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INFORMACION GENERAL

Contextualizacion del tema

En el modelo de atencidn integral del Sistema Nacional de Salud organiza en 3 niveles, uno de ellos
la atencion prehospitalaria como una extensién de los servicios de emergencias, el personal esta
calificado para dar soporte vital basico y avanzando a las diferentes emergencias que se presenten en

el lugar.

El personal prehospitalario es el primer eslabdn en el sistema de emergencias, ya que son los
primeros en comunicarse con los alertantes mediante el Unico nimero de emergencias 911, son
receptadas todas las llamadas de emergencias y evaluadas por el personal prehospitalario los cuales
determina si se trata de una emergencia, urgencia o consulta médica, esto nos ayuda a que los
recursos sean correctamente despachados a las distintas emergencias que ameritan una unidad de
ambulancia, tomando en cuenta unidades que tengan el material y personal necesario, que estén
cercanas al sitio de la emergencia, coordinando con las diferentes instituciones de salud que se
encuentran y son parte del Centro Regulador de Emergencias y Urgencias y asi optimizar tiempos de
respuesta para la debida atencién a la ciudadania, posterior acuden el personal prehospitalario que
este en territorio los mismos que estan expuestos a varios riesgos ya que son los primeros en llegar a
las distintas emergencias que se presenta en la cuidad, realizan una evaluacion primaria y secundaria

del paciente y dependiendo de las condiciones es llevado a una casa de salud.

El personal prehospitalario cumple varias actividades como: posturas forzadas, manipulacion
manual de pacientes y equipos, movimientos repetitivos entre otras; sumandole a esto el creciente
numero de atenciones, la aparicion de una nueva pandemia todos estos factores contribuyen a la

aparicién de trastornos musculoesqueléticos.

“Los trastornos musculoesqueléticos comprenden mds de 150 trastornos que afectan el sistema
locomotor. Abarcan desde trastornos repentinos y de corta duracidén, como fracturas, esguinces y
distensiones, a enfermedades crénicas que causan limitaciones de las capacidades funcionales e

incapacidad permanentes” (OMS, 2021).

“Segun un analisis reciente de los datos relativos a la carga mundial de morbilidad,
aproximadamente 1710 millones de personas en todo el mundo tienen trastornos

musculoesqueléticos” (OMS, 2021).

Los trastornos musculoesqueléticos de origen laboral son mas habituales de lo que uno piensa

afectando en mayor parte la zona del cuello, espalda, hombros, extremidades superiores como



inferiores que van desde lesiones leves hasta graves que esto lleva a una discapacidad y baja del
trabajador ya que no puede seguir laborando de forma habitual, es necesario que para abordar los
trastornos musculoesqueléticos se debe tener la participacion de todos los trabajadores y realizar una

evaluacidn de riesgos (Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo [EU-OSHA], 2021).

“Los paises de ingresos altos son los mds afectados en cuanto al nimero de personas: 441 millones,
seguidos de los paises de la Region del Pacifico Occidental de la OMS, con 427 millones, y la Regién de

Asia Sudoriental, con 369 millones” (OMS, 2021).

“Los trastornos musculoesqueléticos son también los que mas contribuyen a los afios vividos con
discapacidad (AVD) en todo el mundo, ya que representan aproximadamente 149 millones de AVD, lo

que equivale al 17% de todos los AVD a nivel mundial” (OMS, 2021).

“Otros factores que contribuyen a la carga general de trastornos musculoesqueléticos son las
fracturas (436 millones de personas en todo el mundo), artrosis (343 millones), otros traumatismos
(305 millones), dolor de cuello (222 millones), amputaciones (175 millones) y artritis reumatoide (14

millones)” (OMS, 2021).

“Los tipos mas comunes de TME son el dolor de espalda (43%) y el dolor muscular en la hombros,
cuelloy extremidades superiores (41%), mientras que el dolor muscular en las extremidades inferiores

se informa con menor frecuencia (29%)” (EU-OSHA, 2022, p. 2).

“Muchos factores de riesgo ergonémicos se crean o se exacerban por las actividades realizadas
durante las respuestas a brotes epidémicos y otros tipos de crisis 0 emergencia. Estos factores pueden

causar dolor e incapacidad, dificultando una respuesta efectiva” (OIT y OMS, 2020, p.61).

La mayoria de sintomas que presentan el personal prehospitalario no es manejado de manera
adecuada ya que recurren a la automedicacién y en vista que no existe mejora acuden a un profesional
cuando los sintomas se agravan, al no existir un seguimiento ni control de manera oportuna de las
distintas afectaciones que presenta el personal que van desde los despachadores de llamadas hasta
el personal que se encuentra en territorio hace que no solo afecte al trabajador sino a la operatividad

de las unidades de ambulancias y cabinas Creu.



Problema de investigacion

éCuales son las regiones del cuerpo que presentan sintomas musculoesqueléticos en el personal

prehospitalario de la coordinacidn zonal 9 (CREU)?

Al dia de hoy existen pocos estudios de trastornos musculoesqueléticos que presenta el personal
prehospitalario, desde la creacidn del Sistema de Emergencias no se ha levantado informacién de

ningun tipo de riesgo que pueda presentar el personal.

El personal prehospitalario se ha adaptado a los implementos y a las escenas que se maneja dia a
dia en todas las emergencias, al pasar los afos esto ayudado a que se desencadene molestias
musculoesqueléticas y al no ser tratadas de manera adecuada se han ido agravando por lo que causa
ausentismo en el lugar de trabajo y al pertenecer al sistema de salud hace que no afecte solo al

trabajador sino también al sistema ya que al no contar con el personal necesario colapsa el mismo.
Objetivo general

Determinar la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos y su relacién con los factores de

riesgos ergondmicos en paramédicos — CREU Quito agosto 2021-2022.

Objetivos especificos

. Contextualizar los fundamentos tedéricos sobre riesgos ergondmicos y trastornos

musculoesqueléticos.

o Determinar el nimero de personas que presentan sintomas musculoesqueléticos en el

personal prehospitalario.

o Medir el nivel de riesgo ergondmico a través del método ROSA, RULA, OCRA y correlacionar

los hallazgos con los sintomas musculoesqueléticos que presenta el personal prehospitalario.

o Valorar a través del criterio de especialistas el presente trabajo.



Vinculacidn con la sociedad y beneficiarios directos:

Dentro del sistema de salud el personal prehospitalario abarca un campo laboral amplio por lo que

estdn expuestos a un sin nimero de riesgos.

La identificacion del riesgo ergondmico con los diferentes métodos para evaluar las actividades que
realiza el personal prehospitalario nos ayuda a determinar el nimero de personas que presentan
sintomas musculoesqueléticos y las regiones del cuerpo que se ven afectadas una vez identificadas
nos permite establecer las posibles lesiones que presenta el personal y que en la ficha de salud
ocupacional no solo se realice exdmenes complementarios de laboratorio sino radiolédgicas verificando
las partes del cuerpo que presentan trastornos musculoesqueléticos y si se llega a comprobar dar el
seguimiento respectivo abordandolo de manera inmediata para evitar casos crdonicos que pueden

provocar una discapacidad e impedir que la persona afectada siga trabajando.

El analisis hacia el personal prehospitalario es de interés institucional ya que desde que se instaurd
el Sistema Integral de Seguridad no se ha levantada informacidn referente a trastornos
musculoesqueléticos, en tal razén los resultados seria una herramienta importante para poder
trabajar con el aérea de Salud Ocupacional nos ayudard a que se tome en cuenta capacitaciones
respecto a factores de riesgo y pausas activas, tomando en cuenta las condiciones del disefio de
puesto de trabajo ya que estas pueden aumentar el riesgo, considerando también los implementos

gue se utilizan, para una correcta actuacion en medidas preventivas y correctivas.

La presente investigacion puede ser utilizada como fuente de consulta y apoyo cientifico para
futuros temas dentro del campo de riesgos ergondmicos especialmente de los trastornos
musculoesqueléticos que presenta el personal que labora en los distintos centros de emergencias y

urgencias.

Los datos obtenidos son de relevancia en el campo social ya que la atencidn prehospitalaria es uno
de los componentes del sistema de emergencias que esta directamente ligado a la sociedad y es
importante la operatividad de la misma ya que las emergencias se presenta durante los 365 dias por
lo que la informacidn que se va a levantar en esta investigacidon son una base para desarrollo de
investigaciones similares para el puesto de evaluador de despacho prehospitalario en todas las

entidades de la salud.



CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROYECTO
1.1. Contextualizacion general del estado del arte

1.1.1. Atencion Prehospitalaria

La atencién prehospitalaria se constituye como parte del sistema que comprende los servicios de
urgencias el cual se encarga de la atencion, soporte basico y avanzado, asi como del transporte de
pacientes que se encuentran en los diferentes escenarios como: via publica, sitio publico, domicilio y
lugar de trabajo. La atencion prehospitalaria a través del CREU se establece una comunicacidn con los
usuarios ya que estos centros cuentan con los dispositivos de comunicacion para el despacho y

coordinacion de las emergencias (Modelo de Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud, 2012).

El CREU son salas con instrumentos tecnolégicos que nos permite evaluar las llamadas de
emergencias y que mediante la red troncalizada de radiocomunicacién nos permite comunicarnos en
tiempo real con las unidades de ambulancias y casas de salud para coordinar las diferentes

emergencias que se suscitan en la cuidad.

1.1.2. Sistema Integrado de Seguridad
Mediante el Decreto Ejecutivo N° 988 el 29-10-2011, establece implementar el Servicio Integrado
de Seguridad para integrar los servicios de emergencias como policia Nacional, fuerzas armadas,

cuerpo de bomberos y el sistema nacional de salud (Servicio Integrado de Seguridad Ecu 911, 2015).

Desde la creacion del ECU 911 y formando parte el Ministerio de Salud Publica como institucion
articulada, no se ha levantado informacién referente a afecciones o prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos, el personal prehospitalario es el primero en tomar contacto con la ciudadania a
través de las llamadas que ingresan al ECU 911, posterior se evalla la misma y se determina si se trata
de una emergencia, urgencia, consulta médica o transporte secundario una vez que se clasifica se da
soporte telefénico o se despacha una unidad de ambulancia la misma que se coordina con todas las

instituciones de salud articuladas al sistema.

El personal prehospitalario al estar realizando turnos de 12 a 24 horas en el que se adopta la mayor
parte del tiempo en la misma postura mas las innumerables fichas que se trata al dia sin contar que el
numero aumenta en ciertos periodos mas la aparicion de esta nueva pandemia hace que exista

sobrecarga de trabajo.

Las herramientas que fueron proporcionadas por el Servicio Integrado de Seguridad no se ajustan

al trabajador por lo que aumenta la probabilidad de presentar trastornos musculoesqueléticos.



