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INFORMACION GENERAL
Contextualizacion del tema

Los trabajadores son las personas que desempefian sus funciones en las diferentes areas de
trabajo, de una manera u otra con sus diferentes contribuciones, aportan al desarrollo de las
empresas, en cada una de estas actividades se presentan diferentes riesgos, los cuales pueden ser
disminuidos con su oportuna identificacién y acciones que contribuyen para corregir lo que no se
esté realizando de una manera adecuada, por lo tanto, resulta necesario cuidar la salud de este
personal; y su ambiente laboral, entregandoles espacios y métodos éptimos para que realicen sus
funciones laborales.

En la Organizacion Internacional del trabajo conocida como (OIT), se encuentran establecidas las
normas que tienen como finalidad garantizar la prevencidn de los empleados, en contra de las
enfermedades relacionadas al trabajo y en general, también a los denominados accidentes que se
pueden presentar durante la realizacion de su trabajo.

La OIT describe a la ergonomia, como la ciencia que estd encargada en el estudio de las actitudes
adecuadas para la realizacién del trabajo, contando a los que realizan el trabajo (los empleados) y en
el lugar en el que se lleva a cabo, conocido como ambiente (lugar de trabajo) (Organizacion
Internacional del Trabajo, 2022) (Calderdn, 2021).

En Ecuador, segln la Ley de Seguridad Social del Art. 155 “Sefiala como lineamiento de politica del
Seguro General de Riesgos proteger al afiliado y al empleador mediante programas de prevencion de
los riesgos derivados del trabajo, y acciones de reparacion de los dafios derivados de accidentes de
trabajo y de enfermedades profesionales, incluida la rehabilitacion fisica y mental y la reinsercion
laboral, estableciendo asi la proteccion de la salud de los trabajadores tanto a nivel publico como
privado” (Ley de Seguridad Social, 2011).

En el Ecuador, por multiples razones, en este contexto, empezando por las limitaciones referentes

a una escasez de los recursos, una falta de la presencia de avisos y la investigacién continua de los
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distintos factores de riesgos ergondmicos presentes en las diferentes jornadas laborales, se obtiene
como informacién detallada que de acuerdo al subregistro del IEES en el Ecuador, han acontecido
cerca de 80 mil accidentes en el trabajo, en un periodo anual y cerca de 60 mil enfermedades
profesionales, son conocidas como las que se desarrollan durante su jornada laboral (Montenegro,
2017), (Cantos, Aguayo, Moreira, & Rodriguez, 2021)

Segun la OMS (2004) estipula como probables causas para el desarrollo de los trastornos musculo
esqueléticos: la realizacion de un fuerza excesiva y sostenida, la movilizacién de objetos con el
transporte manual por extenuantes periodos de tiempo, la manipulaciéon frecuente, sostenida y de
forma repetitiva de diferentes objetos, las jornadas laborales que se realicen en posiciones
irregulares las cuales resultan peligrosas, la realizacién del esfuerzo muscular estatico de manera
continua, la falta de actividad muscular recayendo en el sedentarismo, los movimientos reiterados
por varias ocasiones, el contacto con las vibraciones que producen microlesiones, los distintos
factores que estan presentes en el ambiente, los riesgos y peligros fisicos, y los factores psicosociales
(Balderas, Zamora, & Martinez, 2019).

En los distintos turnos laborales del personal de salud, en este caso en el sector publico, con una
sobredemanda de pacientes, el personal de camilleros son los encargados de realizar diferentes
actividades fisicas recurrentes, de caracter continuo para el manejo de pacientes, movilizacion a las
diferentes areas del hospital y el transporte de muestras al laboratorio, estas distintas actividades
gue se repiten en varias ocasiones en el dia, pueden provocar trastornos musculoesqueléticos,
dichos trastornos son los que se presentan en mayor cantidad debido a que en estas diferentes
actividades se ven comprometidos varios grupos musculares, las actividades fisicas repetitivas son las
gue pueden provocar diferentes lesiones por su accién mal realizada, ademas que se las ejecutan en
un entorno hospitalario en el cual, existe una sobredemanda de pacientes y sin los medios

adecuados durante su realizacion.



Una de las formas para identificar los movimientos que tienen un caracter recurrente es por
medio de la observacién del trabajador, como realiza estos movimientos, porque al realizarlos de una
manera incorrecta y con una conducta recurrente pueden conducir a estos trastornos.

IM

Este estudio de investigacion se realiza en el “Hospital General San Francisco”, se encuentra
ubicado en la provincia de Pichincha, ciudad de Quito, en las calles Jaime Roldds Aguilera 170120 y
Mercedes Gonzalez; esta empresa con respecto a su personal de camilleros estd integrado por 17

empleados (2 mujeres y 15 hombres), los cuales de forma rotativa en sus horarios correspondientes

realizan sus actividades en los diferentes servicios de emergencia y hospitalizacion.

Esta investigacion tiene como objetivo la estructuracién de un disefio de control ergonémico de
posturas forzadas, con la finalidad de identificar los peligros, también observar, medir y prevenir los
posibles riesgos presentes, con esto en lo posible evitar lesiones con repercusiones para los
pacientes y el lugar de trabajo hospitalario. Para la realizacidn de este programa de control
ergondmico de posturas forzadas para el personal de camilleros del “Hospital General San
Francisco”, es por medio de la observacién, encuesta, entrevista, en los lugares de trabajo de las
diferentes areas del hospital.

Es muy probable que el personal de camilleros del “Hospital General San Francisco”, mientras
realizan sus diferentes actividades laborales adopten y realicen posturas las cuales no son adecuadas,
lo que puede provocar una enfermedad profesional, debido a la exposicidon continua y por
desconocimiento de los limites recomendados para las posturas en el trabajo, ademas de la

exposicion a factores ergondmicos no apropiados (Cardenas & Polo, 2021).

-Problema de investigacion
¢Como disminuir el riesgo ergondmico por posturas forzadas durante el levantamiento de
pacientes en el personal de camilleros del Hospital General San Francisco del less?

-Objetivo general



Disefiar un programa de control de riesgo ergondmico por posturas forzadas durante el
levantamiento de pacientes en el personal de camilleros del “Hospital General San Francisco del
less”.

-Objetivos especificos

-Identificar los riesgos ergondmicos por posturas forzadas durante el levantamiento de pacientes
del personal de camilleros del “Hospital General San Francisco del less”.

-Diagnosticar los dafios en la salud e impacto del factor de riesgo ergondmico por posturas
forzadas en el personal de camilleros del Hospital General San Francisco del less.

-Desarrollar el plan de control ergondmico con las intervenciones necesarias para prevenir los
peligros y disminuir el factor de riesgo ergondmico por posturas forzadas en el personal de camilleros
del “Hospital General San Francisco del less”.

-El siguiente trabajo sera validado a través del criterio de expertos

Vinculacidén con la sociedad y beneficiarios directos:

La ergonomia es muy importante en la organizacion, la realizacién y la adecuacion del ambiente
de trabajo de los empleados, por lo tanto, es de suma importancia realizar evaluaciones periddicas
ergondmicas, y determinar el grado de riesgo en estas diferentes areas y ubicaciones que los
trabajadores se encuentran expuestos, posterior a identificarlos, es necesario eliminar los peligros y
reducir los factores de riesgo que estén expuestos, de esta manera mejorar el ambiente laboral y la
calidad de vida de los trabajadores (Luque, Leon, & Naranjo , 2013).

Dentro de las funciones operativas que desarrollan los camilleros en las diferentes areas del
“Hospital General San Francisco”, existe una incorrecta realizacion del levantamiento de cargas por
posturas forzadas, de una manera u otra deterioran su salud laboral ergondmica, esto esta en
relacién a los riegos ergondmicos con posturas de trabajo de alta energia, con una técnica
inadecuada, actividad muscular excesiva y en un ambiente que en ocasiones no es el adecuado,

ademds de movimientos recurrentes los cuales pueden provocar dolor, deterioro articular, cierto



grado de incomodidad, y posturas mal realizadas, que con el paso del tiempo pueden provocar
trastornos musculo esqueléticos (Cardenas & Polo, 2021).

Este estudio es importante, debido a que nos permitira identificar los peligros y los factores de
riesgo ergondmicos por posturas forzadas, que estdn expuestos el personal de camilleros del
“Hospital General San Francisco”, también nos permitird identificar cualquier signo o sintoma que
tenga relacién con el deterioro del sistema musculoesquelético, que son provocados por
movimientos repetitivos, o realizados con una inadecuada técnica, por la ausencia de pausas activas,
el sedentarismo y la sobredemanda laboral a los que se encuentran expuestos (Garzén Falcén, 2021).

Los que se van a beneficiar de forma directa de este estudio es el personal de camilleros del
“Hospital General San Francisco”, debido a que posterior a los resultados y conclusiones se
determinaran recomendaciones que ayudaran de una forma u otra a disminuir las diferentes
posturas forzadas que son inadecuadas, la disminucidn de los movimientos recurrentes en las
condiciones ambientales que se desempefian estos profesionales. También existen beneficiarios
indirectos de este estudio y son para los pacientes que acuden para su atencion en esta casa de
salud.

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

A la ergonomia se la designa como la ciencia encargada de mejorar la relacion entre los
empleados, los instrumentos que utilizan para realizar su trabajo y el ambiente en el que se
desempenan, con la finalidad de instaurar un puestos de trabajo adecuado, también se encarga de
mejorar los ambientes laborales y la organizacién del trabajo, tomando en cuenta las capacidades y
limitaciones de los empleados, buscando minimizar el deterioro, el cansancio de los trabajadores y
elevando la produccién del trabajador en un entorno lo mds seguro posible. Se debe tener claro que
se puede disminuir los diferentes riesgos, pero debido a la realizacidn de las diferentes actividades
como los movimientos recurrentes, un sobreesfuerzo y las distintas posturas de trabajo siempre

existird la probabilidad de padecer un evento laboral como accidente o enfermedad profesional.



Dentro de los distintos factores de riesgo que se presenta para la salud, se encuentran los riesgos
fisicos que estan asociados de manera directa con los trastornos musculo esqueléticos y esto es
debido a la relacidn con la exposicién a las diferentes cargas con posturas forzadas durante el
trabajo. Estos tipos de trastornos para que se presenten, depende de las caracteristicas de las
personas y la actividad que realizan, como el tipo de carga, el esfuerzo fisico realizado, y el ambiente
de trabajo.

