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INFORMACION GENERAL

Contextualizacion del tema

La Ergonomia es definida como el estudio de la adaptacion del ambiente fisico a la actividad humana
con la finalidad de lograr el mayor rendimiento con el menor esfuerzo, fatiga e inconvenientes”

(Organizacion internacional del trabajo, 2021).

El articulo 326 literal 5 de la Constitucion del Ecuador (2008), indica “Toda persona tendra derecho a
desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad,

higiene y bienestar”. (parr. 4)

A su vez, el Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo (2004) define a salud:

“Derecho fundamental que significa no solamente la ausencia de afecciones o de enfermedad,
sino también de los elementos y factores que afectan negativamente el estado fisico o mental del
trabajador y estan directamente relacionadas con los componentes del ambiente del trabajo”. (p.
2)

Teniendo en cuenta lo mencionado, en el ambito hospitalario el personal de salud se encuentra en
contacto con multiples factores de riesgo, mismo que dependiendo de su puesto de trabajo contribuyen
a la aparicion de distinta sintomatologia que podria llevar al desarrollo de una posible enfermedad laboral,
esto guarda relaciéon con los resultados obtenidos del primer estudio nacional de condiciones de trabajo
y salud realizado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador donde la mayoria de enfermedades
laborales son de origen traumatoldgico (85.63%), siendo los riesgos ergonémicos en 79.8% como su
principal causa seguido de factores indeterminados 9.5% vy riesgos fisicos 6.3%. (Ministerio de Salud

Publica, 2021-2022).

En este orden, para una adecuada salud y seguridad en el trabajo, es imprescindible la ergonomia,
disciplina que promueve salud y bienestar, reduce accidentes laborales, enfermedades profesionales. Esto
llevado al ambiente hospitalario se traduce en: menor ausentismo laboral, ausencia o disminucion de
sintomatologia osteomuscular y mejora en la asistencia sanitaria; por lo que su empleo en los trabajadores
no debe concebirse de manera aislada, sino por el contrario, debe ser visualizada en forma integral

(Ramirez, y Tejada Betancourt, 2020, p.227)



El Hospital General Docente de Calderén (HGDC) inicio su funcionamiento el 16 de julio de 2015,
ubicado en la parroquia Calderdn, al norte de la capital Quito, al ser una unidad de salud publica de
segundo nivel y encontrarse articulado a la red norte de salud, brinda atencién a cerca de 500.000
habitantes de las parroquias urbanas aledanas a Calderdn, como las parroquias rurales del norte de la
ciudad: Nanegal Calacali, Pifo, entre otras, ademas ofrece atencién a pacientes transferidos desde otras
unidades médicas e incluso de distintas provincias como fue durante la emergencia de salud producida

por la Covid 19.

Entre las areas que conforman el servicio de emergencia se encuentran: sala de espera, triage,
consultorios de atencion adulto, pediatrico y ginecobstétrico, procedimientos, atencion inicial adultos
(hombres, mujeres), area critica, servicio de ginecoobstetricia con su area de atencion, servicio pediatria
con su respectiva area, y zona de observacidn, esta ultima cuenta con area general, area de aislamiento

respiratorio y aislamiento de contacto.

Aliniciar la atencidn de los pacientes, se procede con el registro de los datos obtenidos de la anamnesis
y el examen fisico, este proceso se realiza en el sistema informatico de salud MD SOS, lo que ha permitido
mejorar la obtencidon y administracion de la informacion de cada paciente, sin embargo, la
implementacién de este procedimiento ha aumentado la exposicion a pantalla de visualizacidn de datos

(PVD’s) en los médicos del servicio.

Lo anteriormente expuesto, conlleva a la realizacién de este proyecto investigativo en virtud a la carga
ergondmica generada frente a PVD’s. Por esta razén , el area de seguridad y salud ocupacional del
Hospital General Docente de Calderén realiza mediciones de los diferentes riesgos laborales en las
distintos servicios , sin embargo no se dispone de datos correspondientes a riesgos posturales en el
personal médico residente drea adulto derivado del uso de PVD’s, sumado a que el drea de emergencia
no cuenta con un programa de control de los mismos: Por lo tanto se plantea un Diseiio del programa
control de riesgos ergondmicos posturales de los trabajadores médicos residentes area adulto servicio

emergencia del Hospital.



Problema de investigacion

El servicio emergencia del Hospital General Docente de Calderdn recibe una gran cantidad de pacientes
con multiples requerimientos en salud, cuenta con un personal distribuido para los servicios pediatria,

ginecobstetricia y adultos.

Por otro lado, los médicos del servicio de emergencia, para la atencién del grupo adulto, cuentan con
una jornada de trabajo especial: 12 horas diurnas, el dia posterior 12 horas nocturnas y 3 dias de descanso.
Al rotar por las dreas de atencidn inicial, consulta rdpida y procedimiento observacién, mas al continuo
registro de la informacidn de los pacientes en sistema MD SOS, se encuentran en contacto directo con

multiples factores de riesgo ergonémico.

Para Teran Sanchez (2022), la exposicion a pantallas de visualizacidon de datos mayor a 4 horas diarias
o0 20 horas semana, asi como mala localizacién y ubicaciéon de los monitores constituye un riesgo

ergondmico para el personal de salud.

En virtud de lo mencionado los riesgos ergonédmicos cuando no son identificados incrementan la
posibilidad de ocasionar algun tipo de dafio, entre ellos los trastornos musculo esqueléticos, mismos que

constituyen una causa importante de ausentismo en el ambito hospitalario.

Cabe mencionar, el area de seguridad y salud ocupacional del Hospital General Docente de Calderdn
realiza mediciones de los diferentes riesgos laborales en las distintas areas, sin embargo, al referirse a
riesgos ergondmicos solo se ha hecho énfasis en el personal auxiliar de enfermeria como el personal de
enfermeria, por el contrario, no se dispone al momento del proyecto datos con respecto al riesgo

ergondmico postural frente a PVD’s del personal médico residente del servicio emergencia grupo adulto.

Teniendo en cuenta lo mencionado ¢Un programa de control de riesgo ergondmico postural contribuira
a la reduccién de la carga postural estatica frente a PVD’s del personal de salud residente servicio de

emergencia area adulta del HGDC?

Lo anteriormente expuesto, tiene la finalidad disminuir la sintomatologia osteomuscular, al reducir la
carga postural por el empleo de PVD en personal de salud, mediante el disefio de este programa de control

de riesgo ergondmico postural.



Objetivo general

Disefiar un programa de control de riesgos ergonémicos posturales del personal médico residente del

servicio emergencia area adulto del Hospital General Docente Calderén

Objetivos especificos

. Contextualizar fundamentos tedricos acerca de riesgo ergonémico postural, puesto laboral,
pantalla de visualizacidn de datos, trastornos musculo esqueléticos.

) Identificar las distintas zonas corporales en las cuales se han presentado molestias
osteomusculares en los 12 meses previos, a partir del 1 de agosto del 2021 hasta el 31 de julio del 2022
en los médicos residentes area adulta del servicio de emergencia del HGDC durante el uso PVD’s a
mediante la aplicacién del cuestionario Nérdico de Kourinka.

. Determinar si las posturas corporales adoptadas frente a PVD’s constituyen un factor de riesgo
ergondmico para los médicos residentes del servicio emergencia drea adulto del HGDC por medio de la
metodologia R.U.L.A. y R.O.S.A.

. Valorar a través del criterio de especialistas el programa control de riesgo ergonémico del servicio

emergencia del Hospital General Docente de Calderdn.



Vinculacion con la sociedad y beneficiarios directos:

El personal de salud de emergencia, constituidos por los médicos del drea adultos del Hospital General
Docente de Calderdn, durante su jornada laboral se encuentra realizando de forma constante el registro
y la verificacion de la informacién obtenida del estado de salud de cada paciente, lo que lleva a una
prolongada utilizacién de pantallas de visualizacién de datos, por ello diseiiar el programa control de
riesgos posturales permitird conocer su impacto a la salud del personal médico, ocasionado durante

digitacion de informacion y asi prevenir el posible desarrollo de enfermedades laborales.

Si bien, la digitalizacién de la salud ha logrado mejoras en cuanto al manejo y auditoria de las historias
clinicas, dichos beneficios han enmascarado posibles riesgos para sus operadores, sumado al concepto
erréneo creado por la sociedad sobre las actividades realizas del médico durante la jornada de trabajo
frente a pantallas de visualizacion de datos, de modo que, este programa de control permitird dar a
conocer a la sociedad el impacto ergondmico postural del uso prolongado de pantallas de visualizacién de
datos en los médicos residentes del servicio emergencia, asi como su sintomatologia y el posible efecto

en la atencion prestada durante su horario de trabajo.

En funcidn a lo mencionado, es importante considerar que el presente programa de control de riesgos
ergondmicos, serd un aporte académico para la institucidon, por otro lado, servird como fuente de
informacién, sobre los posibles riesgos derivados del uso prologado de PVD’s a las distintas areas de salud,
como para otras unidades médicas. Ademas de poder ser el punto de partida a futuras investigaciones,
en las cuales el proceso de digitalizacidon de la salud impacta a trabajadores no familiarizados con la

digitalizacidon, como aquellos que tienen mejores competencias digitales.



CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.1. Contextualizacion general del estado del arte

Los médicos de los servicios de emergencia se exponen diariamente a una gran cantidad de riesgos
laborales, encontrando a los riesgos ergondmicos como causa frecuente de ausentismo laboral a nivel
mundial. (Organizacion Mundial de la Salud, OMS 2017) Por otro lado, la mayoria de afectaciones
ergondmicas en el personal sanitario son ocasionadas por la falta de conocimiento sobre el tema

ergondémico. (Obregdn, 2021)

A pesar de no existir un concepto Unico y global de ergonomia, diversas organizaciones han oficializado
su definicidn, es asi que, en Espafia, el Consejo de la Asociacién Internacional de Ergonomia (IEA) (2000)
adopto como oficial su definicion de ergonomia, como: ciencia que trata de las interacciones entre
humanos y los elementos de un sistema; asi como profesién que hace uso de teoria principios, métodos,
cuya finalidad es mejorar el bienestar del trabajador. (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo, 2017). Por otro lado, ergonomia es definida por la Organizacién internacional del trabajo como
el estudio de adaptacion dptima del medio ambiente fisico a la actividad humana para alcanzar el
rendimiento maximo y con menor esfuerzo, fatiga e inconvenientes” (Organizacion internacional del

trabajo 2021).

