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INFORMACION GENERAL

Contextualizacion del tema

Desde la edad antigua el trabajo ha sido la principal herramienta que ha permitido trasformar
al mundo entero, pero los peligros y los riesgos han existido inminentemente en dependencia
de la actividad laboral, es por ello que desde entonces el ser humano ha buscado diferentes
formas de protegerse y asi eliminar los peligros y evaluar los riesgos a los que se encuentra

expuesto.

Es entonces que desde tiempos remotos han existido ciertos actores que han ido
proporcionando avances, conocimientos y guias las mismas que han hecho que la salud
Ocupacional se describa como una rama de la medicina por el afio de 1733 gracias a Bernardino
Ramazzini, citdndola en uno de sus discursos sobre las enfermedades de los trabajadores,
Galeno brindd un importante aporte tras dar informacién sobre las intoxicaciones de los mineros
de Chipre; durante el renacimiento, Georg Agricola (1494-1555) realizdé una primera divisién
entre enfermedades laborales crénicas y agudas; Paracelso, a mediados del siglo XVI, escribi¢ el
primer tratado de enfermedades de los mineros, dichos avances siempre han buscado el

bienestar de los trabajadores

Es asi que llegamos a la revolucion industrial en el siglo XIX, la cual busca mejorar la calidad
y los ambientes de trabajo, tomando en cuenta que esto no solamente sea un privilegio, sino un
derecho de acceso a un trabajo digno, creando asi confort y bienestar al trabajador, es aqui
donde se busca la optimizacién del trabajo mediante el equipamiento de maquinaria, y con el
pasar del tiempo década tras década han ido mejorando las condiciones laborales, en 1870
como se detalla en la tesis de (PINO, 2019) el aparecimiento de la energia eléctrica para la
produccién en masa, las innovaciones de los procesos tecnolégicos, el aparecimiento del

internet y el entorno del mundo globalizado hace referencia a que cada proceso de trabajo haya



evolucionado y de la mano la salud ocupacional también ha ido ganando espacio, buscando
siempre cuidar el bienestar del trabajador y asi brindar las condiciones necesarias optando por

un trabajo seguro y saludable segun la Organizacidn Internacional del Trabajo (OIT, 2019)

Para profundizar con la poblacién a estudiar primero nos centraremos en la descripciéon del
lugar de estudio centrales médicas “Veris” son un grupo de centros médicos pertenecientes al
grupo Latinomedical S.A dedicada a la atencién ambulatoria con el propésito de ofrecer a los

pacientes una atenciéon completa personalizada de forma rapida, oportuna y eficiente.

Lleva 15 anos en el mercado cuenta con 14 centrales médicas, 26 laboratorios en Quito,
Guayaquil y Cuenca, adicional a esto cuenta con dos nuevos servicios, 4 centros médicos
Convenientes denominados “Para Mi” y un Centro de Atencidn Prioritaria denominada “VAP”

ubicado en el cantén Daule.

Se dice que una persona econémicamente activa emplea la tercera parte de su tiempo por
dia en desempenfar sus actividades laborales, por lo que su espacio de trabajo se convierte en
un segundo hogar, el mismo que debe constar con la infraestructura adecuada, e insumos

necesarios para brindar el confort a la hora de desarrollar las actividades laborales diarias.

En la actualidad por efecto de la pandemia de COVID-19 se han implementado cambios en
las modalidades de trabajo que fueron implementadas tras la aparicién de esta y no solo en el
Ecuador, sino en el mundo entero, observamos que ciertos centros médicos, debieron adecuar
las estructuras para crear espacios de aislamiento para atencién personalizada para pacientes
con patologia respiratoria, olvidando hasta cierto punto las reglas del entorno ergonémico que

debe tener un trabajador para precautelar su bienestar en la zona de trabajo.

Hablar de riesgos ergondmicos, engloba la implementacion de un conjunto de medidas
encaminadas al mejoramiento de las condiciones ergondmicas de las estaciones de trabajo para
lograr un buen desempefio laboral por parte del trabajador, a pesar de la existencia de
reglamentos y normativas vigentes para cuidar los entornos de trabajo, muchas veces no se le
da la importancia del caso, ya sea por desconocimiento del tema o falencias ligados a la
deteccion temprana del conjunto de factores de riesgo a los que estdn expuestos

continuamente los colaboradores tomando en cuenta las diversas estaciones de trabajo.

Entre los factores que podemos mencionar ligados a desarrollar afectaciones en la salud y
falta de bienestar de los colaboradores de la organizacion, puede ir desde el disefio del
mobiliario, en cada estacion de trabajo ( sillas, escritorios, mesas, equipos tecnolégico, equipos

médicos), hasta factores ambientales como ruido, altas temperaturas, iluminacién deficiente,

10



los cuales pueden generar en los trabajadores trastornos de diversos tipos, entre los cuales
podemos destacar los trastornos relacionados al aparato osteomuscular, visual, circulatorio,
respiratorio y desencadenar cuadros de altos niveles de estrés, desencadenado por las jornadas

extensas de trabajo, los turnos continuos por la falta de personal, entre otros.

Los trastornos de tipo osteomuscular son cada vez mds frecuentes en los trabajadores de los
centros médicos, debido a que la afluencia pacientes ha crecido exponencialmente con la
llegada de la pandemia, lo que hace que todos los participantes de una empresa, cuya funcién
es proporcionar, servicios de salud, esté siempre bajo la dindmica de los horarios extendidos,
el trabajo ininterrumpido, los trabajos manuales, las posturas incorrectas, el levantamiento
inadecuado de pesos, las jornadas prolongadas, inciden en el desarrollo de varios tipos de

patologias de tipo osteomuscular.

Es por ello que este trabajo de investigacidon se enfocard en estudiar la problematica
ergondmica dentro de los centros médicos, centrandonos de manera fundamental en El centro
médico Veris La “Y” ubicado en la ciudad de Quito en las calles Juan de Ascaray y Mariano Jimbo
esquina, ya que es una empresa que lleva mas de 15 afos brindando un servicio de salud amplio
a todos los capitalinos, sin embargo, le hace falta cultura preventiva para generar una adecuada

seguridad y salud en el trabajador.

Problema de investigacion

¢Qué alteraciones musculo-esqueléticas se genera del trabajo realizado por el personal de

enfermeria, que labora en centro médico Veris La “Y” de la ciudad de Quito?

Objetivo general

Disefiar un programa de prevencién para riesgos ergondmicos en el personal de enfermeria
gue labora el centro médico Veris la Y de Quito

Objetivos especificos

e Contextualizar los fundamentos tedricos sobre el programa de prevencion de riesgos

ergondmicos en los trabajadores de enfermeria del centro médico Veris La “Y” de Quito

e Diagnosticar y analizar los factores de riesgo ergondmicos existentes en el personal de

enfermeria que labora en el centro médico Veris La “Y” de Quito.
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e Disefiar estrategias que fomenten una cultura de prevencién mediante un programa de
ergonomia para el personal de enfermeria que labora en el centro médico Veris La “Y” de

Quito

e Valorar mediante el criterio de especialistas los riesgos especificos para la prevencién de
riesgos ergondmicos para el personal de enfermeria que labora en el centro médico Veris

la Y de Quito.

Vinculacién con la sociedad y beneficiarios directos:

La poblacion que directamente se beneficiara de este programa seran los colaboradores del area
de enfermeria Centro Medico Veris la Y Latinomedical S. A, ya que al identificar los posibles
factores de riesgo ergondmicos a los que estdn expuestos, se podra desarrollar un plan de
prevencion para mitigar el impacto de riesgos ergonémicos y se podra obtener una reduccion

de posibles enfermedades profesionales a lo largo de su paso por la empresa.

Invertir en un plan sobre prevencidon de enfermedades profesionales y reduccion de riesgos
laborales, hara que la empresa se beneficie reduciendo la tasa de absentismo laboral, por
enfermedades profesionales o por accidentes laborales, y brindando asi seguridad al trabajador
sobre su jornada laboral, lo que le brindara bienestar al momento de desempeifiar sus funciones

habituales.

Gracias al valioso aporte en este tema de investigacion y la correlacion entre las variables, nos
podra abrir paso para gestionar directrices positivas para la implementacion de capacitaciones
directas con el personal, monitoreo de pausas activas, dotacion de equipos que ayuden a
cumplir con las correctas estaciones ergondmicas. Y servird de base para que otras empresas del

mismo campo laboral extrapolen los datos obtenidos.

Y como Ultimo acapite este proyecto de investigacion servirda como una guia para futuras
investigaciones, el mismo que aportara con informacion que involucre los factores de riego

ergonomico enfocado en disminuir los impactos de estos sobre la calidad de vida del trabajador.

CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.1. Contextualizacién general del estado del arte

Desarrollar las actividades de la vida diaria, en un dia de jornada habitual, engloba una serie

de movimientos del sistema osteomuscular, es asi que mientras nuestro dia a dia se va
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desarrollando realizamos actividades simples como realizar los quehaceres domésticos, lavar,
planchar, barrer, trapear, sumados a los movimientos a la hora del trabajo teclear por varias
horas, levantamiento de pesos, las malas posturas a la hora de sentarnos y en algunos casos
terminada la jornada de trabajo, realizamos una rutina de ejercicio fisico que demanda mucho
mas trabajo del sistema musculo esquelético, es asi que dia a dia nos vemos expuestos a
desarrollar alguna lesién o traumatismo que comprometan nuestro bienestar fisico y que nos

pueden impedir desarrollar las actividades laborales con total normalidad.

Al buscar implementar un programa de prevencion de riesgos ergondmicos enfocados en la
salud y bienestar del personal de enfermeria que labora en la central médica VERIS La “Y” de
Quito, buscamos reducir el impacto sobre el sistema musculo esquelético, y que los trabajadores
con el pasar del tiempo y sus jornadas de trabajo extensas no desarrollen enfermedades

profesionales de tipo musculares.

Enfocados netamente en el trabajo que realiza el personal de enfermeria, observamos que
su trabajo no es especifico, son personas poli funcionales, sus tareas se centran en el transporte
de paciente, canalizacion de vias venosas, administracion de medicacién, dotacién de insumos
médicos a toda la central, llenado de historia clinicas, administracién de vacunas, asistencia de
procedimientos médicos entre otros, es entonces cuando encontramos un desequilibrio en su
salud que sera el primer concepto que abordaremos, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) cita “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1948), si bien es cierto este concepto no ha
cambiado desde el afio 1984, la real academia de la lengua le da otro significado “ Es el estado
en el que el ser orgdnico ejerce normalmente todas sus funciones” (RAE, 2021), estos conceptos
se complementan y estan de acuerdo con buscar el bienestar no solo fisico, sino armdnico y

espiritual de la persona.

Un concepto muy importante que debemos saber para entrar en materia es el concepto de
salud ocupacional, descrito de la siguiente manera segun la organizacion mundial de la salud en
la cual comenta que la salud ocupacional es un ciencia multifactorial en la cual se enfoca en la
promocion y proteccion de los trabajadores de una empresa, buscando estandarizar politicas
qgue beneficien a la seguridad de los trabajadores y controlar la incidencia de accidentes
laborales y enfermedades profesionales, buscando un equilibrio entre en el trabajo y la salud
del empleado para crear ambientes de trabajo seguro, cristalizando un enfoque de bienestar
entre lo mental, fisico, social, espiritual y familiar, ya que si un trabajador cuenta con una buena

calidad de salud, su rendimiento en la empresa es de gran aporte para la sociedad y la empresa.
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Enfocados en este concepto hay ciertas organizaciones que estan ligadas a la proteccién del
bienestar armdnico de los trabajadores en este caso la Organizacidn Internacional del Trabajo
detalla en su objetivo principal el velar sobre los derechos laborales de los trabajadores,
precautelando la creacién de oportunidades dignas de trabajo y enfocadas en consolidar

didlogos oportunos con las empresas y los trabajadores (OIT, 2022).

Otro concepto clave que es preciso analizar es el concepto de ergonomia, en el cual La
Asociacién Internacional de Ergonomia (AIE), la describe como la ciencia que engloba los
conocimientos cientificos, que brindan seguridad en el ambiente de trabajado, permitiendo que
el trabajador se adapte a él brindando una condicidn adecuada en cuanto las aptitudes fisicas y
mentales del trabajador (AIE, 2020), por otra parte la Asociacién espafiola de Ergonomia (AEE),
describe en su concepto a la ergonomia como un conjunto de conocimientos varios, que se
enfocan en los sistemas de trabajo, la infraestructura, los ambientes laborales buscando reducir
las limitaciones a la hora del trabajo y proporcionando un entorno seguro a la hora de

desempeiiar las funciones de cada trabajador (AEE,2013).

Posterior a conceptualizar y llevar el contexto claro de ergonomia es necesario puntualizar
gue esta va ligada a los riesgos laborales, para iniciar con un predmbulo segun lo detallado en la
norma ISO 45001 hace referencia al riesgo para la seguridad y salud en el trabajo como una
combinacidn de probabilidades en la cual engloban ciertos eventos o situaciones de peligro que
pueden desencadenar o no un una lesién, traumatismo o la letalidad en dependencia de la

gravedad de la exposicion al agente.