Es de suma importancia tener conocimiento sobre la manipulacién manual de cargas, se refiere a
la manipulacién de un objeto que pese entre los 3 a los 25 kilogramos (kg.). Con lo referente a Las
posturas forzadas, son las que se realizan mediante regiones corporales grandes y se las llevan a cabo
por periodos prolongados de tiempo, también esta en relacion con las caracteristicas del espacio que
se posee 0 como se puede ingresar a dicho espacio. Existe una relacion directa, de mayor
probabilidad de presentar trastornos musculo esqueléticos, cuando la actividad se efectle durante
mayor cantidad de tiempo y se torna incémoda realizdndose con una postura forzada.

Existen los ambientes laborales en los cuales se desempenan las diferentes actividades del
trabajo, estos ambientes pueden estar influidos por distintas caracteristicas como la temperatura, la
ventilacidn, la iluminaciéon y la percepcién del color, si se obtiene un adecuado ambiente existe una
mayor posibilidad de disminuir la presencia de errores y las tareas repetitivas. (Venegas, &
Campoblanco, 2019).

Existen varias clasificaciones de la ergonomia:

Segun Gutiérrez, Harker, Otero, Quintana & Sepulveda (2019) en su articulo clasifican a la
ergonomia en:

La ergonomia de sistemas o ergonomia de puestos. —-Es la que estudia la sumatoria de los
elementos humanos y no humanos en un conjunto, las interacciones que realizan. Y con respecto a
los puestos de trabajo, se hace mencidn a la relacidén entre el humano, las maquinas, instrumentos y

las herramientas que utiliza para su labor.



Ergonomia preventiva / ergonomia correctiva. — Es la ergonomia que como su mismo nombre lo
dice, trata de prevenir, es cuando todavia no se ha producido algun dafio, se la realiza con la
estructuracion de un disefio dptimo que va a prevenir movimientos inadecuados, antes que se
empiece con el trabajo que se va a ejercer. La correctiva es la que menos eficiencia tiene debido a
gue intenta corregir lo que ha sufrido danos, pero permite observar y analizar los errores realizados
mientras se ejercen las actividades laborales.

Ergonomia Geométrica. — Es la que revisa a los empleados en su entorno de trabajo, priorizando
cuales son las caracteristicas y las dimensiones del lugar donde lo realizan, también las posiciones y
las fuerzas realizadas por los empleados para conseguir el mayor confort posible. (Gutiérrez y otros,
2019, pag. 10)

Con respecto a los trastornos musculo esqueléticos son los que pueden presentarse por un
esfuerzo que se realice con fuerza de manera repentina o subita, por levantar un objeto pesado,
también se pueden presentar por un esfuerzo de manera repetitiva, o por exponerse de forma
reiterada al uso de la fuerza, las vibraciones o también una postura inadecuada por mucho tiempo.
Pueden afectar a varias regiones del cuerpo humano, incluidos los miembros superiores con mayor
impacto en los hombros y las manos, en las extremidades inferiores, en las articulaciones de los
tobillos y rodillas, con referente al térax se encuentra la parte inferior de la espalda con mayor
impacto al igual que el cuello.

Es de suma importancia y muy relevante identificar la prevalencia y el cdmo se producen los TME
y de esta manera ayudar a disminuir esta predisposicidén a presentarlos, la mejor forma es la
educacién y la informacidn entregada a los distintos trabajadores de las diferentes técnicas, de cémo
realizar un levantamiento de cargas adecuado, ademads de la carga maxima que se puede transportar
en relacién con las caracteristicas fisicas, como el peso corporal, también la realizacién de las
técnicas adecuadas para evitar posturas forzadas.

Con el paso del tiempo las diferentes evidencias han sugerido que existe un aumento de la

prevalencia de estos trastornos musculo esqueléticos, y estan relacionados con las funciones de los
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miembros superiores especificamente las manos, la presencia de los sintomas que han
experimentado como el dolor y la disminucion funcional, y esto estd en relacion con el aparecimiento
de las nuevas herramientas y su incorrecto uso en las distintas actividades laborales. Por ejemplo: el
uso de la computadora, el mouse, ademds de los lugares que no son los adecuados, también se hace
mencion a la carga laboral con jornadas extenuantes que sumados influyen en el desarrollo de los
TME.

Posturas y movimientos

Los resultados de varios estudios han mostrado que existe una relacidn significativa, al realizar la
mayor parte del tiempo posturas forzadas, durante jornada laboral sentado, lo que provoca el dolor
del cuello; otro aspecto que también se ha observado es una fuerte tendencia de la relacidn
significativa entre la flexién reiterada y sostenida del cuello con procesos inflamatorios. Existen
diferentes movimientos, que durante su realizacién se adoptan posturas las cuales no son del tipo
neutro, por ejemplo, la del hombro con flexién y la abduccidn, estas posturas forzadas estan asociadas
con sintomatologia musculo esquelética del cuello y las extremidades superiores. En otras revisiones,
un estudio de tipo prospectivo tuvo como resultado que las posturas del hombro que no son neutrales

no tuvieron asociacion con trastornos del cuello, hombro, brazo o mano.

Ultimas publicaciones sugieren que la extensién de la mufieca de manera repetitiva incrementé la
probabilidad de presentar una lesidén carpiana conocida como el sindrome del tinel y esta relacionado
con alteraciones del nervio mediano. Las actividades laborales repetitivas estan asociadas con un
mayor riesgo de presentar trastornos musculo esqueléticos, sintomatologia del antebrazo y la mufieca.
La sumatoria de varios factores de riesgo como las tareas repetitivas y la realizacién de posturas
extremas han demostrado que el riesgo de presentar trastornos musculo esqueléticos aumentan en

comparacién con la exposicién de sélo un factor de riesgo.

Fuerza
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Los diferentes grados de fuerza, que son aplicados sobre el mouse y el teclado de la computadora
estan relacionados con un probable factor de riesgo para presentar ciertos sintomas musculo
esqueléticos, en el ambiente laboral la realizacion del trabajo con ratones sin una adecuada forma,
puede causar cansancio de los musculos del antebrazo y de la mano. No se ha podido diferenciar si la
sumatoria de las fuerzas aplicadas a los lados del mouse de la computadora y las presiones en el botdn
tienen una mayor probabilidad a presentar patologias relacionadas con los trastornos musculo
esqueléticos, se ha identificado una relacién significativa de los empleados que presentan una mayor
cantidad de sintomatologia musculo esquelética, con la aplicacion de mayor fuerza mientras realiza

sus labores de trabajo.

El método RULA (Rapid Upper Limb Assessment), por sus siglas en inglés, fue disefiado para
determinar los efectos que se generan en las personas frente a la exposicidén de diversas fuerzas,
posturas, actividades fisicas y musculares, las cuales son las principales causas para la aparicién de
deformaciones y molestias musculares - éseas en la extremidad superior del cuerpo.

Con este fin, el método agrupa al brazo, antebrazo y mufiecas dentro de un primer grupo (grupo
A); y al tronco, cuello y piernas (grupo B), para realizar una observacion y asignar una puntuacién de
cada segmento corporal. Se realiza una ponderacién de estas mediciones con base a las cargas o
fuerzas utilizadas en la actividad, la postura utilizada, y la ocurrencia en la que se desarrolla esta
actividad, para finalmente realizar una tabulacién de esta informacion, sumando los valores
ponderados de cada grupo, expresando el riesgo de las actividades realizadas y las correspondientes

acciones recomendadas, como se muestra en la Tabla 1.

Clasificacion de riesgo segun el método RULA

Puntuacio Clasificacion de riesgo
n Final segun el método RULA

Postura aceptable si no es
lo2 mantenida o repetida por
largos periodos de tiempo.
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Es necesaria una
investigacion adicional y

304
© cambios pueden ser
requeridos.
506 Una investigacidon y cambios

son requeridos pronto
Una investigacion y cambios
7 son requeridos
inmediatamente.

Fuente: (Rodriguez-Ruiz, Y., & Guevara-Velasco, C.2011).

Para determinar la actividad y postura critica a ser evaluada, se realizan diversas sesiones con el
operador en el cual se determinan las diferentes actividades que se realizan y el impacto que genera
cada una de ellas, en este sentido se puede considerar una postura critica aquella que sea de mayor

duracidn durante el ciclo de actividades o aquella que demande un mayor esfuerzo.

4.1 Proceso investigativo metodoldgico

Para este proceso de investigacién, se va a identificar a la poblacién que va a ser objeto de
estudio, por medio de la observacidn de las diferentes tareas del personal de camilleros del “Hospital
General San Francisco”. Se determinara la cantidad del personal de camillero que realizan las
jornadas de trabajo en las diferentes areas hospitalarias y de emergencia, con sus diferentes acciones
con los pacientes. Mediante una evaluacién sistematizada y debidamente documentada se
procedera a observar los diferentes movimientos reiterados y su biomecanica.

Se realizan las capturas de los movimientos en las actividades realizadas en el levantamiento de
los pacientes. Se aplicaran las herramientas ergondmicas detalladas como el método rula con las
respectivas puntuaciones con la finalidad de la toma de decisiones con los resultados.

Posterior a los resultados obtenidos, se va a disefiar el programa con la normativa vigente para el
control de riesgos ergondmicos.

Esta investigacidn se desarrolla con dos tipos de modelos, cualitativo y cuantitativo. Lo

cuantitativo es debido al problema que esta presente en esta investigacién que son las posturas
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forzadas del personal de camilleros en el levantamiento de paciente y para su evaluacion es
pertinente utilizar el método RULA (Rapid Upper Limb Assessment). De esta manera se determina el
nivel de riesgo postural que se encuentra en el levantamiento de pacientes. De tipo cualitativa por el
caracter objetivo que describen los resultados, debido a la recoleccién de la muestra que permita
realizar una deduccidn en la poblacidn que es el sujeto de estudio, esto debido a que se basa en la
formulacion de un problema, porque tiene un desarrollo que deriva de la deduccion, esto se refiere a
que se describe desde lo general a lo particular, iniciando desde un hecho que se conoce y con esto
poder interpretar cuales fueron las causas y asi empezar con una idea, la cual se puede elaborar
mediante la interpretacién de los resultados de una manera légica; esta investigacion se realiza con
el personal de camilleros del “Hospital General San Francisco”. Se ha observado que no se efectia un
correcto uso de la ergonomia durante la realizacién de posturas forzadas en la carga de pacientes,
debido a muchos factores, comenzando por el desconocimiento de las medidas que contribuyen a los
empleados a reducir el riesgo ergondmico por posturas forzadas, que se presenta en su dia a dia
mientras realizan sus funciones laborales, por lo que el eje principal de esta investigacion es
identificar los peligros y riesgos ergonémicos por posturas forzadas durante el levantamiento de
pacientes y en la posibilidad tratar de disminuirlos.
- Tipo de investigacion