Esta ciencia es clasificada segun La International Ergonomics Association, (IEA) (2000), en ergonomia
fisica, cognitiva, organizacional, sin embargo, Obregdn Sanchez, M. (2016), plantea que puede ser divida
en funcion a la especializacion en: “ergonomia de puestos, fisica, de sistemas”, en ambas clasificaciones

prima la correlacion del trabajador y las condiciones del puesto laboral.

Mejia et al, (2019) mencionan, considerar el disefio de un puesto de trabajo permitira realizar una
actividad con mayor eficacia y seguridad, por lo que su correcto disefio, aporte de datos antropométricos
influirdn en la presentacion de los distintos riesgos ergondmicos. Cabe mencionar que, en las instituciones
de salud de varios paises de Latinoamérica, existe una carencia en disefio ergondmico de los puestos de
trabajo, mas las exigencias fisicas, jornadas laborales rotativas, ocasionan que el trabajador adopte

posturas que incrementan la posibilidad de desarrollar algln tipo de lesién. (Marin y Gonzalez, 2022)



Ademds, a nivel internacional dicha situacion no difiere, es asi que, En Espafia, Garcia Cegarra (2021)
en su trabajo “Evaluacién de riesgos ergondmicos del personal médico servicio 061.” Encontraron que los
9 profesionales médicos del area de urgencias atencidn primaria San Andrés, presentaron riesgos
ergonémicos medios, segun el método R.E.B.A. durante la evaluacién primaria en el suelo al paciente,
pero dicho riesgo disminuyo a bajo en la consulta, por otro lado, mediante la aplicacién del método ROSA

se aprecid un riesgo alto en la actividad de consulta para el personal sanitario.

Ceballos, D y Farinango, I. (2021). En Pasto Colombia investigaron sobre los “Factores de riesgo
ergondmico en el drea de trabajo para Médicos generales del Hospital Local Civil Pasto Salud E.S.E.” el
estudio se realizd a 20 médicos generales que laboraban para el servicio de consulta externa, la
informacién se obtuvo de la matriz de identificacién de riesgos GTC 4, encontrandose a la postura
prolongada, posturas forzadas en el escritorio, movimientos repetitivos, e inadecuada ubicacién del
monitor, silla, como factores de riesgos ergonémicos responsables de sintomatologia musculo esquelética

referida por el personal.

Como se afirmd anteriormente, la postura adoptada por la necesidad de cumplir con las actividades
del puesto de trabajo, ocasiona que el trabajador busque adaptarse forzadamente a su puesto, esto se
contrapone con lo mencionado en el numeral 5, articulo 326 de La Constitucion de la Republica del
Ecuador (2008), “El derecho de toda persona a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y

propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar” (p. 152).

El Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo (2004), Decision 584 en su articulo 11

menciona:

“En todo lugar de trabajo se debera tomar medidas tendientes a disminuir los riesgos laborales.
Estas medidas deberan basarse, para el logro de este objetivo, en directrices sobre sistemas de
gestion de seguridad y salud en el trabajo y su entorno como responsabilidad social y

empresarial”. (p. 6)
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En Ecuador realizaron el trabajo sobre “Riesgos Ergondmicos del Personal que Labora en el Area de
Emergencia del Hospital Delfina Torres de Concha, Periodo 2019-2020” dicho estudio estuvo conformado
por 100 trabajadores de salud, los cuales fueron interrogados mediante el modelo de encuesta nérdico,
encontrdndose que: la sobrecarga postural genera mayor impacto en el personal de emergencia, esto
guarda relacidn con Gloria Correa y cols. (2019) que determiné que en el Hospital Carlos Andrade Marin
los empleados que manipulan pacientes en servicios de Emergencia, Traumatologia Neurologia tienen
mas riesgo de desarrollar lesiones musculo esquelético, por otro lado se confirmé afectacion importante

a nivel de columna (cervical, dorsal, lumbar ) asi como lesiones de hombros y rodillas.

Por otro lado, Mara Puicon (2022) en su articulo sobre "Determinacién de los riesgos ergonémicos a
los que estan expuestos los profesionales de enfermeria" y posterior al analisis de 20 articulos, se
encontré que: el personal de salud enfermeria ha presentado en un 28 % dolor en zona lumbar y hombros,
asi como un 13 % en cintura. Ademas, se aprecié que el 58.3 % del personal cuenta con disefio poco
favorable de trabajo, distribucién inadecuada del trabajador en un 79.2 % asi como un 79.2% de

herramientas insuficientes durante su actividad laboral

Torres Pérez (2021,) hace referencia a que “las personas no deben ser afectadas negativamente por su
actividad laboral ni sufrir ninguna molestia fisica o psicoldgica” (p.50). Por otro lado, Obregén Sanchez
(2016) sefiala el mejor ajuste en el sitio de trabajo es aquel donde sus elementos estdn en armonia durante
una actividad laboral, de esta manera se incrementa de la productividad, se reduce accidentes, mejorar
la salud y minimiza los costos. Navas. (2018), indica que: “En ultimos afos, la sintomatologia musculo

esquelética en el ambito laboral se ha incrementado, siendo la carga postural su causa principal” (p. 77).

Ahora bien, el Hospital General Docente de Calderdn al ser unidad de médica de segundo nivel, cuarta
complejidad, y parte de la red integral de salud, brinda atenciéon en las dreas consulta externa
hospitalizacién, imagenologia, laboratorio y emergencia. El servicio de emergencia cubre las atenciones
tanto a nivel interno como externo del hospital; su personal médico frecuentemente se encuentra en
contacto con multiples riesgos laborales, siendo los riesgos ergondmicos una causa importante de
sintomatologia musculoesqueletica que puede llevar a ausentismo laboral, e impacto en la calidad de

atencion.
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Con respecto a lo anterior, Merino Aguilar (2022) en su “Estudio de los factores de riesgos ergondmicos
y su relacién con el desempefio laboral de los trabajadores de la salud de una unidad hospitalaria ubicada
en Ceibos”, se evaluaron a 14 médicos cuyas edades oscilan entre 20- 60 afios y mediante el uso de un
cuestionario auto administrativo de 31 items con escala de Likert, se encontré que si bien existe riesgos

ergondémicos para el personal médico estos no se relacionan con su desempefio laboral.

Cabe mencionar que, el advenimiento de la digitalizacién de la salud, ha llevado a aumento del uso de
pantallas de visualizacién de datos, la cual, sumada a la jornada especial del personal médico del drea de
emergencia podria ser la responsable de sintomatologia musculo esquelética referida por el personal. Las
pantallas de visualizacién de datos son dispositivos indispensables para la mayoria de puestos laborales,
sin embargo, ante una mayor demanda de informacién visual, uso por periodos de tiempo prolongado y
ausencia de medidas de prevencién, pueden llevar al desarrollo de enfermedades laborales (Blasco et al,

2019).

Entre las posibles enfermedades derivados del uso de PVD’s se encuentran: Trastorno musculo
esqueléticos, mismos que pueden producirse secundario a posturas inadecuadas, mantenimiento
prolongado de una postura, como realizacién de movimientos repetitivos, siendo sintomatologia a nivel

de columna la mds comun (cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia). (Soto Ana, 2021).

Por otro lado, los problemas visuales también constituyen un riesgo del uso PVD’s, esto en parte a la
mirada fija durante largos periodos de tiempo y disminucion en la frecuencia del parpadeo, lo que se
manifiesta en sintomatologia ocular como: picazén ocular, lagrimeo, ojo seco; como sintomatologia extra

ocular: cefalea, vértigo, adopcion de postura determinada para evitar los reflejos. (Soto Ana, 2021).

En Espafia, Garcia Saez (2018) en su trabajo “Evaluacién de riesgos en puestos PVD en el area de
consultas externas de un hospital de la Regién de Murcia” donde mediante la aplicacion de formularios
disefiados por INSHT y fundamentalmente basada en RD 488/1997 encontrd la existencia de riesgo
ergondmico como derivado del uso de PVD’s. Asi mismo, Garcia Remeseiro (2018) en su tesis doctoral “
Analisis descriptivo interpretativo sobre impacto de PVD’s en postura corporal” , cuya muestra lo

conformada por 88 profesionales de la Sanidad, al ser evaluados con el software SAPO y los cuestionarios

NDI SRH IPAQ y SF-12, encontraron: 76% de trabajadores tenian direccionada hacia adelante la cabeza,
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lo que se correlaciono con la presencia de cervicalgia en el personal , ademds de presentar algun tipo de

alteracién postural todos los trabajadores del estudio .

En Ecuador, Molina Zapata (2015) en su trabajo de maestria “Identificacidn y evaluacion de los factores
de riesgo ergondmico y la salud laboral de los trabajadores de la empresa Termas de Papallacta” se
encontré mediante la metodologia de evaluacién ROSA resultados de riesgo 2, para los trabajadores del
area administrativa usuarios de PVD’s, por lo que recomienda investigaciones complementarias y

cambios.

Para Villar Fernandez (2021) “Durante el analisis de las capacidades y caracteristicas personales se
debe conocer las caracteristicas y capacidades que tienen las personas encargadas de ejecutar una tarea
determinada: edad, sexo, formacidon, conocimientos, experiencia, capacidades fisicas y mentales estado

de salud, etc”.

Una vez que se ha analizado los procesos y determinado caracteristicas fisicas del personal que las
realiza Villar Fernandez. (2021) menciona que es necesario determinar los factores como las situaciones
de trabajo en la evaluacion. La eleccién de los factores dependera de los objetivos de nuestro estudio,
una vez elegido los factores se determinara el método, instrumentos y equipos necesarios para la

obtencion de datos.

Considerando las ventajas de la Norma ISO 45001 como es mejor control de las obligaciones de
cumplimiento, reduccién de los indices de lesion y costos asociados como a la mejora de la imagen de la
unidad laboral, es indispensable identificar los peligros y ser evaluados, mediante el uso de instrumentos

estandarizados reconocidos y aprobados.
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1.2. Proceso investigativo metodoldgico

1.2.1. Enfoque de la investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque mixto, por lo cual se recolecta, analiza y vierte datos
cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio (Johnson et al., 2007, como se cité en Gallardo, 2017).
Esto nos permitird conocer cudntos médicos presenta sintomatologia musculo esquelética, interpretar los
resultados y posterior determinar cualitativamente mediante la observacidon los distintos riesgos

ergondmicos identificados que podrian presentarse durante la digitalizacidon de informacion.