Es por asi decir que, en el ambiente laboral, los riesgos son inminentes, pueden ir desde cosas
simples como la manipulacién de objetos corto punzantes, pisos mojados que pueden ocasionar
caidas, levantamiento de pesos, hasta accidentes de gran magnitud que no solamente implican
a las instalaciones fisicas empresariales si no a desastres naturales como terremotos, deslaves e

inundaciones, que son sucesos fortuitos.

Es importante clasificar los tipos de riesgos laborales existentes, entre los que tenemos:

= Riesgos Fisicos

= Riesgo quimico

* Riesgo biolégico

= Riesgos psicosociales

* Riesgo mecdnico
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= Riesgos ergonédmicos

De estos 6 Riesgos laborales nos enfocaremos en definir a profundidad el riesgo ergondmico,
es asi que las instalaciones de una empresa deben estar no solamente equipadas con una buena
infraestructura, si no que al momento de habilitar las estaciones de trabajo estas deben contar
con los espacios ergondémicos para que los trabajadores encuentren un bienestar fisico al

momento de realizar sus actividades laborales diarias.

Tomando en cuenta a nuestra poblaciéon de estudio, recordemos que los turnos de
enfermeria son rotativos , enfocados en dos periodos de tiempo en la mafana y en la tarde,
distribuidos en varias funciones a lo largo del dia, es asi que la estacién de enfermeria, debe
estar surtida de mobiliario acorde al nimero de personas que trabajan por turno, equipos
tecnoldégicos disponibles para el registro de pacientes, mobiliario médico para el desarrollo de
las actividades de enfermeria, adecuada iluminacidn, temperatura adecuada, para que en base
a un buen disefio, el trabajador tenga un confort a la hora de realizar sus actividades laborales,
lo que se reflejard en un trabajo de calidad, oportuno y eficaz, sin embargo si el trabajador no
cuenta con los espacios laborales dptimos podra desarrollar enfermedades de tipo profesional

y €s0 generara una tasa elevada de absentismo laboral y un trabajo deficiente.

La mayoria de problemas relacionados con el aparato osteomuscular, empiezan por las malas
posturas, los movimientos repetitivos, el levantamiento inadecuado de pesos, desencadenando
problemas y dolor en las zonas mas comunes como son el miembro superior, miembro inferior
y la columna en toda su extension, ocasionando asi un disconfort a la hora de realizar el trabajo
diario, estos trastornos muchas veces se dan ligados a una falta de cultura de prevencién ante
los riesgos ergondmicos y el desconocimiento, hace que los trabajadores presenten con mas

frecuencia estos trastornos.

Seglin se menciona en la tesis de (Flores, 2022) en la cual hace referencia a los factores de
riesgo ergondmico como aquellos que surgen cuando hay una interaccién entre el talento
humano y el lugar o puesto en el que desarrolla sus actividades laborales, y mientras desarrolla
estas actividades realice movimientos o acciones que pongan en peligro su bienestar
aumentando la probabilidad de sufrir un deterioro en la salud, es asi como se diferencian 4

factores ergonémicos puntuales:

® Postura forzada: se define como la posicién inadecuada que adopta un trabajador al

realizar una tarea encomendada. (Flores, 2022)
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e Aplicacion de la fuerza: se define como la aplicacion de fuerza tanto en el miembro inferior

como superior, para realizar movilizacion de alguna estructura. (Flores, 2022)

e Levantamiento de carga: el peso permitido de levantamientos de cargas no debe
sobrepasar los 3 kilos de peso, no solo en levantamiento sino también en traslado de lugar

a lugar. (Flores, 2022)

e Movimientos repetitivos: consiste en un grupo de movimientos continuos y repetitivos
que se realizan en un periodo corto de 30 segundos o que se realizan permanentemente

por mas de dos horas de la jornada habitual laboral. (Flores, 2022)

Basados en esto podemos deducir que la mayoria de los trastornos de tipo musculo
esquelético y lesiones osteotendinosas estan ligadas a estos factores y su repercusion sobre la

salud del trabajador.

Bajo las premisas antes mencionadas, es muy importante definir el concepto de trastorno
musculo esqueléticos (TME), los cuales segun lo sustentado en la tesis de (Villagran 2022) son
aquellas lesiones ocasionadas por las actividades laborales que comprendan posturas forzadas
por un periodo largo de tiempo, con nula probabilidad de cambio de posicidn, otra caracteristica
gue se puede mencionar es que los dngulos posturales se van a encontrar desfasados de los
angulos permitidos para la posicion adecuada del trabajador, esto se puede ocasionar en caso

de que el trabajador levante pesos, maneje cargas o realice movimientos similares y repetitivos.

Es asi como los esfuerzos, aunque minimos y repetitivos, pueden ocasionar la contraccion de
varios tipos de musculos, tendones vy articulaciones, sumando asi puntos para poder provocar
fatiga y dolores a nivel de la zona afectada, adicional a esto hay ciertos factores de la vida
cotidiana que constituyen un agravante para el desarrollo de afecciones de tipo osteomuscular
como los quehaceres domésticos, el sedentarismo, los habitos nocivos como el consumo de
alcohol y tabaco, que desencadenaran en patologias profesionales, y que su incidencia deteriore

el dia a dia del trabajador.

Las lesiones mas comunes que dejan los riesgos ergonémicos en los trabajadores, son por
ejemplo; tendinitis, dolores lumbares, cervicales y lesiones inflamatorias o degenerativas de
predominio en las zonas de mayor punto de presion como son las manos y la espalda, lo que
ocasiona una pérdida para el empleado y el empleador, debido al absentismo laboral que a la
final termina siendo una pérdida para la empresa por el bajo rendimiento y la incapacidad de

realizar las actividades laborales por parte del trabajador.
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Basados en la investigacién de (Buri 2022) en la cual detalla que las afecciones mas comunes
en el miembro superior son; la lesion del manguito trotador, el sindrome del tunel del carpo, la
epicondilitis y por citar una adicional la tenosinovitis de Quervain, son patologias que afectan
directamente al correcto funcionamiento del miembro superior, en el caso de la region de la
espalda, las regiones mds comunmente afectadas son la region cervical y la regiénlumbar, y en
el caso del miembro inferior las lesiones mas comunes se dan a nivel de la rodilla ocasionando
una bursitis prepatelar o una tendinitis, en los siguientes acdpites encontramos las definiciones
de las lesiones mas comunes que afectan directamente al aparato osteomuscular como por

ejemplo:

Manguito rotador: este trastorno puede ocurrir debido a un desgarro puntual o puede estar
ocasionado por movimientos de tipo repetitivo cuando se realizan movimientos por encima de
la cabeza, como otras causas se puede mencionar el desgaste propio de los tendones que

empieza a ser mayor sobre la edad de los 40 afios.

Tendinitis de Quervain: afeccidon dolorosa que afecta a los tendones de la regién del primer
dedo de la mano o dedo pulgar, el mismo que a la movilizacién ocasiona dolor y genera que haya

una dificultad a la hora de realizar el agarre de algun objeto.

Lumbalgia: es un dolor localizado en la parte de la espalda baja que puede ir o no
acompafado de parestesias en miembro inferior, esta afeccién se puede convertir en una
patologia crénica, es mas prevalente en mujeres que en hombres y oscila con una tasa de
incidencia de mds 60% y una prevalencia del 5% segun un estudio realizado en la poblacién de

Imbabura (Fuseau, 2022)

Sindrome del tunel del carpo: como se describe en el articulo cientifico de (Montes, 2021) es
un atrapamiento del nervio mediano de la mano, el mismo que al momento de estar comprimido
causa dolor permanente al realizar las actividades laborales, tiene una incidencia 2.3-7.5% de

€asos en una poblacién de 100 personas.

Es asi como hemos dado un predmbulo sobre las afectaciones mas comunes del aparato
osteomuscular, es importante enfocarnos que existe normativa vigente como el caso de la ISO
45 001 encargada de gestionar los planes de seguridad y salud en el trabajo, para brindar las
oportunidades necesarias para que el trabajador y la organizacidon trabajen de la mano
armonicamente y puedan evaluar los riesgos y eliminar los peligros a los que el trabajador pueda
enfrentarse, y lo mds importante crear una cultura preventiva ante incidentes laborales y

enfermedades profesionales.
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1.2. Proceso investigativo metodoldégico

1.2.1. Enfoque de la investigacion

El enfoque que se utilizara en esta investigacién es un método mixto cualitativo, cuantitativo,
ya que segln representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de
investigacion e implican la recoleccién y el andlisis de datos tanto cuantitativos como cualitativos

y lograr un mayor entendimiento del fenémeno bajo estudio. (Hernandez Sampieri 2008)

1.2.2. Tipo de investigacion

Bibliografica: ya que se da paso a la investigacion descrita en textos, revistas cientificas,
articulos, tesis publicaciones, normativas, decretos vigentes en la Constitucion de la Republica
del Ecuador y de mas documentos que recopilen informacion relevante y actualizada sobre los
factores de riesgo ergondémico, su incidencia, sus caracteristicas, y que sean puntal relevante

para el estudio en curso.

Descriptiva: Ya que parte desde el punto de visualizar amplias realidades del contexto de
trabajo y brindar una explicacién del problema, en estudio dando paso a determinar las causas,
para reducir el impacto al presentarse en el personal de enfermeria de la empresa Veris “La Y”

de Quito.

1.2.3. Método

En la presente investigacion se dara paso al uso del método inductivo-deductivo ya que
tributa un enfoque mixto, en el cual se busca ir de la parte mas general llegando a fragmentos

especificos con el fin de generar conclusiones precisas y validas.

En el caso de nuestra investigacion se centrarda en analizar los factores de riesgos
ergondmicos presentes en el personal de enfermeria de la central medica Veris La “Y” de Quito
y que posteriormente van a ser analizados para el disefio de un programa de prevencion de
riesgos ergondmicos, el mismo que podra extrapolarse como base para futuras investigaciones

y crear un fundamento clave para otras empresas

1.2.4. Poblaciéon y muestra

La Poblacién objeto de estudio son un total 14 personas pertenecientes al personal de
enfermeria que labora en la empresa Latinomedical S. A en la sucursal la central médica Veris La

“Y” Quito, Ecuador.
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Muestra representativa: En este estudio participard el 100% del total de trabajadores
pertenecientes al area de enfermeria de la empresa Latinomedical S. A en su sucursal Veris la Y
Quito, Ecuador, tomando en cuenta a 14 talentos humanos, de los cuales como se explica en la
tabla niumero 1, el equipo esta conformado por 3 personas de género masculinoy 11 personas
de género femenino, de las cuales una de las trabajadoras se encuentra en estado de gestacién
de aproximadamente 22 semanas.

Tabla 1 Personal de enfermeria Veris La “Y”
Clasificacion por sexo

Sexo Personal de Condiciones especiales
enfermeria
Femenino 11 1 persona embarazada
Masculino 3
Total 14

Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia

1.2.5. Técnicas e instrumentos

Enfocados en disefiar una investigacion que cumpla con los objetivos planteados se dara
paso a la evaluacién del método ROSA cuyo acrénimo en inglés lo denomina como Rapid Office
Strain Assessment, es un método en el cual se busca mediante la observacion, la descripcion del
puesto de trabajo, basados en la exposicién que se tiene ante el uso de una silla ergonédmica
adecuada, pantallas visuales, teléfono, mouse y teclado, adicional a esto suma factores
adicionales cuando las condiciones de los equipos no se ajustan a la ergonomia del empleado,
manejando una tabulacidn ante los riegos que presenta el trabajador y las acciones inmediatas
gue se deben tomar ante una situacion de peligro inminente para el talento humano de la

empresa.

Adicional a esto se recolectara informacion sobre los trabajadores mediante la deteccién
precoz de sintomas asociados a trastornos de tipo musculo esqueléticos empleando el
cuestionario Nordico de Kuorinka, evitando asi el deterioro precoz del mismo y que el trabajador
desarrolle sintomatologia crénica o enfermedades profesionales, que impidan un buen

desarrollo en sus actividades laborales diarias y deterioren su calidad de vida.
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Un tercer método que se empleard es RULA, este evalua las posturas individuales, fue

desarrollado en el afno de 1993 buscando evaluar en los trabajadores la carga postural que

manejan y los trastornos asociados al sistema osteomuscular que pueda dejar, se tomara en

cuenta en el desarrollo del método la postura adoptada, la duracién y frecuencia de ésta y las

fuerzas ejercidas cuando se mantiene. (Diego-Mas, 2019)

1.3. Andlisis de resultados

1.3.1. Analisis demografico

En el primer analisis nos concentraremos en describir las caracteristicas de la poblacién

estudiada y posterior a esto nos enfocaremos en explicar los datos obtenidos una vez aplicada

del cuestionario Nordico de Kuorinka, e iremos correlacionando cada tabla los resultados de las

personas encuestadas

ENFERMERO/
A

O o0 NOUL B~ WN -

[ g N
AW N RO

EDAD

29
31
27
41
29
49
31
50
26
44
36
25
28
29

SEX
(o)

T M mm < <Z

Tabla 2 Datos demogrdficos
Personal de enfermeria - Veris La “Y”

TALL
A

1,70
1,69
1,58
1,52
1,58
1,58
1,58
1,68
1,54
1,55
1,48
1,63
1,32
1,50

PES
(0)

70
72
51
50
70
72
63
73
57
89
54
53
58
70

IMC

24.22 NORMAL
25.20 SOBREPESO
20.49 NORMAL
21.60 NORMAL
28.04 SOBREPESO
28.84 SOBREPESO
25.23 SOBREPESO
25.86 SOBREPESO
24.03 NORMAL
37.04 OBESIDAD
24.65 NORMAL
19.94 NORMAL
33.28 OBESIDAD
31.11 OBESIDAD

Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia

ANOS DE
SERVICI

MANO
DOMINANTE

DIESTRO
DIESTRO
DIESTRO
DIESTRO
DIESTRO
DIESTRO
DIESTRO
ZURDO

DIESTRO
DIESTRO
DIESTRO
DIESTRO
DIESTRO
DIESTRO

Analisis: En la tabla 2 se detallan las caracteristicas propias de la poblacién estudiada, en este

caso, se obtienen datos de edad, género, caracteristicas antropométricas como peso y talla, es

muy relevante puntualizar los afios de servicio en la empresa para caracterizar si el trabajo es

un factor de riesgo para desarrollar trastornos de tipo musculo- esquelético, y por ultimo es
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importante la mano dominante con la que se trabaja, ya que es la que principalmente podria

sufrir afecciones profesionales.