Esta es una investigacidn del tipo mixta con caracteristicas cuantitativas debido al problema que
estd presente en esta investigacidn que son las posturas forzadas del personal de camilleros en la
movilizacién de paciente y cualitativa por sus caracteristicas y cualidades, posee un tipo
Fenomenoldgico; debido a que busca describir y comprender los distintos fendmenos manifestados
por cada empleado en este caso el personal de camilleros, buscando un punto de vista colectivo. El
método seleccionado para la recoleccion de datos para este tipo de trabajo de investigacion es a
través de la observacidn y la documentacion de las actividades realizadas de cada participante,
realizando también una entrevista debidamente socializada. Es decir, mediante la observacion de las

actividades laborales realizadas por el personal de camilleros del “Hospital General San Francisco”.
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- Poblacion y muestra

La seleccidn de la poblacién se centra en el personal de camilleros del “Hospital General San
Francisco del IEES”. Esta poblacion estd conformada por 17 empleados, 15 hombres y 2 mujeres, los
cuales realizan sus actividades en las diferentes areas del hospital, distribuidos en las areas criticas y
de hospitalizacién, con un horario laboral del tipo extraordinario cumpliendo 120 horas mensuales.
Sus horarios estdn conformados por 8 horas en la mafiana desde las 7 am hasta las 15hrs 30 minutos,
8 horas en la tarde desde las 14 horas hasta las 22 horas y 30 minutos y la velada, que es un turno de
12 horas que corresponde desde las 19 horas hasta las 7:00 horas del dia siguiente. En las
competencias detalladas por los camilleros estan el levantamiento de paciente los cuales se
encuentran con limitaciones fisicas, su traslado a las diferentes areas del hospital dependiendo de la
necesidad, también realizan el transporte de muestras desde los diferentes servicios del hospital
hacia la unidad del laboratorio general. La muestra se la definird mediante el tipo de muestreo
aleatorio simple en los distintos lugares de trabajo de la estancia hospitalaria, en la que cada
empleado es escogido por la casualidad y expresaron sus diferentes fenédmenos experimentados
desde su punto de vista en su entorno laboral, por lo que cada miembro de esta poblacion tiene la
misma probabilidad de ser incluido en la muestra, por lo que esta investigacion es estadisticamente

significativa.

- Métodos, técnicas e instrumentos
Esta investigacidn se desarrolla con los dos tipos de herramientas para el seguimiento del
problema que estd presente, el primero que se refiere a las posturas forzadas del personal de
camilleros en el levantamiento de pacientes y para su evaluacidn es pertinente utilizar el método
RULA (Rapid Upper Limb Assessment). De esta manera se determina el nivel de riesgo ergonémico

por posturas forzadas que esta presente en las diferentes actividades laborales.
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En esta investigacion también vamos a aplicar la técnica de una encuesta, la herramienta
detallada es el Cuestionario Nordico de sintomas musculo tendinosos, basandonos en las entrevistas
gue se realicen, el instrumento a utilizar es la hoja de encuesta de modo digital al personal de
camilleros del “Hospital General San Francisco” en sus diferentes actividades en el dmbito

hospitalario.

4.2 Analisis de resultados

Fue determinado el cuestionario nérdico con sus lineamientos para la evaluacion realizada, es un
cuestionario del tipo estandarizado cuya funcién es detectar y analizar la sintomatologia musculo
esquelética, es aplicable y utilizado en los distintos estudios ergondmicos o de la salud en el trabajo,
debido a que encuentra en los primeros inicios, cuales son los sintomas que se presentan desde un

principio y que todavia no han degenerado en una enfermedad con las limitaciones que conlleva.

Este cuestionario fue aplicado a 15 empleados de una poblacién total de 17, debido a que los
medios digitales contribuyeron a su recoleccidn. El personal faltante fue debido a su ausencia que

corresponde a sus vacaciones anuales.

La utilizaciéon del método de evaluacion ergondmica de los trabajadores, es para identificar y
evaluar cual es el nivel de exposicion a los distintos factores de riesgo debido a la exposicién a una
gran carga postural y como consecuencia pueden provocar trastornos en los miembros superiores,
conocido como Rula por sus siglas en inglés en el cual se evalua las posturas presentes en las
diferentes actividades del personal de camilleros, la toma de decisiones y recomendaciones con base

a su puntaje obtenido.

Una vez que se aplicaron los métodos descritos, las técnicas y los instrumentos, se obtuvo los

siguientes resultados que se representan en los siguientes gréficos.
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1.3.1. Informacién general
Figura 1

Edad de los encuestados

Total

26 - 30 afios

18 - 25 afios

o
N
IS
(e)]

8 10 12 14 16 18
M Edad M Porcentaje
Fuente: Dr. Alain Rivera; 2022

Analisis: En este grafico se observa que la mayor cantidad de las personas, tiene un rango de edad
entre los 26-30 afios, representando el 57%. Mientras que el 27% corresponde a las personas de 18 a

25 afos, y el 20% a personas de 41 a 50 afios.
Figura 2

Género de los encuestados
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Género

Fuente: Dr. Alain Rivera; 2022

B Masculino

® Femenino

Analisis: En este grafico se observa que la mayoria de las personas son de género masculino,

siendo el 87%, y el 13% corresponde al género femenino.

Figura 3

Distribucion del personal por area

Distribucion del personal por area

10

5 -
0
Emergencia Hospitalizacion

M Distribucion del personal por drea

Fuente: Dr. Alain Rivera; 2022

Analisis: En este grafico se observa que la mayoria de los camilleros estan distribuidos en el drea

de emergencia, corresponde al 60%, y el 40% corresponde a su distribucion en el drea de la

hospitalizacion.

Figura 4
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Afios de servicio de los empleados

Anos de Servicio

m]l-5afios ®=6-10afios = 11-15afos

Fuente: Dr. Alain Rivera; 2022

Andlisis: En este gréfico se observa que la mayor parte de las personas tienen de 1-5 afios de
servicio, que corresponde al 47%. De 6-10 aios que corresponde al 33%, y de 11-15 aflos que

corresponde al 20%.
Figura 5

Pregunta 1 del Cuestionario Nérdico de Kuorinka

Ha tenido molestias en..?

16
14
12
10
8
6
“ | I
2 ] ]
. o [
Cuello Hombro Hombro Dorsal o Codo o Codo o Mufiecao  Mufieca o
Derecho lzquierdo Lumbar antebrazo  antebrazo Mano Mano
derecho izquierdo derecha izquierda
ESI mNO

Fuente: Dr. Alain Rivera; 2022

Andlisis: De los 15 encuestados, se obtuvieron los siguientes resultados; se observa que 10

trabajadores respondieron que han presentado molestia en el cuello y 5 han respondido que no han

19



presentado molestias, con lo que se puede observar que existen molestias en esta regidn, también
existe un nimero de 8 personas que corresponde a mas de la mitad que han presentado molestias
en el hombro derecho y menos trabajadores en el hombro izquierdo, puede estar relacionado con la
dominancia de las extremidades que se realiza mas fuerza, en la regidén dorsal y lumbar existe casi en
su totalidad, la presencia de molestias y esto es debido a las cargas de los pacientes con las

diferentes posturas forzadas.
Figura 6

Pregunta 2 del Cuestionario Nordico de Kuorinka

¢Desde hace cuanto tiempo ha tenido una molestia en..?

9
8
7
6
5
4
3
2
1
. B L
Cuello Hombros Espalda Dorsal o Brazo, codo o Mufieca o mano
Lumbar antebrazo

B Menosdelmes M1la6meses M Masdeb meses

Fuente: Dr. Alain Rivera; 2022

Anadlisis: En este grafico del total de 15 encuestados, se observa que, en menos de un mes 8
personas han presentado alguna molestia en el cuello, 8 personas en la espalda dorsal o lumbary 6
personas en mufieca, mano o en hombros. De 1 a 6 meses, 6 personas han presentado molestias en
el cuello, 5 personas han presentado molestias en los hombros, 6 personas en espalda dorsal o
lumbar, 4 personas en brazo, codo o antebrazo, y 6 personas en mufieca o mano. Y por mas de 6
meses, 1 persona ha tenido alguna molestia en cuello, 4 personas en hombros, 1 persona ha
presentado molestias en espalda dorsal y lumbar, 5 en brazo, codo y antebrazo y 3 personas en

mufieca o0 mano.

La mayor cantidad de molestias se han manifestado en la espalda lumbar o dorsal, también en el

cuello en menos de un mes, y las menores han sido en brazo, muiieca o mano por mas de 6 meses.
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Figura 7

Pregunta 3 del Cuestionario Nordico de Kuorinka

¢ Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo, por alguna
molestia en..?

16
14
12
10
8
6
4 I
-1 [
0 = i - =
Cuello Hombro Hombro Espalda  Brazo, codo Brazo,codo Mufiecao Mufieca o
derecho lzquierdo dorsalo o antebrazo o antebrazo mano mano
lumbar derecho izquierdo derecha izquierda
mS| mNO

Fuente: Dr. Alain Rivera; 2022

Anadlisis: En este gréfico se observa que, del total de las 15 personas encuestadas, 3 personas han
necesitado cambiar de puesto de trabajo por molestias en hombro, brazo, codo o antebrazo
derecho. También se observa que 8 personas han solicitado cambio de puesto por molestias en
espalda dorsal o lumbar. Las molestias en hombro izquierdo, brazo, codo o antebrazo izquierdo o en
mufieca, o mano izquierda, han ocasionado que 2 personas del total se cambien de puesto. Mientras
que 4 personas se movilizaron por dolor en cuello o en mufeca, o mano izquierda. Los mayores
cambios de puestos en el trabajo han sido por dolor en espalda dorsal o lumbar y cuello, y los

menores por hombro, brazo, codo o antebrazo izquierdo.
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Figura 8

Pregunta 4 del Cuestionario Nordico de Kuorinka

¢Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses..?

