

Es importante que el trabajador utilice ropa y calzado adecuado, por lo tanto, no se
recomienda el uso de zapatos de tacon alto, zuecos o zapatillas, ya que estos no tienen un
buen agarre. La ropa debe ser ligera la cual le permita facilitar los movimientos al momento

de manipular al paciente.

Debe recibir formacion y/o capacitacion, las cuales deben reunir las siguientes condiciones:

Se debe incluir un curso tedrico y préactico, al menos de 6 horas dedicado al manejo de
ayudas técnicas.
Cada dos afios se debe actualizar al recurso humano sobre el manejo o manipulacion de

pacientes.
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Medidas a tomar en cuenta en cada procedimiento

Movilizacién del paciente a silla de ruedas

1.

2.

Acercar la silla de ruedas lo mas posible a la cama.

Asegurarse que los frenos de la silla de ruedas estan bloqueados.

Retirar todos los obstaculos, que puedan dificultar la actividad laboral.

Ajusta la cama a su propia altura.

Para obtener mayor colaboracién del paciente solicitarle que mire hacia sus pies, lo cual
aumentara su tension muscular abdominal.

Sugerirle al paciente que se incline hacia delante y se impulse con las piernas durante el
traslado, esto le permitira levantarlo con mayor facilidad.

Para levantar al paciente se deben usar los masculos de la parte inferior del cuerpo como
las piernas y las caderas, el trabajador debera inclinarse primero y enderezar lentamente las
rodillas al levantar al paciente.

Equilibrar el peso del paciente con el suyo.

Si es necesario se debe sujetar la rodilla del paciente entre las piernas o rodillas del

trabajador, para guiar su movimiento.

10. Ayuda de dispositivos como:

Cinturdn ergonémico.

Tabla deslizante.

Tabla giratoria para pies.

Movilizacién del paciente hacia la cabecera de cama

Paciente colaborador:

1.

2.

Colocar una mano bajo los musculos y otra bajo los hombros.

Solicite al paciente que doble las rodillas y apoye los pies sobre la cama.
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3.

Indicarle al paciente que ejerza presion con ambos pies a la vez que lo desplaza hacia la

cabecera.

Paciente no colaborador:

1.

2.

Coloque una sébana doblada debajo del paciente desde los hombros hasta los muslos.

El trabajador con la ayuda de la sabana desplazard al paciente hacia la cabecera de la cama.

Movilizacion del paciente hacia el filo de la cama

Ubicar un brazo lo més cerca a la cabecera y rodee los hombros del paciente.

Colocar el otro brazo en la cadera del paciente, haciendo que la cadera, piernas y rodillas
giren de modo que cuelguen del borde de la cama.

Con un solo movimiento, el trabajador de la salud debe utilizar su brazo para erguir el

tronco del paciente.

Movilizacién del paciente de la camilla hacia la cama

1.

Se necesitard como minimo tres trabajadores de la salud, uno se colocara a la cabecera, otro
a los pies y un tercero al lado de la cama o camilla del paciente.

Ubicar sobre el torax del paciente sus manos cruzadas, los pies también deben estar
cruzados.

Se debe tomar al paciente por debajo de las axilas, tomando como soporte las mufiecas,
pies, y espalda.

Los tres trabajadores involucrados en este proceso conjuntamente deberan elevar al

paciente, mientras se desplazan hacia la camilla.
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ANEXO B: Matriz de evaluacion de riesgos

Requisitos previos Peligro Controles Existentes Evaluacion de riesgo
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- S 2 polvo de asepsia seguridad.
o T o, -3 Contacto de la piel . i Uso de Proporcionar .
=z o3 Quimico | Ninguno . . 212 |4 Bajo 10| 40 (1
O g el =2 con el polvo de asepsia equipos de
(@] ol o . .
< 2w o Incentivar el proteccion
v QO [ . . ;. .
O | © gl © Bacterias Biolégicos | Ninguno uso de . ) 6| 3|18 Alto 25| 450 | |
< o v 2 ., respiratoria.
> b= o proteccion
> < = . . .
o | E < Relaciones Incentivar el Realizar un
i N uso de barreras rograma de
g LQU_ | Psicosocial | Ninguno pros 10| 3 300 | |l
Interpersonales L
Z |9 P de proteccion .
a seguridad.
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Requisitos previos