1.2.2. Tipo de investigacion

La investigacion serd de tipo proyectiva pues se elaborard la propuesta del programa de control de
riesgos posturales del personal médico residente del servicio emergencia del HGDC.

Ademas, se considera que es una investigacion del tipo descriptiva por ya que se recolectaron datos
sobre las distintas actividades adoptadas por el personal médico que permitié una medicidn y analisis de
los mismos. Al referirnos a una investigacion descriptiva se pretende narrar la realidad, buscar
caracteristicas de personas, objetos o fendmenos que serdn analizados, limitdndose a observarlos,

describirlos y asi determinar su comportamiento y estructura. (Trejo Sanchez, 2021).

1.2.3. Poblacién y muestra

El servicio de emergencia drea adulto del Hospital General Docente de Calderdn esta constituido por

34 trabajadores la cual constituye la poblacidn de estudio.

1.2.3.1. Criterios de inclusion

Personal operativo en el puesto de trabajo como médico general en funciones hospitalarias servicio de

emergencia grupo adulto.
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1.2.3.2. Criterios de exclusion

Personal operativo que presente enfermedad diagnosticada y con tratamiento que afecte al sistema
musculo esquelético como, artrosis, fibromialgia, hernia discal; que se encuentre laborando en otra

unidad de salud, asi como al investigador.

1.2.4. Técnica de recoleccion de datos

Antes de aplicar el método se realizé un analisis de todas las actividades desarrolladas por el trabajador

a lo largo de la jornada con la finalidad de identificar si las fases de trabajo son homogéneas o

heterogéneas.

Tabla 1

Género del personal

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino | 22 66.6
Femenino | 11 334
Total | 33 100 %
Fuente Elaboracién propia.
Tabla 2
Edad del personal medico
Edad HOMBRES MUIJERES
21-31 | 10 3
31-40 | 11 8
41-50 | 1 0
Mads de 51 | O 0
TOTAL | 22 11

Fuente Elaboracién propia.

15




Tabla 3

Edad del personal medico

Area Caracteristicas Horario
Consulta e Area con flujo variable de pacientes 12 horas diurnas
rapida e Atencion de acuerdo ha llamado del 12 horas nocturnas

médico de los pacientes categorizados
como C

e Duracion de atencion, individualizada

Atencién e Flujo variable de pacientes 12 horas diurnas
inicial e Atencién de acuerdo a flujo de pacientes 12 horas nocturnas
categorizados como prioridad B

e Duracién de atencidn, individualizada

Proceso e Area con un numero constante de 12 horas diurnas
observacion pacientes 12 horas nocturnas
e Atencidn de pacientes provenientes de las

distintas categorias emergentes

previamente valoradas y estabilizadas
e Revision de notas médicas y cumplimiento

de ordenes de otros servicios.

Fuente Elaboracién propia.

Tabla 4

Clasificacion de las emergencias.

CLASIFICACION DE LAS EMERGENCIAS (SISTEMA DE TRIAGE HGDC)

Triage es la forma en la que el personal de salud define |la prioridad de atencion de
los pacientes segun la gravedad de su enfermedad y se realiza de acuerdo a:
= motivo de consulta (molestias) - signos vitales - enfermedades anteriores - signos de gravedad evidentes =

Prioridad e;ll-:lepnocﬂ:ﬁ'\ Tlgrsr::%orade Caracteristicas de esta prioridad
Atenc:on Estado critico. Es cualquier enfermedad que pone en rieséo
— inipediate 1N VIaa co)RACIONto:
Urgencia 10 min Es cualquier enfermedad no critica que requiere tratamiento en

corto tiempo porque puede poner en riesgo la vida del paciente.
3 Es cualquier enfermedad que no pone en riesgo la vida del paciente.
1 a 4 horas Se priorizara la atencion a personas con discapacidad,
embarazadas y tercera edad.

Fuente HGDC.
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Método

La metodologia a utilizarse es inductivo-deductivo mismo que se realizard mediante la herramienta

cuestionario Nérdico de KUORINKA, cuyos datos nos mostrara el nimero de médicos que han presentado

sintomatologia musculo esquelética durante su actividad laboral.

El cuestionario de Kuorinka creado en 1987, es un instrumento estandarizado para deteccién y analisis

de sintomatologia musculo esquelética,

permite recolectar informacién sobre

la mencionada

sintomatologia presente en las distintas partes del cuerpo. Posterior se procede a realizar los analisis de

los puestos laborales y los riesgos ergondmicos posturales mediante los siguientes métodos Método Rapid

Upper Limb Assessment (RULA) asi como Método Rapid Office Strain Assessment (ROSA).

Tabla 5

Puesto de trabajo  Riesgo

ergonoémico

Consulta rapida Carga
postural

Atencion inicial

Procedimiento de Operador de

observacion PVD

Método Descripcion breve del método Segmento Referen

de corporal cia

evaluaci evaluado

on

RULA Evalla exposicion del trabajador  Extremidad  Anexo 3
a riesgos derivados de posturas es y4
inadecuadas que pueden afectar  superiores
a extremidades superiores

ROSA Valora nivel de riesgo del puesto  Evaluacion Anexo 5
de laboral, cuando el empleado global

se encuentra sentado en una

silla, frente a PVD

Fuente. Elaboracién propia.
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1.3. Analisis de resultados

1.3.1. Respuestas al cuestionario Nordico de Kourinka

Figura 1

Respuesta, personal masculino.

Pregunta 1 iHa tenido molestia en?

E is
£
E 10
T Ll
o
i [min ] [rdw]

DER DER ARMBOS DER AMBOS

Cuelio Hombro Dorsal o lumbar Codo, antebrazo Nuseca O Manos
= 5l 15 i1z 1a o & o 10
m RO & 10 B is 1z

Fuente. Elaboracian propia.

Figura 2

Respuesta, personal femenino.

Pregunta 1 é{Ha tenido molestia en?

w
| B
kA &
= 3 . .
2
o | -
Lol DER za DER AMBOS za DER AMBOS
Cup [z Hombo Dorsal o lumbar Codo, amtebrazm Mufieca o mano
-5 5 2 5 o o o i
= NO & =] 3 11 10

Fuente. Elaboracion propia.

Analisis.

De los 22 profesionales masculinos, 16 médicos (72.2%) refieren presentar dolor en la regidn cervical y

14 a nivel de la regién lumbar seguido de 12 en la regidn del hombro derecho y 10 en mano derecha, por

lo contrario, de las 11 mujeres encuestadas 5 (45,45 %) refieren cervicalgias como lumbalgias como

molestias mas frecuentes seguido de dolor en hombro en 2 profesionales y una en muiieca de igual

manera de predominio derecho.
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Figura 3

Respuesta, personal masculino.

Pregunta 2 iDesde hace cuanto tiempo?

[
L7

10y
4] A
ro =
+ 4
; L | m J i -
[ T8 e glelgalacge Dorsal o lumbar kD, e DEa s FRanacn O i N
= Menos de 1 mes 4 2 2 o 2
D 1a6 MmkEas = 2 L i 2
s Mas oe & meeses 10 = 8 L=} L]

Fuente. Elaboracidn propia.

Figura 4

Respuesta, personal femenino.

Pregunta 2 {dDesde hace cuanto tiempo?

ered
-

)
(L R Y]

. I

o - .
=T 00 Hombro Corsal o lumbar Cods, antebrazs AMufieca & Mans
= Menos de 1 mes o = 0 o

. | 1 o o

mDE 1L A& MmEies

(TR TINY]

B MEL de 8 meatel - o 1

Fuente. Elaboracion propia.
Analisis
De 16 profesionales de la salud que refirieron molestias cervicales 10 (62.5%) han mencionado que
presentar dicha sintomatologia desde hace mas de 6 meses por otro lado 4 (25%)médicos refirieron
molestias en menos de un mes y 2 (12.5%) entre 1 a 6 meses, ademas se aprecia que respecto a las
molestias en regién dorsolumbar, hombro, muieca, codo existe mayor sintomatologia desde mas de 6

meses comparado a menos de un mes.

Por el contrario, en el grupo de las mujeres dos de las 5 que refiere sintomatologia (40%) han indicado
molestias en menos de un mes y 2 (40%) doctoras en mas de 6 meses y 1 (20%) entre 1 a 6 meses, tanto

a nivel cervical como en region dorsal y en cuanto a sintomatologia en hombro y mufieca esta ha sido por

mas de 6 meses.
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Figura 5

Respuesta, personal masculino.

Pregunta 3, iHa necesitado cambiar de puesto de trabajor

25
20
wh
2 15
"
§ 10
[+
5
D -
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo, antebrezo Muneca 0 mano
S 2 o 2 o o
= Mo 20 22 20 22 22

Fuente. Elaboracion propia.

Figura &

Respuesta, personal femenino.

Pregunta ¢ Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

12
10
i
8
S .
=
= 4
2
o =
Cuelio Hombro Dorsal o lumbar Codo, antebiazo Muneca o mano
mSi 1 o 1 o o
= MO 10 11 10 11 11

Fuente. Elaboracion propia.

Analisis

Se aprecia que 2 (9.09%)de los 22 médicos encuestados si han requerido rotar a otro puesto de trabajo
por dolor en la regidn cervical como dorso lumbar, de igual manera se aprecia que, de las 11 doctoras
encuestadas 1 (9,09%) ha referido la necesidad cambiar de puesto de trabajo por molestias en cuello

como en region dorsolumbar, sin embargo, en ambos casos al momento permanecen laborando en el

servicio.
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Figura 7

Respuesta, personal masculing.

Pregunta 4, {Ha tenido molestias en los dltimos 12 meses?

20
o 15
=
-
= o
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo, antebraro MMufieca o mano
-5l 16 12 14 8 10
m Mo [ 10 & 14 12

Fuente. Elaboracidn propia.

Figura 8

Respuesta, personal femenino.

Pregunta 4, {Ha tenido molestias en los dlitimos 12 meses?

;

& 10

v

=’ R . m I J
(0]

Cuello Hombro Dorzal o lumbar Codo, antebrazo Mufleca o mano
m 5l 5 2 5 i } 1
m Mo =} 9 6 11 10

Fuente. Elaboracidn propia.