16
14
12
10
8
6
4
2 HINN
. | [ i
Cuello Hombro Hombro Dorsal o Codo o Codo o
Derecho lzquierdo Lumbar antebrazo  antebrazo
derecho izquierdo
ESI mNO

Fuente: Dr. Alain Rivera Obando; 2022

Anadlisis: Del total de 15 encuestados, se observa que, en menos de 12 meses, 11 personas han

tenido dolor en espalda dorsal o lumbar, 8 personas en cuello, 5 en hombro izquierdo, codo o

antebrazo izquierdo o en mufeca o mano izquierda. Son 8 personas las que manifiestan molestias en

los ultimos 12 meses en hombro, o en brazo, codo o antebrazo, mufieca o mano derecha. Las

mayores molestias en los Ultimos 12 meses han sido en espalda, dorsal o lumbar y cuello, menos

molestias en hombro, brazo, codo o antebrazo izquierdo.
Figura 9

Pregunta 5 del Cuestionario Nordico de Kuorinka
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¢Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12

meses?
10
9
8
7
6
5
4
3
2

1 I
0

Cuello Hombros Espalda Dorsal o Brazo, Codo o Mufieca o mano
Lumbar antebrazo

HMla7dias M8a30dias M mayora 30dias Siempre

Fuente: Dr. Alain Rivera Obando; 2022

Anadlisis: En este grafico observamos que, del total de las 15 personas encuestadas, referente al
tiempo de molestias presentes en el lapso de 12 meses, ha sido en 9 personas con molestias en
cuello de 1 a 7 dias, 6 en hombros, 9 en espalda dorsal o lumbar, y 11 en brazo, codo o antebrazo o
en mufieca o mano. En el periodo de 8 a 30 dias, 4 personas han manifestado dolor en cuello, 4 en
hombros, 4 en espalda dorsal o lumbar, 3 en brazo, codo o antebrazo y 4 en mufieca o mano. Y
mayor a 30 dias, 3 personas han tenido dolor en cuello, no se presentd dolor en hombros en este
periodo de tiempo tampoco de brazo, codo o antebrazo, mufieca o mano, 2 personas con dolor
lumbar o dorsal. Ninguno de los encuestados marcé la respuesta de siempre la presencia del dolor.
La mayoria de molestias han sido de 1 a 7 dias en cuello y espalda dorsal o lumbar y las menores en
brazo, codo o antebrazo y muiieca o mano. De 8 a 30 dias mayormente se presenta dolor en espalda

lumbar o dorsal, hombros, mano o mufieca.
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Figura 10

Pregunta 6 del Cuestionario Nérdico de Kuorinka

éCuanto tiempo le dura el dolor en las siguientes partes de

Su cuerpo?
9
8
7
6
5
4
3
2
. N [ ] ]
Cuello Hombros Espalda dorsal o Brazo, codo o Mufieca o mano
lumbar antebrazo
B Menoralhora ®MDela24horas M1a?7dias la4dsemanas M Mayoraun mes

Fuente: Dr. Alain Rivera; 2022

Anadlisis: En este gréfico observamos que, del total de 15 personas encuestadas, 2 personas
manifiestan dolor de 1 a 24 horas en el cuello, 3 en mufieca o mano, 2 en espalda dorsal o lumbar, y
2 en brazo, codo o antebrazo. Con respecto a la duracién del dolor de 1 a 4 semanas, 5 personas
tuvieron dolor en el cuello, 3 en brazo, codo o antebrazo, 1 en mufieca o mano. El mayor tiempo de
duracidn del dolor se evidencia en la espalda dorsal o lumbar. Solo 1 persona refirié a que siempre le
duele. Mientras que, con respecto al menor tiempo de duracién, que corresponde a menor de 1 hora
se evidencia a 1 personas con dolor de hombro y 2 personas con molestias en espalda dorsal o

lumbar, 2 personas en brazo, codo o antebrazo y 3 en mufieca o mano.
Figura 11

Pregunta 7 del Cuestionario Noérdico de Kuorinka
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¢Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su
trabajo en los ultimos 12 meses?

14
12
10
8
6
4
| I i
. ]
Cuello Hombros Espalda Dorsal o Brazo, codo o Mufieca o mano
lumbar antebrazo
B Odias m1a7dias 1 a4 semanas Mayor a un mes

Fuente: Dr. Alain Rivera Obando; 2022

Andlisis: En este grafico se observa que, del total de 15 encuestados, 8 personas han sentido
dolor en el cuello con duracién menor a un dia, igual que 11 personas con molestias en hombros, 5
personas en espalda dorsal o lumbar, 10 personas en brazo, codo o antebrazo y 13 personas en
mufieca o mano. De 1 a 7 dias, 8 personas han manifestado el dolor en espalda dorsal o lumbar, 4 en
cuello, 2 en hombros; y 3 en brazo, codo o antebrazo, 1 en mufieca o mano. Las molestias que han
impedido hacer el trabajo con el mayor periodo de tiempo son las de cuello, y espalda dorsal o
lumbar durante el periodo de 1 a 4 semanas, todo esto fue manifestado por 1 persona con dolor en
cuello, 1 persona con dolor de hombros, 2 en espalda dorsal o lumbar y 1 en muiieca. El dolor mas
breve ha sido de 0 dias, es decir momentaneo, en los cuales se ha manifestado molestias en cuello y

extremidades superiores.
Figura 12

Pregunta 8 del Cuestionario Nérdico de Kuorinka

25



¢Ha recibido tratamiento por estas molestias en los
ultimos 12 meses?

16
14
12
10
8
6
: I
-1 ]
. N Bl ufl =
Cuello Hombro Hombro Dorsal o Brazo, codo Brazo,codo Mufiecao Muiecao
Derecho lzquierdo Lumbar o antebrazo o antebrazo Mano Mano
derecho izquierdo derecha izquierda
ESI ENO

Fuente: Dr. Alain Rivera Obando; 2022

Anadlisis: Del total de 15 encuestados, se observa que 8 personas si han recibido tratamiento por
las molestias mencionadas en los Ultimos 12 meses, para cuello, 3 para hombro derecho, 2 para
hombro izquierdo, 11 dorsal o lumbar, 2 en brazo, codo o antebrazo derecho, 1 en brazo, codo o
antebrazo izquierdo, 1 persona en mufeca derecha y 0 personas para muineca izquierda. La mayoria
de personas en general no han recibido tratamiento para sus dolencias en diferentes partes del

cuerpo.
Figura 13

Pregunta 9 del Cuestionario Nordico de Kuorinka
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¢ Ha tenido alguin malestar en los ultimos 7 dias en las
siguientes partes de las extremidades superiores?

16
14
12
10
8
6
2
. B = B =¥ HR =
Cuello Hombro Hombro Dorsal o Brazo, codo Brazo,codo Mufiecao Muiecao
derecho izquierdo lumbar o antebrazo o antebrazo mano mano
drecho izquierdo derecha izquierda
ESI mNO

Fuente: Dr. Alain Rivera Obando; 2022

Andlisis: En el siguiente grafico de las 15 personas encuestadas, se observa que, en los ultimos 7
dias han tenido malestar, 1 persona en hombro izquierdo, 8 en dorsal o lumbar; 8 personas en cuello,
6 en brazos, codos o antebrazos, o en mufiecas o manos, y 1 en el hombro derecho e izquierdo. La
mayoria, en general no han presentado dicho malestar en las extremidades superiores, existen

mayor cantidad de molestias en cuello y la regidén dorsal o lumbar.
Figura 14

Cuestionario Ndrdico de Kuorinka. Pregunta niumero 10
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Seleccione un valor a sus molestiasentre 1 (sin molestias) y
5 (Molestias muy fuertes)

9
8
7
6
5
4
3
2
1
. ]
Cuello Hombros Dorsal o lumbar Brazo, codo o Mufieca o mano
antebrazo

H]l m2 m3 w4 m5

Fuente: Dr. Alain Rivera Obando; 2022

Andlisis: En el siguiente grafico del total de las 15 personas encuestados, podemos observar que
las diferentes molestias que presentaron los trabajadores han sido diferentes dependiendo del caso.
Molestias muy fuertes se presentaron en dorsal o lumbar y cuello. Menor cantidad de molestias se

ha observado en mano, hombro y brazo.
La ultima pregunta del Cuestionario Nérdico de Kuorinka que corresponde a la pregunta 11

Con respecto a “¢A qué atribuye esas molestias?”. Esta pregunta se caracteriza por ser una
pregunta del tipo abierto, esto significa que va a ser respondida desde la perspectiva y opinidn de
cada encuestado, como resultado se obtuvo que la mayoria de las respuestas son similares. Las
molestias en el cuello estan en relacidn con la fuerza utilizada durante el levantamiento de cargas en
este caso los pacientes, realizando posturas forzadas a veces en espacios que no son los mas
recomendables para realizarlo, y cuando se debe realizar el levantamiento de pacientes que
presentan una limitacién funcional se lo realiza de manera individual, con alta energia y son las
posturas forzadas las que provocan estas molestias, con respecto al dolor en la region dorsal o
lumbar es relacionado al levantamiento de cargas en este caso de los pacientes que se deben
levantar desde las sillas de ruedas hacia las camas hospitalarias involucrando la mayor parte de la
fuerza con la region lumbar, en este mismo contexto de la realizacidon de posturas forzadas, también
los encuestados refirieron un importante comentario con respecto al desconocimiento de la

adecuada técnica en el levantamiento de las cargas.
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Referente a las extremidades superiores no hubo un elevado reporte de molestias, debido a que

no se realizan movimientos repetitivos con las extremidades, pero si de alta energia.

El método RULA (Rapid Upper Limb Assessment), por sus siglas en inglés, fue disefiado para
determinar los efectos que se generan en las personas frente a la exposicién de diversas fuerzas,
posturas, actividades fisicas y musculares, las cuales son las principales causas para la aparicion de
deformaciones y molestias musculares - éseas en la extremidad superior del cuerpo.

Con este fin, el método agrupa al brazo, antebrazo y mufiecas dentro de un primer grupo (grupo
A); y al tronco, cuello y piernas (grupo B), para realizar una observacién y asignar una puntuacion de
cada segmento corporal. Se realiza una ponderacidn de estas mediciones en base a las cargas o
fuerzas utilizadas en la actividad, la postura utilizada, y la ocurrencia en la que se desarrolla esta
actividad, para finalmente realizar una tabulacién de esta informacién, sumando los valores
ponderados de cada grupo, expresando el riesgo de las actividades realizadas y las correspondientes
acciones recomendadas, como se muestra en la Tabla 1. (Rodriguez-Ruiz, Y., & Guevara-Velasco,

C.2011).

Clasificacion de riesgo segun el método RULA

Puntuacio Clasificacion de riesgo
n Final segun el método RULA

Postura aceptable si no es
lo02 mantenida o repetida por
largos periodos de tiempo.

Es necesaria una
investigacion adicional y

304 cambios pueden ser
requeridos.
506 Una investigacion y cambios

son requeridos pronto.
Una investigacion y cambios
7 son requeridos
inmediatamente.

Fuente: (Rodriguez-Ruiz, Y., & Guevara-Velasco, C.2011).
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Para determinar la actividad y postura critica a ser evaluada, se realizan diversas sesiones con el
operador en el cual se determinan las diferentes actividades que se realizan y el impacto que genera
cada una de ellas, en este sentido se puede considerar una postura critica aquella que sea de mayor

duracion durante el ciclo de actividades o aquella que demande un mayor esfuerzo.