Peligro

Controles Existentes

Evaluacién de riesgo

responsabilidad

©
S 5
o 5 ‘S
C
< 38 ol 2| o
S|g|E S sl £ |2
O () < ()]
o 9 5 5 o S| ® = 5| o |©
) © 0 ) o ] (e} =] = el ) Q — c
% © © 2 © = = i) S 2| S > = o 0
o © (O] — (&) gel = x e = c = o
S| = | & 5 = S s 5 o|lo|8] = [8] %8
= | " g 8 = £ 3|38 T |s| o|®
O | 0| c - 9| &
2| 2| o 0 ) = ]
Z| 2| 'S = | x| £
—_ © = Q —_
(O] + ©
> v -
=z <3 g
Qo =
=
Inspeccidén de Establecer
Movimientos repetitivos | Ergonémico | Ninguno puesto de normas de 6 | 4 |24 60 | 1440 |
trabajo ergonomia.
Emplear ayuda
Manipulacidén de Ergondmico | Ninguno Ninguno mecanica. 2124 Bajo 60 | 240 | 1Nl
Carga
Elaborar
Posturas Ergonémico | Ninguno Ninguno estandares 2124 Bajo 25| 100 | 1N
inadecuadas de preparacion
Trabajo nocturno Psicosocial | Ninguno Ninguno de respuesta 6| 2 |12 Alto 10| 120 | I
. . . . ara casos de Il
Turnos rotativos Psicosocial | Ninguno . P . 6 | 2 |12 Alto 10 | 120
Ninguno emergencia
Carga mental Psicosocial | Ninguno Ninguno 213 |6 Medio | 10| 60 | Il
Alta . . . . .
Psicosocial | Ninguno Ninguno 213 |6 Medio | 10| 60 | Il
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Requisitos previos Peligro Controles Existentes Evaluacién de riesgo
©
C
N 10
wl O ()
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ol c| 8 o el 2 o«
—
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c Lo @ = @
0 S 0 o L13| ® T - w T
o ge] n = 'S (0] o S S o © = Q c
A e 2 [=} = - R &= Q| = v 7 I o)
4, & o Q 5] c 5 R o | x| = = c | < S
O = s = = O b} > o Ll Q2 c o =2 =
o = © 3] = =) s S o | | 8 — o | =T 3
& | €| F a 2 o c T|T| 0o 3 | g g
< (a) S = = | = = © - (51} =
O v | 0| a c — o o
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Z2| 2| o = =
—_ © = Q =
() + ©
= g =
z S >
9 =2
=
CENTRO DE SALUD TIPO C
[}
S = Inhalacion de Incentivar el Elaborar
= 9] - . .
Q (s Quimico | Ninguno uso de 2 (1] 2 Bajo 10 20 v
< © P
o o o polvo ., estandares de
548 2| o proteccion
Z gl 2 S Contacto con Incentivar el seguridad.
S w © o
as = g ) o Quimico | Ninguno uso de 212 |4 Bajo | 10 40 11
g o c sustancias quimicas .,
> 9 T L proteccion
z ol £
O = © e
o2 e = g
< wl o g Inspeccidn de
N ol ® Q
) o .. s ;. .
n——n’ 3 Movimientos repetitivos | Ergondmico | Ninguno 10| 3 750 I
©
o = puesto de
ok S trabaj
5] rabajo
SOLEDISPA 98




Requisitos previos Peligro Controles Existentes Evaluacién de riesgo
®
C
S 6
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C
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—
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o (O] B o c Ee} = (] x e = c
Q = bt = = ) O > o L c o =2 =
o > © o = S = © = ©
= = = a ) > © (] Q| o T © +
a | G o} @ = k= T | T |0 & ) & o
=S = O 7| 0| & = o S
> | > S ) Q e
= o= Q ‘O S = ()
=2 Z | © o = © €
K] 2 = o -
> o -
= S o
_ o —
9 pd
1=
CENTRO DE SALUD TIPO C
Establecer
Posturas - . Ninguno normas
Ergondmico Ninguno & de 10 3 25 750 |
forzadas ergonomia.
uso de Elaborar
Manipulacién . . proteccion estandares
Ergondmico Ninguno de 10 3 25 750 |
manual de carga personal preparacion
de respuesta
Trabajo nocturno . . . Ninguno ara .
J Psicosocial Ninguno & P 2 2 |4 Bajo 10 40 | I
casos de
emergencia
Exposicion a Ninguno
Bioldgicos Ninguno 6 3 118 Alto 25 |450 I
virus
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Requisitos previos