Se realizo un estudio al personal que laboraba en un call center en Bogota el que se obtuvo los

siguientes datos:

Las zonas del cuerpo mas afectadas y con prevalencia en sintomas musculoesqueléticos son el
cuello y hombro lo que concuerda con los datos en el afio 2004 el cual nos indica que el 72% de las
enfermedades de origen laboral fueron de cardcter musculoesquelético teniendo en cuenta que el

65% corresponde a miembros superiores (Orjuela Gutiérrez, 2015).

En Chile se realiza una evaluacidon ergonométrica a paramédicos y conductores. Segln Rodriguez y
Enriquez (2018), “Mas del 50% ha presentado licencia médica por problematicas musculo esqueléticas
(55%), las principales lesiones se localizaron en zona dorso-lumbar (78%), hombro (56%) y mufieca

(44%)” (p.5).

En la cuidad de Ambato se identifica los riesgos ergonémicos en paramédicos del IESS y se utilizd

el cuestionario nérdico y nos da los siguientes resultados:

El analisis y resultados obtenidos al aplicar este método existe mayor incidencia en cuanto a
regidon anatémica dolorosa en dorso lumbar, se identificd que el 70% de la muestra presenta
fatiga y el otro 30% estudiado no, seguido se evidencia que otra de las zonas corporales con
dolencia son en el cuello, donde el 57% si presentan malestares y el otro 47% no los padece,
en lo que respecta a dolores en hombro, mufieca o mano, codo o antebrazo las molestias
causadas no son tan relevantes, pero no quiere decir que dejan de ser importantes de aquellas

personas que las padecen. (Aguilar Paredes, 2022, pp. 9-10)

En Cuenca se lleva a cabo una evaluaciéon de riesgo ergondmico al personal prehospitalario

utilizando el método Mapo, Reba y Owas.

“La aplicacién de este cuestionario ha permitido determinar aspectos importantes como que el
86% de Paramédicos encuestados sufre o sufrid de algun trastorno musculoesquelético, las lesiones
mas comunes en su gran mayoria estan ubicadas en la region dorsal/lumbar con un 27 %, seguido por

las lesiones de hombro y cuello en con un 24 % del total de la muestra” (Cobos Lazo, 2021, p. 71).

1.1.3. Ergonomia

“Es la disciplina cientifica que trata de las interacciones entre los seres humanos y otros elementos
de un sistema, asi como, la profesion que aplica teoria, principios, datos y métodos al disefio con
objeto de optimizar el bienestar del ser humano y el resultado global del sistema” (Asociacion

Internacional de Ergonomia [IEA], 2020).

Objetivos de la ergonomia



“El principal objetivo de la ergonomia es adaptar los equipos, las tareas y las herramientas a las
necesidades y capacidades de los seres humanos, mejorando su eficiencia, seguridad, eficacia y

comodidad” (Obregdn Sanchez, 2016, p. 24).

También nos ayuda a la reduccién de lesiones y enfermedades que puede presentar el trabajador
en su aérea, creando un ambiente laboral de calidad con condiciones seguras utilizando los diferentes
métodos de evaluacién que nos ayuda a disminuir el riesgo, asi también la disminucién de costos e

indemnizaciones (Obregdn Sanchez, 2016).

1.1.4. Trastornos musculoesqueléticos

Son lesiones que comprenden musculos, tendones, ligamentos, nervios y articulaciones, los
trastornos musculoesqueléticos de origen laboral se deben a largos tiempos de periodos de exposicidon
como: movimientos repetitivos, manejo de carga y posturas forzadas, los sintomas mas frecuentes
son dolor asociado a la inflamacién, impotencia funcional y fuerza limitada. Existe un creciente
aumento de trastornos musculoesqueléticos tanto en paises desarrollados como subdesarrollados es
por esto que existen campafias preventivas ya que no solo afectan al trabajador sino a la productividad

de la empresa (Paredes y Vasquez, 2018).

Los trastornos musculoesqueléticos comprende una sintomatologia progresiva en la primera etapa
aparece durante el trabajo y mejora durante la noche suele durar semanas o meses, en la segunda
etapa los sintomas aparecen y prevalecen casi todo el dia incluso puede interrumpir el suefio en esta
etapa el trabajador se automedica pero aun sigue trabajando, en la tercera etapa los sintomas son
persistentes aun si haya descansado y ya existe una dificultad para realizar tareas cotidianas tanto en
el trabajo como en el hogar, pueden durar meses o afios en las no se pueden recuperar totalmente e
incluso puede causar una incapacidad (Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente CCOO de

Asturias, 2014).

1.1.5. Factores de Riesgo
Existen factores de riesgo que aumentan la aparicion de trastornos musculoesqueléticos mas

frecuentes como manipulacién de cargas, movimientos repetitivos, posturas forzadas, carga fisica.
Carga fisica

Es el conjunto de demandas fisicas al que estd sometido el trabajador en su jornada laboral y se
divide en dinamico y estdtico, la carga dinamica se refiere a manejo o desplazamiento de cargas en el
qgue se realiza un esfuerzo fisico, la carga estatice se refiere basicamente a las posturas (Estrada

Mufioz, 2015).



Manejo manual de cargas

Son aquellas acciones en las que consiste en transportar o sujetar una carga y que, debido a sus
caracteristicas como el tamano, el peso y las superficies en donde se deben transportan incrementan
la probabilidad de sufrir un trastorno musculoesquelético (Fundacién Estatal para prevencion de

riesgos laborales [F.S.P], 2019).
Movimientos repetitivos

Son movimientos continuos que afectan principalmente a las articulaciones, empieza con fatiga
muscular y al acumularse producen sobrecarga dolor e impotencia funcional, todo ciclo inferior a 30
segundos debe ser considerado de riesgo alto (Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente CCOO

de Asturias, 2014).
Posturas Forzadas

Son posiciones que pasan de estar en su posicidon natural a una forzada y esta genera
hiperextensiones, hiperflexiones, e hiperrotaciones, las articulaciones no estan en su posicidon de

confort por lo que causa dafio y con el tiempo puede producir lesiones invalidantes (F.S.P, 2019).
Cuestionario Noérdico

El cuestionario ndrdico publicado en 1987 por Kuorinka, es una de las herramientas mas utilizadas
para la deteccidén rapida de sintomas musculoesqueléticos es aplicable tanto como una encuesta auto
aplicada o como entrevista para grandes poblaciones este cuestionario nos permite complementarlo

con otros métodos de evaluacion (Instituto de Salud Publica de Chile [ISPCH], 2020).

Es una encuesta normalizada que nos permite identificar y recopilar informacién de las zonas del
cuerpo que presentan sintomas musculoesqueléticos en los ultimos 12 meses, la localizacién de los
sintomas nos permite verificar las incompatibilidades del usuario con la ejecucién de las tareas, el
disefio del puesto de trabajo, el uso de maquinaria, etc. Asi también nos ayudara a realizar un
seguimiento de las mejoras del puesto de trabajo, la evolucién del trabajador y el andlisis de la carga

laboral (ISPCH, 2020).

1.1.7. Método ROSA

Este método fue creado por Michael Sonne, Dino Villalta y David Andrews en el 2012 y fue difundido
en la revista Applied Ergondmics se basa en la observacion de las posturas que adopta el trabajadory
su interrelacién con las herramientas (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo [INSST],

2022).



El método ROSA evalta 5 elementos que son: Tabla A comprende la silla que se subdivide en 4
subapartados como la altura del asiento, la justificacién ergondmica nos indica que, si el asiento esta
demasiado alto causa compresién de los vasos sanguineos y si el asiento estd demasiado bajo causa
presion excesiva en los gluteos, rotacion espinal y pélvica. La profundidad de la silla tiene que ser entre
5y 9 cm ya que si tenemos una medida inferior causa presién en la cara posterior del muslo y
comprime los nervios y vasos sanguineos y si tenemos una profundidad superior disminuye el apoyo
dorsal y conlleva a una curvatura de la columna. El reposabrazos ayuda disminuye la carga estatica de
hombros y brazos. El respaldo de la silla es de gran importancia ya que si no contamos con la misma

aumenta la tensiona los ligamentos y los musculos de la espalda (INSST, 2022).

Tabla B comprende la pantalla al no estar en una postura neutra ocasiona extension y flexién del
cuello por lo que existe una mayor actividad muscular. El uso del teléfono con manos libres ayuda que
la regidn cervical este en una posicién neutra y evita la contraccién muscular en una sola posicion

(INSST, 2022).

Tabla C el ratén y el teclado deben estar en un mismo plano y asi evitar tensiones en el hombro y

elevacion del hombro (INSST, 2022).
Tabla D que es la suma de la tabla By C (INSST, 2022).

Tabla E corresponde a la puntuacidn final y se obtiene este resultado de la suma de la tabla Ay D

(INSST, 2022).

1.1.8. Método RULA
Este método fue creado en 1993 por McAtamney y Corlet que nos permite evaluar los riesgos de
trastornos en miembros superiores los factores de riesgo que evalla son los siguientes: posturas del

trabajo, trabajo estatico muscular, fuerza aplicada, nimero de movimientos (INSST, 2013).

1.1.9. Método OCRA

Este método fue creado por Colombini 1998 para evaluar las lesiones que puede presentar el
trabajador debido a movimientos repetitivos y tomando en cuenta otros factores como: frecuencia de
movimientos, posturas y movimientos forzados, inexistencia de periodos de recuperacion, etc. En el
2000 el mismo autor junto con Grieco y Occhipinti desarrollan el mismo método, pero mas

simplificado (Batalla et al., 2015).

El método check-list OCRA comprende pausas, frecuencia, fuerza, postura y factores de riesgos

complementarios.



1.2. Proceso investigativo metodoldgico

1.2.1 Enfoque de la investigacién

La presente investigacién tiene un enfoque mixto (cualitativo y cuantitativo) ya que se recolectara
informacién asi mismo se determinara resultados numéricos utilizando la técnica de la encuesta los

cuales se integrara y se analizara conjuntamente para responder el problema de la investigacion.
Tipo de investigacion

Descriptiva: Nos permite detallar los componentes principales para realizar un informe detallado
en los que nos permitir sefalar y puntualizar factores de riesgo ergondmicos y los trastornos

musculoesqueléticos que pueden presentar el personal prehospitalario.

Transversal: Mediante el cuestionario nérdico se recolectara informacién en un periodo de tiempo

determinado que se realizard través de un Unico contacto.