1.3.3. Método RULA
Grupo A

Tabla 1
Resultados de la flexion del brazo

Trabajadores Brazo entre - Extensidn Brazo entre Brazo entre Brazo
20 a 20 mayor a 20 los 20 y 45 los 45 y 90 superior a
grados (1 grados (2 grados (2 grados (3 90 grados
pnt) pnts) pnts) pnts) (4 pnts)
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Fuente: Dr. Alain Rivera Obando; 2022

Grupo A
Tabla 2
Resultados de la flexion del antebrazo

Trabajadores Antebrazo Antebrazo entre = Antebrazo Mas 1 si el
entre 0 a 60 60 a 100 grados supera los 100 antebrazo
grados (2 pnts) (1 pnt) grados (2 pnts) cruza la linea

media del
cuerpo
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1 2 0 0 0
2 2 0 0 0
3 2 0 0 0
4 0 1 0 0
5 0 1 0 0
6 2 0 0 0
7 2 0 0 0
8 0 1 0 0
9 0 1 0 0
10 2 0 0 0
11 0 0 2 0
12 0 1 0 0
13 0 1 0 0
14 2 0 0 0
15 0 0 2 0
Fuente: Dr. Alain Rivera Obando; 2022
Grupo A
Tabla 3
Puntuacién de la muiieca
Trabajadores Muieca en Muieca entre 0 | Muifieca Desviacion de
zona neutra (1 grados a 15 supera los 15 |Ia muieca
pnt) grados (2 pnts)  grados (3 pnts) radial o
cubitalmente
1 0 2 0 0
2 0 2 0 0
3 0 2 0 0
4 2 0 0
5 1 0 0 0
6 0 0 3 0
7 0 2 0 0
8 1 0 0 0
9 1 0 0 0
10 0 2 0 0
11 0 2 0 0
12 1 0 0 0
13 0 0 3 0
14 0 2 0 0
15 0 2 0 0

Fuente: Dr. Alain Rivera Obando; 2022
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Grupo A
Tabla 4
Puntacién giro de la mufieca

Trabajadores Muiieca en Muiieca entre 0 | Muiieca
zona neutra (1 grados a 15 supera los 15
pnt) grados (2 pnts)  grados (3 pnts)

1 0 2 0

2 1 0 0

3 1

4 1

5 2

6 2

7 2

8 1

g 1

10 3

11 2

12

13

14

15

Fuente: Dr. Alain Rivera Obando; 2022

Grupo A
Tabla 5
Puntacién de actividad muscular
Trabajadores Poco frecuente/corta Estdtica / sucede
duracién (0 pnts) repetidamente (1 pnt)
1 0 0
2 0 0
3 0 0
4 0 0
5 0 0
6 0 0
7 0 0
8 0 0
9 0 0
10 0 0
11 0 0
12 0 0
13 0 0
14 0 0
15 0 0
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Fuente: Dr. Alain Rivera Obando; 2022

Grupo A
Tabla 6
Puntacion de carga / fuerza
Trabajadores Carga menor de 2 Cargaentre 2y 10 kg Cargaentre2y10 Mas de 10
kg (intermitente) (intermitentemente) kg estdtica o mas kg estatica
de 10 kg o
intermitente repetitiva
o brusca
repentina
1 0 0 0 3
2 0 0 0 3
3 0 0 0 3
4 0 0 0 3
5 0 0 0 3
6 0 0 0 0
7 0 0 0 3
8 0 1 0 0
9 0 1 0 0
10 0 0 0 3
11 0 0 0 3
12 1 0 0 0
13 0 0 0 3
14 0 0 0 3
15 0 0 0 3

Fuente: Dr. Alain Rivera Obando; 2022

Grupo B
Tabla 7
Cuello

Trabajadores De 0 a 10 De 10 a 20 > 20 grados En extension

grados (1 grados (2 ' (3 pnts) (4 pnts)

pnt) pnts)
1 0 0 3 0
2 0 0 0 4
3 0 2 0 0
4 0 2 3 0
5 0 0 3 0
6 0 0 0 4
7 0 0 3 0
8 1 0 0 0
9 1 0 0 0



10 0 2 0 0
11 0 2 0 0
12 1 0 0 0
13 0 0 3 0
14 0 2 0 0
15 0 2 0 0
Fuente: Dr. Alain Rivera Obando; 2022
Grupo B
Tabla 8
Tronco
Trabajadores De pie De 0 a 20 De 20 a 60 >60 grados Torsion o
tronco recto grados (2 grados (3 (4 pnts) inclinacion
o sentado pnts) pnts) lateral (1
bien pnt)
apoyado (1
pnt)
1 0 0 0 4 1
2 0 0 0 4 0
3 0 0 B 0 0
4 0 0 3 0 0
5 0 0 3 0 1
6 0 2 0 0 0
7 0 2 0 0 0
8 1 0 0 0 0
9 1 0 0 0 0
10 0 2 0 0 0
11 0 2 0 0 0
12 1 0 0 0 0
13 0 0 B 0 0
14 0 0 0 4 0
15 0 0 0 4 0
Fuente: Dr. Alain Rivera Obando; 2022
Grupo B
Tabla 9
Piernas
Trabajadores Sentado, De pie con el Silospiesno Si el peso no
con pies y peso estan estd no esta
piernas bien simétricament apoyados (2 simétricament
apoyadas (1 e distribuido y pnts) e distribuido (2
pnt) espacio (1 pnts) pnts)
1 0 1 0 0
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2 0 0 2 0
3 0 1 0 0
4 0 1 0 0
5 0 0 2 0
6 0 0 2 0
7 0 0 2 0
8 0 1 0 0
g 0 1 0 0
10 0 0 2 0
11 0 0 2 0
12 0 1 0 0
13 0 0 2 0
14 0 0 2 0
15 0 0 2 0
Fuente: Dr. Alain Rivera Obando; 2022
Grupo B
Tabla 10
Puntacién actividad muscular
Trabajadores Dinamica (Ocasional, Postura estatica.
poco frecuente y de Sucede
corta duracion) (0 repetidamente la
pnts) accion (1 pnt)
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
6 1
7 1
8 0
9 0
10
11
12 0
13 1
14
15 1

Fuente: Dr. Alain Rivera Obando; 2022
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Grupo B
Tabla 11
Puntacién de carga / fuerza

Trabajadores No Cargaentre2y10kg Carga entre 2 Masde 10
resistenci  (intermitentemente) vy 10 kg kg
a o carga (1pnt) estaticaomds | estatica o
menor a 2 de 10 kg repetitiva
kg (0 pnts) intermitente | o brusca
(2 pnts) repentina
(3 pnts)
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Fuente: Dr. Alain Rivera Obando; 2022

Tabla 12 de resultados
Resultados de riesgo y nivel de actuacion

Trabajadores Puntacion Riesgo (color) Nivel de actuacion
Final

1 8+y 7+ Rojo 4 investigaciones y cambios inmediatos
2 8+y7+ Rojo 4 investigaciones y cambios inmediatos
3 8+y7+ rojo 4 investigaciones y cambios inmediatos
4 8+y7+ Rojo 4 investigaciones y cambios inmediatos
5 8+y7+ Rojo 4 investigaciones y cambios inmediatos
6 8+y7+ Rojo 4 investigaciones y cambios inmediatos
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7 8+y7+ Rojo 4 investigaciones y cambios inmediatos

8 6y4 Naranja 3 investigaciones y cambios a corto
plazo

9 6y4 Naranja 3 investigaciones y cambios a corto
plazo

10 8+y7+ Rojo 4 investigaciones y cambios inmediatos

11 8+y7+ Rojo 4 investigaciones y cambios inmediatos

12 4y?2 Verde 3 podrian requerirse investigaciones y
cambios

13 8+y7+ Rojo 4 investigaciones y cambios inmediatos

14 8+y7+ Rojo 4 investigaciones y cambios inmediatos

15 8+y7+ Rojo 4 investigaciones y cambios inmediatos

Fuente: Dr. Alain Rivera Obando; 2022

CAPITULO II: PROPUESTA

La ergonomia es la ciencia encargada del estudio del entorno laboral, el cual estd conformado por
los que realizan el trabajo, conocidos como los trabajadores y en donde se realiza dicho trabajo,
conocido como el entorno laboral. Su principal objetivo es realizar una adaptacién entre el ambiente
laboral con las caracteristicas y las capacidades de los trabajadores, de esta manera disminuir los

riesgos, en particular los que estan en relacidn con el sobresfuerzo.

Los sobreesfuerzos son aquellas actitudes que van por encima de las capacidades de las personas,
hay que tener presente que estos sobreesfuerzos pueden estar relacionados de una manera intrinseca
con las capacidades del trabajador o impuestos por el ambiente laboral, se ha observado una estrecha
relacidn entre los sobreesfuerzos y las posturas forzadas que se adoptan mientras se realiza un trabajo.
Como consecuencia de la realizacion de movimientos recurrentes, posturas forzadas, transporte de

cargas y sobreesfuerzos pueden aparecer los trastornos musculo esqueléticos.

Los sobreesfuerzos son los riesgos ergonémicos que producen lesiones o trastornos musculo
esqueléticos en los empleados, esto esta en relacion con sus actividades laborales y el entorno en el
qgue se desempefian. Los principales trastornos musculo esqueléticos presentes en los trabajadores

son, procesos inflamatorios y degenerativos de las extremidades superiores y la espalda

Se menciona como los principales riesgos ergondmicos a los que se presentan por la realizacién de
diferentes movimientos de manera reiterada, los que se producen por la adopcidon de posturas

forzadas que alteran la anatomia normal, por la aplicacién de los diferentes grados de fuerza en las
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actividades laborales y por la manipulacion manual de las cargas que sobrepasan las capacidades fisicas

del trabajador o por desconocimiento de la técnica adecuada.

Posturas forzadas: Son aquellas posiciones corporales que adopta un trabajador mientras realiza
una de las distintas tareas que corresponden a su funcidn laboral, en las cuales se produce un cambio
de una posicidn natural a una posicién con hiperflexiones, rotaciones y extensiones de las distintas

regiones de su anatomia. (Empresarios, A. M. J.,2013)

Echeverria (2016) refiere que en la vida y en todas las cosas que se realicen hay que buscar un
equilibrio, es de suma importancia instaurarlo en el trabajo, esto tiene relacidon con las diferentes
actividades que se realicen y el descanso, también existe una estrecha relacidn con las capacidades

fisicas de las personas.