Peligro

Controles Existentes

Evaluacién de riesgo

©
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1=
CENTRO DE SALUD TIPO C
= Movilizacién de o . . Sefializacién
0 o . Ergondmico Ninguno Ninguno 4 3112 Alto 60 | 720 | |
2 o £ paciente adecuada.
E |l 8] 35 Inhalacién de Elaborar
c © ey . . ,
§ .ao ol Quimico Ninguno Ninguno estandares 6 2 |12 Alto 10 120 | 1
@ 5 polvo
< c put de
IS - . .
j %0 S Movimientos Incentivar el respiratoria.
- w . . .
= © = repetitivos Ergondmico Ninguno uso de barreras Realizar un 10 3 25 750 | |
w o Q L
O = S de proteccién | programa de
& 2 £ seguridad
— € T g '
a c g— Psicosocial Ninguno Ninguno Establecer 2 2|4 Bajo 10 40 | 1N
©
8 = B Carga mental normas de
(%] (4]
! a g de
P O Alta Psicosocial Ninguno Ninguno ergonomia. 2 2 | 4 Bajo 10 40 | 1Nl
o s
~ responsabilidad
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Requisitos previos Peligro Controles Existentes Evaluacién de riesgo
[ ax — | x
© c| B 2 KS) 2 =
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o = o 2 ‘> | 9 e = o | ©
o 21, $ S o S s 812 22| § | s
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< a o = - | =3 g o o s
O [3] | = o o — o o
> = o < T (] > (7]
= S| 2 ] > = =
2 € = =z £
Elaborar
Sobresfuerzo _ . Inspeccién de estandares
Ergondmico | Ninguno P de 6 3118 Alto 25 450 | |l
fisico herramientas preparacion
Posturas forzadas Ergondémico | Ninguno | Buenas posturas 10 3 30_ 25 750 | |
Evaluar las
9 Ninguno | Adoptar posturas posturas 6 3118 Alto 25 450 | |l
8 5 Lesiones osteo musculares | Ergondmico adecuadas adoptadas.
o + .
w 3 Evitar el
o o
= » contacto con
< 2 o ;s . ;.
Z| © © Fisico Ninguno liqguidos en 4 3 (12 Alto 10 120 | 1l
o = .7 . .
">'_‘ C>> 2 Afectacion Uso habitual de | los equipos
81 s Visual lentes eléctricos.
= 9o | g Realizar
e S| o,
| @ | oW programas
=l O T c |
® . . arala .
g 5 2 Mecanico | Ninguno . P ., 2 12 Bajo 10 20 | IV
< o £ Sugerir prevencidn de
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c - . .
< S g cortocircuitos continuo ergonomicos.
wv +
> Quemaduras Mecanico | Ninguno Ninguno 2 1] 2 Bajo 10 20 | IV
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ANEXO C: Cuestionario Nordico

‘@

U NIVERSIDAD
PAciFico

Escuela de Negocios

CUESTIONARIO NORDICO PARA IDENTIFICAR PROBLEMAS ERGONOMICOS
EN ENFERMERAS/OS Y AUXILIARES DE ENFERMERIA
CENTRO DE SALUD TIPO C