Correlacional: En este estudio vamos a relacionar los datos obtenidos en el cuestionario ndrdico
gue nos permite determinar las regiones donde se presenta trastornos musculoesqueléticos con el

nivel de riesgos ergondmico mediante el método rosa.
Poblacion y Muestra

El total de la poblacion trabajadora es de 41 personas distribuidas en 5 grupos con turnos rotativos,
mafiana (7-19h) y noche (19-7h) que van distribuidas en 1 mafiana, 1 noche y 3 dias libres, adicional

un preturno de 12 horas al mes.
Una vez que se aplica los criterios de inclusidn y exclusidn se obtiene una muestra de 34 personas.

Tabla 1

Criterios de inclusion y exclusién

Todo el personal que labora en el Centro Personal que tengan lesiones
Regulador de Emergencias y Urgencias Zonal 9 musculoesqueléticas de origenes congénitos o
que forma parte del Sistema Integrado de debidos a enfermedades sistémicas
Seguridad. Lesiones por accidente de trafico, doméstico o
deportivo.
Personal que fueron incluidos por primera vez
en agosto en el horario.

Personal de vacaciones.
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Nota. En esta tabla se detalla todos los criterios de inclusidn y exclusién para realizar el estudio.
Técnicas e instrumentos

Observacion: Es un método que nos permite obtener una mayor informaciéon de todas las
posiciones que adopta el personal prehospitalario y también de los implementos que son utilizados
en su jornada, asi mismo mediante la observacion nos permitird el llenado correcto del método ROSA,

RULA y OCRA.

Cuestionario Nordico Estandarizado: Este cuestionario nos permite recolectar informacion de los

sintomas musculoesqueléticos que afectan a las diferentes partes del cuerpo.

Tabla 2

Cuestionario general

Se detalla un mapa del cuerpo humano, dividido Nos permite determinar si ha presentado
en 9 regiones anatdmicas: cuello, hombro, codo, molestias en los ultimos 12 meses y 7 dias y si
mufieca, espalda alta, espalda baja, piernas, estas molestias a afectado en su vida diaria.
rodillas, tobillos y pies que permite orientar las

zonas de molestias.

Nota. Esta tabla detalla que comprende la primera y segunda seccidn del cuestionario nérdico.
Método Rosa: Esta metodologia comprende 5 elementos del puesto de trabajo que se dividen en:

Tabla A comprende la silla tomando en cuentan la altura, la profundad, soporte dorsal y el

reposabrazos.
Tabla B comprende el teléfono y la pantalla.
Tabla C comprende el ratén y el teclado.
TablaDeslasumadelatablabyc.
Tabla E corresponde a la suma de los puntajes de la tabla ay d + el tiempo de uso diario.

Adicional hay que tomar en cuenta la tabla F que es un criterio adicional del tiempo de uso diario

para todas las tablas.
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Figural

Flujograma de tablas método ROSA
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Nota. Diagrama de flujo con las diferentes tablas y factores. Fuente: INSST (2022).
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Método RULA

Divide al cuerpo en segmentos vy lo clasifica en:

Grupo A comprende el brazo, antebrazo y muiieca.
Grupo B comprende el cuello, tronco y piernas.
Adicional se toma en cuenta el uso muscular y la fuerza.
Figura 2

Flujograma método RULA

[ RULA: HOJA PUNTUACION |

A BRAZO
A
ANTEBRAZO Usar Tabls A PUNTUACION C
uso FUERZA
woReca 1= + + -
POSTURA Usar Tabla F
DHINTIHACTAN =
nr
J
B | cueo | /
Usar Tabla B
PUNTUACION
TRONCO uugcst?un FUERZA FIMAL
p + + -
|_PIERNAS
POSTURA
) "'“"T“B"":m" PUNTUACION D

Nota. Diagrama de flujo con las diferentes tablas y factores adicionales. Fuente: INSST (2013).
Método OCRA

Esta metodologia comprende los siguientes factores. “Modalidades de interrupciones del trabajo
a turnos con pausas o con otros trabajos de control visivo, actividad de los brazos y la frecuencia del
trabajo, actividad del trabajo con uso repetitivo de fuerza en manos/brazos, presencia de posiciones
incémodas de los brazos, mufnecas y codos durante el desarrollo de la tarea repetitiva y presencia de

factores de riesgo complementarios” (INSST, 2003, p. 3).
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Tabla 3

Nivel de riesgo Método OCRA

Nota. En esta tabla se establece valores y el nivel de riesgo.

14

Checklist Color Nivel de rieggo
HASTATS _ Aceptable
T.6-11 Amarillo Muy leve o incierto
11,1 -14 _ Mo aceptable. Nivel leve
141 -225 Mo aceptable. MNivel medio
=225 _ Mo acepiable. MNivel alto




1.3. Anadlisis de resultados

Tabla 4

Rango de edad y sexo

RANGO DE PORCENTAIE HOMEBRE PORCENTAJE
EDAD

26-30 afios 8 23,41 % 1 3,00 %

31-35 afios 12 35,11 % 3 9,00 %

36-40 afios 7 20,48 % 2 6,00 %

41-45 afios 0 0% 1 3,00 %

TOTAL 27 79 % 7 21.00 %

Nota. En esta tabla se detalla los rangos de edad y el sexo del personal prehospitalario.
El total es de 34 personas encuestadas que se dividen en 27 mujeres y 7 hombres.

El 79% corresponde a las mujeres entre un rango de edad del 23,41% entre 26-30 afos, 35,11%

entre 31-35 afnos, 20,48% entre 36-40 aios.

El 21% corresponde a los hombres entre un rango de edad del 3,00% entre 26-30 afios, 9,00% entre

31-35 afos, 6,00% entre 36-40 afios, 3,00% entre 41-45 afos.

Tabla 5

Tiempo de trabajo

TIEMPO PORCENTAIJE HOMEBRE PORCENTAJE
TRABAIANDO
EN EL CREU
1-3 aiios e 26,33 2 &,00
4-6 afios 8 23,41 1 3,00
7 aiios 10 29,26 4 12.00
TOTAL 27 79,00 7 21,00

Nota. En esta tabla se detalla los afios que se encuentra laborando el personal prehospitalario en

el CREU.

El 79,00% corresponde a la poblacidén mujer que trabaja en el centro de emergencias, 26,33% entre

1-3 afios, 23,41% entre 4-6 ainos, 29,26% entre 7 anos.
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El 21,00% corresponde a la poblacién hombre que trabaja en el centro de emergencias, 6,00% entre

1-3 afos, 3,00% entre 4-6 anos, 12,00% entre 7 anos.

Tabla 6

Cuello

Para ser respondido seolo por aquellos que han

presentado problemas durante los dltimos 12 meses

CUELLO | éEn algin momento &En algiin momento ¢Ha tenido problemas
durante los dltimos 12 durante los dltimos 12 osteomusculares en
meses, ha tenido meses ha tenido cualguier momento de
problemas (dolar, impedimento para hacer su | estos dltimos 7 dias en el
molestias, disconfort)? trabajo normal (en casa o cuello?

fuera de casa) debido a sus
molestias?
Sl % NO % Sl % NO o sl o NO o

MUIER 24 88,89 3 11,11 | 5 33,33 15 55,56 | 12 4445 | 12 44,45

HOMEBRE 6 8571 |1 14,29 | 2 28,57 4 57,14 3 42,85 | 3 42,85

Nota. En esta tabla se detalla el nimero de personas que presentan molestias e impedimento en
sus labores en el periodo de los dltimos 12 meses y 7 dias.

El 88,89% de las mujeres presenta problemas en el cuello, el 33,33% ha presentado impedimento

para realizar sus actividades, tanto en el trabajo como en casa y el 44,45% ha presentado molestias

estos ultimos 7 dias.

El 85,71% de los hombres presenta problemas en el cuello, el 28,57% ha presentado impedimento
para realizar sus actividades, tanto en el trabajo como en casa y el 42,85% ha presentado molestias

estos ultimos 7 dias.

Tabla 7

Hombro

HOMBRO | {En algiin momento durante los dltimos 12 meses, ha tenido problemas

(dolor, molestias, disconfort)?
s, S|,

sl,

HOMBRO HOMBRO AMBOS

DERECHO IZQUIERDO HOMBROS
MUIER 3 11,11 | 2 7,41 2 11,11 13 70,37
HOMBRE 0 0 1 14,29 6 | 8571

Nota. En esta tabla se detalla si ha presentado molestias en hombro derecho, izquierdo o ambos.
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Tabla 8

Hombro

Para ser respondido solo por aquellos que han presentado

problemas durante los dltimos 12 meses

HOMBRO | iEn algin momento éHa tenido problemas
durante los dltimos 12 osteomusculares en
meses ha tenido cualguier momento de
impedimento para hacer  estos dltimos 7 dias en el
su trabajo normal (en cuello?

casa o fuera de casa)
debido a sus molestias?

5l % NO % 3l % NO %
MUIER ] 13,52 | 3 11,11 | 6 22,22 | 2 7,41
HOMBRE | 1 14,29 | O 3,00 |0 0 1 14,25

Nota. En esta tabla se detalla el nimero de personas que presentan molestias e impedimento en
sus labores en el periodo de los dltimos 12 meses y 7 dias.

El 29,63% de las mujeres presenta problemas en el hombro, un 11,11% hombro derecho, 7,41%
hombro izquierdo, 11,11% ambos hombros, el 18,52% ha presentado impedimento para realizar sus

actividades, tanto en el trabajo como en casa y el 22,22% ha presentado molestias estos ultimos 7

dias.

El 14,29% de los hombres presenta problemas en el hombro, un 14,29% ambos hombros, el 14,29%

ha presentado impedimento para realizar sus actividades, tanto en el trabajo como en casa.
Tabla 9

Codo

Para ser respondido solo por aquellos que han

presentado problemas durante los dltimos 12

meses

CODO £En algin momento &En algin momento ¢Ha tenido problemas
durante los dltinnos 12 durante los dltimos 12 osteomusculares en
meses, ha tenido meses ha tenido cualguier momento de
problemas (dolor, impedimento para hacer estos dltimos 7 dias en
molestias, disconfort)? su trabajo normal (en el cuello?

casa o fuera de casa)
debido a sus molestias?

5l %0 NO pu] 5l % N % Sl % MO %0
MUIER 2 741 25 92,59 1 371 |1 371 |1 371 |1 3,71
HOMBRE 0O 7 100,00
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Nota. En esta tabla se detalla el niUmero de personas que presentan molestias e impedimento en
sus labores en el periodo de los ultimos 12 meses y 7 dias.