Echeverria (2016) También refiere que existen diferentes medidas, que tienen como finalidad la
prevencion de los riesgos; es de suma importancia la capacitacién continua y periddica de los
diferentes riesgos ergondmicos que se encuentran en las actividades laborales como las posturas
forzadas durante el levantamiento de cargas. También hace referencia a la importancia de la
implementacién de las pausas activas, son las que permiten al personal que trabaja, recuperen sus
funciones fisicas después de una actividad, esto disminuye el impacto en las diferentes estructuras
corporales. Ademds, se menciona la realizacion de una adecuada técnica ergondmica en el
levantamiento de cargas, esto disminuye la probabilidad de presentar trastornos inflamatorios de las
estructuras anatémicas por posturas forzadas. Existe la redistribucién del personal que labora en las
diferentes areas, esto implica el cambio de manera rotativa, con la finalidad de disminuir el cansancio
por las tareas repetitivas. Otra causa de probables lesiones musculo tendinosas son las actividades
laborales que se realicen durante el levantamiento de cargas con la utilizacién de la fuerza de una

forma subita o reiterada.

1.1. Descripcion de la propuesta

La propuesta de este programa se basa en la prevencion del riesgo ergondmico por posturas
forzadas durante la carga de pacientes, por medio de las evaluaciones realizadas. Tiene como objetivo
la toma de decisiones con las acciones pertinentes para evitar probables complicaciones de salud vy
mejorar las condiciones ergondmicas mientras realizan su trabajo el personal de camilleros de la casa
de salud “Hospital General San Francisco”. Se proponen distintas medidas de control para cada uno de

los camilleros y de esta manera, se mejore su salud y la eficiencia de este hospital.
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Con la designacion de responsables para cada uno de los elementos que conforman esta propuesta,

se va a dar seguimiento y cumplimiento del programa de prevencion de riesgos por posturas forzadas.

a.

b.

Estructura general

En este esquema se representa la estructura general de esta propuesta

Charlas de los riesgos

ergondmicos
posturas forzadas

por

Descanso e
incremento de la
productividad

Fuente: Dr. Alain Rivera Obando; 2022

Explicacion del aporte

Capacitaciones continuas

Adecuadas
técnicas
ergondémicas

Objetivo: El objetivo de las charlas sobre los riesgos ergondmicos por posturas forzadas es poner

en conocimiento a los trabajadores, la existencia de los riesgos ergondmicos y cémo prevenirlos. Tener

conocimiento sobre los tipos de enfermedades que se pueden presentar por las diferentes actividades

laborales mientras se las realiza con posturas forzadas, lo que produce una conducta de prevencidn.

Esta capacitacion puede llevarse a cabo mediante una planificacion establecida en corto tiempo para

el personal de camilleros, se detalla el plan de tematicas a tratar de posturas forzadas.

Tabla 13
Numero Tematicas
1 Espacio
adecuado
2 Alturas
indicadas

Contenido
Dimensiones
del espacio
para realizar
la tarea de
carga

Elevacion de
las cargas a
una altura

adecuada

Encargado
Medicina Tedrico
ocupacional

“Hospital
General San
Francisco”
Profesionales  Tedrico

encargados
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Modalidad

Tiempo

15 minutos

15 minutos



3 Proximidad al

cuerpo
4 Flexion de la

espalda

Flexion y

extension del
miembro

superior

Acercamiento
de las cargas
al cuerpo
Rangos de
flexion

ergondmicos
Rangos

ergondmicos
de flexiéon vy
extension del

miembro

superior

Profesionales  Tedrico
encargados
Profesionales  Tedrico
encargados
Profesionales  Tedrico

encargados

15 minutos

15 minutos

15 minutos

Nota: Adaptado de Malaver Ortiz, R. Y., Medina Gonzales, D. L., & Pérez Terrazas, |I. M. (2017)

Pausas activas

Objetivo: El objetivo de las pausas activas es producir un tiempo adecuado de descanso para una

recuperacion de los trabajadores y el incremento de la productividad.

Esta actividad tiene como finalidad el incremento de los periodos de descanso con la realizacién de
otras actividades que van a incrementar la calidad del trabajo del personal de camilleros, se
implementa como un elemento importante en las diferentes rutinas de los trabajadores, a

continuacién, se realiza una descripcion del plan propuesto en los diferentes programas de las pausas

activas.
Tabla 14
Numero Tematicas
1 Teoria

Contenido
Definiciones,
objetivos,
actividades a
realizar,

importancia

Encargado Recursos
Medicina Presentaciones
ocupacional ,

“Hospital Videos, folletos
General San

Francisco”
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15 minutos



Practicas

Ejercicios de Profesionales Realizaciéon de

estiramiento encargados los ejercicios
para

miembros

superiores e

inferiores,

Técnicas de

respiracion

Nota. Adaptado de Gurrola, S. A. (2018)

Técnicas ergondmicas en el levantamiento de pacientes

Objetivo: El objetivo es reducir el nivel de riesgo por posturas forzadas al que se exponen el
personal de camilleros durante el levantamiento de pacientes. Estas modificaciones corresponden a
las correctas posturas que se deben tener en el levantamiento de pacientes, basandose en los rangos
ergondmicos sugeridos. Se observd que el 70 por ciento de camilleros durante el levantamiento de
pacientes presentaron riesgos ergondémicos elevados por posturas forzadas en miembros superiores,
cuello y espalda lumbar, debido a esto, se requiere una intervencion de caracter urgente. El 30 por
ciento restante presentaron riesgos por posturas forzadas en el levantamiento de pacientes, de leves
a moderados, esta en relacion a que desempeiian sus funciones laborales en servicios que no

presentan el levantamiento de cargas elevadas o pacientes que no presentan limitaciones funcionales

marcadas para su movilizacién, con planes de accidén que deben ser investigados.

Tabla 15

Trabajadores

1

Acciones

30 minutos

Espacio y superficie: El espacio adecuado debe ser de 1 metro en todas las

direcciones para el levantamiento de cargas en superficies sdlidas regulares, sin

obstaculos.

Miembros superiores: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la

elevacion de los miembros superiores por encima de los 90 grados en flexion o

hiperextension, evitando los giros de mufieca

Cuello: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la hiperextension del

cuello o la flexidn por encima de 20 grados.

Espalda lumbar: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la flexidn por

encima de los 60 grados.
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Piernas: Ambos miembros inferiores bien apoyados con una ligera flexion de las
rodillas.
Actividad muscular: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar el uso de

fuerza explosiva o repetitiva.

Espacio y superficie: El espacio adecuado debe ser de 1 metro en todas las
direcciones para el levantamiento de cargas en superficies sdlidas regulares, sin
obstaculos.

Miembros superiores: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la
elevacion de los miembros superiores por encima de los 90 grados en flexién o
hiperextension, evitando los giros de mufieca

Cuello: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la hiperextension del
cuello o la flexidn por encima de 20 grados.

Espalda lumbar: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la flexion por
encima de los 60 grados.

Piernas: Ambos miembros inferiores bien apoyados con una ligera flexion de las
rodillas.

Actividad muscular: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar el uso de

fuerza explosiva o repetitiva.

Espacio y superficie: El espacio adecuado debe ser de 1 metro en todas las
direcciones para el levantamiento de cargas en superficies sélidas regulares, sin
obstaculos.

Miembros superiores: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la
elevacion de los miembros superiores por encima de los 90 grados en flexion o
hiperextensidn, evitando los giros de mufieca

Cuello: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la hiperextension del
cuello o la flexién por encima de 20 grados.

Espalda lumbar: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la flexidon por
encima de los 60 grados.

Piernas: Ambos miembros inferiores bien apoyados con una ligera flexién de las
rodillas.

Actividad muscular: Ninguno.
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Espacio y superficie: El espacio adecuado debe ser de 1 metro en todas las
direcciones para el levantamiento de cargas en superficies solidas regulares, sin
obstaculos.

Miembros superiores: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la
elevacion de los miembros superiores por encima de los 90 grados en flexion o
hiperextensidn, evitando los giros de mufieca

Cuello: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la hiperextensién del
cuello o la flexidn por encima de 20 grados.

Espalda lumbar: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la flexidon por
encima de los 60 grados.

Piernas: Ambos miembros inferiores bien apoyados con una ligera flexién de las
rodillas.

Actividad muscular: Ninguno.

Espacio y superficie: El espacio adecuado debe ser de 1 metro en todas las
direcciones para el levantamiento de cargas en superficies sélidas regulares, sin
obstaculos.

Miembros superiores: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la
elevacion de los miembros superiores por encima de los 90 grados en flexién o
hiperextensidn, evitando los giros de mufieca

Cuello: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la hiperextension del
cuello o la flexidn por encima de 20 grados.

Espalda lumbar: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la flexion por
encima de los 60 grados.

Piernas: Ambos miembros inferiores bien apoyados con una ligera flexién de las
rodillas.

Actividad muscular: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar el uso de
fuerza explosiva o repetitiva.

Espacio y superficie: El espacio adecuado debe ser de 1 metro en todas las
direcciones para el levantamiento de cargas en superficies sélidas regulares, sin

obstaculos.
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Miembros superiores: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la
elevacidn de los miembros superiores por encima de los 90 grados en flexiéon o
hiperextensioén, evitando los giros de mufieca

Cuello: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la hiperextension del
cuello o la flexidn por encima de 20 grados.

Espalda lumbar: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la flexién por
encima de los 60 grados.

Piernas: Ambos miembros inferiores bien apoyados con una ligera flexion de las
rodillas.

Actividad muscular: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar el uso de
fuerza explosiva o repetitiva.

Espacio y superficie: El espacio adecuado debe ser de 1 metro en todas las
direcciones para el levantamiento de cargas en superficies sdlidas regulares, sin
obstaculos.

Miembros superiores: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la
elevacion de los miembros superiores por encima de los 90 grados en flexion o
hiperextensidn, evitando los giros de mufieca

Cuello: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la hiperextension del
cuello o la flexidn por encima de 20 grados.

Espalda lumbar: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la flexién por
encima de los 60 grados.

Piernas: Ambos miembros inferiores bien apoyados con una ligera flexion de las
rodillas.

Actividad muscular: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar el uso de
fuerza explosiva o repetitiva.

Espacio y superficie: Ninguna.

Miembros superiores: Ninguna.

Cuello: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la hiperextension del
cuello o la flexidn por encima de 20 grados.

Espalda lumbar: Ninguna.

Piernas: Ambos miembros inferiores bien apoyados con una ligera flexion de las
rodillas.

Actividad muscular: Ninguno.

Espacio y superficie: Ninguna.
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10

11

Miembros superiores: Ninguna.