Analisis

Posterior a la respuesta de esta pregunta 6 médicos mencionaron no tener ninguna sintomatologia en

los ultimos meses por lo que no procedieron con la continuacion de la encuesta, por el contrario, llamo la

atencion que 16 médicos mencionaron tener molestias en regién cervical, 12 en la regidn de hombro, 14

en dorsolumbar, 10 en mufieca y 8 en antebrazo, en estos ultimos 12 meses que guarda relacién con lo

mencionado en la pregunta dos.

A su vez cuando se encuesté al personal femenino de las cuales cuatro profesionales de salud

mencionan no presentar ninguna molestia en los Ultimos meses por lo que no continuaron con la

encuesta, de la misma forma, llama atencién que 5 profesionales médicos refiere molestias en la region

cervical como dorso lumbar, 2 en hombro y por ultimo un encuestado refiere dolor a nivel de mufiecay

mano.
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Figura 9
Respuesta, personal masculino.

Pregunta 5, ACudnto tiempo ha tenido molestia en los ditimos 12 meses?

=5
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' ¥ ) 5
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T .
1
. | | ) |
Cusiico Hombro Dorzad o lumbar Codo sntebrazo Mubeca © mano
a3
& i 4
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Fuente. Elaboracidn propia.

Figura 10

Respuesta, personal femenino.

Pregunta 5, iCusnto tiempo ha tenido molestia en los altimos 12 meses?

i -
3 2 I—| L
- |I:. = u
Cuello Hom o Dorsal o lumbarCodo antebmazohiufecs o mano
= 1l-7 cias ! 1 & 0 O
m 830 dias
Mas de 30 dias nd seguidos i 0 i) (] D

S R o il o o o

Fuente. Elaboracion propia.

Analisis

De los 16 médicos que refieren sintomatologia a nivel cervical 8 (50 %) han indicado presentar dicha
molestia en entre 1 a 7 dias, 2 (12.5%) entre 8 a 30 dias y 6 (18.75 %) por mas de 30 dias de forma no
seguida, por el contrario, en regién dorsolumbar el 2 (12.5%) médicos refirieron dolor por 1 a 7 diasy 12
(87.5%) por mas de 8 dias, sin embargo, en hombro 2 (12,5%) mencionan molestias entre 1 a 7 dias 4
entre 8 a 30 dias y 6 por mas de 30 dias, ademas con respecto a las molestias en mufieca 4 médicos
mencionan sintomas entre por 1 a 7 dias, asi como 4 médicos por mas de 30 dias y por ultimo con respecto

a molestias en codo 2 refirieron molestias entre 1 a 7 dias y 2 por mas de 30 dias.

Sin embargo, en el grupo de mujeres de las 3 (60%) doctoras encuestadas refieren que han tenido
molestias entre 1 a 7 dias, 2 (40%) entre 8 a 30 dias, ademas 4 (80%) profesionales lo han referido en la
regidon dorsolumbar de 1 a 7 dias y 1(20%) entre 8 a 30 dias. En hombro como en mufieca 1 profesional

respectivamente ha mencionado molestias de 1 a 7 dias.
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Figura 11

Respuesta, personal masculing.
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Fuente. Elaboracidon propia.

Figura 12

Respuesta, personal femenino.

Pragumta G, Jd Cusmto dura cadas apisocd o™

Flcs ks ras ormasl o hambar Co oo antebesro b fecs o e

Fuente. Elaboracion propia.

Analisis

Se aprecia que 8 (50%) médicos de 16 han presentado sintomatologia cervical con una duracién menor
a una hora; 4 médicos (37.5%) de 12 con molestias en regién de hombro, asi como 4 (28.57%) de 14 con
sintomatologia en la regién dorsolumbary 2 (20%) de 10 profesionales con molestias en mufieca. Por otro

lado, existen 2 sanitarios referir molestias en todas las regiones corporales mencionadas por cercade 1 a

4 semanas.

Ademds, en el personal sanitario femenino 2 (40%) de 5 profesionales refieren molestias en regién
cervical como en regidn dorsolumbar con episodio menor a 1 hora y 3 (60%) médicos con una duracion
entre 1y 24 horas en region cervical como dorsolumbar, ademas se aprecia que 2 doctoras mencionaron
molestias en hombro con un tiempo de 1 a 24 horas y por ultimo 1 trabajadora menciono molestia en

mufieca menor a 1 hora.
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Figura 13
Respuesta, personal masculing.

Fregunta 7, iCuantoa! tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en

65 ultimoas 12 meses?
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Fuente. Elaboracidon propia.

Figura 14

Respuesta, personal femenino.

Pregunta 7, :Cudanto! tiempo estas molestias e han impedido hacer su traba|o

en los dltimos 12 meses?

& Y
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Cue ks Hombro Dorzal o lumbar Codis amtebr oo MUReCa Mmano
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Fuente: Elaboracion propia.

Analisis

Se aprecia que si bien el personal que ha presentado sintomatologia en las partes corporales indicadas
en la encuesta no han impedido aparentemente realizar su trabajo en estos ultimos doce meses llama la
atencién que en el grupo de profesionales con molestias cervicales a 2 (12,5 %) trabajadores dichas

molestias les han impedido realizar su labor por mds de 1 mes en los ultimos 12 meses, asi como en 4

(33.33%) encuestados de 12 con sintomatologia en hombro como en 2 (14.28%) de 14 médicos con

molestias dorso lumbares.

Sin embargo, en el personal femenino encuestado menciona que el tiempo que estas molestias han
impedido realizar sus actividades ha sino menor a 0 dias, salvo en 2 doctoras que fue por 1 a 7 dias, pero

ninguna menciona que sus molestias les han impedido laboral por mas de 1 mes
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Figura 15

Respuesta, personal masculino.

Pregunta B, i Ha recibido tratamiento por estas molestias en estos altimos 12
meses?
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Fuente. Elaboracidn propia

Figura 16

Respuesta, personal femenino.

Pregunta 8, iHa recibido tratamiento por estas molestias on estos ditimos 12
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Fuente. Elaboracion propia

Andlisis
Es impresionante que de los profesionales de salud encuestados masculinos ninguno ha recibido
tratamiento especifico para su sintomatologia, contrario al personal femenino en el cual se aprecié que 2

(40 %) del personal que refirid molestia cervical si recibié tratamiento.
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Figura 17

Respuesta, personal masculino.

Pregunta 9, jHa tenido molestias en estos dltimos 7 dias?
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Fuente. Elaboracidn propia

Figura 18

Respuesta, personal femenino.

Préegunta 9, jHa tenidds moléstias &n &1os ltimoas 7 dias?
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Fuente. Elaboracion propia

Andlisis
En los ultimos 7 dias 16 médicos de género masculino han manifestado sintomatologia a nivel de regién
cervical seguido de la region dorsolumbar en 14 profesionales, 12 refieren molestias en hombro siendo la

sintomatologia menos frecuente en la mano 10 empleados, y en codo 8 trabajadores.

Esto guarda relacion en el personal femenino que de las 5 doctoras que respondieron a la encuesta el
100 % refirieron molestias a nivel de cuello en regidn dorsolumbar y solo una doctora refirié molestia en

mufieca y mano.
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Figura 19

Respuesta, personal masculino,

Pregunta 10, Pongale nota 8 sus molestias &antre O (in moles
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Fuente. Elaboracion propia

Figura 20

Respuesta, personal femenino.

Pregunta 10, Pangale nota a sus molestias
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Fuente. Elaboracidn propia.

Analisis

Se procede a indicar un rango entre 0y 5, donde 0 es sin molestias 5 molestias muy fuertes. Se aprecia

en el personal médico masculino a nivel de la regién cervical 10 médicos califican a la molestia como

moderada, sin embargo, la califican como fuerte 6 trabajadores, ad

region de hombro en 8 médicos y calificada como fuerte en 2 médicos. Sin embargo, se aprecia en cuanto

a los profesionales que mencionaron dolencias en regién lumbosacra, 6 la refieren como dolor fuerte, 4

como moderado y 4 leve. Ademas, en regidn del codo y antebrazo 2
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fuerte y 6 con una intensidad menor. Por ultimo a nivel de muiieca 2 trabajadores mencionaron a su

molestia como moderada y 8 en menor intensidad

En el personal femenino por lo contrario se aprecia en 1 trabajador molestia cervical calificada como
fuerte, ademas se aprecia en 5 médicos residentes presentar molestias en region dorsolumbar calificada

como moderada.

Figura 21

Respuesta a pregunta 11

Pregunta 11, {A qué atribuye sus molestias?
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&
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0 Organizacion de Mal estado delas
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Fuente. Elaboracion propia
Analisis
De un total de 16 médicos de género masculino encuestados 6 trabajadores correspondiente al 37.5
% atribuyen la sintomatologia osteomuscular presente en las diferentes dreas corporales a mal estado de

las sillas, por otro lado 4 médicos (25%) consideran a las posturas forzadas durante la jornada laboral, asi

como 4 empleados (25%) debido a posturas prolongadas,

Por otro lado, en el grupo de las mujeres 4 profesionales correspondiente al 57.1 % atribuyen su

sintomatologia al mal estado de las sillas.
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1.3.2. Observacion directa y analisis del puesto de trabajo

Tabla 4.

Puesto de trabajo: consulta rdpida.

Fuente: Elaboracion propia.
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RULA
Puntos
5
Nivel de accién

3
Nivel de riesgo
Alto

Accion

Requiere
estudio a
profundidad

R.U.LA.
Puntos
5
Nivel de accion
3

Nivel de riesgo |

Alto

Accion

Requiere
estudio a
profundidad

ROSA

Puntos
6
Nivel de accién
3
Nivel de riesgo
Muy alto
Accién
5 necesario
actuacion

Cuanto antes.

R.O.S.A
Puntos
7
Nivel de accidn
3
Nivel de riesgo
Muy alto

Accion
Es necesario
actuacion

cuanto antes



Tabla 5.

Puesto de trabajo: atencion inicial.

complementar

| RULA. | ROSA
Puntos Puntos
3 7
Nivel de Nivel de
accion accion
2 3
| Nivel de riesgo | Nivel de riesgo
Medio Muy aito
Actuacion Accion
Requiere Es necesario
evaluacion actuacion

cuanto antes.