Figura 1 Clasificacion por sexo

Sexo

= MASCULINO = FEMENINO

Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia

Analisis: Como se puede evidenciar en la figura 1 observamos la clasificacion por género,
obteniendo el resultado de 79% de la poblacion estudiada es de género femenino y el 21% es

de género masculino

Desde Hasta Cantidad
20 29 7
30 39 3
40 49 3
50 en adelante 1
Total 14
Tabla 3 Clasificacion por rangos de edad

en afnos

Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia

Figura 2 Clasificacion por rangos de edad
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= 20-29 = 30-39 40-49 = MAYOR 50

Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia

Analisis: Al analizar las edades de los participantes del estudio obtuvimos que el 50% de los
trabajadores tienen edades que oscilan entre los 20-29 afios, un 22% de los encuestados tienen
edades entre los 30-39 afios, en un porcentaje mas bajo encontramos a los trabajadores cuyas

edades van entre los 40-49% y por ultimo solo un pequefio %7 oscila con un rango de edad sobre

los 50 afios.
Tabla 4 Rango de estatura
en metros
Desde Hasta cantidad

1,30 1,59 10
1,60 1,69 3
1,70 1,79 1
1,80 en adelante

Total 14

Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracién propia

Figura 3 Rango de talla
en metros
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TALLA

12
10

1

o N B OO 0

=1,30-159 =160-1,69 1.70-1,79 = MAYORA 1,80

Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia

Analisis: En la presente figura observamos el detalle antropométrico basados en la talla del
personal de enfermeria encontrando que un 72% de nuestra poblacién tiene una estatura que
oscila en unrango de 1.30 a 1.59 metros y un 7% de la poblacion encuestada tiene una estatura

entre 1.70- 1.79 metros.

Tabla 5 Rangos de peso
En kilogramos
Desde Hasta cantidad
50 59 6
60 69 1
70 79 6
80 en adelante 1
Total 14

Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia

Figura 4 Rangos de peso
en kilogramos
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1

O Rr N W & U1 O N

= 50-59 = 60-69 70-79 = MAYORA 80

Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia

Anadlisis: En la presente figura se detalla las medidas antropométricas de la poblacién en
torno al peso de los trabajadores de enfermeria, en el cual obtenemos datos similares un 43%
de la poblacion estudiada tiene un peso que va en un rango de 50-59 kilos y también el mismo
43% nos da un indicador de un peso entre 70-79, el rango de peso es de mucha utilidad a la hora
de estudiar trastornos musculo esqueléticos ligados a la postura, ya que un indice de masa
corporal elevado, ocasionara que el trabajador tenga mayor posibilidad de desarrollar una
enfermedad crdnica con respecto al aparato osteomuscular.

Figura 5 indice de Masa corporal
personal de enfermeria - Veris La “Y”

Rango IMC

SOBREPESO NORMAL

36% 43%

OBESIDAD
21%

Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia

Analisis: En la presente figura se detalla el indice de masa corporal obtenido de los
trabajadores, en el cual observamos que un 43% de la poblacién oscila en un rango normal, un
36% de los participantes tienen un rango en sobrepeso y un 21% tienen un rango de obesidad,
hay que tomar en cuenta que algunos de los trastornos musculo esqueléticos, se pueden
desarrollar por un aumento en el peso corporal, asi que tener un sobrepeso u obesidad se

convierte en un factor de riesgo para desarrollar afecciones de tipo osteomuscular
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Lateralidad Cantida

d
Diestro 13
Zurdo 1
Total 14

Tabla 6 Lateralidad

Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia

Figura 6 Lateralidad
Lateralidad
14
12
10
8
6
4
2
0 [
DIESTRO ZURDO

Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia

Andlisis: En la figura 5 observamos que el 9% de los encuestados realizan sus actividades con la
mano derecha, enfrentados a un 7% de trabajadores de lateralidad zurda, es importante
enfocarnos en la mano dominante y la lateralidad, debido a que, por el uso excesivo, los

movimientos repetitivos y las malas posturas hacen que esta articulacién tenga un mayor

desgaste.
Tabla 7 Aiios de Servicio
Desde Hasta Cantidad
<1 afio 1 afio 11 meses 2
2 anos 5 anos 11 meses 9
6 anos 9 anos 11 meses 0
10 afios en adelante 3

Total 14
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Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia

Figura 7 Afos de servicio

Anos de servicio
10

2 -
0
mO0-1 m2-5 m6-9 MAYOR A 10

Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia
Analisis: En esta figura se detallan los afios de servicio de los colaboradores de enfermeria,

el tiempo de trabajo influye en el aparecimiento de trastornos de tipo osteomuscular, es asi que
en base a la poblacién estudiada obtenemos un 64% de trabajadores que laboran en un
promedio de 2- 5 afios, enfrentado a un 22% de trabajadores que ya pertenecen a la instituciéon
por mas de 10 afios de servicio, lo cual puede influir en el aparecimiento de sintomatologia

propia del aparato osteomuscular.

1.3.2. Cuestionario Nordico de Kuorinka

El cuestionario mencionado proporciona al encuestado la capacidad de detallar afecciones
en diferentes zonas del cuerpo, lo cual le da al participante la opcién de detallar varias opciones,

evidenciando afectaciones que puede que el trabajador esté desarrollando en este momento.

Figura 8 Resultados pregunta 1
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Cuestionario Nordico de Kuorinka

¢Ha tenido molestias en....?

14
12

12 11
10 9 9 9

8

6 5 5 5

4 3

2
2 I
0 l [ | [ |
CUELLO HOMBRO  DORSAL O LUBAR CODO O MURNECA O
ANTEBRAZO MANO

mS| mNO mDER 1ZQ

Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia
Analisis: De los 14 trabajadores encuestados hemos obtenido como respuesta que 11

trabajadores presentan molestias a nivel de cuello, por otra parte en la regién de hombro hay
mas afectaciones en el hombro de lado izquierdo que en el derecho, es asi que 9 trabajadores
presentan molestias en esta regién corporal, en la region de la columna tanto lumbar como
dorsal observamos que 9 trabajadores presentan afectaciones, la articulaciéon del codo es la
menos afectada, es asi que dos trabajadores presentan molestia y por ultimo pero no menos

importante la mano y mufeca nos evidencia a 9 trabajadores con molestias en esta zona.

Es asi como se evidencia en la gréfica que la regidn mas afectada es la region cervical y la

menos afectada es la articulacion del codo

Figura 9 Resultados pregunta 2
Cuestionario Nordico de Kuorinka

¢Desde hace cuanto tiempo ha tenido algun
malestar en?

16 14
14
12 11 11 11
10 8
8
4 2 2
2 L Lo Lo 000 I 00
0 || -. .-
CUELLO HOMBRO DORSAL O CODO O MURNECA O
LUMBAR ANTEBRAZO MANO
H0D-1mes M2-3meses W 4-5meses 6 -7 meses 0o mas

Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia
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Analisis: Con respecto a las 14 personas encuestadas observamos que como en la pregunta
anterior mencionabamos una ausencia de molestias a nivel del codo, se refleja en este cuadro
gue no se han evidenciado molestias a nivel de esta zona, sin embargo en la regién del hombro
observamos ciertas caracteristicas 11 de los 14 trabajadores presentan molestias desde hace
aproximadamente 1 mes, en la region dorsal o lumbar también observamos 11 trabajadores que
presentan sintomas desde hace un mes y de igual manera se da en la articulacién de la mano o
murieca, en el caso de la regidn cervical, observamos molestias de 8 trabajadores de 1 mes
aproximadamente de evolucion, 4 trabajadores que escalan el dolor hasta por 3 meses de
evolucién e inclusive hay dos personas que la una menciona dolencias por mdas de 5 meses y la
otra que reporta un dolor por mas de 7 meses.

En este analisis observamos nuevamente que las molestias se enfocan en la region del cuello
teniendo periodos de sintomas por mas tiempo de evolucién y en la que menos problemas
observamos en la articulacién del codo en la cual no se reportan molestias las regiones del
hombro, espalda dorsal, lumbar, muiieca y mano presentan afectaciones, pero en periodos de
tiempos cortos desde 0 dias hasta 1 mes de evolucién.

Figura 10 Resultados pregunta 3

Cuestionario Nordico de Kuorinka

Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

1 14 14 14 14
14 13
12
10

8

6

4

2 1

0 0 0 0
0 [ |
CUELLO HOMBRO DORSAL CODO O MURNECA O
ANTEBRAZO MANO
ES| ENO

Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia

Analisis: De los 14 trabajadores del personal de enfermeria, de los cuales han tenido
molestias a nivel de cuello, hombro, observamos que solamente una persona ha necesitado un
cambio de puesto de trabajo tras los sintomas presentados, y la patologia de nuevamente
sobresale es la molestia a nivel de la regién cervical, la ocasioné una molestia tan profunda en

el trabajado que se optd por un cambio de trabajo.
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Figura 11 Resultados pregunta 4
Cuestionario Nordico de Kuorinka

¢Ha tenido problemas en los ultimos 12 meses?
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CUELLO HOMBRO DORSAL O CODO O MURNECA O
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Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia

Analisis: De los 14 trabajadores que han sido estudiados, observamos que en un periodo de
tiempo de un afo calendario 10 trabajadores han presentado molestias a nivel de la regién
cervical, la misma que sigue ganando relevancia en este estudio, las afectaciones a nivel de la
columna dorsal y lumbar nos presenta a 8 trabajadores que han presentado molestias, en el
hombro tenemos molestias por parte de 5 enfermeros, la mufieca y mano tiene a 3 empleados
y no por mencionarla al ultimo sea menos importantes la regidn del codo es la que menos
afectaciones tiene por parte de los encuestados, solamente un trabajador reporta molestias en
un afio calendario.

Figura 12 Resultados pregunta 5
Cuestionario Nordico de Kuorinka
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éCuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12

meses’?
12
10
8
6
4
| Ll i, b
, HHEN. [1
CUELLO HOMBRO DORSAL O LUMBAR CODO O ANTEBRAZO MUNECA O MANO
W Sin molestias w1 a7 dias 8 a 30 dias Mayor a 30 dias  m Siempre

Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracidon propia
Andlisis: De los 14 enfermero/as participantes en el cuestionario con respecto a la pregunta

5 contestaron en la zona del cuello cinco participantes han tenido molestias entre 8 a 30 dias,
cuatro han tenido molestias entre 1 a 7 dias, solamente dos personas tienen molestias mayores
a 30 dias, dos personas no presentan molestias y una persona tiene molestias permanentes.

En el caso del hombro la situacion es diferente seis personas no presentan molestias 4
personas tienen molestias entre 1 a 7 dias, una persona tiene sintomatologia desde 8 a 30 dias,
mientras que tres personas presentan afectaciones por mas de 30 dias

Con respecto a la regidn de la columna dorsal y lumbar obtenemos que 5 encuestados
presentan sintomatologia por un periodo de 1 a 7 dias, cuatro participantes no reportan
molestias, dos personas reportan un dolor entre 8 a 30 dias y dos personas reportan tener una
molestia permanente.

Con respecto al codo o antebrazo observamos un patrén similar que en los cuadros
superiores en el cual 10 de los encuestados no reportan molestias, frente a 3 personas que
presentan molestias por 1 a 7 dias y una persona que reporta molestias mayores a 30 dias.

Y por ultimo con respecto a la mufeca y la mano obtenemos que 8 personas no reportan
molestias, tres personas reportan molestias por 1-7 dias, dos trabajadores reportan
sintomatologia por 8 a 30 dias y solo un trabajador reporta afectaciones en esta zona por mas
de 30 dias.

Es asi como la regidn cervical y la region dorsal y lumbar predominan con las afectaciones
sintomaticas en los trabajadores encuestados, como ya es reiterativo la articulacién del codo es
la que menos afectaciones reporta.