Cuello: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la hiperextension del
cuello o la flexidn por encima de 20 grados.

Espalda lumbar: Ninguna.

Piernas: Ambos miembros inferiores bien apoyados con una ligera flexion de las
rodillas.

Actividad muscular: Ninguna.

Espacio y superficie: El espacio adecuado debe ser de 1 metro en todas las
direcciones para el levantamiento de cargas en superficies sdlidas regulares, sin
obstaculos.

Miembros superiores: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la
elevacion de los miembros superiores por encima de los 90 grados en flexiéon o
hiperextension, evitando los giros de mufieca

Cuello: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la hiperextension del
cuello o la flexidn por encima de 20 grados.

Espalda lumbar: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la flexién por
encima de los 60 grados.

Piernas: Ambos miembros inferiores bien apoyados con una ligera flexion de las
rodillas.

Actividad muscular: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar el uso de

fuerza explosiva o repetitiva.

Espacio y superficie: El espacio adecuado debe ser de 1 metro en todas las
direcciones para el levantamiento de cargas en superficies sdlidas regulares, sin
obstaculos.

Miembros superiores: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la
elevacion de los miembros superiores por encima de los 90 grados en flexiéon o
hiperextensidn, evitando los giros de mufieca

Cuello: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la hiperextension del
cuello o la flexidn por encima de 20 grados.

Espalda lumbar: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la flexidn por

encima de los 60 grados.
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12

13

14

Piernas: Ambos miembros inferiores bien apoyados con una ligera flexion de las
rodillas.
Actividad muscular: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar el uso de

fuerza explosiva o repetitiva.

Espacio y superficie: Ninguna.

Miembros superiores: Ninguna.

Cuello: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la hiperextension del
cuello o la flexidn por encima de 20 grados.

Espalda lumbar: Ninguna.

Piernas: Ambos miembros inferiores bien apoyados con una ligera flexion de las
rodillas.

Actividad muscular: Ninguno.

Espacio y superficie: El espacio adecuado debe ser de 1 metro en todas las
direcciones para el levantamiento de cargas en superficies solidas regulares, sin
obstaculos.

Miembros superiores: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la
elevacidn de los miembros superiores por encima de los 90 grados en flexién o
hiperextension, evitando los giros de mufieca

Cuello: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la hiperextension del
cuello o la flexidn por encima de 20 grados.

Espalda lumbar: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la flexion por
encima de los 60 grados.

Piernas: Ambos miembros inferiores bien apoyados con una ligera flexion de las
rodillas.

Actividad muscular: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar el uso de
fuerza explosiva o repetitiva.

Espacio y superficie: El espacio adecuado debe ser de 1 metro en todas las
direcciones para el levantamiento de cargas en superficies sélidas regulares, sin
obstaculos.

Miembros superiores: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la
elevacidn de los miembros superiores por encima de los 90 grados en flexién o

hiperextensién, evitando los giros de mufieca
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Cuello: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la hiperextension del
cuello o la flexidn por encima de 20 grados.

Espalda lumbar: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la flexion por
encima de los 60 grados.

Piernas: Ambos miembros inferiores bien apoyados con una ligera flexion de las
rodillas.

Actividad muscular: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar el uso de
fuerza explosiva o repetitiva.

Espacio y superficie: El espacio adecuado debe ser de 1 metro en todas las
direcciones para el levantamiento de cargas en superficies sdlidas regulares, sin
obstaculos.

Miembros superiores: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la
elevacion de los miembros superiores por encima de los 90 grados en flexién o
hiperextensioén, evitando los giros de muneca

Cuello: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la hiperextension del
cuello o la flexidn por encima de 20 grados.

Espalda lumbar: Durante el levantamiento de cargas se debe evitar la flexidon por
encima de los 60 grados.

Piernas: Ambos miembros inferiores bien apoyados con una ligera flexion de las
rodillas.

Actividad muscular: Ninguno.

Fuente: Dr. Alain Rivera Obando; 2022

C.

Estrategias y/o técnicas
Mediante los métodos de investigacion cualitativo y cuantitativo se estructuraron los productos
de este estudio, se utilizaron las distintas técnicas metodoldgicas basadas en la investigacion para
la propuesta de este plan. Los fundamentos tedricos recolectados mediante la investigacién
bibliografica fueron indispensables para la conformaciéon de este proyecto, aportando bases
cientificas que respaldan el objetivo del estudio.
Se realizé una profundizacion en las posturas forzadas debido a que son un factor determinante
para la aparicion de trastornos musculo esqueléticos, por lo que se realizaron estrategias que van
a disminuir estos riesgos ergondmicos. Las encuestas utilizadas fueron de suma importancia para

tener conocimiento de los antecedentes, la distribucién del personal en las diferentes areas de
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trabajo y de las molestias musculo esqueléticas presentes en los trabajadores. También
contribuyeron para hacer una relacidon con los factores de riesgo que estan en sus labores.
Mediante las observaciones de campo se dio a conocer las diferentes técnicas de trabajo durante
el levantamiento de pacientes por el personal de camilleros del “Hospital General San Francisco”
y determinar las posturas forzadas que se repiten y que afectan a la salud de los trabajadores, y
por medio de la estructuracién de una adecuada técnica ergondmica se disminuyen los riesgos que
se encuentran en esta practica.

Con la aplicacion de este programa se puede realizar un seguimiento y control de las diferentes
molestias que han presentado, las mismas que tienen relacién con posturas forzadas debido al

desconocimiento de una técnica ergondmica adecuada.

1.2. Validacion de la propuesta
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1.3. Matriz de articulacion de la propuesta

En esta matriz se realiza la articulacion sintetizada con los sustentos tedricos, metodoldgicos, estratégicos y técnicos

Tabla

Matriz de articulacion

EJES O PARTES SUSTENTO TEORICO

PRINCIPALES
Descripcion

del proyecto

-Organizacién
Internacional del
Trabajo

-Organizacién
Mundial de la Salud

-Ley De Seguridad
Social. Congreso
Nacional Ecuador
- “Evaluacién de

posturas
forzadas en el
levantamiento
de cargas con los

miembros

superiores

SUSTENTO
METODOLOGICO
- Método mixto,
cualitativo y
cuantitativo
-Recopilacion
bibliografica
-Recopilacion

bibliografica

- Recopilacion

bibliografica

ESTRATEGIAS /
TECNICAS
- Investigacion

bibliografica

- Investigacion
bibliografica
- Investigacion

bibliografica

- Encuestas

- Observaciones de
campo

- Investigacion

bibliografica
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DESCRIPCION DE
RESULTADOS
-Fundamentos tedricos
de los riegos ergonémicos
por posturas forzadas
-Descripcion de la
salud en los trabajadores
-Normas que regulan la

salud en el trabajo

-Datos obtenidos de
los 15 camilleros de la
empresa “Hospital

General San Francisco”

INSTRUMENTOS
APLICADOS
-Documentos de
fundamentacion tedrica
-Cuestionario  Nordico

de Kuorinka

-Método RULA

-Planificaciéon de pausas

activas



mediante el

método RULA”

- “Empresarios, A. M.
J. (2013). Riesgos
ergondmicos y medidas
preventivas. Madrid,
Espafia: Prevalia CGP.”

“Ledn Echeverria,
E.V. (2016).
Implementacion de
medidas de prevencidny
control de riesgo
ergondémico por
levantamiento de pesos
y posturas forzadas en la
parte operativa de un
centro de distribucion de
alimentos (Master’s
tesis, Quito, 2016.).”

Fuente: Dr. Alain Rivera Obando; 2022

-Recopilacion

bibliografica

--Recopilacién

bibliografica

datos

datos

Recoleccion

Recoleccion
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de

de

-Medidas preventivas
para los riesgos

ergondmicos posturales

-Medidas preventivas
para los riesgos

ergonodmicos posturales

Sugerencias de
posturas

ergondmicas en
el levantamiento

de cargas



CONCLUSIONES

Debido a las diferentes limitaciones funcionales que presentan los pacientes, existe una
movilizacién inadecuada para la realizacién de los examenes en los lugares destinados desde las
diferentes areas del ambiente hospitalario. Es el personal de camilleros del equipo de salud
guienes realizan el levantamiento de pacientes para esta movilizacidn. Por lo que se realizé la
recoleccién de datos cientificos, para estructurar la propuesta hacia el personal de camilleros
del Hospital General San Francisco, con la finalidad de restructurar y prevenir los riesgos
ergondémicos por posturas forzadas durante el levantamiento de pacientes, que se realizan de
manera recurrente y reiterada por las diferentes patologias que afectan y provocan limitaciones
funcionales a los pacientes; debido a estas limitaciones funcionales los pacientes presentan

limitaciones para la movilizacidn

Se identificdé los distintos riesgos ergondmicos por posturas forzadas durante el
levantamiento de pacientes, presentes en el método RULA debido a que, para el levantamiento
de pacientes se lo realiza con los miembros superiores; existen movimientos como la flexion del
brazo, antebrazo, mufieca, giro de mufieca y el levantamiento de carga brusca mayor a 10 kg,
presentes en el grupo a. Con respecto al grupo B, la flexion del cuello, la flexién del tronco,

estabilidad de las piernas y el levantamiento de carga mayor a 10 kg de forma brusca.

Se determinaron los diferentes factores y el nivel de riesgo por posturas forzadas durante la
carga de pacientes, que se expone el personal de camilleros del “Hospital General San Francisco”
y se conformaron las medidas de accidn para implementarlas de una manera adaptativa con la

finalidad de prevenir los peligros y disminuir los riegos.

Con la finalidad de identificar las molestias osteomusculares en los trabajadores se aplicé el
cuestionario Ndrdico de Kuorinka, estos resultados tienen una relacidn directa con los aplicados
del método Rula, por lo que se estructurd un programa para la prevencién de los riesgos
ergondémicos asociados a las posturas forzadas durante la carga de pacientes por el personal de
camilleros del “Hospital General San Francisco”. Este programa de control es de facil uso, tiene

una facil aplicabilidad y busca obtener resultados a corto plazo.

Se realizo la validacién del programa de prevencidén de riesgos ergondmicos por posturas
forzadas durante el levantamiento de pacientes por el personal de camilleros del “Hospital
General San Francisco”, mediante la revisién y las opiniones de expertos, lo cual es un

procedimiento adecuado con un caracter positivo para implementar.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la socializacion de manera planificada y en varias ocasiones, la informacién
de los temas con respecto a los diferentes riesgos ergondmicos que estan presentes en los

ambientes laborales, con la finalidad de tener mayor conocimiento sobre este tema.