Fuente: Elaboracion propia.
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ias
| RULLA. 'ROSA
- Puntos ' Puntos
3 7
Nivel de Nivel de
accion acciéon
2 3
' Nivel de riesgo | Nivel de riesgo
MEDIO Muy aito
Actuacion Accidén
Requiere Es necesario
evaluacion actuacion
de';éllsad cuanto antes.




Tabla 6.

Puesto de trabajo: proceso de observacion.

R.U.LA. R.O.S.A
Puntos Puntos
4 7
Nivel de accion Nivel de accion
2 3
Nivel de riesgo Nivel de riesgo
Medio Muy afto
Accion Accion
Requiere Es necesario
evaluacion mas actuacion

detallada cuanto antes.
R.U.LA. R.0.S.A
Puntos ~ Puntos
3 T
Nivel de accion Nivel de accion
2 3
Nivel de riesgo Nivel de riesgo
Medio Muy aito
Requiere Accion
evaluacion mas Es necesario
detallada actuacion
cuanto antes.

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO II: PROPUESTA

2.1. Fundamentos tedricos aplicados

2.1.1. Definicion de ergonomia
Ciencia multidisciplinaria que centra su estudio en el sistema persona maquina (Cortez Diaz, 2018).
Etimolégicamente proviene de dos palabras griegas “ergo” que significa trabajo, y nomos que se refiere a

“leyes” naturales, es decir estudio del trabajo.

Se clasifica segun IEA (2000):

. Ergonomia fisica: abarca factores biomecanicos, fisiolégicos y antropométricos implicados en
situaciones de trabajo con requerimiento fisico. (pp. 5-62)

) Ergonomia cognitiva: encargada de procesos mentales como razonamiento, percepcién, memoria
y la respuesta motriz, que intervienen en las interacciones entre humanos y elementos del sistema (pp.
5-62)

° Ergonomia organizacional: optimizacion de los sistemas socio técnicos, en los que se incluyen las
estructuras organizacionales, politicas y procesos en lo que se refiere a la capitalizacién de los

conocimientos y la experiencia de la organizacién. (pp. 5-62)

En Ecuador, la Resolucion C.D. 513 Reglamento del Seguro General de riesgo del trabajo (2016), indica en
su apartado 5.1.1.4 Anexo A, los Factores de riesgo ergondmico: posturas, movimiento repetitivo,

manipulacion de cargas.

Carga fisica es definida como, el conjunto de exigencias psicofisicos al cual el trabajador estad en
contacto durante el trabajo. Esta carga, se basa en el trabajo muscular estatico y dindmico. Definiéndose
como carga estatica las posturas, mientras que la carga dindmica la determinada por el esfuerzo muscular,

los desplazamientos y el manejo de cargas. (Navas Cuenca, 2018).

Por otro lado, es importante diferenciar entre trabajo fisico o mental, siendo la carga fisica como el
trabajo predominantemente musculary el que implica esfuerzo intelectual como carga mental. (Arduento

Romero, 2018)
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Postura forzada definida como cualquier posicidon inadecua constituye un factor asociado a las lesiones
musculoesquelticos, cuyo origen es multiple como: lo forzada que sea la postura, continuidad, frecuencia,
y duracién durante la jornada, y que pueden producir con o sin la manipulacién de carga (Sanchez Perea,

2021).

Lo anteriormente mencionado guarda relacién con lo mencionado por Clemente (2022) en su trabajo
de maestria “Riesgos ergondmicos en los profesionales de enfermeria del centro de salud Bastién Popular
tipo C. 2021. La Libertad” donde se evaluaron a 18 profesionales de enfermeria y mediante el uso de
cuestionario ERGOPAR V2.0 asi como el cuestionario Nordico Estandarizado de Percepcidon Musculo
Esquelética obteniendo como resultado que 62% de su muestra presenta dorsalgias seguido de un 17 %

con cervicalgia siendo su causa principal riesgo el postural.

Por otro lado, los movimientos repetitivos son movimientos continuos, mantenidos y prolongados en
el tiempo de una parte corporal concreta, teniendo como asociacion la implicacion de brazos manos y
eventualmente tronco (por Raul Velasco 2021). Es asi que también con tribuye con el desarrollo de
sintomatologia osteomuscular como se pudo apreciar en el estudio realizado por Colca (2022) Nivel de
riesgo ergondmico en estudiantes de Tecnologia Médica de la Universidad Continental de Huancayo
durante la pandemia del COVID-19, el cual fue un estudio descriptivo con una muestra de 270 estudiantes
de salud, al cual se les aplico el cuestionario el ERGOQUEST encontrandose que 56.7% de su poblacién de
estudio presentaba alto riesgo ergondmico siendo el movimiento repetitivo, carga postural su probable

etiologia.

Ademas de los riesgos ergondmicos mencionados y su impacto en el personal de salud es importante
considerar que el trabajo del personal médico actualmente se puede dividir en dos partes por un lado de
tipo asistencial (contacto con pacientes) y otra similar a puesto de oficina (por el registro informatico y
gestion de documentacién) por lo que el uso de pantalla de visualizacidn constituye otro importante

riesgo ergondmico a considerar.
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Las PVD son definidas como cualquier dispositivo electrénico con una superficie que emite luces y
permite la visualizaciéon de datos alfanuméricos independiente del método visual empleado. (Flores y
Cardenas, 2019). Cuando se combina uso prolongado de PVD y adopcion de malas posturas se produce
alteraciones musculo esqueléticas descritas por el trabajador como mialgias o contracturas musculares

gue de no ser corregidas a tiempo pueden ocasionar situaciones incapacitantes. (Torres Pérez, 2021).

Trastorno musculo esquelético Se define como al grupo heterogéneo de diagndsticos que incluyen
afectaciones musculares, atrapamientos de nervios periféricos, trastornos vasculares. (Palmer et al., como

lo cito en Castillo 2019).

En este orden de ideas el programa permitird tener en cuenta medidas bdsicas de buenas practicas
posturales, asi como ejercicios de estiramiento de extremidades con la finalidad de disminuir la carga
postural estatica y de esta manera lograr prevenir el desarrollo de sintomatologia musculo esquelética,
como también en consideracién la sugerencia con respecto al mobiliario que cumpla con caracteristicas

ergondmicas.

2.2. Descripcion de la propuesta

El presente trabajo pretende disefiar un programa de control del riesgo postural para los médicos
residentes del servicio de emergencia Hospital General Docente de Calderén. Siendo identificado el riesgo
ergondmico presente en cada puesto de trabajo durante las actividades realizadas, partiendo de los datos
obtenidos mediante la herramienta cuestionario Nérdico de Kourinka, posterior a ser evaluados en sus
distintos puestos laborales mediante la herramienta R.U.L.A. y R.O.S.A se sugiere actividades que logren
realizarse en base al escalafén de control de riesgos de acuerdo a la Norma ISO 45001 del afio 2018,
cldusula 8.1.2, de modo que pueden ser aplicada a las actividades del personal médico como al puesto

laboral.
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Estructura General

¢Un programa de control de riesgo ergondmico postural contribuird a la reduccién de la carga postural

estatica frente a PVD del personal de salud residente servicio de emergencia area adulta del HGDC?

v v v

Revisién bibliografica Marco legislativo Valoracién del riesgo
vigente postural

|
v y

NIVEL 1 NIVELO

NIVEL 2 NIVEL 1

Recomendaciones ergondmicas NIVEL 3 NIVEL 2

NIVEL 4 NIVEL 3
NIVEL 4

Necesidad de intervencién para
reduccion de riesgo

Estrategias

PROGRAMA DE Un
programa de control
de riesgo
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Estructura de la propuesta:

Portada: Estructurado por encabezado, logo del Ministerio de Salud Publica, titulo del programa, fecha

de emisién.

Marco legal: Se sustenta en la normativa legal vigente
Justificacién: Motivos que impulsa su elaboracién

Objetivo: Definir el propdsito de la elaboracidn del documento
Alcance: Se indica a poblacién esta limitado el programa

Responsable: Define los responsables por parte de gerencia, talento humano, area de seguridad y salud

ocupacional, jefe de servicio de emergencia para el cumplimiento de este programa.
Definiciones: Conceptos sobre términos generales
Acciones se describe las posturas durante el proceso de digitalizacién de informacién

Buenas practicas en puestos de trabajo con PVD’s.

Explicacion del aporte

La finalidad del presente programa es disminuir la carga postural, como la fatiga fisica secundario a
posturas adoptadas durante el uso de pantalla de visualizacién de datos para el personal médico
residente del servicio de emergencia drea adulto, a través de sesiones de actividades fisicas durante la
jornada laboral, como concientizacion sobre la ergonomia y su importancia a nivel laboral de esta

manera crear ambientes laborales saludables.

Estrategias y/o técnicas
En elaboracion de este programa se procedid en primera instancia la respectiva investigacion
bibliografica en el tema de ergonomia, factores de riesgo ergondmico, ergonomia postural, PVD,

normativa legal como gestién de riesgos laborales.

Se realizé encuesta a la poblacion estudiada, observacién directa de puestos de trabajo, fotografias sus

actividades realizadas, asi como videos con la finalidad de precisar las posiciones adoptadas frente a PVD.
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Mediante el uso del cuestionario de 12 preguntas se pudo conocer las distintas molestias presentes en
los 3 puestos de trabajo evaluados posterior mediante la aplicacién del método R.U.L.A. y R.0.S.A se
estimé su riesgo. Una vez calculo el riesgo se propone las medidas preventivas como correctivas de los

distintos puestos laborales.

2.3. Validacion de la propuesta

Este proceso se realiza mediante la sintesis de validacion de propuesta, donde se presenta, titulo de
proyecto, sus objetivos y gracias a la evaluacion de profesionales del departamento de medicina
ocupacional validan el trabajo de investigacion en base a los criterios de impacto, aplicabilidad,

conceptualizacién, factibilidad, entre otros.

2.4. Matriz de articulacién de la propuesta

En la presente matriz se sintetiza la articulacién del producto realizado con los sustentos tedricos,

metodolégicos, estratégicos-técnicos y tecnolégicos empleados.

Tabla 5.