1. DATOS DE INFORMACION
Area de trabajo:
Puesto de
trabajio: Tiempo de trabajo: =Nos fmeses
Genero: M | F [ | Edad: | | shos |ateralidad: D ] ]
DORSALO
CUELLD HOMBRO LUMBAR CODO O ANTEBRAZD MUMECA O MAND
1 iHatenido % 3l L gl I g I
molestizsen? MO ND 0| [N MO D NO Do
AMEBD
AMBOS 5 AMBOS
5i ze contesta NO a |z pregunta 1, se finaliza |3 encuesta
IiDesdehace  <31:f0 <z lano <3 lanao <alafo <31 ano
anto tiempo? . L . ) e
cuanto tiempa 1-5znos 1-5anos 1-5znos 1-5Sanos 1-5anos ||
E-10 £-10 g-10 6-10 &-10
anos anos anos Eljlal afios
=all =3ll =gll =all =31l
afos afios afios 2oz afios
3.éHa 5l sl sl 5l 5l
itzd
fecestara NO NO NO NO NO
cambiar de
puesto de
trabajo?
4. iHz tenido g g g g g
molestizs en los
{ftimas 12 NO NO NO NO
meses?
5i ze contesta NO 2 |z pregunta 4, se finaliza |3 encuesta
5. éCusnto 1-7dias 1-7dizs 1-7dizs 1-7 dias 1-7 dias
i ha tenid ) ) ) ) e
EMRE A TENIEE 8 30 dias 5.30diss| | 8-30dies 2- 30 dizs 530 diss
rolestias en las ' e . i N
iftimas 12 =30 dizs =3 dizs =3 dizs =3 dias =3 dizs
— seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos | |
Siempre Siempre Siempre Siemore Siempre

SOLEDISPA 102



B. 'i':'-'é'.":ﬂ |:.Iura <1 hara <1 hora <1 hora < 1 horz <lhora | |
cadaepisodio? g g4 1-24 1-24 1-24 1-24
horas horas horas haras horas | |
1-T7dias 1-7dizs 1-7dizs 1-7dias 1-7dizs ]
1-4 1-4 1-4 1-4 1-4
sEmanas sEmanas sEmanas SErmanas semanas | |
> 1 meas > 1 mes > 1 mes >1mes > 1 mes
7. éCunto 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias
tiempo estas . , . , ]
|:|. 1-Tdias 1-7dizs 1-Tdias 1-7dias 1-7dizs
molestias le han —
impedida hacer 1-4 1 '_4 1-4 L- 4_ ) L '_4
sutrabsjoenlos  SSMENES SEManas TBManas SEManas semanas | |
ultimas 12
mesas? > 1 meas > 1 mes > 1 mes >1mes > 1 mes
8. iHa recibido 3 3 3 g 3
tratamiznto por
P o NO NO NO NO
estas maolestias
en los dltirmes 12
meses?
3.iHatenida g 8l 8l 8l 8l
miolestizs en los
ultimas 7 dias? NO NO NO NO NO
10. Pangales 1 1 1 1
OtE 3 5Lz 2 2 2 2 2 |
molestias entre —
o [sin molestias) 3 3 3 3 3 ||
y 5 [malestiaz
iy fuertes) 4 4 4 4 :
5 5 5 5 5
lf-- chque Trzbajo Trzbajo Trzbajo Trzbajo Trzhajo
stribuye estaz Deportes
malestias? Deportes Deportes Deportes Deportes
Ctros (Crtros Ctros (Ctros (tros
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ANEXO D: Muestra de la Aplicacion del Cuestionario No6rdico
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ANEXO E: Evaluacién método OWAS

:
ig8
g’ %I# 2
‘ m» h
: :

]

e
SRR TR

LR

-

o HEEE
ceenEeaEERE

-

-

2. De pée con 1as plernas rectas
3. De pée sobre una pierna recta
4. De pée con roddlas flexionadas

1.Sentaco

o Bl | 1]
~~SSSEENE
~~~HENNENRE
~~s~ERENREN
~a~EN-EENER
~~~HEN~NENER
ssa-HENEN

1. Ambos por debajo nivel hombro

2 Uno por encima o a nivel del

o

Codigo num
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ANEXO F: Evaluacion método REBA

Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

CUELLO

Movimiento Puntuaciéon | Correccién X i
0%-207 flexion 1 Anadir + 1 si :"““

i hay torsién o N

=207 flexion o en inclinacién .
extension 2 lateral
PIERMNAS

Movimient Punt i6 C i6

avimianio uniuacion orreccion @ @

Soporte bilateral, Anadir + 1 si

andando o
sentado

hay flexién de
redillas entre
30% y 607

Soporte unilateral,
soporte ligero o 2
postura inestable

Anadir + 2 si
las rodillas
estan
flexionadas +
de 602 (salvo

postura
sedente)
TRONCO
Movimiento Puntuacion | Correccion
Erguido 1
Afiadir + 1 si
0%-207 flexion = adir + 1 si