Se recomienda la estructuracién de diferentes medios informativos con facil acceso por parte
de los trabajadores, que cuenten con informacidén simple sobre los diferentes riegos

ergondémicos a los que estan expuestos en el ambiente laboral.

Se recomienda la difusidn de la informacidn sobre los riesgos ergondmicos posturales
presentes en la carga de pacientes, a los diferentes servicios que realizan estas actividades, con
la finalidad de realizar acciones de prevencion y de esta manera ejercer un control de las

enfermedades musculo tendinosas.

Se recomienda la aplicacién de este plan de control de riesgos ergondmicos por posturas
forzadas durante el levantamiento de pacientes con la finalidad de realizar intervenciones

oportunas con los cambios correspondientes y controles posteriores a través del tiempo.

Se recomienda al personal que realizan estas diferentes actividades en el levantamiento de
pacientes, formen parte activa de la adaptacion de este plan de control de riesgos ergondmicos

por posturas forzadas para un mejor desarrollo laboral.

Se recomienda la extrapolacién de este plan de control de riesgos ergonémicos por posturas
forzadas durante el levantamiento de pacientes a los otros servicios del ambiente hospitalario,
para que los otros trabajadores también se beneficien y puedan identificar los peligros, disminuir

los riesgos que estan presentes en sus actividades cotidianas.

Se recomienda la socializacion de este plan de control de riesgos ergondmicos por posturas
forzadas durante el levantamiento de pacientes a otras instituciones que realizan la atencién de
pacientes, para la disminucién de los riesgos al realizar esta actividad y tener un mejor control

de los trastornos musculo esqueléticos a nivel nacional.
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ANEXO 1

Informacidn general

Edad

18-25

2e-20

231-40

41-50

Mas de S0

Genero

Masculino

Femenino

orro

Peso

35-40 kg

41-50 kg

51-55 kg

Se-00 kg

6l-65 kg

a6-70 kg

71-75 kg

F6-80 kg

47

81-85 ke

8c-90 kg

91-95 kg

Talla

1,50-1,155

1.56-1,60

4 £1 1 £C
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1.65-1,70

1,71-1,75

1.76-1.80

Mas de 1,81

Area de trabajo wWentas

Serwvicios creativos

Departamento de medios

FPlanificacidn

Produccidn digital

Manejo de cuentas

Afios de servicio 1-5 afios

6-10 afios

11-15 afioas

16-20 afios

Cuestionario Ndrdico de Kuorinka para determinar la simtomatologia
musculoesquelética.

1. Z2Ha tenido molestias en..? Si ha contestado NO a todas las opciones de la pregunta 1,
nNo conteste Mmas vy termine la encuesta.

FParte Superior Si N

Cusllo

Hombro Derecho

Hombro lzguierdo

Daorsal o Lumbar

Codo o Antebrazo derechao

Codo o Antebrazo lzguisrdo

Mufieca o Mano derecha

hufeca o Mano izqguiserda
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i Desde hace cudnto tiempo ha tenido algdn malestar en...?

Parte Superior

Menos de 1 mes

1 a6 meses |Maias de 6 meses

Cuello

Hombros

Espalda Dorsal o Lumbar

Brazo, Codo o Antebrazo

Mufieca o Mano

2Ha necesitado cambiar de puesto de

trabajo, por alguna molestia en ...7

Parte Superior

s1 NO

Cuello

Hombro Derecho

Hombro lzquierdo

Espalda Dorsal o Lumbar

Brazo, Codo o Antebrazo Derecho

Brazo, Codo o Antebrazo lzguierdo

Mufieca o Mano Derecha

MMufleca o Mano lzqguierda

4 Ha tenido molestias en los ditimos 12 mesesT (Si ha contestado NO a todos los ftemnms

de esta pregunta, no conteste Mas y termine la encuesta)

Parte Superior

sl

Cuello

Hombro Derecho

Hombro lzguiserdo

Espalda Dorsal o Lumbar

Brazo, Codo o Antebrazo derecho

Brazo, Codo o Antebrazo lzguierdo

MMufieca o Mano Derecha

MMufeca o Mano lzguierda

5. {&Cudnto tiempo ha tenido molestias en los ditimos 12 meses?

Parte Superior

la 7 dias

mayora 30

8 a 30 dias dias Siempre

Cuello

Hombros

Fepalda Dorsal o Lumbar

Brazo, Codo o Antebrazo

Mufieca o Mano
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6.

2Cudnto tiempo le dura el dolor en las siguientes partes de su cuerpo?

Menora 1

Parte Superior hora

1a24
horas

1a7
dias

l1a4

semanas

Mayor a un
mes

Cuello

50

Hombros

Espalda Dorsal o Lumbar

Brazo, Codo o Antebrazo

Mufieca o Mano

7. &Cuidnto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los ditimos 12
meses?
Parte Superior 0 dias 1a 7 dias 1 a4 semanas Mayor a un mes
Cuello
Hombros
Espalda Dorsal o Lumbar
Brazo, Codo o Antebrazo
hMufieca o Mano
8. J4Ha recibido tratamiento por estas molestias en los ditimos 12 meses?
Parte Superior sl NO
Cuello
Hombro Derecho
Hombro lzguierdo
Daorsal o Lumbar
Brazo, Codo o Antebrazo derecho
Brazo, Codo o Antebrazo lzquierdo
Mufieca o Mano Derecha
Mufieca o Mano lzguierda
9. <Z&Ha tenido algidn malestar en los dhtimos 7 dias en las sigulentes partes de las

extremidades superior?

Parte Superior

Cuello

Hombro Derecho

Hombro lzquierdo

Dorsal o Lumbar

Brazo, Codo o Antebrazo Derecho

Brazo, Codo o Antebrazo lzquierdo

Mufieca o Mano Derecha

Mufieca o Mano lzquierda
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10. Seleccione un valor a sus molestias entre 1 (sin molestias) ¥ 5 (molestias muy fuertes)

Parte Superior i 2 3 L 5

Cuello

Hombros

Dorsal o Lumbar

Braro, Codo o Antebrazo

Mufieca o Mano

11. &A qué atribuye estas molestias?

Parte Superior Respuesta

Cuello

Hombro Derecho

Hombro lzguierdo

Dorsal o Lumbar

Brazo, Codo o Antebrazo derecho

Brazo, Codo o Antebrazo lzquierdo

Mufieca o mano derecha

PAGFIEca o mano irauisrda

Anexo 2

Formato de evaluacion ergonédmica para levantamiento de cargas con miembro superior y
posturas forzadas R.U.L.A

A. Analisis de brazo, antebrazo y muieca :
Paso 1: Localizar la posicion del brazo Tabla A
Tuneca
g - 43 | i/ 3 8 @
Brazo brazo Sro maffecal Giro mutecof s nuteca] 3k e
5 - 1’2;121212
&% | == I 1 | 7]2]2]2]2]3]3]3
e il - ._O-“ "] L £
-0 n° W A 1/| 2 V2)2]2]2|3]3]3]s
Si el hombro esta elevade +1 4
I:n el brazo esta abducido (despegado del cuerpo): +1 / 3 / ?( 3|13|13)|3|3)4]|4
i el braze esta apoyado o sostenido: -1 Puntuacion brazo= / "Valalalalalalala
/ /
2/2/'33333444
P N i | icid 1 /
aso 2: Localizar la posicion del antebrazo / 3 alalalalalalsls
N /1 |3]3|a|a]a]4]s]s
+2 /
Q) + f/v’z slafala]afa]s]s
60° - 100° 7 ; //. 4lalalala|5]5]5
Paso 2a: Corregir... 0°-60 77
; ; _ S / 1 |4|4]4f4]|5|5]|5](s
Si el brazo cruza la linea media del cuerpo: +1 - 1 /
Si el brazo sale de la linea del cuerpo: +1 Puntuacién antebrazo = / A 2 |4|4]4|5|5[5]|5(5
i
Paso 3: Localizar la posicién de la mufieca ‘;‘/ 3 4|4f4]|5]5|5]6(6
-+15°
“ 0"*‘: >15° 1 |5|5]|5|5]5|6]|6]|7
D—W 3:': s | 2 |5(e|els]ls|[7]7]7
it
. 0°.15° ;-_JJ / 3 |s|sls|7]7|7]|7]s
|Paso 3a: Corregir... s
Si la muneca esta doblada por la linea media: +1 —/fﬁvwacién muneca = 1 A KARA AR R
|Paso 4: Giro de murieca ¢ I Rt e [ e
Si la munieca esta en el rango medio de giro: +1 3 lol9]9l9|e|9]9]|9
Si la muneca esta girada proxima al rango final de giro: +#2
Puntuacion giro de muneca =
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+1

+1

Date:

B. Neck, Trunk and Leg Analysis
Step 9: Locate Neck Position:

O+ 1-4,._/_‘"__ n extension

Step 9a: Adjust...
If neck is twisted: +1
If neck is side bending: +1

Step 10: Locate Trunk Position:

o +2 .
‘ ‘ E

Step 10a: Adjust...

If trunk is twisted: +1

If trunk is side bending: +1
Step 11: Legs:

If legs and feet are supported: +1

-

If not: +2
Neck . Tabzle B: Tr;rlh: Pc::tu re S;ore .
Posture
Soore D Legs Legs Legs Legs Legs
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 3 2 3, 3|45 5 6 6 7 7
2 2 3 2 3 4|5 5|5 6 7 7 7T
3 3 3 3 4/, 4|55 6 6 7 7 7
4 5 5 5 6|6 7 T 7T ¥F 7 8 B
5 7T 7T 7T 7| 7|E&E| & &8 8 &8 & B
- BE B B B B B B\ 9 9 9 9 9

Step 12: Look-up Posture Score in Table B:
Using values from steps 9-11 abowve,
locate score in Table B

Step 13: Add Muscle Use Score
If posture mainly static (i.e. held=1 minute).
Or if action repeated cccurs 4X per minute: +1

Step 14: Add Force/Load Score

If load < .4.4 lbs. (intermittent): +0

If load 4.4 to 22 |bs. (intermittent): +1

If load 4.4 to 22 |bs. (static or repeated): +2

If more than 22 lbs. or repeated or shocks: +3

Step 15: Find Column in Table C
Add values from steps 12-14 to obtain

Meck, Trunk and Leg Score. Find Column in Table C.
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b 0-107  +2 K 10-200 +3 ~ ,

MNeck Score

Trunk Score

Leg Score

FPosture B Score

Muscle Use Score

Force f Load Score

MNeck, Trunk, Leg Score



Anexo 3

Levantamiento de paciente con el miembro superior en posturas forzadas por parte del
personal de camilleros del “Hospital General San Francisco”

62



63