Natriz de articulocidn

EJES O PARTES SUSTENTO SUSTENTO ESTRATEGLAS DESCRIPCIOMN INSTRUMEMNMTOS
FRIMNCIFALES TEOQORICO METODOLOGICOD S TECNICAS DE APLICADOS
RESULTADIDS
Riesgo Bibliografia RO Lo Aplicacion de Pusstos de R_ULL.A
ergondmico sobre el RO .5_A mediciones trabajo RO S8
terma evaluados

RULA riesgo
ergonamico

MEDID

ROSA riesgo

ergonarmico

MY ALTO

Aplicacion de

Enfermedad Rewision Cuestionario mediciones Cervicalgia, Cuestionario
osteomuscular bibliografica Mardico Dolor en MSrdico

hombros

Drorsa

lumbalgia
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Conclusiones

El servicio de emergencia del Hospital General Docente de Calderdn, en su area de atencién grupo
adulto cuenta con 3 puestos de trabajo. Se aprecid posterior a la encuesta realizada a través de la
herramienta cuestionario Nérdico de Kuorinka que el personal médico residente presenta en su mayoria
molestias osteomusculares de predominio en la regiéon cervical y dorsolumbar, seguido de sintomatologia
a nivel de hombro y por ultimo en mufeca y mano, ademads los trabajadores han manifestado presentar
esta sintomatologia en los Ultimos 12 meses desde el 1 de agosto del 2021 hasta el 31 de julio del 2022 e
incluso mencionaron continuar con dicha molestia en la Ultima semana, sin embargo de todo el grupo
encuestado solo 2 médicos refirieron haber recibido tratamiento para sus molestias

Una vez identificado los peligros ergonémicos en los puestos de trabajo se determind mediante la
metodologia R.U.L.A. que en los puestos evaluados atencién inicial como proceso de observacidon manejan
un nivel de accidn 2 por lo que se sugiere realizar investigaciones complementarias, sin embargo a nivel
del drea de atencidn rdpida su nivel de acciéon es 3 lo que indica que se requiere estudios a profundidad
esto en parte podria estar debido a la repetitividad de los ciclos de atencién de los pacientes que acuden
a esta unidad médica, por lo que, se decidid evaluar a dichos puestos de manera mas especifica mediante
la aplicacion del método R.0O.S.A encontrandose en todos los puestos un nivel de accién 3 lo que nos
indica un riesgo muy alto. lo que se sugiere una accién cuanto antes, dicha calificacién en parte guarda
relacién con el estado fisico de las sillas, la falta de sillas ergondmicas, asi como las posturas adoptadas
por el personal durante el turno de trabajo

Por ultimo, se procedera a indicar las posibles acciones correctivas como preventivas para el control
de los riesgos ergondmicos posturales basado en el nivel de control de riesgos segun la norma ISO 45001
cldusula 8.1.2. para lo cual se detalla las respectivas acciones. (Anexo 6)
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Recomendaciones.

Es importante realizar periddicamente valoracién de riesgos ergondmicos postulares para el personal
meédico residente del servicio de emergencia en sus diferentes puestos de trabajo, dado que a mayor
actividad laboral mayor exposicién a posturas inadecuadas durante la digitalizacidn de la informacion.

Por otro lado, también se recomienda la adquisicién de sillas ergondmicas para los diferentes puestos
laborales siendo todas de las mismas caracteristicas y que ademas tengan presente reposabrazos,
espaldar, y altura ajustable, por otro lado, se sugiere en el puesto de trabajo, consulta rapida una base
ergondmica para laptop lo que permitira el ajuste de su altura con lo que se minimizara la necesidad de
flexionar el cuello, posterior al cumplimiento de estas medidas serd necesario una evaluacién
ergondmica con la finalidad de conocer si el riesgo ha disminuido

Al personal del departamento de salud ocupacional se sugiere realizar capacitaciones sobre los riesgos
derivados del uso de pantallas de visualizacién de datos, su impacto ergonémico por tiempos
prolongados, asi como una evaluacidn de salud general como lo realiza el departamento de seguridad y
salud ocupacional con énfasis en las zonas corporales superiores (cuello, hombros, brazos antebrazos
manos).

Y para finalizar se recomienda el seguimiento de las medidas correctivas adoptadas, como la
actualizacion anual del programa de riesgos ergondémicos posturales.
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ANEXO 1

Objetivos del TrabajofArticulo:

Objetive General:

ANEXOS

VALIDACION POR EXPERTOS

Autor del Trabajo/articulo: Amaldo Augusto Pillajo Granda

Titulo del Trabajofarticulo: Disafio del programa de control de riesgos ergondmicos posturales del personal medico residents
del servicio emergancia area adulto del Hospital Generzl Docente Calderon

Fecha: 31/08/2022

1. Digefiar un programa de control de riesgos ergondmicos posturales dal personal médico residente del
servicio emergencia drea adulto del Hospital General Docente calderan

objetivos especificos:

2. contextualizar fundamentos tedricos acerca de riesgo ergondmico postural, pantalla de visualizacicn de
datos, puesto de trabajo, trastornos musculo esqueléticos

3. Identificar las distintas zonas corporzales en las cuales se han presentado molestias osteomusculares en los
12 meses previos, a partir del 1 de agosto del 2021 hasta el 31 de julio del 2022 en los medicos residentes
area adulta del servicio de emergencia del BEDC durante el uso PVD's & traves de la aplicacion del
cuestionario Nordico de Keourinka.

4. Determinar si las posturas corporales adoptadas frenta a PYD's constituyen un factor de riesgo
ergonomico para los medicos residentes del servicio emergencia area adulto del HEDC por medio de la
metodologia RLULA, y ROSA

Datos del experto:

Mombre y Apellido Ho. Cedula Titule academico de mayor nivel Tiempa de experiencia

Magister en uridad y Salud o
Diego Fernando Torres Pareja | 1718172255 =& SegL ¥ 3 afios
Ocupacional
Criterios de evaluacion:
Criterios Descripdan
Impacto Represents sl sicance gue tendrs el modelo de gestion y su representativided &n |a genemcicn de wslor poblico.
Aplicabilidad L= capacioed e implemeantacion del models consdemndo Que 105 contenidos o= |8 propussts sean splicanles.

Conceptualizacian

L= priopussts fisne Como base conceptos yteones propiss o Is gestion por resultados Oe maners sistemica y articulsds.

Achsslidad Los conteninos consideran procedimiantos actuslas y Cambios dentificos y tecnolagicos.
Calicied Tecnica Miden los stricautas cualitativas del conteniso de b2 propuests.
Fectibilidas Kivel de utilizacion dai modeln propussts par parte o= |2 Entided.
Pertinencia Lo contenidas son conducentes, concernientes y convenientes para sclucionar el proolema planteado.
Evaluacion:
Criterios En total desscuerdo En Desacuerdo D mouerdo Totalmente De acuerdo
Impacta X
Aplicabilidsd x
Concephsslizacion X
Achsalidad o
Calidad técnica X
Factibilidaa ¥
Pertimencia X

Resultado de la Validacion:

VALIDADD X

FIRMA DEL
EXPERTO

Fmam o lommin possa s purt

DIECO FERMEMDO
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VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo del Trabajo/Articulo: Diseno del programa de control de riesgos ergonomicos posturales del personal medico residents
del sarvicic emergendia area adulto del Hospital General Docente Calderdn

Autor del Trabajo/articulo: Amalde Augusto Pillajo Granda Fecha: 31/08,/2022
Objetivos del Trabajo/Articula:

Objetive General:
1. Disefiar un programa de control de riesgos ergondmicos posturales del personal médico residente del
servicio emergencia ares adulto del Hospital General Docente Calderon
Objetivos especificos:
2. contextualizar fundamentos tedricos acerca de riesgo ergondmice postural, pantalla de visualizacion de
datos, puests de trabajo, trastornos musculo esqueletices
3. Identificar las distintas zonas corporales en las cuales se han presentado molestias osteemusculares en los
12 meses previes, a partir del 1 de agosto del 2021 hasta el 31 de julio del 2022 en los medicos residentes
#rea adulta del servicio de emergencia del HEDC durante el uso PYD's a traves de la aplicacion del
cuestionario Nérdico de Kourinka.
4. Deterrninar silas posturas corporales adoptadas frents a PVD's constituyen un factor de riesgo
ergonomico para los médicos residentes del servicio emergencia drea adulto del HEDC por medio de la
mietodologia RULLA. y ROSA

Datos del experto:

Mombre y Apellido Mo. Cedula Titulo academico de mayor nivel Tiempo de experiencia
llzheth_del Ennlsiuelu 1725657843 Magister en Eegl..lrldad ¥ Salud 1 afios
Chusquillo Gutierrez Ocupacional

Criterios de evaluacion:

Criterios Descripdion
Impacts Renresents el sicenos qus terdrs &l modelo de mestion y su representetividad =n |a genemcion de walor plblica.
Aplicabilidaa L= capacided de implementacian d=l models corsiderandn que |05 contanides os |8 propuests sesn splicahies.

Conceptualizacian L= propussts tiens como base conceptos y tearmas propiss de b gestion por resultados de maners sistemica y articulada.

Achsslidad Lot contenitos considersn procedimisntos sctusbes y caminios dentificas y tecnolagicos.
Calidad Tecnica Miden los atributos cualitativos del contenico de la propuests.
Fectibilidad Fivel de utilizacion ded modelo propussho por parts de la Entided.
Pertinencia Las contenidos son condwcentes, concermientes y convenienbes pars soducionar = problema plantesdo.
Evaluacion:
Criterios En total desscuerdo En Desacuerdo Dz mcuerdo Totalmente De acuerdo
Impacto X
aplicabiiced X
Concephuslizacion x
Actuslidad X
Calidad tecnica x
Factinilidad x
Fertinencia u

Resultado de la Validacion:

FIRMA DEL
EXPERTO

VALIDADOD X
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ANEXO 2

Formato de cuestionario
Universidad Tecnoldgica Israel Maestria en Seguridad y Salud Ocupacional
“Diseno del programa de control de riesgos ergondmicos del personal médico del servicio de
emergencia del Hospital General Docente Calderén”

Objetivo: Disenar un programa control de riesgos ergondmicos para el personal médico del servicio
emergencia del Hospital General Docente de Calderén Ecuador

Instrucciones: Responda el siguiente cuestionario sefialando con una X si ha presentado dolores, en qué
parte de su cuerpo y su duracidn

Cuestionario Nérdico de Kuorinka

Edad: Género Mano dominante: Derecha Izquierda
Cuello Hombro | Dorsal/ Brazo/codo/a | Muifieca/
Lumbar ntebrazo mano
1. ¢Ha Si__ Si_ Si__ Si__ Si__
tenido No No No
molestias
en...?
No__ lzg.__ No__ lzq.__ lzg.__
Der__ Der__ Der__
Ambo__ Ambo__
2. iDesde <1 <1 <1 <1 <1
hace mes__ mes__ mes__ mes__ mes__
cuanto
tiempo? 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6
meses__ | meses__ | meses__ | Meses__ Meses___
>6 >6 >6 >6 >6
meses__ | meses__ | meses__ | Meses__ Meses___
3.¢éHa SI__ SI__ SI__ SI__ SI__
necesitado
cambiar de
puesto de No__ No__ No__ No__ No__
trabajo ?
4. ¢Ha S| S| S| S| Sl
tenido
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molestias No_ No No No_ No

en los

ultimos 12

meses?