Figura 13 Resultados pregunta 6
Cuestionario Nordico de Kuorinka
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éCuanto dura cada episodio?
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CUELLO HOMBRO DORSAL QO CODo o MUNECA O
LUMBAR ANTEBRAZO MANO

B Menoralhora M1a24horas 1a7dias 1a4semanas M Mayoralmes
Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia

Analisis: Con respecto a las afectaciones que principalmente afectan a los trabajadores,
tabularemos la duracién de cada episodio, es asi que, en la regidon cervical se evidencian 5
trabajadores que reportan episodios menos de una hora, 5 trabajadores cuyos episodios duran
mas de 1 a 7 dias, y 4 trabajadores que presentan episodios por 1 hasta 24 horas.

En laregion del hombro obtenemos 9 personas que reportan afecciones menores a una hora,
tres personas reportan un episodio entre 1 y 24 horas y 2 personas reportan episodios
prolongados por 1 a 7 dias.

En el regién dorsal y lumbar obtenemos que 7 participantes refieren episodios menores a
una hora, 2 trabajadores reportan afectaciones por 1 a 24 horas y posterior a esto 2
colaboradores reportan afecciones por un periodo de 1 a 7 dias.

En el caso del codo o antebrazo como no se reportan afectaciones todos los trabajadores
reportan afectaciones por menos de una hora o que no las han presentado.

Y por ultimo la articulacidn de la mano y la mufieca reporta afectaciones de 12 trabajadores

por menos de una hora y dos colaboradores que reportan molestias por mas de 1 a 24 horas.

Figura 14 Resultados pregunta 7
Cuestionario Nordico de Kuorinka
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¢Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su
trabajo en los ultimos 12 meses?
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CUELLO HOMBRO DORSAL CODO O ANTEBRAZO MURNECA O MANO
mOdias ®Wla7dias ®1adsemanas [ Mayoralmes

Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia

Analisis: En el presente grafico observamos que la mayoria de las personas encuestadas no
han sido impedidas de realizar sus actividades laborales en los ultimos doce meses, sin embargo
2 personas reportan haber sufrido afectaciones, tanto en el cuello como en la regién dorsal y
lumbar y una persona reporta haber sufrido afectaciones en su mufieca o mano que

interrumpieron su jornada laboral normal en un perdié de 1 a 7 dias, en un periodo de un afio

calendario.
Figura 15 Resultados pregunta 8
Cuestionario Nordico de Kuorinka
¢Ha recibido tratamiento por estas molestias en los ultimos 12 meses?
15 14 14 13
10 1
10
5 = 3
N : o : 1
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CUELLO HOMBRO DORSAL CODO O MURNECA O MANO
ANTEBRAZO
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Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia

Analisis: De los 14 participantes que han sido participes de este cuestionario, en referente a
las afectaciones en la regidn cervical, solamente 4 trabajadores han recibido tratamiento para
su molestia, tomando en cuenta que esta regidn es en la que mas afectaciones han reportado
los encuestados, otra region en la cual han recibido tratamiento es la regién dorsal y lumbar con

3 trabajadores y por ultimo la region mufieca o mano presenta un trabajador g ha recibido
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tratamiento, en cuanto a las regiones de hombro y codo ninguno de los participantes ha recibido
ningun tipo de tratamiento para sus afecciones.

En esta tabla se repite la incidencia de afecciones a nivel cervical, pero pocas de ellas han
tenido tratamiento.

Figura 16 Resultados pregunta 9
Cuestionario Nordico de Kuorinka

¢Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias?
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Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia

Analisis: Del total de 14 personas que participaron en la encuesta, observamos que 8
personas reportan tener molestias a nivel de la region cervical en los Ultimos 7 dias, seguidas
por 6 personas que presentan sintomatologia en la regién dorsal o lumbar, en las regiones de
hombro mano y muneca se reporta un total de 3 personas respectivamente que han
mencionado tener molestias en los Ultimos dias, y como accién reiterativa la articulacion del

codo o antebrazo no presenta participantes con afectaciones.

Figura 17 Resultados pregunta 10
Cuestionario Nordico de Kuorinka
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Pdéngale nota a sus molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias muy fuertes)
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Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia

Analisis: En la figura 16 damos paso al analisis de la intensidad del dolor, es asi que en la
region cervical hay un predominio de dolor intenso de 5 colaboradores y dos personas reportan
molestias muy intensas tres de los colaboradores reportan molestias moderadas, el resto no
reporta molestias.

Con respecto a la articulacién del hombro observamos 2 colaboradores con dolencias muy
intensas, cuatro trabajadores con molestias de tipo moderado y una persona con dolor muy
leve.

En el grafico correspondiente a la regién dorsal y lumbar hay una equidad de opiniones tres
trabajadores no reportan molestias, la misma cantidad de trabajadores reportan molestias
moderadas, intensas y muy intensas, contrarrestando a dos personas las cuales reportan
molestias leves y muy leves respectivamente.

En el caso de la articulacion del codo, como ya es reiterativo 9 trabajadores no presentan
ninguln tipo de molestia, frente a tres trabajadores que reportan dolores muy leves y dos
trabajadores dolores moderados.

Al final observamos la grafica representante a la mano y mufieca en la cual reporta una
ausencia de dolor de seis trabajadores, frente a 4 trabajadores con molestias muy leves, tres

trabajadores con molestias moderadas y un trabajador con molestia muy intensa

Figura 18 Resultados pregunta 11
Cuestionario Nordico de Kuorinka
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¢A qué atribuye estas molestias?
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M Sin Molestia ®m Mala Postura Estrés Embarazo ® Esfuerzo Fisico

Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia

Analisis: En la ultima grafica encontramos una pregunta abierta en la cual los colaboradores
cervical 4 trabajadores refieren estar sin molestias, 5 trabajadores se lo atribuyeron a la mala
postura, mientras que 4 trabajadores enlistaron que sus molestias son efecto del estrés.

En el caso de la articulacién del hombro 4 participantes le atribuyen molestias a la mala
postura y 2 encuestados al estrés.

En base la regidon dorsal y lumbar 8 trabajadores reporta sintomas en referencia a la mala
postura, una trabajadora hace referencia al embarazo y el resto de participantes no refieren
molestias.

En el caso del codo y antebrazo solamente 3 personas hacen referencia a molestias en la zona
por efecto de una mala posicidn, el resto de participantes no reporta molestas

Y por ultimo en la articulacién de la mano y mufieca 5 de los colaboradores reportan
sintomatologia ligada a la mala postura.

Tomando en cuenta todas las respuestas de los encuestados la mayoria hace referencia a

gue sus molestias se deben a una incorrecta postura y a los niveles de estrés intenso.

1.3.3. Método ROSA

Ahora daremos paso a la aplicacion del método ROSA, el mismo que esta enfocado en realizar
una comprobacién ergondmica para los puestos de trabajo en la oficina, dando paso a una
valoracién cuantitativa, tomando en cuenta los siguientes mobiliarios; silla, pantalla, teclado,
mouse y teléfono.

Tabla 8 Resultado de la altura del asiento

Puesto de Puntuacion Puntajes Total altura de
trabajo adicionales lasilla
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Enfermero/a 1l
Enfermero/a 2
Enfermero/a 3
Enfermero/a 4
Enfermero/a 5
Enfermero/a 6
Enfermero/a 7
Enfermero/a 8
Enfermero/a 9
Enfermero/al0
Enfermero/all
Enfermero/al2
Enfermero/al3
Enfermero/al4d

WWWRr R WWNNNRRNN
=
AR DR P ADPDNNNRERERNON

Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia

Figura 19 Resultado de la altura del asiento

Resultado altura del asiento

Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracién propia

Analisis: en esta tabla se analizan los 14 puestos de trabajo en el cual observamos que 5
trabajadores tienen sillas inadecuadas ya sea por sillas altas o muy bajas, las mismas que le
impiden al trabajador tener un angulo de 90 2 grados y adicional a esto se suma un punto mas

debido a la falta de espacio debajo de la mesa

Tabla 9 Resultado profundidad del asiento

Total
P X Puntaj .
uesto.de Puntuacion u . tajes profundidad del
trabajo adicionales .
asiento
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Enfermero/a 1
Enfermero/a 2
Enfermero/a 3

Enfermero/a 4

Enfermero/a 5
Enfermero/a 6

Enfermero/a 7
Enfermero/a 8
Enfermero/a 9

Enfermero/al0

Enfermero/all

Enfermero/al2

Enfermero/al3

Enfermero/al4d
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Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia

Profundidad del asiento

Figura 20 Resultado profundidad del asiento

Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia

tiene un espacio mayor a los 8 cm por lo que se punttan 2 puntos.

Analisis: De los 14 puestos analizados en base a la profundidad de los asientos a todos se les

suma un punto debido a que ningun puesto el regulable horizontalmente, 5 de estos puestos

Tabla 10 Resultado puntuacion apoyabrazos

Puesto de Puntuacion Puntajes Total
trabajo adicionales apoyabrazos
Enfermero/a 1 1 2
1
Enfermero/a 2 1 1 2
Enfermero/a 3 1 1 2
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Enfermero/a 4
Enfermero/a 5
Enfermero/a 6
Enfermero/a7
Enfermero/a 8
Enfermero/a 9
Enfermero/al0
Enfermero/all
Enfermero/al2
Enfermero/al3
Enfermero/al4d
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Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia

Figura 21 Resultado puntuacion apoyabrazos

Apoyabrazos

Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia

Analisis: En esta tabla encontramos las caracteristicas de los apoya brazos en la cual 5 de los
trabajadores cuentan con una silla que no cuenta con apoyabrazos la misma que se puntua
directamente con 2 puntos mientras que el resto de trabajadores a pesar de contar con un

apoyabrazos adecuado, se le agrega un punto mas debido a que no son ajustables.

Tabla 11 Resultado puntuacion del espaldar o respaldo de la silla

Puesto de Puntuacion Puntajes Total respaldo
trabajo adicionales delasilla
Enfermero/a 1 1 1
Enfermero/a 2 1 1
Enfermero/a 3 1 1
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Enfermero/a 4 1 1
Enfermero/a5 1 1
Enfermero/a 6 1 1
Enfermero/a 7 1 1
Enfermero/a 8 1 2 3
Enfermero/a 9 1 2 3
Enfermero/al0 1 1
Enfermero/all 1 1
Enfermero/al2 1 2 3
Enfermero/al3 1 2 3
Enfermero/al4d 1 2 3

Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia

Figura 22 Resultado puntuacion del espaldar o respaldo de la silla

Espaldar o respaldo de la silla

Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia

Analisis: En esta tabla observamos la evaluacién del espaldar del asiento en la cual, en 5 de
los trabajadores hemos sumado dos puntos debido a que la superficie de trabajo es demasiado
altay porque el respaldo no es ajustable, en el resto de las personas evaluadas debido a que el

respaldo se encuentra entre 952y 110 2 lo hemos puntuado con un punto.

Figura 23 Sumatoria tabla A - Silla
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Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia

Analisis: En esta figura damos paso al analisis de la sumatoria de todos los acapites
pertenecientes a la silla, en este caso la primera puntuacién refiere la sumatoria de la altura mas
la profundidad en el segundo acapite se suma el reposabrazos mas el espaldar y se adiciona un
puntaje adicional debido al tiempo de uso durante la jornada de trabajo, en conjunto todos nos
dan paso a la obtencién de un valor Unico por cada trabajador, en este caso observamos que en

el puntaje obtenido 9 trabajadores obtuvieron 2 puntos y 5 trabajadores obtuvieron 3 puntos.

Tabla 12 Resultado del uso de pantallas

Puesto de Puntuacion Puntajes Total uso de
trabajo adicionales pantallas
Enfermero/a 1 1 1 2
Enfermero/a 2 1 1 2
Enfermero/a 3 1 1 2
Enfermero/a 4 1 1 2
Enfermero/a 5 1 1 2
Enfermero/a 6 1 1 2
Enfermero/a 7 1 1 2
Enfermero/a 8 2 1 3
Enfermero/a 9 2 1 3
Enfermero/al0 1 1 2
Enfermero/all 1 1 2
Enfermero/al2 2 1 3
Enfermero/al3 2 1 3
Enfermero/al4d 2 1 3

Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia
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Analisis: de los 14 puestos de trabajo obtenemos que 5 trabajadores presentan una
puntuacién elevada por la posicion de la pantalla visual, adicional a esto todos los puestos de

trabajo tienen un puntaje extra debido al tiempo de exposicion de las pantallas visuales.

Tabla 13 Resultado del uso de teléfono

Puesto de Puntuacion Puntajes Total uso del
trabajo adicionales teléfono
Enfermero/a 1 1 2

1

Enfermero/a 2 1 1 2
Enfermero/a 3 1 1 2
Enfermero/a 4 1 1 2
Enfermero/a 5 1 1 2
Enfermero/a 6 1 1 2
Enfermero/a 7 1 1 2
Enfermero/a 8 2 1 3
Enfermero/a 9 2 1 3
Enfermero/al0 1 1 2
Enfermero/all 1 1 2
Enfermero/al2 2 1 3
Enfermero/al3 2 1 3
Enfermero/al4d 2 1 3

Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia

Analisis: de los 14 puestos de trabajo obtenemos que la mayoria del personal tiene el
teléfono a menos de 30 cm de distancia, sin embargo, se carga un puntaje adicional debido a la

imposibilidad de adaptar unos manos libres.