El 7,41% de las mujeres presenta problemas en el codo, el 3,71% ha presentado impedimento para
realizar sus actividades, tanto en el trabajo como en casa y el 3,71% ha presentado molestias estos

ultimos 7 dias.
Los hombres no han presentado problemas en el codo.
Tabla 10

Muneca

MURNECA | ZEn algiin momento durante los iltimos 12 meses, ha tenido problemas (dolor,
molestias, disconfort)?
Sl, % S, % S, % NO %
MUNECA MUNECA AMBAS
DERECHA IZQUIERDA MUNECAS
MUJER 10 3704 2 741 4 14,81 11 | 40,74
HOMBRE 2 2857 1 14,29 0O 0 4 57,14

Nota. En esta tabla se detalla si ha presentado molestias en mufieca derecha, izquierda o ambos.

Tabla 11

Muneca

Para ser respondido solo por aquellos que han presentado

problemas durante los dltimos 12 meses

MURNECA  ¢En algin momento éHa tenido problemas
durante los dltimos 12 osteomusculares en
meses ha tenido cualguier momento de
impedimento para hacer estos (ltimos 7 dias en
su trabajo normal (en casa = el cuello?

o fuera de casa) debido a
sus molestias?
Sl % NO % Sl % NO %%

MUJER 10 | 37,04 | 6 22,22 | 8 2963 | & 25,63

HOMBRE @ 3 42,86 0O 2 2857 | 1 14,25

Nota. En esta tabla se detalla el nimero de personas que presentan molestias e impedimento en

sus labores en el periodo de los ultimos 12 meses y 7 dias.

El 59,26% de las mujeres presenta problemas en la mufieca, un 37,04% mufieca derecha, 7,41%

mufieca izquierda, 14,81% ambas mufiecas, el 37,04% ha presentado impedimento para realizar sus
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actividades, tanto en el trabajo como en casa y el 29,63% ha presentado molestias estos ultimos 7

dias.

El 42,86% de los hombres presenta problemas en la mufieca, un 28,57% mufieca derecha, 14,29%
mufieca izquierda, el 42,86% ha presentado impedimento para realizar sus actividades, tanto en el

trabajo como en casa y el 28,57% ha presentado molestias estos udltimos 7 dias.
Tabla 12

Espalda

ESPALDA | iEn algiin momento durante los dltimos 12 meses, ha
tenido problemas (dolor, molestias, disconfort)?

5l, % 5l, % NO %o
ESPALDA ESPALDA
ALTA BALA
MWER =] 22,22 | 15 70,37 | 2 7,41
HOMBRE 1 14,29 | 6 85,71 0O 0

Nota. En esta tabla se detalla si ha presentado molestias en espalda alta o baja.

Tabla 13

Espalda

Para ser respondido solo por aguellos que han presentado

problemas durante los dltimos 12 meses

ESPALDA | iEn algdn momento éHa tenido problemas
durante los dltimos 12 osteomusculares en
meses ha tenido cualguier momento de

impedimento para hacer estos ultimos 7 dias en el
su trabajo normal (en casa | cuello?

o fuera de casa) debido a

sus molestias?

5l % NO % Sl % NO %
MUIER 17 62,96 8 25,63 17 62896 8 29,63
HOMBRE 4 57,14 | 3 42,86 3 71,43 | 2 28,57

Nota. En esta tabla se detalla el nimero de personas que presentan molestias e impedimento en

sus labores en el periodo de los Ultimos 12 meses y 7 dias.

El192,59% de las mujeres presenta problemas en la espalda, un 22.22% espalda alta, 70,37% espalda
baja, el 62,96% ha presentado impedimento para realizar sus actividades, tanto en el trabajo como en

casay el 62,96% ha presentado molestias estos ultimos 7 dias.

19



El 100,00% de los hombres presenta problemas en la espalda, un 14,29% espalda alta, 85,71%
espalda baja, el 57,14% ha presentado impedimento para realizar sus actividades, tanto en el trabajo

como en casa y el 71,43% ha presentado molestias estos ultimos 7 dias.
Tabla 14

Piernas

Para ser respondido solo por aguellos que han

presentado problemas durante los dltimos 12

meses

PIERNAS @ (En algin momento £En algin momento éHa tenido problemas
durante los dltimos 12 durante los dltimos 12 osteomusculares en
meses, ha tenido meses ha tenido cualguier momento de
problemas (dolor, impedimento para hacer estos dltimos 7 dias en
molestias, disconfort)? su trabajo normal (en el cuello?

casa o fuera de casa)
debido a sus molestias?
Sl % NO % sl %% NO % Sl % NO %%

MUIER 12 44,44 15 5556 9 33,33 3 11,1 (9 3333 (3 |1111

HOMBRE 3 42,86 4 57,14 | 3 42,86 0 3 42,86 0

Nota. En esta tabla se detalla el nimero de personas que presentan molestias e impedimento en
sus labores en el periodo de los Ultimos 12 meses y 7 dias.

El 44,44% de las mujeres presenta problemas en las piernas, el 33,33% ha presentado impedimento
para realizar sus actividades, tanto en el trabajo como en casa y el 33,33% ha presentado molestias

estos ultimos 7 dias.

El 42,86% de los hombres presenta problemas en las piernas, el 42,86% ha presentado
impedimento para realizar sus actividades, tanto en el trabajo como en casay el 42.86% ha presentado

molestias estos ultimos 7 dias.
Tabla 15

Rodillas
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Para ser respondido solo por aguellos que han
presentado problemas durante los dltimos 12

meses

RODILLAS | &En algin momento

durante los dltimos 12
meses, ha tenido
problemas (dolor,
molestias, disconfort)?

&En algdn momento
durante los dltimos 12
meses ha tenido
impedimento para hacer
su trabajo normal (en

éHa tenido problemas
osteomusculares en
cualguier momento de
estos dltimos 7 dias en
el cuello?

casa o fuera de casa)
debido a sus molestias?

5l % NO % sl % MO % 5l % NO %
MUIER 16 59,26 11 40,74 |9 | 33,33 7 2583 |10 | 37,04 © 22,22
HOMBRE @1 14,29 | 6 8571 0 |0 1 14,29 | O 1 14,29

Nota. En esta tabla se detalla el nimero de personas que presentan molestias e impedimento en
sus labores en el periodo de los Ultimos 12 meses y 7 dias.

El 59,26% de las mujeres presenta problemas en las rodillas, el 33,33% ha presentado impedimento
para realizar sus actividades, tanto en el trabajo como en casa y el 37,04% ha presentado molestias

estos ultimos 7 dias.

El 14,29% de los hombres presenta problemas en las rodillas, no han presentado impedimento para
realizar sus actividades, tanto en el trabajo como en casa y tampoco no han presentado molestias

estos ultimos 7 dias.
Tabla 16

Pies

Para ser respondido solo por aguellos que han

presentado problemas durante los dltimos 12
meses

PIES &En algin momento 4En algin momento éHa tenido problemas
durante |os dltimos 12 durante los dltimos 12 osteomusculares en
meses, ha tenido meses ha tenido cualquier momento de
problemas (dolor, impedimento para hacer  estos dltimos 7 dias en
molestias, disconfort)? su trabajo normal (en el cuello?

casa o fuera de casa)
debido a sus molestias?
sl % NO % Sl % MO % sl % MO %
MUIER 5 1852 22 8148 3 11,11 2 741 4 1482 1 3,70
HOMBRE 4 57,14 | 3 42,86 2 28,57 2 28,57 | 4 57,14 0O

Nota. En esta tabla se detalla el nimero de personas que presentan molestias e impedimento en
sus labores en el periodo de los ultimos 12 meses y 7 dias.

21



El 18,52% de las mujeres presenta problemas en los pies, el 11,11% ha presentado impedimento
para realizar sus actividades, tanto en el trabajo como en casa y el 14,82% ha presentado molestias

estos ultimos 7 dias.

El 57,14% de los hombres presenta problemas en los pies, el 28,57% ha presentado impedimento
para realizar sus actividades, tanto en el trabajo como en casa y el 52,14% ha presentado molestias

estos ultimos 7 dias.

Método ROSA

Tabla 17
Tabla A Silla de trabajo
Reposabrazos + respaldo (A-3 + A-4)
2 | 3 |[4] l 5|6 |7 |89
2 2 2 3 4 5 B T <]
3 2 2 3 4 5 B 7 -]
Aslento: altura 3 a | a4 5|6 |7 |8 Tiempo de uso diario Puntuacién
* ?:_:“1_“:{:?“ 4 | 4 | E 4 5 B 7 | B Usa continuo durants mas de una hora, o durania
] 5 5| 5|5 & | 7| &8 8 mds de 4 horas diarias.
F | & |8 |6 7| T | 8|88 Uso continuo durante menos de 30 minutos, o 4
8 7 7 7 8 8 9 a g manas de una hora de frabajo diario.

Nota. En esta tabla se detalla la suma del asiento.

Al nos da como resultado 2 que corresponde a una postura neutra rodillas 90 grados mas el
espacio insuficiente para las piernas.

A2 nos da como resultado 3 que corresponde a una postura con desviacion menor a 8cm entre
borde y pierna mas la profundidad no regulable.

A3 nos da como resultado 2 que corresponde a una postura neutra, codos y hombros relajados
mas borde afilados o duros.

A4 nos da como resultado 2 que corresponde postura desviada no se utiliza el respaldo.

Resultado de la tabla A es 4 adicional hay que tomar en cuenta el tiempo de uso que corresponde
+1 ya que es de uso continuo mas de 4 horas dando como resultado final 5.

Tabla 18

Tabla B teléfono y pantalla
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Pantalla (B-2)

o 1 2 BE 4 5 &|7|8
0 1 1 1 2 3 =] 5 B B
1 1 1 2 2 3 4 5 B ]
Bl + 2| 2/E]3s 4 6|7 7 : » .
Talétono Tiempo de uso diario Puntuacién
(B-1) 3 2 2 3 3 4 5 1] B 8
Uso continuo duranta mas de una hora, o durania

4 3 E 4 4 3 & 7 B B mds de 4 horas diarias.

d 4 4 d i ud 7 ° 9 v Uso continuo durante menos da 30 minulos, o 1

] 5 5 B 7 8 a g g g meanas de una hara de trabajo diario. i

Nota. En esta tabla se detalla la suma del teléfono y pantalla.
Tabla B

B1 nos da como resultado 2 que corresponde a una postura neutra cuello recto, manos libres mas
el tiempo de uso de mas de 4 horas.

B2 nos da como resultado 3 que corresponde a una postura neutra la pantalla se encuentra a 45-
75 cm a la altura de los ojos mas el giro de cuello mas el tiempo de uso de mas de 4 horas.

Resultado de la tabla B es 3.