5.¢éCuanto | 1-7 1-7 1-7 17 1-7

tiempo ha dias__ dias__ dias__ dias__ dias__

tenido

molestia en 8-/30 8:30 8-{30 8j30 8-,30

los ultimos Dias__ Dias__ Dias__ Dias__ Dias__

12 meses?
>30 dias, >30 dias, >30 dias, >30 dias, >30 dias,
no no no no no
seguidos__ | seguidos__ | seguidos__ | seguidos__ seguidos__
Siempre__ | Siempre__ | Siempre__ | Siempre__ Siempre__

6. ¢Cuanto | <1 <1 <1 <1 <1

dura cada Horas__ Horas__ horas__ Horas__ Horas__

episodio?
1-24 1-24 1-24 1-24 1-24
Horas__ Horas__ Horas__ Horas__ Horas__
1-7 1-7 1-7 1-7 1-7
Dias__ Dias__ Dias__ Dias__ Dias__
1-4 1-4 1-4 1-4 1-4
Semanas_ | Semanas__ | Semanas__ | Semanas__ Semanas__
>l mes__ >lmes__ >l mes__ >lmes__ >l mes__

7. éCuanto! | Odia__ Odia__ Odia__ Odia__ Odia__

tiempo

estas 17 1-7 1-7 1-7 1-7

molestias le | Dias__ Dias__ Dias__ Dias__ Dias__

han

impedido 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4

hacer su Semanas_ | Semanas__ | Semanas__ | Semanas__ Semanas__

trabajoen | _

los dltimos | 51 >1 >1 >1 >1

12 meses? mes__ mes__ mes__ mes__ mes__

8. ¢éHa SI__ SI__ SI__ SI__ SI__

recibido

tratamiento

por estas

46




molestias
en estos
Gltimos 12
meses?

No__

No__

No__

No__

No__

9. éHa
tenido
molestias
en estos
ultimos 7
dias?

SI__

SI__

SI__

SI__

SI__

No__

No__

No__

No__

No__

10.

Pdéngale
nota a sus
molestias
entre 0 (sin
molestias) y
5
(molestias
muy
fuertes)

11 ¢A qué
atribuye
esas
molestias?
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ANEXO 3

Método R.U.L.A.

[

A, Anllels 8 brazo, antsbrazo y muhéca PUNTUACION B. Analila de cuslla, ranca y plema
Paca 1: Looallzar Ia poclolon dal brazo Paca & Looallzar la pecloldn d suslle
Tabla A : ;
“ e e
/ ariw] A 1 3
brazg [ =g +
\ F“' / ' OEOBEE
o H-H?B[P 1 ”2223 Faca [ ] ..
&1l hambro aeth slsvada +1 N E L E &1 ety rrtaakdn: +1; &1 hay ﬂ|||1mfl|l‘|ll'l| + #n axtancln,
B1 81 brazo st abduskdo (despagada del aurpn]; #1 : il NAAE & Funiuacidn cuello oualquler Anguln
2l ol brazo eeth apayada o sostenido; -1 Funtuacan brazos : :
HEIHE HE
i Paco 10: Logalizar 2 poslalén dal tronoe
Pasao 2 Loallzar 12 posiolon del antedraza S HEHE S 0P cartada
HEILEIEAE +1 parado
| 1 Gantada,
HEILEIEAE
1 ’ oy
| 2 [3]efs]e[4]s !
1] o e s T |
Fago 2a; Cormagr... SN NE Pasa 108: Conoye...
&l ol brazo oruza |a line madla dal ousrpo; +1 1 [4f4)4)4] 5|5 Bl by torelin +1; & ha
&l el brazo cale de la linea del ousrpa: +1 Funtuacion antabrize = s [[eleTe 05 T * Punfuacidi onto
- H
Pago ¥ Looallzar la pocloldn de k muheca R AANARE Pacai1: ﬂ-—.__\
#.4g - "l ! Clally
= el e
M - l" e B EEHENE §NEA NN ERFA NAFA NAEA EAN
i L h‘h FHEUHAE UHHHHEHHEBL B
T g//
Pago 33 Carrsglr. = f LR HHHE HHEHHBHBE BN
&1l murkea petd doblada por 2 linea medla: 1 unfeidn mufoea = N HEEEEE HHHAAEBA Bk EE
Pago4: Blro o muhada F T AR R HHHUHE U B HE
&1l mutkeoa wetd en ol rango medko de glro: +1 1 1T
%113 muasa et girada préxina al rango final d# gira: +2 HE EEEE P MU R
Puihsae b giro de muiets = = Puniudcidn pimas NN HHHUBHHE RS
Tabla C
Paco & Looallzar puntuaalon postural sn Tabla & 'NERE 5 T+ Paca 12; Loaslizar puntuaskin postural an Tabla B
\tllzar velores de pages 1, 2, 3y 4 para looallzar puntuaalén postural on Tabla A \illzar valomss de pacos 8, 10y 11 para losallzar puntuzckin postural en Tabla B
Pusntuadion pasural 4 = 1 F 10 4 g = Puisciin posivs B
T 3 plaf e 5 :
Faco B: Al punteelen Ullzecktn musaulr t :’I‘l‘”a'f"“'"‘r"““‘l'"'ln" ::""'m"'"m” A
11 postura 6 priaipsimentsectsin (1. Kgares superiarss a1 min) o1 1 AR ; P OGETE 8 prncpars ARG 1.8 games uperorks i )
Guobde rapatidaments la sookdn (4 veassimin. & mie): +1 Punluciin muscular = , LRG3 ADETORTEN 8 0010 3 Ve0eGimn.  m]:+1
4 Pl3es E = Punluagidn use misculir
Paca T; Ahaalr purtssnlon e 3 Fusrzs | Carga + g 4| 4 5 B 7 + Faco 14; ARadir puntuscidn de b Fusrza | Cama
M .
:: aar:n : ':r;mlmt m:tl TT:“" “ . sl s s . Bloarga o schuerza £ 2 Kg. Indermitants:
o e 22 10Ky, Inermtent: 18t 8o 2010 K. intarmitnts: 1
&l o6 do.2 2 10 Kg. eatitioa o repatitiva: <2 7 s |67 7 16 da 28 10 Kg. sstition o repetitvy; +2
8185 una sarga *40 Kg. & vibranis & cibita: <3 Puniuacidn furzatcargs = " s ; , ; = Puntacinharutang 3185 una garga M0 Kp. o vibrants & sibia: +3
Faca b: Looalizar fly an Tabla & === Faso 15; Looakzar ookimna an Tabla
Ingrecar a Tabla € oon Ia cuma de kog pasos 6, 8y 7 Ingracar a Tabla G oon fa cuma de g pacos 12, 12§ 14
Punnzaelidn fival mufaea , anrebraza y brazo = — = Puniacitn final mueca , antebvage y brazo
2111 OOURUSPUIUUUUR o | - SO RETBIBMBIES. ..o s e
PUESED | SEEEION: .o s s OBSEVAHON: ... essssmmsmnnmsmsssonsnss FITRE oo

 T: estudiar y modificar inmediatamente




ANEXO 4

Informe método R.U.L.A.

Puesto de trabajo consulta rapida

Brazos 3 Cuello 3

Antebrazos 1 Tronco 2

Mufieca 2 Piernas 1

Giro de 1

mufiecas .
I e S -

Fuerza 0 Fuerza 0

Repetitividad 1 Repetitividad 1

PuntuacionC 5 PuntuacionD 4

TOTAL 5

Brazos 3 Cuello
Antebrazos 1 Tronco 2
Murieca 3 Piernas 1
Giro de 1
mufiecas
I O e S
Fuerza 0 Fuerza 0
Repetitividad 1 Repetitividad 1
PuntuacionC 5 PuntuacionD 4
TOTAL 5
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Puesto de trabajo atencion inicial

R

Brazos 3 Cuello 2

Antebrazos 2 Tronco 2

Muieca 2 Piernas 1

Giro de 1

mufecas ,
Total ’ 4 -- g
Fuerza Fuerza

Repetitividad 0 Repetitividad 0

PuntuacionC 4 PuntuacionD 3

TOTAL 3

O 81

Brazos 3 Cugllo 3

Antebrazos 1 Tronco 2

Muieca 2 Piernas |1

Giro de 1

mufiecas
I O e S
Fuerza 0 Fuerza 0
Repetitividad 0 Repetitividad 0
PuntuacionC 4 PuntuacionD 3

TOTAL 3
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Puesto de trabajo proceso de observacion

o

Brazos 3 Cuello
Antebrazos 2 Tronco 2
Mufeca 2 Piernas 2
Giro de 1

mufiecas

Fuerza 0 Fuerza 0
Repetitividad 0 Repetitividad 0
PuntuacionC 4 PuntuacionD 4
TOTAL 4

Brazos 2 Cuello 2

Antebrazos 2 Tronco 2

Murieca 2 Piernas 2

Giro de 1

mufiecas g
Fuerza 0 Fuerza 0

Repetitividad 0 Repetitividad 0

PuntuacionC 3 PuntuacionD 3

TOTAL 3
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Anexo 5

Método R.O.S.A.