Figura 24 Resultado de pantalla y teléfono
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Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia

Analisis: En esta figura se observa la sumatoria que tenemos del uso de la pantalla
conjuntamente con el uso del teléfono y obtenemos un valor aplicando la tabla B que se muestra

en los anexos.

Tabla 14 Resultado del uso de mouse

Puesto de trabajo Puntuacion Puntajes adicionales = Total uso del mouse
Enfermero/a 1l 1 1 2
Enfermero/a 2 1 1 2
Enfermero/a 3 1 1 2
Enfermero/a 4 1 1 2
Enfermero/a 5 1 1 2
Enfermero/a 6 1 1 2
Enfermero/a 7 1 1 2
Enfermero/a 8 2 1 3
Enfermero/a 9 2 1 3
Enfermero/al0 1 1 2
Enfermero/all 1 1 2
Enfermero/al2 2 1 3
Enfermero/al3 2 1 3
Enfermero/al4 2 1 3

Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia

Analisis: De los 14 participantes obtenemos que la mayoria de los participantes tiene un
correcto posicionamiento del mouse, sin embargo 5 de los participantes tienen una puntuacién
inadecuada con respecto al mouse, y a todos los participantes se suma un punto adicional por

el tiempo de exposicién prolongada en su uso.

42



Tabla 15 Resultado del uso del teclado

Puesto de trabajo Puntuacion Puntajes Total uso del
adicionales teclado
Enfermero/a 1 1 1 2
Enfermero/a 2 1 1 2
Enfermero/a 3 1 1 2
Enfermero/a 4 1 1 2
Enfermero/a 5 1 1 2
Enfermero/a 6 1 1 2
Enfermero/a 7 1 1 2
Enfermero/a 8 2 2 4
Enfermero/a 9 2 2 4
Enfermero/al0 1 1 2
Enfermero/all 1 1 2
Enfermero/al2 2 2 4
Enfermero/al3 2 2 4
Enfermero/al4 2 2 4

Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia

Analisis: En cuanto al analisis del uso del teclado obtenemos que la mayoria de los
participantes tienen una adecuada inclinacion del teclado, sin embargo, se suma un punto ya
gue la altura del teclado no es ajustable, los 5 participantes restantes tienen una deficiente
postura en el uso del teclado, se afiade un punto por la falta incapacidad de ajuste de la altura
del teclado y adicional a esto se aflade un punto mas por objetos por encima de la cabeza.

Figura 25 Resultado de Teclado y mouse
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Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia
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Analisis: En esta tabla aplicamos la sumatoria de los acdpites correspondientes a las

puntuaciones del teclado y el mouse y lo correlacionamos con la tabla C detallada en los anexos.

Tabla 16 Resultado de pantalla y periféricos

Puesto de trabajo Puntuacion tablaC = Puntuacion tabla B Total tabla D
Enfermero/a 1l 2 2 2

Enfermero/a 2 2 2 2
Enfermero/a 3 2 2 2
Enfermero/a 4 2 2 2
Enfermero/a 5 2 2 2
Enfermero/a 6 2 2 2
Enfermero/a 7 2 2 2
Enfermero/a 8 5 3 5
Enfermero/a 9 5 3 5
Enfermero/al0 2 2 2
Enfermero/all 2 2 2
Enfermero/al2 5 3 5
Enfermero/al3 5 3 5
Enfermero/al4 5 3 5

Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia

Analisis: En esta tabla se correlacionan los datos obtenidos de la tabla C, que engloba el total
de puntos de la silla, correlaciondndolos con los datos de las pantallas y periféricos obtenidos

de la tabla B que nos reportan la tabla D.

Figura 26 Resultado Final obtenido del método ROSA

B Resultado final método ROSA

E1 E2 E3 E4 ES E6 E7 E8 E9  EI0 EIll
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Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracidn propia

Andlisis: En esta tabla se encuentra descrito el resultado final del método rosa, tomando en

cuenta los datos que engloban las caracteristicas de la silla en la tabla A correlacionandolos con

los resultados expuestos en la tabla del resultado de las pantallas y periféricos. Es asi que

posterior a esto obtenemos la escala de riesgo que presenta cada puesto de trabajo, mediante

el empleo del grafico

Figura 27 Riesgo y Niveles de actuacion

del método Rosa

Puntuacidn Riesgo Nivel Actuacidn
1 Inapreciable 0 No es necesaria actuacion.
2-3-4 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos del puesto.
5 Alto 2 Es necesaria la actuacién.
6-7-8 Muy Alto 3 Es necesaria la actuacion cuanto antes.
9-10 Extremno 4 Es necesaria la actuacion urgentemente.

Fuente: Obtenido de Ergonautas.com

Tabla 17 Puntuacion final y niveles de accion del método ROSA

Namero de Puntuacion Final Riesgo
trabajadores del Método
ROSA
5 trabajadores 5 puntos Mejorable
9 trabajadores 4 puntos Alto

Nivel de Observaciones
Actuacion

1 Se puede
mejorar

elementos del

puesto

2 Es necesaria la

actuacion

Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia

Analisis: En la presente tabla se describen los 14 puestos de trabajo en los cuales 5 de ellos

presentan un nivel de actuacidn necesaria para una reestructuracién y mejorar la ergonomia del
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trabajador, mientras que los 9 puestos restantes es necesaria la actuacién en base a las

modificaciones que estén alteradas en las estaciones de trabajo.

1.3.4.

Evaluacion de método RULA

Postura

Tabla 18 Descripcion del puesto de trabajo

Actividades

El puesto en el darea de
enfermeria, es de tipo poli
funcional sus labores se
desarrollan en un horario de 8 hora
diarias, en horarios rotativos en la
mafana, tarde y fines de semana.

e Su funcidén principal es la

administracion de
medicacion.
e Son los encargados de

asistir a los médicos en
procedimientos.

e Dotan de insumos vy
equipos médicos a toda la
central.

e Llenado de historia clinicas

e Toma de medidas
antropométricas a los
pacientes.

® Programas de prevencién
y promocién de la salud.

e Realizan agendamiento de

pacientes y
confirmaciones de
agendas.

e Llenado de matrices.

e Tomas de signos vitales.
e Retiro de puntos

e Curaciones

e Administracion de vacunas

46

Analisis

Se observa que en el
puesto de trabajo el

mobiliario no es el
adecuado la silla no
posee un espaldar

reclinable, él apoya
brazos no es regulable,
por lo tanto, Ia
trabajadora no puede
ajustar el asiento para
tener una buena
ergonomia.

Adicional a esto la
pantalla visual hace que
su cuello tenga una
curvatura ya que no se
encuentra a la altura de
Sus 0jos.



19 Tabla de medicion de dngulos

Tabla de mediciéon del método RULA
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Figura 28 Tabulacion método RULA
lado derecho

Tipo de
actividad
1
Brazo Antebrazo
2 2

Tipo de
actividad
1 \s\e‘

e

\2
: e 590
cuello Tronco Piernas Grupo B D — 5 3‘5“’3
2 1 1 2 - g a®

Fuerza
ejercida
2

Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracién propia

Analisis: En esta figura se puntdan los valores obtenidos al aplicar el método Rula en el lado
derecho, obteniendo un resultado de en base al anexo en el cual sefiala 5 o 6 requiere un

redisefio de la tarea
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Figura 29 Tabulacion del método RULA
lado izquierdo

Brazo Antebrazo
2 2 +

Tipo de
actividad
e

Cuello Tronco Piernas Grupo B D 5 ea\se
2 1 1 2 - e

Fuerza
ejercida
2

Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia

Analisis: En esta figura se puntuan los valores obtenidos al aplicar el método Rula en el lado
izquierdo, sin embargo, aqui podemos observar que el Unico valor que cambia es la puntuacion
la muiieca de lado izquierdo, debido a que aqui se encuentra en posicién neutra y no se le suman
puntajes adicionales, es importante destacar que también se obtiene un nivel tres en el cual se

requiere mejorar el disefo de la tarea.
CAPITULO II: PROPUESTA

2.1. Fundamentos tedricos aplicados

En los ultimos anos los avances en la tecnologia y la modernizacidn del mundo, hacen que las
formas de trabajo vayan cambiando constantemente, es asi que podemos estar anclados hasta
altas horas de la noche a una jornada de trabajo no habitual, la mala posicidn, el trasporte de
cargas inadecuado, los movimientos repetitivos, y las posturas similares por espacios de tiempo
prolongados, hacen que los factores de riesgo ergonémico, vayan afectando en la jornada
habitual de un trabajador, generando sintomas o molestias, principalmente al aparato

osteomuscular.

Las afecciones de tipo osteomuscular, son aquellas que se presentan por traumatismos o
danos a nivel de ciertas zonas del aparato locomotor, como los musculos, tendones,

articulaciones, huesos y el sistema que los acompaia ya sea nervioso o circulatorio, es asi que
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la adecuacion ergondmica de un puesto de trabajo debe acomodarse a los requerimientos del

trabajador para que este sienta confort al momento de realizar su trabajo.

En base a los datos que recoge el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) con
respecto a las atenciones médicas que se han realizado por enfermedades y accidentes
profesionales, en lo que va del afio 2022 hasta el corte de julio se han reportado 26.617 casos,
de las cuales las provincias que tienen mayor poblacion trabajadora y con reporte de incidentes
son la provincia del Guayas con 10. 172 trabajadores y la provincia de Pichincha con 8.655
colaboradores, haciendo un comparativo con el afio 2021 en donde se reportaron 392.650

atenciones médicas referentes a casos de incidentes laborales.

Segun lo citado en la tesis de (Flores, 2022), en la cual describe las estadisticas, sobre los
factores de riesgo y hace referencia al factor de riesgo ergondmico, siendo este el principal
factor al que los trabajadores se exponen durante su jornada laboral teniendo un porcentaje del
79.8%, el cual lo subdivide enfocdndose en las actividades que realiza el trabajador, es asi que
brinda un porcentaje de 12.5% al levantamiento inadecuado de cargas o su transporte, y un

15.3% a la adopcidn incorrecta de posturas a la hora de realizar las actividades laborales.

Enfocados en fomentar estaciones de trabajo ergondmicas es importante adaptar las
magquinarias, mobiliario, equipo tecnoldgico a las necesidades diarias del trabajador, segin lo
citado en la tesis de (Villagran,2022) en la cual menciona que el 60% de las enfermedades
laborales son ocasionadas por influencia de los riesgos ergonémicos sobre el trabajador, esto
quiere decir que mds del 50% de lesiones profesionales son de tipo trastornos osteomusculares,
y hay que enfocarnos en que las lesiones de caracter crdénico, inclusive repercuten en la
realizacion de las actividades de la vida diaria de forma independiente, es asi que si un
colaborador llegase a tener una afectacién de gran magnitud podria necesitar una segunda

persona que se encargue de su cuidado y perderia la autonomia propia.

En el desarrollo de nuestra investigacion hemos obtenido que la poblacion predominante es
de género femenino, teniendo un 79% frente a un 21% de género masculino, en la mayoria de
las preguntas relacionadas al cuestionario Nérdico de Kuorinka, es importante mencionar que
las afectaciones sintomaticas sobre la regidn cervical son las que predominan en la poblacidn
estudiada, llegando a tal punto en el que uno de los trabajadores tuvo que cambiar de puesto
laborar por la afectacidon crénica que padecia, y en cuanto a la pregunta que menciona las
causales de sus molestias la mayoria hace referencia a la mala postura, correlacionando los

datos obtenidos con las estadisticas en base a las afecciones por riesgos ergondémicos.
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Es por ello que es fundamental la creacién de un programa de prevencion de riegos
ergonodmicos para el personal que labora en el drea de enfermeria de Veris la Y Quito para
disminuir el impacto que generan las malas posturas sobre el sistema osteomuscular, y brindar

asi un confort en la estacién de trabajo cuidando la higiene postural de los trabajadores.

2.2. Descripcion de la propuesta

La propuesta se basa en el desarrollo de un programa de prevencién de riesgos ergonémicos
el mismo que mediante la encuesta realizada y la investigacién observacional, abrira paso para
generar directrices enfocadas en mejorar las estaciones de trabajo mediante un sustento
ergonomico, el mismo que beneficiard directamente al personal de enfermeria de la central
medica Veris la Y de la ciudad de Quito, enfocados en cuidar su bienestar ya que un trabajador
gue goza de una buena salud, es un trabajador que se desempefia en sus funciones de forma
excelente, es aqui que se consigue que los niveles de absentismo laboral disminuyan y reduce la

tasa de falta de personal.