0=2-20% extensidn

hay torsion o

inclinacién &
20%-60° flexién 3 lateral
=20% axtension
= 602 flexién 4
CARGA / FUERZA
o 1 2 + 1 ‘
< 5 Kg. 5a10 Kag. > 10 Kg. Instauracion rapida o brusca “
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Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y munecas

ANTEBRAZOS
Movimiento Puntuacion
6091002 flexidn 1
flexién
< GQ2 2
Q
=100%
MURNECAS
Movimiento | Puntuacion | Correccion
i 15*
n2-152 Anadir + 1 @_ ==
flexidn/ 1 si hay —<= {1
extension torsion o | D= » L o
152 flexié ns o desviacion -
= exion .~ -
= lateral @ ~Sa L
extensian 15
BRAZOS
Posicion Puntuacion Correcciéon
a a Afadir:
Q '20 1 + 1si hay
flexion/ abduccién o
exitension rotacién.
~o0e = + 1 si r?:ay
extansicon elevacion del y )
flexiton hombro. ,.-'..-" PO \5?..
oQe-ase 2 -1 si I?tay apoyo @y [ b '-\;R e
B o postura a il (D @ el
ng_'ggg 3 favor de la e
—o0¢ ” gravedad.
flexién
AGARRE
0O - Bueno 1-Regular 2-Malo 3-lnaceptable |
Buen aga- Agarre Agarre posible Incédmodo, sin agarre

rre y fuerza | aceptable pero Nno acep- manual Inaceptable u-
de agarre table sando otras partes

del cuerpo

ACTIVIDAD MUSCULAR

iUna o mas partes del cuerpoc permanecen estaticas, por ej.
aguantadas mas de 1 min. (S/N)?

iExisten movimientos repetitivos, por ej. repeticién superior a 4
veces/min. (S/IN)?

&é5e producen cambics posturales importantes © se adoptan
posturas inestables (5/N)?
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Valoracion Grupo A

Cuello
1 2 3

Piernas 1 2 3 <1 1 2 3 4 1 2 3 4
1 1 2 3 <1 1 2 > 4 3 3 S5 6
2 2 3 < S 3 4 S5 [ 4 S 6 T
Tronco 3 2 < S & 4 S5 6 [d S G 7 &
<1 3 5 6 7 S 5] 7 8 (5] 4 8 9
S 1 6 7 8 =] 7 8 9 7 8 L= =

TABLA CARGA/FUERZIA

(1] 1 2 +1
inferior a 5 kg5-10 kg 10 kginstauracidon rapida o brusca

Valoracion Grupo B

Antebrazo
1 2
Muneca 1 2 3 1 2 =3
1 1 2 2 1 2 = |
2 1 2 3 2 3 4
3 3 4 5 4 5 5
Brazo 4 4 5 s s 6 7
5 6 7 8 7 8 8
<] Fil 8 8 8 9 9
Tabla C Puntuacion de la actividad
Puntuacion B
1 2 3 4 5 B 7 8 9 10 11 12
1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
2 1 2 2 3 4 4 o 6 5} 7 7 8
3 2 3 3 3 4 - 6 7 7 8 8 8
4 3 4 4 4 9 6 [ 8 8 9 9 9
Puntuacién 5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
A 6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10
7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 1
8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 M
9 9 9 9 10 10 10 11 171 11 12 12 12
10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12
11T 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
+1. Una o mas partes del cuerpo estaticas, por €. aguantadas mas de 1
min.
Actividad +1: Movimientos repetitivos, por ej. repeticién superior a 4 veces/minuto.
+1. Cambios posturales importantes o posturas inestables.

Niveles de riesgo y accion

Nivel de accion PuntuacionNivel de riesgo Intervencion y posterior analisis
0 1 Inapreciable No necesario
1 2-3 Bajo Puede ser necesario
2 4-7 Medio Necesario
3 8-10 Alto Necesario pronto
4 11-15 Muy alto Actuacién inmediata
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ANEXO G: Evidencia fotogréafica

Observacion directa del investigador

W ¥
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