@ Tiempo: Indica cuanto tiem emplea |a silla en la jornada
Menos de 1 hora al dia en total 0 menos de 30 minutos Ininterrumpldos en un dia.
Entre 1y 4 horas al dia en total o entre 30 minutos y 1 hora ininterrumpida en un dia
Més de 4 horas al dia 0 mds de 1 hora ininterrumpida en un dfa.
P,

Silla

g ‘
.
.
Asiento
' Respecto a la altura del aslento, indica la situacidr
.
i .
.
.
Rodils Nectadas 90 Asenty muy bap. Asientn mwy alto. Sin contacto de ks pres
aprovimagamente Angdo de la rodila < W0 Angude de la rodila » 90 con o susk

Respecto a la profundidad del aslento, indlca la situacion

mL

proxmadamente § om de espacio entre el Agento muy Rrgo. Menos de 8 cm de espaco Asiento muy corto. Mis de 8 om de espacio
hern y la parte trasera de las rodiles, wine oy
of asientn y b parte trasera (e fas rodiies ¢ anlerto y 4o parte trasers de L rodilas
Ademas, Indica s
a8 1a 124
P"l
e ]
4 i N
Bipacio Insuficente para L2 ¥tra del asiercn L2 profundidad def axento
L3 plernas Do la mesa N0 13 regudabie PO e iatie
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Reposabrazos

Respecto a los reposabrazos, Indica la situacian

',' . " D | Y,ﬂ,‘l' D

- ¥
2\ -
S
Codos apayados en inea con ks hombros. Reposadrazos demasiado akos Feposabrazos demasiado bajos
Lok hombron svthn relajadon Loa hombros eatdn encagidos. Lo todon o apoyan solire slos.

Ademas, indica s

»a

v’ -
0'( ¢
.
Reposabraros La superficie del reposadearos o3 dura Reporabearo
dernauado separadon 0 esth dafada no spatables

Respaido

Respecto al respaldo, indica la situacion

]

95° 311

Respaido reclinado entre 95y Sin apoyo lumbar 0 apoyo lumbar Respaldo reclinado menos Sin respaldo o respaido no
110 apoyo umbiar adecuado nostuado en L parte baja de b de 95" 0 mis de 110" ueizado para apoyar b espalda
espalés

Ademas, Indica

Superfice de vabap demasado Mia
Lot hombros estin ancogisos
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Mouse/Raton

@ Tiempo: Indica cusnto tiempo se emplea el mouse en la jornada.

| Menos de 1 hora al dia en total 0 menos de 30 minutos ininterrumpidos en un dia.
Entre 1 y 4 horas al dia en total o entre 30 minutos y 1 hora Ininterrumplda en un dia.

Mas de 4 horas al dia o mas de 1 hora ininterrumpida en un dia.

Respecto al mouse, indics s situacion

El mouse esta alineado £l mouse no esta alineado con el
con & hombro. hombro o esta lejos del cuerpo.

Ademas, indica

[] e L] ]

J S

916 i

Mouse muy pequedio. Requiere El mouse y teclado estin a Reposamanes duro o existen puntos de
agarrario con la mano en pinza. diferentes alturas, presion en la mano al usar el mouse.

Pantalla

@ Tiempo: Indica cuanto tiempo se emplea la pantalia en la jornada

| _|Menosde 1 hora al dia en total o menos de 30 minutos ininterrumpidos en un dia.
Entre 1 y 4 horas al dia en total o entre 30 minutos y 1 hora ininterrumpida en un dia.
Mas de 4 horas al dia o mas de 1 hora ininterrumpida en un dia.

Respecto a la pantalla, indica la situacién

>30°

[ ]

Pantalla a entre 45 y 75 cm. de distancia Pantaila muy baja. Pantalia demasiado alta.
de los ojos y borde superior a la altura de los 30° por debajo del nivel de los ojos. Provoca extension de cuelio.
ojos.

Ademas, Indica

I LI

Pantalla desviada lateralmente. Es necesario manejar documentos y no Brillos o reflejos
Es necesario girar el cuello, existe un atril o soporte para ellos, en la pantalla.
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Teléfono

© Tiempo: indica cuadnto tiempo se emplea el teléfono en la jornada

|Menos de 1 hora al dia en total o menos de 30 minutos ininterrumpidos en un dia.
Entre 1 y 4 horas al dia en total o entre 30 minutos y 1 hora ininterrumpida en un dia.

Mas de 4 horas al dia © mas de 1 hora ininterrumpida en un dia.

cro al teléfono, Indica la situacién

[ ] ,

El teléfono esta lejos.
A més de 30 cm.

Se usan cascos auriculares o se usa el teléfono con una mano y el cuelio
en posicién neutral. El teléfono esta cerca (30 cm. 0 menos).

Adems3as, Indica

€l teiéfono no tene
funcidon manos libres.

El teléfono se sujeta entre
el cuelio y el hombro.
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ANEXO 6

Programa de control de riesgos ergonomicos posturales servicio de emergencia del Hospital

General Docente de Calderdn

Objetivo

Disminuir carga postural frente a pantallas de visualizacidn de datos aplicando acciones

preventivas
Marco legal

El articula 326 literal 5 de la constitucion del Ecuador (2008), indics “Toda persona tendra

derecho & desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, gue garantice su

salud, integridad, seguridad, higizne y bienastar™ (parr. 4.

El Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, Decision 584 &n sw articulo 11
indica: En todo lugar de trabajo se debera tomar medidas tendientes 2 disminuir los
rizsgos laborales. Estas medidas deberan bazarse, pars el logro de este objetivo, en
directrices sobre sistemnas de gestion de seguridad v salud en el trabajo v su entorno coma

responsabilidad social y empresarial”.

Lz Decision 584, en su articulo 11, literal K menciona fomentar la sdaptacion del trabajoy
los puestos de trabajo 3 las capacidades de los trabajadores, habida cuenta de su estado
de salud fisica ¥ mental, teniendo en cuenta |z ergoncmia v las demas disciplinags

relacionadas con los diferentes tipos de riesgos psicosociales en el trabajo.

Justificacion

reducir |z carga fisica en el personal medico residents mediante el dizzfio de un programa de

control de rigsgos ergondmicos posturales derivado del uso de pantallas de visualizacion de datos.

Alcance

Fersonal medice residente del servicio de emergencia drea adulto del Hospital Generzl Docents de

Calderdn.
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Responsables:
Gerencia General

For parte de |z gltz direccién, generar recursos ¥ apoyo necesaric para el cumplimiento del

Programa.
Recursos humanos

coordinar la gestidn de los responsables.
Departamento de seguridad y salud ocupacional

Capacitar sobre los distintos riesgos ergondmicos presentss en los pusstos de trabajo,

generando conciencia de los posibles riesgos para la salud.

Jefatura del drea emergencia

Supervizar gue 5= gdopten posturas adecusdas en sus pusstos de trabajo.
Definiciones
Ergonomia: Ciencia multidisciplinaria gue centra su estudio en el sistema persona maguing.

Riesgo ergondmico: Probabilidad de desarrollar un trastorno muscule esquelético debids o

incrementada por |z actividad fisica gue 52 realiza en el trabajo.

Carga fisica: Conjunto de requerimientas psicofisicos a los que el trabajador s2 ve sometido

durante su jornadsa laboral, s2 fundamenta n los tipos de trabajo estético y dinamico.

Carga estatica: Carga que viene determinadzs por las posturas.

carga dinamica: Cargs que estd determinada por el esfuerzo musculzr, los desplazamientos v gl

manejo de cargas.

Fatiga fisica: Disminucién de la capacidad fisica de un trabajador tras realizar un trabajo en un

tiempo determinado

Acciones

5a describen las posibles acciones para control de factores de riesgo ergondmico postural

identificado en cada uno de los puestos laborales.
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FUESTD DE TRABAND

ACCION RECOMENDADA

JERARQUIA DE
COMNTROL IS0 45001

COMNSULTA RAPIDA

T -

Atencion imicial

Adquisicion de silla
ergonamica

Capacitacion sobre
buenas practicas en
puestos de trabajo
con  pantallas de
visualizacion de
datos

Capacitacion sobre
pausas activas

Adquisicion de sills
ergondmica

Capacitzcion  sobre
buenas practicas en
puestos de trabajo
con  pantallas  de
visualizacion de
datos

Capacitzcion  sobre
pausas activas
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+  Control de
sustitucion

+  Control
administrativo

+  Control de
sustitucion

+  Control
adminiztrativo



Proceso de Observacion

* Adquisicion de silla v Ccontrol de
ergonomica sustitucion

® Capacitacion sobre

buenas practicas ¥" Control

en puestos de administrativo
trabajo con

pantallas de

visualizacion de

datos

® Capacitacion sobre
pausas activas

Buenas practicas en puestos de trabajo con PVD's
Postura al estar sentado

* Apoyar completamente los pies en el suslo y mantener |3s rodillas al mismo nivel, de utilizar

un reposa pies tener una inclinacion ajustable entre 0° y 15°
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Movimientos al estar sentado

* Girar todo el cusrpo a lz vez.

* Levantarse y realizar gjercicio de estiramiento cads hora

* Organice su puesto de trabajo para que reduzca 3l minimb el giro de cabeza

o W
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Anexo 7

8 'se.-m,-\ e Ministerio de Salud Pablica
dal Fevacion Coordinacién Zonal 9
Hospital General Docente de Calderén

Oficio Nro. MSP-CZ9HGDC-2022-1173-0
Quito, D.M., 08 de septiembre de 2022

Asunto: RESPUESTA A: SOLICITO AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION
DEL PROYECTO DE TITULACION * DISENO DE PROGRAMA DE CONTROL DE
RIESGOS ERGONOMICOS POSTURALES DEL PERSONAL MEDICO *

Doctor
Arnaldo Augusto Pillajo Granda
En su Despacho

De mi consideracién:

En respuesta al Documento No. OFICIO MSP-CZ9-HGDC-AU-2022-0984-E, en el cual
indica:

"SOLICITO AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DEL PROYECTO DE
TITULACION “ DISENO DE PROGRAMA DE CONTROL DE RIESGOS
ERGONOMICOS POSTURALES DEL PERSONAL MEDICO .

Pongo cn su conocimicnto, que una vez analizada la informacién cn la Unidad de
Docencia ¢ Investigacion, y posterior al cumplimicnto delos requisitos presentados, se
autoriza la publicacién de-su proyecto de titulacién: DISERO DE PROGRAMA DE
CONTROL DE RIESGOS ERGONOMICOS POSTURALES DEL PERSONAL
MEDICO ", .

Con sentimientos de distinguida consideracidn.

Atentumente.

Documento firmadao electrénicamente

Espe. Dorys Malena Ortiz Galarza
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON - HGDC

Refecencias:
« MSP.CZ9-HGDC-AU-2022-0984.E

Anexos:
- amaldo_pallajo_docencia pdf
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