2.2.1. Estructurageneral

Figura 30 Propuesta del Programa de
Prevencion de riesgo Ergonémico

Contextualizacion

de los fundamentos
teoricos

Socializacion de
— riesgos

Aplicacion del Al
cuestionario €rgonomicos.
| Nordicode |,
Kuorinka Capacitar a los DISENO DE UN PROGRAMA DE
trabajadores sobre PREVENCION DE RIESGO
' Evaluacién del | la prevencién de los ¥ ERGONOMICO EN EL PERSODI&L
puesto de trabajo riesgos ; QUE LABORA EN VERIS LA ™Y
medianteel [ ergonomicos. QUITO
método ROSA :

Rediserio de

Evaluacion de la puestos de trabajo

. cargapostural |,
método RULA

Implementacién de |/
.| pausas activas.

Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia
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2.2.2. Explicacion del aporte

Veris es una red de centrales médicas que brindan servicios de atencidn medica de tipo

ambulatorio, enfocados en elevar la calidad de vida de los pacientes mediante el cuidado y la

prevencion, su mision y vision la detallamos a continuacién.

Misidn: “En Veris queremos que vivas mds y vivas mejor y que cuidarte sea tan fdcil” (Veris,

2022)

Vision: “Seremos el mejor sistema integral de salud con vocacion de servicio y compromiso

con el usuario” (Veris, 2022)

Enfocados en esto y posterior al analisis obtenido por parte del estudio es necesario crear un

plan de capacitaciones para implementarlo sobre el personal de la empresa.

2.2.2.1 Plan de capacitacion

Objetivo: Concientizar a los trabajadores de la empresa sobre laimportancia de la prevencion

de riesgos ergondmicos, sus principales causas y consecuencias.

Alcance: Las capacitaciones se realizaran mediante una previa planificacién del cronograma

y los temas a tratar, serd responsabilidad de todos los trabajadores participar de esta

capacitacion.

Se detalla los principales temas a abordar.

20 Temario de capacitaciones

Temario de capacitaciones

Temas

Fundamentos teodricos de la

ergonomia

Factores de riesgo en el trabajo

Prevencion de enfermedades

laborales y profesionales

Manejo de pausas activas

Encargado

Area de seguridad y salud

ocupacional

Area de seguridad y salud

ocupacional

Area de seguridad y salud

ocupacional

Area de seguridad y salud
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Modalidad

Virtual

Taller /

presencial

Capacitacion

/ virtual

Taller/

Duracio

n

1 hora

1 hora

1 hora

1 hora



Diseiio de estaciones de trabajo

ocupacional

ocupacional

presencial

Area de seguridad y salud = Capacitacién

/ virtual

Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia

2.2.2.1.1 Plan de pausas activas

Objetivo:

prolongadas y los movimientos repetitivos.

1 hora

Disminuir el sedentarismo en la poblacién trabajadora y evitar las posturas

Alcance: Esta actividad reducird el impacto sobre el aparato osteomuscular, brindando asi una

correcta prevencién de

profesionales.

Modalidad

Taller/

presencial

Taller/
presencial/

practico

2.2.2.1.2

21 Desarrollo del Plan de Pausas activas

Tematica

éQué son las pausas

activas?

éComo implementar las

pausas activas?

éCuanto tiempo debo

realizarlas durante mi

jornada laboral?

Practica

Encargado

Area de
seguridad vy
salud

ocupacional

Recursos
Presentaciones
Videos
Algoritmos

Materiales para

realizar ejercicios

Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia

Redisefio de Estaciones de trabajo

Objetivo: Reducir el impacto de los riesgos ergonémicos en los trabajadores.
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los riesgos ergondmicos, evitando enfermedades crdnicas vy

Tiempo

1 hora

Sin embargo las
pausas activas se
deben realizar 10
minutos cada
hora durante su

jornada de

trabajo



Alcance: Mediante la adecuacion de las estaciones de trabajo ergondémicas, acorde a los
requerimientos de cada trabajador, se prevé mejorar la calidad de vida del colaborador y asi

buscar brindar un espacio seguro para su salud y bienestar.

22 Rediseiio de la estacion de trabajo

Redisefio de la estacion de trabajo

Mobiliari Acciones

(o}

Silla La silla debe ser ergondmica, contar con un espaldar reclinable, apoyabrazos y

altura del asiento ajustables.

Pantalla Las pantallas no deben estar acompafnadas de brillos, deben estar situadas a la

altura de los ojos.

Mouse Debe ser ergondmico, y en caso de no serlo el mouse debe estar a la misma altura
del teclado.
Teclado El espacio en el cual reposa el teclado debe estar a

Teléfono  Se debe impartir una dotacion de manos libres para el uso del teléfono.
Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia
2.2.3. Estrategias y/o técnicas

Para llegar a la construccion del producto final, se aplicé el método cuantitativo y cualitativo,

mediante el cual se emplearon distintas técnicas de investigacion.

El marco tedrico fue articulado en base a la investigacidn bibliografica, que nos ayuda a
generar un predmbulo para la investigacion, detallamos conceptos, estadisticas e informacién

relevante que ayuda a conocer a profundidad el problema de investigacion.

Para aplicar los métodos es necesaria una observacion de campo y un andlisis profundo de
las caracteristicas de los trabajadores y sus puestos de trabajo, para poder brindar soporte a los
requerimientos y profundizar en la prevenciéon del desarrollo de trastornos de tipo

osteomuscular.

El cuestionario nos brinda informacién real sobre el trabajador, cuales son sus principales

sintomas, que regiones corporales se encuentran afectadas, cudles son sus antecedentes y
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adicional a esto caracterizamos un perfil descriptivo y observamos si las caracteristicas

corporales influyen en el desarrollo de trastornos musculo esqueléticos, y es asi como podemos

establecer programas de prevencion para que el trabajador goce de hdbitos de vida saludables,

que influyan positivamente en su desarrollo profesional en la empresa. En la siguiente tabla

articularemos las zonas corporales y las respuestas obtenidas en base a los métodos aplicados.

Cuestionario
Noérdico de

Kuorinka

Sintomas en Cuello

Sintomas en

muineca o0 mano

Sintomas en
columna lumbar o

dorsal

Sintomas en codo,

Tabla 23 Articulacion de estrategias

Método ROSA

Pantalla no situada al angulo de

los ojos.
Silla no ajustable.
Teléfono sin manos libres.

Uso permanente del celular.

Mouse no ergonémico.

Mouse en diferente altura del

teclado.
Falta de reposa manos.

Posicion inadecuada ante el

teclado.

Espaldar de la silla no ajustable.

> Apoyabrazos no ajustables.
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Método RULA

Movimientos repetitivos.

Posicién continua por
periodo de tiempo

prolongado.

Movimientos repetitivos.

Actividad continua por
periodo de tiempo

prolongado.

Levantamiento

inadecuado de pesos.

Movimientos repetitivos.

Actividad continua por
periodo de  tiempo

prolongado.

Levantamiento

inadecuado de pesos.

Movimientos repetitivos.



brazo, o antebrazo > Mouse en diferente altura del

teclado

Sintomas en > Apoyabrazos no ajustables

hombro
> Altura de la silla no ajustable

Actividad continua por
periodo de tiempo

prolongado.

Levantamiento

inadecuado de pesos.

Movimientos repetitivos.

Actividad continua por
periodo de tiempo

prolongado.

Levantamiento

inadecuado de pesos.

Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracion propia

2.3. Validacidn de la propuesta

Para poder realizar la validacién de la propuesta por parte de los expertos, se utilizd una

rdbrica cualitativa en la cual se describe el tema a tratar, los objetivos del estudio y mediante

una tabla de criterios se brinda paso a la investigacién, los criterios analizados se detallan a

continuacion en la siguiente tabla.
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Tabla 24 Criterios de Evaluacion

Fuente: Universidad Israel 2022

Tabla 25 Tabla de puntuacion de criterios de evaluacion

Criterios En total desacuerdo En Desacuerdo De acuerdo Totalmente De acuerdo
Impacto X
Aplicabilidad X
Conceptualizacidn X
Actualidad X
Calidad técnica X
Factibilidad X
Pertinencia X
Criterios Descripcion
Impacto Representa el alcance gue tendra el modelo de gestion y su representatividad en la generacion de valor pablico.
Aplicabilidad La capacidad de implementacion del modelo considerando que los contenidos de la propuesta sean aplicables.
Contextualizacion La propuesta tiene como base conceptos y teorias propias de la gestion por resultados de manera sistémica y articulada.
Actualidad Los contenidos consideran procedimientos actuales y cambios cientificos y tecnoldgicos.
Calidad Técnica Miden los atributos cualitativos del contenido de la propuesta.
Factibilidad Mivel de utilizacién del modelo propuesto por parte de la Entidad.
Pertinencia Los contenidos son conducentes, concernientes y convenientes para solucionar el problema planteado.

Fuente: Universidad Israel 2022

Los evaluadores del proyecto puntuaran de forma cualitativa, bajo los parametros de en
total desacuerdo, en desacuerdo, de acuerdo, y totalmente de acuerdo, en decision de cada

uno de los evaluadores.

Para este estudio se ha tomado en cuenta los criterios de dos importantes actores del mundo

de la seguridad y salud en el trabajo cuyos perfiles los detallamos a continuacion

El primer especialista; Medico Ocupacional titulada como Doctora en medicina general y
cirugia por parte de la Universidad Central del Ecuador, en el aflo 2004, por la universidad
politécnica Nacional en el afio 2015 Magister en Seguridad Industrial y Salud Ocupacional;
cuenta adicional con un diplomado en desarrollo local de Salud, por la Universidad Técnica

Particular de Loja en 2016.

Por mas de 15 afios se ha dedicado a la salud ocupacional, su cargo actual lo desempeiia
como médico ocupacional de “Veris S.A”, adicional a esto es parte de la empresa “YANAPI S.A”,
ha desempefiado el cargo de Jefe del departamento de Salud Ocupacional de “Articulos de Acero
S.A”, desde el afio 2016-2019, ha sido parte de “Seguros Sucre”, como médico ocupacional en

funciones de seguridad Industrial 2015-2022. Por su gran conocimiento y gran trayectoria en el
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mundo de la seguridad y salud ocupacional se considera apta para la validacion de expertos. (ver

Anexo 5)

Segundo especialista, titulado por la Universidad Técnica particular de Loja, como Ingeniero
en Gestiéon Ambiental, es tecndlogo en Seguridad e Higiene del trabajo, por el instituto Técnico
del petrdleo tiene un diplomado en prevencion de Riesgos laborales, construccién y obras
publicas. Posee 10 afios de experiencia en el drea de Seguridad, Salud y Ambiente, es gerente
HSE Swanberg Boss, coordinador de QHSE de Sinopec International Petroleum Services,
coordinador de HSE Petroservisupply, supervisor SSA, PAM bloque 15, cargos en los cuales se ha
desempenado objetivamente y ha velado por precautelar la seguridad y salud de los
trabajadores, por lo cual su campo amplio de conocimiento le abren paso para ser parte de la

validacion de expertos (ver Anexo 5)
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2.4. Matriz de articulacion de la propuesta

Tabla 26 Matriz de articulacion

EJES O PARTES
PRINCIPALES

Diseio de wun
programa de
prevencion de
riesgos
ergonémicos
para el personal
de enfermeria
del centro
médico Veris La
“¥Y” Quito

SUSTENTO
TEORICO

Organizacioén
mundial de la
salud

Organizacién

internacional del
trabajo
Instituto canario

de seguridad
Laboral

Instituto Nacional
de Seguridad vy
Salud en el
Trabajo/ Espafia

Ministerio del

trabajo

Instituto
ecuatoriano de

SUSTENTO
METODOLOGICO

Método mixto
cuantitativo y cualitativo

Recopilacién bibliografica
Recoleccion de datos

Analisis de Resultados

ESTRATEGIAS /
TECNICAS

Investigacion
bibliografica

Observaciones en campo

Aplicacién de Encuestas

60

DESCRIPCION DE
RESULTADOS

Se articularon varios
fundamentos tedricos
basados la
informacién sobre los
riesgos ergondmicos.

El trastorno musculo
esquelético que
predomind en los
colaboradores fue la
molestia en la region
cervical y el segundo
con madas incidencia
fue la afectacion a
nivel de la columna
dorsal o lumbar.

En cinco puestos de
trabajo presentan un
riesgo alto con un
nivel de actuacion de

INSTRUMENTOS
APLICADOS

Cuestionario Nordico de
Kuorinka

Método ROSA

Método RULA

Microsoft Excel



Fuente: Dra. Stephanie Guerrero / elaboracién propia
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2.5. Conclusiones

Se brindé un aporte cientifico a la sucursal Veris La “Y” con la elaboracién de un programa de
prevencion de riesgos ergondmicos, para aplicarlo en el personal de enfermeria y posterior abrir

una brecha exponencial para buscar una aplicacién en toda la empresa.

Se detallaron los principales problemas relacionados con el disefio de la ergonomia de las

estaciones de trabajo de enfermeria de Veris La “Y”.

Se aplicé el cuestionario Nordico de Kuorinka en busca de los trastornos osteomusculares

mas relevantes en el personal de enfermeria.

Se determiné las afectaciones mas comunes presentes en los trabajadores, encabezando la
lista los trastornos en la regién cervical, seguidos por la region de columna dorsal o lumbar, con
un valor equitativo la region de hombro y mufieca o mano y por ultimo la regiéon de codo o

antebrazo.