Tabla 19

Tabla C ratdn y teclado

Teclado (C-2)
o | 1 2 | a £l s 7
(1] 1 1 1 2 3 L 5 B
1 1 1 2 3 - 5 B T
2 1 2 2 3 = 5 3] T
Tiempo de uso diario Puntuacidn
2 3 3 3 5 T B
Raton (c-1) | L1 | _ Lsl|
4 3 4 4 5 5 i] T B Uso continuo durante mads de una hora, o duranie
| 5 4 5 5 8 8 7 a 9 mas de 4 horas diarias.
[ 5 B L] T 7 ] a8 a8 Uso continuo durante menos de 30 minulos, o q
| 7 & 7 7 a 8 g g 9 menos de una hora de trabajo diario. .

Nota. En esta tabla se detalla la suma del ratén y teclado.

Tabla C

C1 nos da como resultado 3 que corresponde a una postura con desviacion del ratén no alineado
o fuera del alcance mas el tiempo de uso de mas de 4 horas.

C2 nos da como resultado 5 que corresponde a una postura con desviacidn extension de la mufieca
mayor a 15 grados mas deviacidn al escribir mas soporte de teclado no ajustable mas el tiempo de uso
de mas de 4 horas.

Resultado de la tabla Ces 6
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Tabla 20

Tabla D pantalla y periféricos

Tabla C (ratén y teclado)
12 /3|4 s|[E]l 7|8 o
1 1 2 3 4 5 1] T a8 9
2| 2|2 |3|4 5|6 7|8 8
m 3 3 3 4 5 7 a8 a9
tablap | 4|44 4 |4 5|6 7|8 8
Qleléfonoy | 5 | 5 |5 | 5|5 5|6 7|8 9
m i} <] L] B <] B 1] T 8 9
7|77 7|77 |7 7|8 s
8|8 | 8|8 |8 |8 (8|8 |8 89
9|9 | 9| 9|9 |9|(9|9|9 9
Nota. En esta tabla se detalla la suma de latablaby c.
Tabla D que nos da como resultado 6
Tabla 21
Tabla E puntuacion final
Tabla D (pantalla y periféricos)
1| 2 | 3|4 |5 7 8|89 |10
1 (1|2 |3 4 |5|6|7|8)|38|10
‘2|l2|2|al4a|5|6e|l7l89|w
3|al3 |3 4|5|6 |7 8|8 10
4 | 4|44 4 |5|86 |7 8|8 |10
l:;::’.,ﬁn Il s|s5 5 5|5 7 8|38 10
tm 6| 6|6 |66 |6 6|7 8|80
7lz|7|7|7|7|7|7|8]| 9|10
B|8 |8 B 8 8|8 B8 89|10
85|98 |9 % 8 8|8 8 8 8 10
101010 10 10|10 |10 10 1010 10

Nota. En esta tabla se detalla la suma de latablaayd.

Tabla E puntuacidn final es 6 indica que el nivel de riesgo es muy alto y es necesaria una actuacion
inmediata sobre el puesto de trabajo.

Método RULA

Tabla 22

Tabla A puntuacion de posturas del grupo A
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PUNTUACION DE LA MUNECA

: 2 : =]

BRAZO ANTEBRAZO GIRO GIRO GIRO GIRO
1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 1 2 2 2 2 3 3 3
2 2 2 2 2 3 3 3 3
3 2 3 3 3 3 3 4 4
2 1 2 3 3 3 3 4 4 4
2 3 3 3 3 3 4 4 4
3 3 4 4 4 4 4 5 5
E 1 3 3 4 4 4 4 5 5
2 3 4 4 4 4 4 5 5
=1 4 4 4 4 4 5 5| 5
4 1 4 4 4 4 4 5 5 5
2 4 4 4 4 4 5 5 5
3 4 4 4 5 5 5 6 &
5 1 5 5 5 5 5 B -] 7
2 5 5] 6 6 =] 7 7 7
3 =] 5] 6 7 7 7 7 8
6 1 7 7 7 7 7 ] ] g
2 B 8 8 B 8 g 9 g
3 9 9 9 9 9 9 9 g

Nota. En esta tabla se detalla la suma del brazo, antebrazo, muieca y puntuacién de giro.

Brazo nos da como resultado 3 ya que el rango de movimientos es de 20 grados en extensién y
flexion mas abduccidn mas hombro levantado y menos uno ya que el brazo esta sostenido.

Antebrazo nos da como resultado 3 ya que el rango de movimientos es de menos de 60 grados de
flexién o para mas de 100 grados mdas uno movimiento lateral de fuera del tronco.

Mufieca nos da como resultado 4 ya que el rango de movimientos es de 15 grados o mas de
extension y flexién mds una desviacion radial y cubital; 1 mufeca en rango medio de torsion.

Resultado del grupo A es de 5

Tabla 23

Tabla B puntuacion de posturas del grupo b
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PUNTUACION DE LA POSTURA DEL TRONCO
[l 2 3 a 5 6

PUNTUACION

DE LA PIERNAS | PIERNAS | PIERNAS | PIERNAS | PIERNAS | PIERNAS
POSTURA DEL

CUELLD 1 [ 2|1 212|121 ][2]1]2z2

1 1 | 3|2 | 3|3 | 4|5 |5 |6 |6 | 7|7

Iz] 3 | 2 | 3|4 55 5 |6 |7 |7 |7

3 3 | 3|3 | 4|45 |5 6|67 |7 |7

4 5 | 5 | 5 |6 | 6 [ 7 | 7 | 7 |7 [ 7 |8 8

5 7 | 7 | 7 |7 |7 8|8 | & |8 |8 | 8 | 8

6 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 8| 8 | o | o | o | o9 o

Nota. En esta tabla se detalla la suma del cuello, tronco y piernas.

Cuello nos da como resultado 2 ya que el rango de movimientos es de 0-10 grados de flexién mas
el giro del mismo.

Tronco nos da como resultado 1 ya que el rango de movimientos es de 90 grados ya que se
encuentra sentado.

Pies nos da como resultado 1 ya las piernas y pies estan apoyados.
Resultado del grupo B es de 2

Tabla 24

Puntuacion final

PUNTUACION D (cuello, tronco, pierna)

& [ [ [ [=]) ~

2
2]
2]
3]
3]

4]
H

PUNTUACION C (miembro superior)

2ol (o) () [ [ [=]

% @] w & W o=
] [ [

<N N (=] (=] (&) [=)] o
H:ﬂ&@&-—-gﬂm
H:::E@Eﬁ"-zgm
NN D0

Nota. En esta tabla se obtiene el resultado final.
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Puntuacién del grupo A+ puntuacién del uso muscular+ puntuacién fuerza= Puntuacién C
Puntuacién del grupo B+ puntuacion del uso muscular+ puntuacién fuerza= Puntuacién D
Resultado final: 5 Nivel de accién 3

El cual nos indica que las posturas de trabajo no estdn dentro de los rangos idéneos de movimiento
se sugiere que estas operaciones se investiguen pronto y se hagan cambios a corto plazo, mientras se
planifica medidas a largo plazo.

Método OCRA
Figura 3

Resultado final método OCRA

Factores de ries go por trabajo repetitivo

Dch. lzd.
Tiempo de recuperacion insuficiente : 4 4
Frecuencia de movimientos: 3 1
Aplicacidn de fuerza: 8 8]
Hombro: | 0 || o0 |
Codo: | 4 || 2 |
Mufieca: | 4 | | 2 |
Mano-dedos: | 4 | | 4 |
Estereotipo: | 1,5 || 15 |
Posturas forzadas: | 5.5 2,5
Factores de riesgo complementarios: 1 1
Factor Duracién: 1 1
indice de riesgo y valoracion
Dch. lzd.

indice de riesgo: | 215 || 17,5

No aceptable. Nivel medio No aceptable.

Nota. Resultado final método OCRA. Fuente: INSST (2012).

27



Una vez obtenidos los resultados se exponen que la parte del cuerpo mas afectada es la espalda en
un 92,59% en las mujeres y un 100% en los hombres, seguido del cuello en un 88,89% en las mujeres
y un 85,71% en los hombres, en tercer lugar, la muieca en un 59,26% en las mujeres y en los hombres
los pies 57,14, como cuarto lugar las piernas 59,26% en las mujeres y en los hombres la muiieca

42,86%.

Empleado el método ROSA se obtuvo un nivel de riesgo muy alto, teniendo mayor puntaje en las
tablas que corresponde a la sillas y teclados, las mismas no se encuentran en condiciones éptimas ya
que las sillas estdn desgastadas y en mal estado, no han sido cambiadas desde la creacion del centro
de emergencias lo que con lleva a malas posturas, esto se relaciona con los datos obtenidos en el
cuestionario ndrdico en los que la espalda es la mas afectada con un 22,22% en la parte alta, 70,37%
en la parte baja en mujeres tanto que en los hombres en un 14,29% en la parte alta, 85,71% en la

parte baja.

La tercera y cuarta parte del cuerpo mds afectada es la muieca en un 37,04% la mufieca derecha
en las mujeres y un 28,57% en los hombres al realizar la evaluacidn mediante el método Rula nos
indica que se debe tomar acciones a corto plazo y se puede evidenciar que en el grupo A la puntuacion
de la mufieca es alta, asi mismo mediante el método Ocra se evidencia que la mufieca derecha

presenta un nivel de riesgo medio.
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CAPITULO I1: PROPUESTA

2.1.Fundamentos teoricos aplicados

“Los trastornos musculoesqueléticos son la principal causa de discapacidad en todo el mundo, y el

dolor lumbar es la causa mas frecuente de discapacidad en 160 paises” (OMS, 2021).

“Aproximadamente tres de cada cinco trabajadores en la UE reportan quejas de MSD. De todos los
trabajadores de la UE con un problema de salud relacionado con el trabajo, el 60 % identifica los TME

como su problema mas grave” (EU-OSHA, 2019, p. 12).

En Guayaquil se realiza una evaluacion ergonédmica para trabajadores que trabajan en un call

center.

“Muestran que el factor de riesgo ergondmico fue el mds incidente con un valor del 33%, lo que
conllevd a una evaluacién ergondmica en los puestos de trabajo; mediante la evaluacion ergondmica
con el método se pudo evidenciar una puntuacién final rula de 5, 6 y 7, diagnosticando niveles de

riesgos medios y altos” (San Lucas Coronel, 2020, p. 79).

En Quito se identifica los factores ergondmicos y su relacién con los trastornos

musculoesqueléticos en un call center y nos muestra los siguientes datos:

“Se establecio al dolor de cuello con el 29% como el desorden que mds se presentd, seguido del
dolor de mano-mufieca con 22%, en tercer lugar, el dolor de hombro con 21%, el dolor dorso-lumbar
se ubicé en el cuarto puesto con el 19% y finalmente con el 9% se establecié al dolor de codo-

antebrazo” (Carpio Ortiz, 2017, p. 61).

En el lapso de julio 2015 hasta junio 2017 se determina la presencia de trastornos

musculoesqueléticos en el Cuerpo de Bomberos de Quito.

“Ha sido la lumbalgia/lumbociatalgia con un total de 39 personas siendo este el 78% de las 50
personas que han sido evaluadas, seguida por la contractura muscular con la presencia en 32 personas
que corresponde al 64%, y al final con la presencia de hombro doloroso en 21 personas que equivale

al 42% del total de evaluados” (Simbafa Quilumba, 2018, p. 80).
La legislacion ecuatoriana nos indica desde la Constitucion en el articulo 326 numeral 5y 6 que:

“Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que
garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar” (Constitucién de la Republica del

Ecuador, 2008, Articulo 5).
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“Toda persona rehabilitada después de un accidente de trabajo o enfermedad, tendrd derecho ser
reintegrada al trabajo y a mantener la relacién laboral, de acuerdo con la ley” (Constitucién de la

Republica del Ecuador, 2008, Articulo 6).
El decreto 2393 en el articulo 11 numeral 7 nos indica que:

“Cuando un trabajador, como consecuencia del trabajo, sufre lesiones o puede contraer
enfermedad profesional, dentro de la practica de su actividad laboral ordinaria, segun dictamen de la
Comisién de Evaluaciones de Incapacidad del IESS o del facultativo del Ministerio de Trabajo, para no
afiliados, el patrono deberd ubicarlo en otra seccién de la empresa, previo consentimiento del
trabajador y sin mengua a su remuneracion. La renuncia para la reubicacion se considerara como
omisidn a acatar las medidas de prevencién y seguridad de riesgos” (Reglamento de Seguridad y Salud

de los Trabajadores, 1986, Articulo 11).
En la Ley de Seguridad Social del Ecuador, en el Titulo VIl estipula en el articulo 155 que:

“El Seguro General de Riesgos del Trabajo protege al afiliado y al empleador, mediante programas
de prevencion de los riesgos derivados del trabajo, acciones de reparacion de los dafios derivados de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales u ocupacionales, incluida la rehabilitacién fisica,

mental y la reinsercion laboral” (Ley de Seguridad Social del Ecuador, 2001, Articulo 5).

En el articulo 6 del Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo 513, en el capitulo Il de

las enfermedades profesionales u ocupacionales indica que:

“Enfermedades Profesionales u Ocupacionales. - Son afecciones crénicas, causadas de una manera
directa por el ejercicio de la profesidon u ocupacidn que realiza el trabajador y como resultado de la

Ill

exposicion a factores de riesgo, que producen o no incapacidad laboral” (Reglamento del Seguro

General de Riesgos del Trabajo, 2016, Articulo 6).

Para calificar una enfermedad ocupacional debe cumplir varios criterios como son: criterio clinico,
ocupacional, higiénico epidemioldgico, laboratorio y medico legal, dentro del reglamento se publica
una lista de enfermedades profesionales tomadas de la Organizacidon Internacional del Trabajo y estas
pueden causar incapacidad temporal, permanente parcial, total y absoluta y por ultimo la muerte, en
el primer anexo se puede verificar las enfermedades profesionales en las que se evidencia del sistema
osteomuscular como: tenosinovitis de la estiloides radial, tenosinovitis créonica de la mano y la
mufieca, bursitis prerrotuliana y del olécranon, epicondilitis, sindrome del tinel carpiano, lesiones del
menisco y otros trastornos que sean probados cientificamente y tengan vinculo con los factores de

riesgo (Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo, 2016).
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Riesgos ergondémicos

Son aquellos que se originan en la interaccidon del trabajador con el puesto del trabajo que se
derivan del tipo y la intensidad de las actividades fisicas que se realizan e incrementa la probabilidad

de presentan un trastorno musculoesquelético (Centro de Ergonomia Aplicada [CENEA], 2002).
Factores de riesgo ergonémico

Son las condiciones o exigencias que se presentan en la jornada laboral aumentando el nivel de
riesgo causando posibles lesiones entre las que tenemos: factores de riesgo por posturas forzadas
(tiempo e intensidad de mala posturas), factores de riesgo por movimientos repetitivos (tiempos de
descansos insuficientes, tiempo e intensidad de repetitividad), factores de riesgo levantamiento de
cargas (desplazamiento y agarre de la carga, tiempo y duracion de levantamiento) (Riesgos laborales,

2019).
Los trastornos musculoesqueléticos mas frecuentes en el entorno laboral son:
Los trastornos a nivel de la espalda:
Lumbalgia

Es una contractura muscular dolorosa y persistente en la zona lumbar ya que debido a que se
contraen los musculos comprimen pequefios vasos dificultando la irrigaciéon lo que favorece la
contractura, el dolor se puede irradiar hacia las piernas que se puede comprometer regiones
osteomusculares y ligamentarias estas se clasifican en agudas cuando el dolor es menor a 3 meses y

crénica cuando sobrepasa este tiempo y causa lesiones severas (Hernandez y Zamora, 2017).
Hernia de disco

Es aquella que afecta los discos intervertebrales ya que parte del ndcleo empuja hacia afuera
desgarrando el anillo produciendo sintomas como debilidad, entumecimiento y dolor, esta lesion se

puede dar en cualquier parte de la columna afectando mas la region lumbar (Mayoclinic, 2022).

Sindrome cervical por tension

Es la contractura de un musculo o grupo muscular persistente e incontrolable del cuello el cual
comprime los pequefios vasos, dificulta la irrigacién y esto aumenta la contractura causando dolor
qgue se puede irradiar hacia los hombros, disminucion de la movilidad y contracturas que puede

producir cefaleas (INSST, 2010).

31



Los trastornos a nivel de las extremidades superiores:
Sindrome del tunel carpiano

Es la compresiéon del nervio mediano a nivel de tunel del carpo que comprende el tunel éseo y
fibroso que se da por presidn en el tinel, compresiéon del nervio mediano e hipertrofia del tejido
sinoval que genera entumecimiento, parestesia y dolor y en los casos mads graves debilidad e

impotencia funcional (Rodriguez, 2019).
Tendinitis del manguito de los rotadores

El manguito rotador comprende un grupo de musculos y tendones que cubre la articulacidn del
hombro, este tipo de lesiones se da mas en pintores y carpinteros ya que en estos trabajos se realiza
movimientos repetitivos por encima de la cabeza o levantamiento de objetos pesados causandonos
dolor, debilidad, e impotencia funcional especificamente en movimientos como peinarse o tocarse la
espalda (Mayoclinic, 2022).

Epicondilitis

También llamado codo de tenista que es la inflamacién de los tendones del musculo del brazo que
se une con la protuberancia exterior ésea del codo causando dolor que puede irradiarse hacia el brazo

y mufieca (Mayoclinic, 2019).
Epitrocleitis

También llamada codo de golfista se localiza en los tendones de los musculos del antebrazo que se
unen con la protuberancia del codo en la parte interna provocando dolor, sensibilidad, rigidez y

hormigueo que se ocasiona por movimientos repetitivos y forzados (Mayoclinic, 2020).
Ganglion

También llamados quistes ganglionares que son bultos que se localizan en los tendones y
articulaciones de las manos y mufiecas por lo general son indoloros a menos que se localice en un

nervio causando dolor, debilidad y hormigueo (Mayoclinic, 2020).
Los trastornos a nivel de las extremidades inferiores:
Bursitis prepatelar

Es la inflamacién de los pequefios sacos que estan ubicados en la rodilla provocado dolor y edema

se da en los trabajos que se requiere estar de rodillas en superficies duras (Mayoclinic, 2022).

32



2.2.Descripcion de la propuesta

a. Estructura general
Figura 3

Estructura general

Paramédicos — Creu Quito

Contextualizar Determinar el namero de
fundamentos personas que presentan
tedricos sintomas musculoesqueléticos

Medir el nivel de riesgo
ergonomico

Prevalencia de los Trastornos Musculoesqueléticos y su relacién con los Factores de
Riesgos Ergonomicos

Nota. Estructura general de la presente investigacion. Fuente: Elaborado por el autor.
b. Explicacion del aporte

La presente investigacion tiene como finalidad conocer la prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos que presenta el personal prehospitalario en los centro de emergencias y su
relacién con los factores de riesgos ergondémicos, a través de levantamiento de datos con el
cuestionario nérdico que nos ayuda a verificar cuales son las regiones del cuerpo afectadas asi mismo
se evalua el riesgo ergonémico tomando en cuenta el disefio del puesto de trabajo mediante el
método ROSA, RULA Y OCRA toda la informacién levantada a través de este estudio servira para que

genere buenas practicas en seguridad laboral garantizando el bienestar del personal.
c. Estrategias y/o técnicas

Para desarrollar la presente investigacion se revisé fuentes bibliograficas de ergonomia, factores

de riesgos, trastornos musculoesqueléticos, métodos de evaluacién, posterior se emplea el
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cuestionario nérdico al personal prehospitalario para determinar el nimero exacto de personas

afectadas.

Mediante el método ROSA, RULA Y OCRA evaluamos el riesgo ergondmico a los que esta expuesto

el personal, por ultimo, correlacionamos todos los datos obtenidos.

2.3. Validacidn de la propuesta
Una vez culminada la investigacién se procede a validar el presente trabajo en base a su experiencia
y educacién en el campo de Seguridad Laboral por profesionales, por la Magister en Salud y Seguridad

Ocupacional mencion en Prevencién de Riesgos con 3 afios de experiencia. (Anexo2)
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2.4.Matriz de articulacion de la propuesta

En la presente matriz se sintetiza la articulacion del producto realizado con los sustentos tedricos, metodolégicos, estratégicos-técnicos y tecnolédgicos

empleados.
Tabla 25.
Matriz de articulacion
EJES O PARTES SUSTENTO SUSTENTO ESTRATEGIAS / DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS
PRINCIPALES TEORICO METODOLOGICO TECNICAS RESULTADOS APLICADOS
Prevalencia de los Revision Descriptivo Observacion CUESTIONARIO NORDICO Cuestionario Nordico
Trastornos bibliografica Transversal Cuestionario ESPALDA: 92,59% M / Método Rosa
Musculoesqueléticos NTP 1173 Correlacional Métodos de evaluacion  100% H Método Rula
y su relacién con los NTP 629 CUELLO: 88.89% M / Método OCRA
Factores de Riesgos Tareas repetitivas 85,71% H
Ergondmicos en Il evaluacion del MUNECA: 59,26% M /
Paramédicos riesgo para la 42,86% H
extremidad ROSA:6
superior RULA: 5

OCRA: 21,5 derecha
17,5 izquierda

Fuente: Elaboracion propia
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CONCLUSIONES

A través de la revision bibliogrdfica se pudo evidenciar que los trastornos
musculoesqueléticos son unas de las dolencias mas habituales en el campo laboral que no solo

afecta al trabajador sino a la productividad.