Se establecié mediante la aplicacion del método RULA, un nivel de actuacién 3 en el cual

requiere una reestructuracion en el disefio de la tarea.

Se establecié mediante la aplicacion del Método ROSA que 5 de las estaciones de los
trabajadores presentan un nivel de actuacién necesaria para una reestructuracién y mejorar la
ergonomia del trabajador, mientras que los 9 puestos restantes es necesaria la actuacion en

base a las modificaciones que estén alteradas en las estaciones de trabajo.

Se determind los factores de riesgo ergondmico a los cuales el personal de enfermeria se

encuentra expuesto.

Se elaboré un plan de accién para mitigar los impactos de los riesgos ergondmicos en el

personal de enfermeria

Se detallaron los planes de accion para la reduccidn de la exposicidn a los factores de riesgos

ergondmicos en los trabajadores.

Se validd el programa de prevencion de riesgos ergondmicos del personal de enfermeria, que

labora en el centro médico Veris La “Y”, mediante criterios de especialistas.
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2.6. Recomendaciones

Se recomienda capacitar semestralmente al personal de la empresa sobre la prevencion de

riesgos ergonémicos.

Se recomienda aplicar los cambios ergondmicos a las estaciones de trabajo, para el beneficio

de los trabajadores.

Se recomienda el recambio de mobiliario tanto de sillas ergondmicas con un correcto ajuste
en espaldar, altura y apoyabrazos, se sugiere la dotacién de manos libres en las extensiones

telefdnicas, se sugiere el cambio de mesas para ciertas estaciones.

Se recomienda garantizar un control y seguimiento de los puntos alterados en las

evaluaciones, para garantizar cambios oportunos para los trabajadores.

Se recomienda brindar un seguimiento oportuno por parte de medicina ocupacional, con la
deteccién precoz de alteraciones de tipo musculo esqueléticas, o con el tratamiento oportuno
de las lesiones, para que no se conviertan en afectaciones crénicas que perjudiquen la calidad

de vida del trabajador.

Se recomienda la concientizacion por parte del personal de enfermeria, ya que es
fundamental la participacion activa de la solucién y el cuidado de su salud, no solamente la

ergonomia de sus jornadas laborales si no dentro de su vida cotidiana.

Se recomienda dar paso a la réplica de este proyecto, con el fin de generar una respuesta

rapida y eficaz ante la prevencién de riesgos ergondmicos en las empresas.
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2.8. Anexos

Anexo 1 Cuestionario Nordico de Kuorinka

Ergonomia en Espafiol
http:{www ergonomia.cl
Cuestionario Nardi

Cuestionario Nordico

Este cuestionario sirve para recopilar informacién sobre

dolor, fatiga o disconfort en distintas zonas corporales.

COLUMMA Muchas veces no se va al Meédico o al Policlinico apenas
DORSAL aparecen los primeros sintomas, y nos interesa conocer &
coDo existe cualquier molestia, especialmente si las personas no

han consultado ain por ellas.

COLUMNA En el dibujo de al lado se observan las distintas partes
corporales contempladas en el cuestionario. Los limites entre
las distintas partes no estdn claramente definidos y, no es
problema porque se superponen.

Este cuestionario es andnimo y nada en €l puede informar

(] TOER L= qué persona en especifico ha respondid cudl formulario.

Toda la informacion aqui recopilada serd usada para fines de la investigacidn de posibles

factores que causan fatiga en el trabajo.

Los objetivos que se buscan son dos:

* mejorar las condiciones en que se realizan las tareas, a fin de alcanzar un mayor
bienestar para las personas, y
= mejorar los procedimientos de trabajo, de modo de hacerlos mas faciles y productivos.

Le solicitamos responder sefialando en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,
maolestias o problemas, marcandao los cuadros de las paginas siguientes.

Ergonomia en Espafiol
http:/warw ergonomia.cl
Cuegtionario Nordico

Cuestionario Ndrdico de sintomas misculo-tendinosos.

Cuello Hombra Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
izdo izdo
1. ¢ha tenido malestias| . i2do . # #
N Ll na si na deho dcho
L
na dcha no ne
ambas ambas

Si ha contestada NO a la prepunta 1, no conteste mas y devuebva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
2. fdesde hace cudndo
tiermnpa?
3. dha necesitado cambiar| s nia ] s si no L na g il]
de puesto de trabajo?
4. dha tenido molestias enf s na & no si no si ne si ne
los ditimas 12 meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuebva la encuesta
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onomia en Espafiol

hittp:/wanw .L':I':_'!.'\I'I-C\I'I1IJ.L'|

Cuestionario Mdrdico

(Cuella Hambro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
Z. dcuanto tiempo hal|l 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestias en los
ditimos 12 meses? 8-30 dias B-30 dias 8-30 dias 8-30 dias B-30 dias

=30 dias, no seguidos

=30 dias, no seguidos

=30 dias, no seguidos

=30 dias, no seguidos

=30 dias, no seguidos

siempre siermpre siempre siempre siempre
Cuelle Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Munieca o mano
6. Jdcuanto dura cada <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodio?
1 a 24 horas 1 a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas 1 a 24 horas
1a7dias 1a7dias 1a7 dias 1a7 dias 1a7dias

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1a4 semanas

1 a 4 semanas

trabajo en los dltimos 12

> 1 mes =1 mes > 1 mes = 1 mes > 1 mes
Ergonomia en Espafiol 5
http:/fwaw ergonomia.cl
Cuestionario Nérdico
Cuello Hombro Darsal o lumbar Codo o antebrazo Muifiecta o mano
7. doudnto tiempo estas 0 dia Odia 0 dia 0 dia O dia
malestias e han
impedida hacer o 1a7dias 1a7 dias 1a7 dias 1a7 dias 1a7 dias

1ad semanas

los dltimas 7 dias?

masas? 1 a4 semanas 1adsemanas 1 a4 sermanas 1a 4 semanas
> 1 mes =1 mes >1 mes =1 mes =1 mes
Cuello Hombra Darsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieta o mano
8. {ha recibido tratamiento|
por estas molestias en los| |si na i no 5 no si no i no
Gltimos 12 meses?
Cuello Hombra Darsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieta o mano
9. £ha tenido maolestias en| . X
si no si no 5 no si no si no
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Ergonomia en Espaiiol
http:/wara ergonomia.cl
Cuestionario Ndrdico

Cuello Hombra Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
10. Pdngale nota a sus 1 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias 2 2 2 2 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4q
5 5 5 5 5
Cuello Hombra Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
11. fa qué atribuye estas)
molestias?

Puede agregar cualguier comentario de su interes aqui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperacion.

Silla

¥

4

Asiento

© Tiempo

Anexo 2 Método ROSA

altura del asiento

entre 30 minutos y 1 hora Inir
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Reposabrazos

Respecto a los reposabrazos, Indica la situacion

{.-o.“J g'fltU

n

Codas apoyadas en linea con ks hombros Reposabrazos demasiado altos Reposabrazas dermasiado bajos
Los hombros estin relajadons. Lo hombros estan encogidos L0 COB0% N0 apoyan sobice elion

Ademas, indica sl

O,
4 .
‘ .
Reposabrazos L2 superficie def reposabrazos es dura Reposabraros
demasiado separ ados. 0 esth dafada 0 Sustables.

Respaldo

Respecto al respaldo, indica la situacion

r D T
4
L
e 3" 95° l'1 1§°
Respaido reclinado entre 35y Sin apoyo lumbar o apoyo lumbar Respaldo redinado menos Sin respaido o respaido no
110% apoyo lumbar adecuado. nosituado en la parte baja de la de 95% 0 mas de 110°, utilizado para apoyar & espaida.
espalda,
Ademas, indica
ultas @
S
- M L
Superfice de trabajo demasiado alta Respaido
Lo hombros estin encogidos. 1o ajustable.
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Pantalla

OTlempo ndica cuanto tiempo se emplea la pantalla 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 o mas de 1 hora Ininterrumpida en un dia.

L] s 1 U

uta

Respecto a la pantalla, Indica la situacion

%

>30°

e

Pantalla demasiado alta.

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

]

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

Teléfono

© Tiempo: Indica cudnto tiempo se emplea el teléfono en |a jornada.

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

| |Entre 1
Mas de 4 horas al dia 0 mas de 1 hora ininterrumpida en un dia.

Respecto al teléfono, indica la situacion

#

El teléfono esta lejos.
A mas de 30 cm,

Se usan cascos auriculares o se usa el teléfono con una mano y el cuello
en posicion neutral, El teléfono estd cerca (30 cm, o menos).

.

¢ raln

Ademas, indica

[]

g

El teléfono se sujeta entre
el cuelio y el hombro.

El teléfono no tiene
funcién manos libres,
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Mouse/Ratén

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

Menos de 1 hora al dia en total o menos de 30 minutos ininterrumpidos en un dia

Entre 1y 4 horas al dia en total o entre 30 minutos y 1 hora ininterrumpida en un dia.

|Mas de 4 horas al dia 0 més de 1 hora ininterrumpida en un dia.

Respecto al mouse, indica la situacion

El mouse est4 alineado £l mouse no est4 alineado con el
con el hombro. hombro o esta lejos del cuerpo.,

Ademas, Indica

L]

1

Mouse muy pequefio. Requiere El mouse y teclado estan a Reposamanos duro o existen puntos de

agarrario con la mano en pinza. diferentes alturas. presion en la mano al usar el mouse.
Teclado

© Tiempo: Indica cuanto tiempo se emplea el teclado en la jornada

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

Mas de 4 horas al dia 0 méas de 1 hora ininterrumpida en un dia.

Respecto al teclado, indica la situacion

e u , >15° L

nautas

Las mufiecas estan rectas y Las mufiecas estan
los hombros relajados. extendidas mas de 15°,

Ademas, indica

—m

b

Las mufiecas estén desviadas El teclado esta demasiado alto. Se deben alcanzar objetos El teclado, o la plataforma sobre

lateraimente Los hombros estan encogidos. alejados la que reposa, no son ajustables,
hacla dentro o hacla afuera, 0 por encima del nivel de la
cabeza,
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Puntuacién de la Pantalla

Altura del Asiento + Profundidad del Asiento

opjedsey
+
sozeiqesoday

ouojpleL
Jop upioBnUng

asnop
[9p ugioenung

Puntuacién Tabla C

10

5 6 7

Puntuacién Pantalla y Periféricos

4

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10
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Anexo 3 Método RULA

Grupo A Grupo B
Brazo Cuello
Antebrazo Tronco

Murfieca Piernas

20°

Figura 3:
Medicién del dngulo del brazo.

Posicién Puntuacién

Desde 20° de extension a 20° de flexion 1 Figura 4:

Extensidn >20° o flexidn >20° y <45* 2 Modificacién de la puntuacién del brazo.
Flexién >45°y 90° 3

Flexién =90° 4

Tabla 1: Puntuacién del brazo.

Posicién Puntuacién
Hombro elevado o brazo rotado +1
Brazos abducidos +1
Existe un punto de apoyo -1

Tabla 2: Modificacién de la puntuacién del brazo.

Paosicién Puntuacién
Flexion entre 60° y 100° 1
Flexion <60° o »100° 2

Tabla 3: Puntuacién del antebrazo.

Paosicién Puntuacion
A un lado del cuerpo +1
Cruza |a linea media +1
Tabla 4: Medificacién de la puntuacién del antebrazo. Figura 5
Medicién del dngulo del antebrazo.
gona
Figura 6:

Modificacién de la puntuacién del antebrazo.
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Posicién
Puntuacion del cuello
Posicién neutre
Figura 7: o La puntuacion del cuello se obtiene a partir de |z flexion/sxtension medida por el angulo formade por el gje de la cabeza ¥
Flexion o exten el sje del tronco L Figura 10 musstra las referencias para realizar Iz medicién. La puntuzcién del cusllo se obtisne
mediante la Tabla 8.

Medicién del angulo de la mufieca
Flexicn o exten

Posicién Puntuacidn

Flexién entre 0° y 10* 1

i Flexidn »10°y <20° 2
+1 La puntuacidn ¢ sxen =1y =
desviacion radiz Flexidn =20° 2
puntuacion inicl Extensidn en cualguier grado 4
. Tabla 8: Puntuacién del cuello.
Posician

La puntuacién obtenida de esta forma valora la flexidn del cuello. Esta puntuzacidn serd aumentada en un punto si existe
rotacién o inclinacién lateral de la cabeza. Ambas circunstancias pueden rrir simultdnsamente, por lo que la puntuacion
Desviacién cub del cuello puede aumentar hasta en dos puntos. Si no se da ninguna de estas circunstancias la puntuacion del cuello no se

medifica. Para obtener la puntuacion definitiva del cuelle puede consultarse Iz Tabla 9y |a Figura 11.

Desviacion radi

Posicion Puntuacion
. Cabeza rotada +1
Una vez obtenid
afiadira a la pun Cabexa con inclinacion lat: +1
Figura 8: valorar el grado
. ooa o medio se asignz Tabla 9: Medificacién de la puntuacién del cuello.
Modificacion de la puntuacion de la mufieca, g C‘ P
Posicién Puntuacidn
Pronacién o supinacién media 1
Pronacicn o supinacion extrema 2

Tabla 7: Puntuacién del giro de la mufieca.