Mediante el cuestionario nérdico se pudo evidenciar que la region del cuerpo mads afectada
es la espalda en un 92,59% en las mujeres y un 100% en los hombres, seguido del cuello en un
88,89% en las mujeres y un 85,71% en los hombres y por ultimo la muieca en un 59,26% en las

mujeres y un 42,86 en los hombres siendo la mds afectada la mano derecha.

De acuerdo a la evaluacién por el método Rosa el riesgo al que estd expuesto el personal
prehospitalario es muy alto y es necesaria una actuacién inmediata, se pudo evidenciar que el
mayor puntaje se encuentra en las sillas y el teclado que se utiliza, ya que estas herramientas no

se encuentran en buen estado y algunas de estas no cuentan con un disefio ergondémico.

De acuerdo a la evaluacién por el método Ocra el nivel de riesgo expuesto es no aceptable,
nivel medio en el que se puede evidenciar mayor riesgo en la mano derecha en un 21,5 lo que
se correlaciona con los datos obtenidos en el cuestionario ndrdico ya que la presencia de

sintomas es muieca derecha es de 37,04% en mujeres y 28,57% en hombres.
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RECOMENDACIONES

Ejecutar acciones para la seleccién y el uso adecuado de las herramientas que cumplan con
disefos ergondmicos que se ajusten al trabajor para la prevencion de posibles lesiones

musculoesqueléticas.

Realizar un seguimiento adecuado a las personas que presenten sintomas
musculoesqueléticos para evitar lesiones que incapaciten al personal ya que al tener ausentismo

colapsa el sistema de emergencias y sobrecarga al personal de turno.

Implementar capacitaciones acerca de los factores de riesgo y lesiones musculoesqueléticas

que se pueden presentar en las actividades que realiza el personal prehospitalario.

Implementar capacitaciones sobre orientaciones ergondmicas en relacién a posturas,
movimientos repetitivos, trabajo con pantallas de visualizacién y la importancia de las pausas

activas.
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ANEXOS

ANEXO 1

FORMATO DE VALIDACION POR EXPERTOS

VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo del Trabajo/Articulo: Prevalencia de los Trastornos Musculoesqueléticos y su relacion con los Factores de
Riesgos Ergonomicos en Paramédicos — Creu Quito Agosto 2021-2022

Autor del Trabajo/Articulo: Guallasamin Escobar Katherine Gabriela Fecha:25-08-2022
Objetivos del Trabajo/Articulo:
1. Objetivo General:

Determinar la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos y su relacion con los factores de riesgos
ergonomicos en paramédicos = CREU Quito agosto 2021-2022.

2. Objetivo especifico 1

Contextualizar los fundamentos tedricos sobre riesgos ergonomicos y trastornos musculoesqueléticos.

Objetivo especifico 2
Determinar el ndmero de personas que presentan sintomas musculoesqueléticos en el personal

oW

prehospitalario.

5. Objetivo especifico 3

Medir el nivel de riesgo ergondmico a través del método ROSA, RULA, OCRA y correlacionar los hallazgos con
los sintomas musculoesqueléticos gue presenta el personal prehospitalario.

6. Objetivo especifico 4

Valorar a través del criterio de especialistas el presente trabajo.

Datos del experto:
Nombre y Apellido No. Cédula Titulo académico de mayor nivel Tiempo de
experiencia
Diana Maritza Sanchez 1750333971 Magister en Salud y Seguridad 3 afios
Rosero Ocupacional Mencion En Prevencion
De Riesgos Laborales

Criterios de evaluacion:

Criterios Descripcion

Impacte | Representa el alcance que tendra el modelo de gestion y su representatividad en la
generacion de valor publico.

Aplicabilidad| La capacidad de implementacion del modelo considerando que los contenidos de la
propuesta sean aplicables.

Conceptualizac| La propuesta tiene como base conceptos y teorias propias de |a gestion por resultados de

ion manera sistémica y articulada.
Actualidad | Los contenidos consideran procedimientos actuales y cambios cientificos y tecnologicos.
Calidad Miden los atributos cualitativos del contenido de la propuesta.
Técnica
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Factibilidad

Nivel de utilizacion del modelo propuesto por parte de la Entidad.

Pertinencia

Los contenidos son conducentes, concernientes y convenientes para solucionar el
problema planteado.

Evaluacion:

Criterios

En total
desacuerdo

En Desacuerdo De acuerdo

Totalmente De
acuerdo

Impacto

Aplicabilidad

Conceptualizacion

Actualidad

Calidad técnica

Factibilidad

Pertinencia

| 2 | b | e | | B

Resultado de la Validacion:

VALIDADO

FIRMA DEL
EXPERTO

ANEXO 2

FORMATO DE CUESTIONARIO NORDICO

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

Fecha consulta: Sewo: F__ M Afio macimianto: Pezo: Talla:
;Cudnto tismpe lleva realizando el mismo tipo de trabajo? Afos: Meses:
En promedio, ;cuantas horas a la semana trabaja? Horas:
PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR
Para ser respondido por todos
iEn algin momento durante loz Gtimoz 12 meses, ha tenido problemas CUBLLD
(dolor, molestias, disconfort) en:
; _ﬁ.--HDI\I'IEIRQ
Cuello | I | el \ COLUMMNA,
e (| oorsaL
Hombro HD; : S|_r Iz|:|._r DEL, II'\ -,;I-.__ cono
Codo Mol Sl tzq 0 e \\ manomuRECA
Mufieca No ] SilEE] 1zq ] e ed | R
Ezpalda alta (region dorsal ol sil i Lumear
p (reg ) No| s B8 croERAPIERNA
Ezpalda baja (regidn lumbar Mol Sil RODILLA
Una o ambas cadsras / piemnas No B il \
Una o ambas rodillas o i 1 b
Mo 2 Sil | ( I.'I _'_ TOBILLOPIE
Uno o ambos tobillos / pies Mo I il e
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PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR
Para =er respondido solo por aguelles que han presentado problemas durante los dltimos 12 meses
'5E'T alg_un momente durante los uIt|mus_ 12 meoes ha ~ iHa tenido problemas en cualquier momento de estos
tenido impedimento para hacer u trabajo normal (n casa Giltimos 7 dias?
o fuera de casa) debido a sus molestias? B
No [ si No I silll
No I si No I il
No I si No I sill
No I si [l No [ sl
No [ sill No [ silll
No I si Il No I il
No I si No I sill
No I si Il No B il
No I sill No [ silll
ANEXO 3
METODO ROSA
Puntuacién iniclal Criterios adiclonales
v
Imagen age <908 =90"
Postura con Pastura con Postura con . .
Postura neutra: T P == | Espacio insuficients
Descripcion rodillas 0° T::ﬂ;n:x dma&inmw dam.amimn para Iaa pismas Altura no regulable
Puntuacicn 1 2 2 3 # +
Puntuacién inicial Criterios adicionales
Imagen
= @i
Descrpoign | Foznedrm g cmenie | Posts con desackin < o | Posurs oo desan £ | e no el
Puntuacicn 1 2 2 +1
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Puntuacién inicial

Criterios adicionales

Imagen
Postura con desviacion:
o incls Postura newtra: codos & codos altos (hombros Bordes afilades o . b
40° y hombros relajados encogidos) o bajos (codos duros. Demesiark No regu
sin apoyar)
Puntuacicn 1 2 +1 +1 +1
Puntuacidn inicial Criterios adicionales
, Tl
= 110" 0 < 95"
u
Postura neutra: Postura con Postura con ;
— P Postura con rficie
apoyo lumbar desviacion: no hay desviacion: A Respaldo no
L inclinacion > 95° |  apoyo lumbaro | incinacién > 1100 |  desviacin: no ee ata f““ﬂ;‘f;&"’ raguiable
¥y = 110° apoyo ingdecuado o< 85" e
Puntuacicn 1 2 2 +1 +1
Puntuacion inicial Criterios adicionales
v -
Imagen f— %
=
o docks Postura neutra: cuslio recto Postura con desviacidn: Sujeciin con el Mo existe opcidn de | Tiempo de uso
{1 mano, manas libres) teléfono alejado = 30 cm hombrovcuello manos libres dizrio (tabla F)
Puntuacidn | 1 | 2 | +1 |+t
Puntuacién inicial Criterios adicionales
75 cm iy
v
I +— T
Postura con
Postura neutra: Postura con m
o desviacidn: . ) Mo hay porta- . Tiempao de
Descripeicn F'E'"'“"EIE' :’L"S‘ mﬁ."“- pantalia aita, D'E:,‘:'“'“ Giro de cuello | documentos y | TEREI0S BN arin
Muotsops | debajodedo- | Sensonde | ZTREM senecesita | PEMEE | pa
cuelle
Puntuacicn 1 z 3 +1 [ + +14-1
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Puntuacién inicial Criterios adicionales
SRRV g S
- o | @[ [
Postura neutra: Postura con desvia- Rats _ Fats Re d Ti de
Descripcidn ratdn alineado con | cidn: ratdn no alineado paquatio ity oa OGNS i YEATIEIC X LM
&l hombro. o fuera dal alcance SQAITE €N pinZa diferentes alturas o puntos de presidn diariz {tabla F}
Pumtuacion 1 2 +1 +2 +1 +1/-1
Puntuacién inicial Criterios adiclonales
o E%EW 7
Teclado .
Pastura neutra i L Alcance por Soporte Tiempo de
Descripcidn mufieca recta m:aﬁznla::“mn. DEZﬁﬁ‘ ol mﬁ encima de la teclado no uso diario
hombros relajados T dos cabeza ajustable {tabla F)
Puntuacién 1 2 +1 +1 +1 | +1 #1171
ANEXO 4
FORMATO DE EVALUACION
METODO RULA
ANADIR 1 si el hombro esté
levantado

ANADIR 1 si el brazo esté
abducido

RESTAR 1 si el peso del brazo
estd apoyado o sostenido

ANTEBRAZO

J 60-100°

MUNECA

1 2 3
157
@_. r g 15° %

GIRO MUNECA

ﬂ ﬁ& B b

/l: 1DD°+

1. Siestaenel rango medio del giro

20°-45° 45°-90°
Linea media ARADIR 1si el

|+1 | +1 |
L =
m

157 +

157 +

trabajo se hace
cruzando la linea
media del cuerpo
o mas alla de ;Es
ladas

e |

ANADIR 1 sila
mufieca esta
desviada de la
linea media

+14&

W

2. Siesta cerca o al final del rango de giro
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CUELLO

son .
0-10° 10-20° 2004+ erie” ANADIR 1 si el cuello
\ o esta girado.
ANADIR 1 si el cuello
esfa inclinado.
1 2 3 4
TRONCO o° 20° 20°
Ua
=Y

s ANADIR 1 siel tronco

B0 y esta girado.
1 también siel ANADIR 1 si el tronco
tronco esta esta inclinado
blen apoyado
rmientras estd

sentado

1 2 3 4

1 si las piernas y pies estan bien a ados ¥ en una postura equilibrada
PIERNAS p Yp poy ¥ p q