[ 2] 3] 4]
10° 20° >20* >0°

Figura 10

Figura @

Puntuacion del giro de mufieca.

Medicion del dngulo del cuello.

Figura 11:

Modificacion de la puntuacién del cuello.
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Puntuacién del tronco

La puntuacion del tronce dependers de si el trabajador resliza |3 tarea sentado o de pié. En este Glime case |z puntuacion
dependerd del angule de flexion del tronco medide por el angulo entre el eje del trenco y la vertical. La Figura 12 muestra
|as referencias para reslizar la medicidn. La puntuacion del tronco se obtiens mediante |z Tabla 10

Posicién Puntuacién
Figura 12 Sentado, bien apayado y con un angula tronco-caderss >30° 1
Flexidn entre 0F y 207 2
Medicién del 2ngulo del tronco. R AT 3
Flexion =60° 4

Tabla 10: Puntuacién del tronco.

La puntuacion obtenida de esta forma valora |a flexion del tronce. Esta puntuacion sera aumentads en un punto si existe
rotacion o inclinacien lateral del trenco. Ambas circunsiancias pueden ocurrir simultaneamente, per lo gue la puntuacion

+1 del tronco puede aumentar hasta en dos puntos Si no se da ninguna de estas circunstancias la puntuacion del tronco no
. . y se modifica. Para obtener la puntuacion definitiva del tronce pusde consultarse la Tabla 11 v la Figura 13.
~ S Posicién Puntuacién
rgon
- Tronco rotado +1
Trence con inclinacién lateral +1

Tabla 11: Modificacién de la puntuacién del tronco.

Figura 13:

Moadificacion de la puntuacion del tronco.

Puntuacién de las piernas

La puntuacion de las piernas dependera de la distribucion del peso entre las ellas, los apoyos existentes y si la pesicion es .
sedente. La puntuacion de las piernas se obtiens mediante |z Tabla 12

Posicic Puntuacion

Sentadeo, con piernas y pies bien apoyados 1 e r
De pie con el peso simétricamente distribuido y espacio para cambiar de posicién 1

Los pies no estan apoyados o el peso no esta simétricamente distribuido 2

Tabla 12: Puntuacién de las piernas.
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L L

L )

3 3 3 3 3 4

3 4 4 4 4 4

3 3 4 4 4 4

3 4 4 4 4 4

4 4 4 4 4 5 5
4 4 4 4 4 5 5
4 4 4 4 4 5 13
4 4 4 H H 5 &
5 5 S 3 3 6 6
5 & 6 2] ] 7 7
] & ] 7 7 7 7
7 7 7 7 7 8 8
8 8 8 8 g ) g
g 9 9 £l 9 El 9

Tabla 13: Puntuacién del Grupo A.

1 3 2 3 3 4 3 3 ] ]
2 3 2 3 4 3 3 3 4] 7
3 3 3 4 4 5 5 [ ] 7
5 s 5 ] [ 7 7 7 7 7
7 7 7 7 7 8 8 ] 8 8
8 8 8 8 8 8 8 g 9 9
Tabla 14: Puntuacién del Grupo B.
Tipo de actividad Puntuacion
Estética (s mantiene mds de un minuto seguido) +1
Repetitiva (se repite mas de 4 veces cada minute) +1
Ocasional, poco frecuente y de corta duracion 0
Tabla 15: Puntuacién por tipo de actividad.
Carga o fuerza Puntuacidn
Carga menor de 2 Kg. mantenida intermitentemente 0
Carga entre 2 y 10 Kg. mantenida intermitentemente +1
Carga entre 2 v 10 Kg. estatica o repetitiva +2
Carga superior 2 10 Kg mantenida intermitentemente +2
Carga superior & 10 Kg estdtica o repetitiva +3
3e producen golpes o fusrzas bruscas o repentinas +3

Tabla 16: Puntuacién por carga o fuerzas ejercidas.
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Puntuacién D

Puntuacion C 1 2 3 4 5 & 7
1 2 3 4 5 5
2 2 2 3 4 4 5 5
a 3 3 3 4 4 5 &
4 3 3 3 4 5 ] &
5 4 4 4 ] 7 7
6 4 4 5 s - -
7 5 ] 7 7 7
8 5 ] 7 7 7 7
Si la puntuacicn D es ma que 7 se emple: clumna 7.

Tabla 17: Puntuacién Final RULA.

Puntuacidn Mivel Actuacion

o2 1 Riesgo Aceptable
Jo4 2  Pueden requerirse cambios en la tares; s conveniente profundizar
en el estudic
So6 2 Zzrequisre gl redisefio de |3 tarea
7 4  Sersquisren cambios urgentes en la tarea

Tabla 18: Niveles de actuacién seguin la puntuacién final obtenida.

Anexo 4 Ejemplificacion de las estaciones de enfermeria
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Anexo 5 Validacién de expertos
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VALIDACION POR EXPERTOS

nummammamammm-budm
que labora en Veris “la Y" Quito
Autor del Trabajo/Articuto: Stephanie Pamela Guerrero Cola
Fecha: Quito, 25 de agosto 2022

‘Objetivos del Trabajo/Articulo:
Objetivo General:

Disefiar un programa de prevencién para riesgos ergondmicos en el p | de enfermeria que labora el
centro médico Veris “la ¥* de Quito
' Objetivos especificos

trabajadores de enfermeria del centro médico Veris 1a ¥ de Quito
2. Diagnosticar y analizar jos factores de riesgo ergondmicos existentes en el personal de enfermeria que

fabora en el centro médico Veris Ia ¥ de Quito.
personal de enfermeria que fabora en el médico Veris 1a Y de Quito. PP -
Valorar mediante el criterio de especialistas los riesgos especificos para
ergondmicos para ef personal de enfermeria que. . ;
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VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo del Trabajo/Articulo: Disefio de un programa de prevencion de
riesgo ergondémico en el personal que labora en Veris la Y Quito

Autor del Trabajo/Articulo: Stephanie Pamela Guerrero Cola

Fecha:
Quito, 22 de Agosto 2022

Objetivos del Trabajo/Articulo:
Objetivo General:

Disenar un programa de prevencion para riesgos ergonomicos en el
personal de enfermeria que labora el centro médico Veris la Y de Quito

Objetivos especificos

1. Contextualizar los fundamentos teéricos sobre el programa de
prevencion de riesgos ergondémicos en los trabajadores de enfermeria
del centro médico Veris la Y de Quito

2. Diagnosticar y analizar los factores de riesgo ergondmicos existentes en
el personal de enfermeria que labora en el centro médico Veris la Y de
Quito.

3. Disenar estrategias que fomenten una cultura de prevencion mediante
un programa de ergonomia para el personal de enfermeria que labora
en el centro médico Veris la Y de Quito

4. Valorar mediante el criterio de especialistas los riesgos especificos para
la prevencion de riesgos ergonémicos para el personal de enfermeria
que labora en el centro médico Veris la Y de Quito.

Datos del experto:

Nombre y No. Cédula Titulo académico de mayor Institucién Tiempo de experiencia
Apellido nivel
e Universidad Técnical0 afios en el drea de
Alexander 0503183774 e Ingeniero en Gestion Particular de Loja Seguridad, Salud v
Mauricio Ambiental, e Instituto Tecnologico Ambiente.
Heredia Superior Vicente Ledn. - Gerente HSE Swanberg
Muioz ® Tecndlogo en Seguridad ¢ @ Instituto  Técnico del  Bross,
Higiene del trabajo. Petroleo. - Coordinador QHSE
Sinopec.
® Prevencion de riesgos Reg. 2071-12-150344 - Coordinador HSE
laborales construccion Petroservisupply.
y obras publicas, Reg. SETEC-3101-.CCL-200941 _ Supervisor SSA PAM BIS5.

Cargos en los cuales me
desempeiie objetivamente
en la evaluacion y
prevencion de riesgos.
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Criterios de evaluacion:

Criterios Pcio
Impacto Representa <l alcance gue tendra of lo de gestion vy su rep ividad en la gencracion de valor
publico.
Aplicabilidad | La capacidad de impl ion del model iderando que los idos dc 1a 7 Sean
aplicables.
Contextualizacion| La propucsta ticne como basc v tcorias propias de 1a ion por de m
aticulada.
N i Los a. idcran p 3 actuales ¥ cambios cientificos ¥ tecnologicos.
Calidad Técnica den los atribu i W = del ido de la p
Factibilidad Nivel de ion del lelo prop por parte de la Entidad.
Perts 3 Los idos son a = s ¥ conveni para solaci <! problema plantcado.
Evaluaciéon:
Criterios En total d. erdo En D ~do De De acuerdo
Impacto x
Aplicabilidad x
Conceptualizacion x
Actualidad x
Calidad técnica x
Factibilidad x
Pertinencia x
Resultado de Ia Validacién:
VALIDADO x FIRMA DEL =, =
EXPERTO > ~
y LB, 2 >

- =

37};:)3?7 -4

Anexo 6 Autorizacion
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verisV

JUNTOATI

AUTORIZACION

Por medio de la presente yo Leda. Cecilla del Rocio Jiménez Guamdn con C1: 1713498390 en
calidad de Jefa de la Central Médica Veris La “Y* autorizo a la Dra. Stephanie Pamela Guerrero
Cola con CI: 172230215-3, a realizar su trabajo de titulacion en la empresa a la que represento

£3 todo lo que puedo decir en honor a la verdad, la interesada puede hacer el uso del presente
documento COMO creyere conveniente.

Atentamente

2 Def Rocio jiménel
p A_YU#A
(4 nu:v 390
Leda. Cecia del Rocio Jiméner Guamédn
JEFA CENTRAL MEDICA VERIS “LA Y*

C1: 1713498390

Mall & " . ' w
is J Lese Me

600 9 600 veris.com.ec -l}‘p\:ntu'\fs\
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Anexo 7 Aportes de la Investigacion
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA ISRAEL / ESCUELA DE POSGRADOS

FORMATO PARA DESCRIBIR LOS APORTES A LA INVESTIGACION
Y VINCULACION CON LA SOCIEDAD EN EL TRABAJO DE
TITULACION - (RESUMEN INV+VCS)

(segun el Instructivo de Estructura y Normas de Trabajos de Titulacion para
Grado y Posgrado UISRAEL 2021)

Estudiante(s): Stephanie Pamela Guerrero Cola
Programa de maestria: Maestria en Seguridad y Salud Ocupacional
Proyecto desarrollado: Disefio de un programa de prevencion de riesgo ergondmico en

el personal de enfermeria de Veris La “Y” Quito

Fecha de entrega final del TT: 3 de Septiembre 2022
Linea de investigacion institucional a Gestion integrada de organizaciones y competitividad
la cual tributa el proyecto: sostenible.

Beneficiarios directos e indirectos del proyecto:
En el marco del desarrollo de este programa de titulacidon se toma como beneficiarios directos al personal

de enfermeria del centro médico Veris La “Y” de la ciudad de Quito- Ecuador, perteneciente a la red privada
de instituciones de salud publica, como beneficiarios indirectos, el resto del personal que labora el todas las

cadenas de los centros médicos Veris y “Para Mi”

Resumen de los aportes de la investigacion para el area del conocimiento
Tomando como punto de partida el desarrollo de la investigacién y enfocandonos en el marco legal

encontramos las siguientes referencias, en la constitucion de la Republica del Ecuador menciona en su articulo
326.numeral S: “ Toda persona, tendrd derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio,
que garantice su salud, integridad, sequridad, higiene y bienestar” (Asamblea Nacional, 2008), de la misma
manera en el Decreto ejecutivo 2393 refiere que tanto los empleadores publicos y privados deben

implementar medidas para reducir el impacto de los riesgos laborales.

Es asi como los conocimientos obtenidos a partir de esta investigacidn, seran de gran aporte parg
desarrollar un marco legal y normativa justas que beneficien y reduzcan en el impacto de los riesgos sobre el

trabajadores.

Resumen de los aportes de vinculacion con la sociedad: empresas, organizaciones y comunidades

84



El disefio del programa de prevencién de riesgos ergondmicos, puede ser de utilidad para replicarlo en
diversas organizaciones, con el fin de reducir el impacto de los riesgos ergonémicos sobre los trabajadores, eg
de vital importancia que los fundamentos cientificos obtenidos, se repliquen en la misma institucién
diversificandolo en otras areas y es asi como esto beneficiara tanto a la empresa, como al talento humano, ya

que un empleado saludable, tiene una mayor productividad y un mejor rendimiento

Nota: se adjunta al proyecto

Firmas de responsabilidad:

Estudiante: Profesor-tutor del proyecto Coordinador del programa de
Maestria

Dra. Stephanie Pamela Guerrero Dr. Erick Javier Riofrio Fierro Msc. Rommel Fernando Silva
Cola Caicedo

Firmado electrénicamente
W por:

Y STEPHANIE PAMELA

£ GUERRERO COLA

Firmado electrénicamente por:
ROMMEL FERNANDO
SILVA CAICEDO

Revisado por:

Coordinacidn de Vinculacién con la Coordinacidn de Investigacion
Sociedad
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