2  sinoloestan

1°) DAR UN VALOR DE 1 SI LA POSTURA ES:
* Principalmente estatica (mantenida mas de 1 min)

* Repetida mas de 4 veces/min

20) ANADIR A LAS PUNTUACIONESAY B

0 1 2 3
Mo resistencia 2-10 kg de carga o 2-10 kg de carga 10 kg o mas de carga
fuerza intermitente

Menos de 2 kg de 2-10 kg de carga o 10 kg o mas de carga

carga o fuerza fuerza repetida o fuerzas repetidas

intermitante

>10 kg de carga o Sacudidas o fuerzas
fuerza [ntermitente que aumentan
rapidamente

Sumar la puntuacién obtenida a las puntuaciones Ay B
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ANEXO 5

FORMATO DE EVALUACION

METODO OCRA
Checklist OCRA Ficha 1
Empresa: Fecha:
Seccion: Puesto:

Descripcidn:

Datos organizativos

Descripcion Minutos

Oficial
Duracion del turno {min)
Efectivo
Pausas (min) De contrato
[Considerar la suma total de minutos de pausa =in conziderar comida) Efectivo
Fausa para comer (min) Oficial
[S0lo =i esta considerada dentro de la duracion del turno] Efectivo
Tiempo total de trabajo no repetitivo (min) Oficial
[P. &j. limpieza, abastecimiento v control visual Efectivo
Tiempo neto de trabajo repetitive (min) 0
Programados
M® de ciclos o unidades por turno
Efectivos
Tiempo neto del ciclo (seg.) 0
Tiempo del ciclo observado ¢ periodo de observacion (seq.)
Tiempo neto de trabajo repetitive segun observado (min) 0
] . ) o . Diferencia (%) 0%
Tiempo de insaturacidn del turno que necesita justificacian
Minutos 0
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Checklist OCRA Ficha 2

Escribir X donde

e Régimen de pausas
| Existe una interrupcion de al menos 8/10 minutos cada hora (incluyendo
l pausa para comer); o bien, el tiempo de recuperacidn esta dentro del ciclo.

Existen dos interrupciones en la mafiana y dos por |a tarde (mas una
pausa para comer) de una duracidn minima de 8 — 10 minutos en el turno
de 7 -8 horas, & como minimo 4 interrupciones ademas de |a pausa para
comer, ¢ 4 interrupciones de 8 — 10 minutos en el turno de 6 horas.

Existen 2 pausas de una duracién minima de 8 — 10 minutos cada una en
el turno de 6 horas (sin pausa para comer); o bien, 3 pausas mas una
pausa para comer en el turno de ¥ — 8 horas.

Existen 2 interrupciones {(mas una pausa para comer) de una duracidn
minima de 8 — 10 minutos en el turno de 7 — & horas (o0 3 pausas pero
ninguna para comer), o bien, en el turno de & horas, una pausa de al
menos 8-10 minutos.

En el turno de 7 horas, sin pausa para comer, existe sdlo una pausa de al
menas 10 minutos; o bien, en el turno de 8 horas existe una dnica pausa
para comer, |la cual no cuenta como horas de trabajo.

Mo existen pausas reales, excepto algunos minutos (menos de 5) en &l
turno de 7 — 8 horas.

Checklist OCRA Ficha 3

Frecuencia de acciones técnicas dinamicas y estaticas

Dch. lzd.
MNimero de acciones técnicas contenidas en el ciclo: |
Frecuencia (acciones/min) | 0 ‘ | 0
aﬁ%ﬁ%’f" i Existe |a posibilidad de realizar breves interrupciones? | ‘ |
Dch. lzd. Acciones técnicas dinamicas
I:l I:l Los movimientos de los brazos son lentos con posibilidad de frecuentes interrupciones (20
acciones/minuto).
I:l I:l Los movimientos de los brazos no son demasiado rapidos (30 acciones/minuto 6 una accidn cada
2 segundos), con posibilidad de breves interrupciones.
I:l I:l Los movimientos de los brazos son bastante rapidos (cerca de 40 acciones/min.) pero con

posibilidad de breves interrupciones.
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I:l I:l Los movimientos de los brazos son bastante rapidos (cerca de 40 acciones/min.) la posibilidad de
interrupciones es mas escasa e iregular.

I:l I:l Los movimientos de los brazos son rapidos y constantes (cerca de 50 acciones/min.)

I:l I:l Los movimientos de los brazos son muy rapidos y constantes (60 acciones/min.)

I:l I:l Frecuencia muy alta (70 acciones/min. o mas)

Dch. lzd. Accione

I:I I:I Un objeto es mantenido en presa estatica por una duracidn de al menos 5 seq. consecutivos y
esta accidn dura 2/3 del tiempo ciclo o del periodo de observacion.

I:I I:I Un objeto es mantenido en presa estatica por una duracidn de al menos 5 seg. consecutivos y
esta accidn dura TODO el tiempo ciclo o el periodo de observacion.

Checklist OCRA Ficha 4
Escribir X donde Escribir X donde
comesponda Aplicacion de fuerza cormesponda

La actividad laboral implica el uso de fuerza MUY INTENSA (Puntuacidn 8 de la escala de Borg)

Tirar o empujar palancas. Dch. lzd. [Duracién total del esfuerzo]

I:lCerrar o abrir. D |:| 2 segundos cada 10 minutos
I:lF'resiDnar o manipular componentes. |:| |:| 1 % del tiempo
I:lUtiIizar herramientas. |:| |:| 5 % del tiempo

|:|Usar el peso del cuerpo para obtener fuerza necesaria. I:‘ I:‘ Mas del 10% del tiempo (%)

|:| Manipular componentes para levantar objetos

La actividad |aboral implica el uso de FUERZA INTENSA (Puntuacién 5-6-7 de la escala de Borg)

I:lTirar o empujar palancas. Dch. lzd. [Duracién total del esfuerzo]

I:lF'ulsar botones. D D 2 segundos cada 10 minutos
I:lCerrar o abrir. D D 1% del itempo
I:lManipuIar o presionar objetos. D D 5 % del itempo

I:lUtiIizar herramientas. D D Mas del 10% del tiempo (%)

I:ll‘u’lanipular componentes para levantar objetos.
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La actividad laboral implica el uso de fuerza MODERADA (Puntuacién 34 en la escala de Borg)

|:|Tirar 0 empujar palancas. Dch. lzd. [Duracion total del esfuerzo]

I:lF'uIsar botones. I:‘ I:‘ 1/3 del tiempo

I:lCerrar o abrir. D I:‘ Aprox. La mitad del tiempo
|:|Manipu|ar o0 presionar objetos. D I:‘ Mas de la mitad del tiempo
I:lUtiIizar herramientas. D I:‘ Casi todo el tiempo

I:lr‘u’lanipular componentes para levantar objetos.

Posturas forzadas

Flexidn Abduccidn Extension
@ « >80P 5 =800
Escribir X donde ) sar
comesponda 1 L
b o \
e L g
v .})J”
Dch. lzd.

El/los brazos no descansan sobre 1a superficie de trabajo sino gue estan ligeramente elevados
durante algo mas de la mitad del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por
casi un 10% del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por
casi 1/3 del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por
mas de la mitad del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro ( o en otra postura extrema) por
casi todo el tiempo.

Adicionalmente, las manos operan por encima de la cabeza
por mas del 50% del tiempo.
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Dch. lzd.
Dch. lzd.
Dch. lzd.

Extension-Flexion Prono-Supinacién
=B0° o
. =B0"
i ! &0 60
L

El codo debe realizar amplios movimientos de flexo-extensidn o prono-supinacidn, movimientos
bruscos cerca de 1/3 del tiempo.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexo-extensidn o prono-supinacidn, movimientos
repentinos por mas de la mitad del tiempo.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexo-extensidn o prono-supinacion, movimientos
repentinos por casi todo el tiempo.

Mufieca

Extensidn-Flexidn Desviacidn Radio-Ulnar

=50 =d5° 15:‘.0; 200

"?.f

La mufieca debe doblarse en una posicidn extrema o adoptar posturas molestas (amplias
flexiones, extensiones o desviaciones laterales) por lo menos 1/3 del tiempo.

La mufieca debe doblarse en una posicidn extrema o adoptar posturas molestas por mas de la
mitad del tiempo.

La muiieca debe doblarse en una posicidn extrema por casi todo el tiempo.

Mano

Pinza Pinza Toma de Gancho Presa Palmar

i

Dch. lzd.
Por cada 1/3 del tiempo D |:|Cnn los dedos juntos (precisian)

Con la mano casi completamente abierta (presa
palmar}

Casi todo el tiempo. D |:|Cnn los dedos en forma de gancho.
D Con otros tipos de toma o agarre similares a los

Mas de la mitad del tiempo. D

indicados anteriormente.




Factores de riesgo complementarios

Escribir X donde
commespenda

Dch. lzd. 25 fisico-mecanicos

Se emplean por mas de la mitad del tiempo guantes inadecuados para la tarea,
(incomodos, demasiado gruesos, talla incorrecta).

Presencia de movimientos repentinos, bruscos con frecuencia de 2 o mas por minuto.

Presencia de impactos repetidos (uso de las manos para dar golpes) con frecuencia de al
menos 10 veces por hora.

Contacto con superficies frias (inferior a 0 grados) o desarrollo de labores en camaras
frigorificas por mas de la mitad del tiempo.

Se emplean herramientas vibradoras por al menos un tercio del tiempo. Atribuir un valor de
4 en caso de uso de instrumentos con elevado contenido de vibracidn (g). Martillo

Se emplean herramientas que provocan compresidn sobre las estructuras musculosas v
tendinosas (verificar la presencia de enrojecimiento, callos, hernidas, etc. Sobre |a piel).

Se realizan tareas de presicidn durante mas de la mitad del tiempo (tareas en areas
menores a 2 o0 3mm) gue requieren distancia visual de acercamiento.

Existen mas factores adicionales al mismo tiempo que ocupan mas de la mitad del tiempo.

Existen uno o mas factores complementarios que ocupan casi todo el tiempo.

Dch.  lzd. s socio-organizativos

El ritmo de trabajo esta determinado por la maguina, pero existen “espacios de
recuperacion” por lo que el ritmo puede acelerarse o desacelerar.

El ritmo de trabajo esta completamente determinado por la maguina.
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