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5 INFORMACION GENERAL

6.1 Contextualizacion del tema

La salud constituye un derecho imprescindible del ser humano, que le permite desenvolverse
adecuadamente en sus actividades diarias, incluyendo el ambito laboral. En este contexto, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1946) ha definido a la salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (p. 1).
Ante esto, con el fin de garantizar el cumplimiento de dicho derecho en el campo laboral, la rama de
la Seguridad y salud ocupacional, en los ultimos afos, ha cobrado vital importancia, generando asi,
una responsabilidad social organizacional que vela por los intereses colectivos, tanto de empleados
como de empleadores.

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 2014) la Seguridad y salud ocupacional se
encarga de precautelar el bienestar de los trabajadores, para lo cual requiere de un manejo
multidisciplinario. Las estrategias implementadas procuran promover el trabajo en un ambiente sano
y seguro para el trabajador, ademas de mejorar la organizacién laboral, garantizando el bienestar
mental, fisico y social de los empleados, para lograr un adecuado desempefio y cumplimiento laboral
(p. 10).

Dentro del dmbito laboral, existen diversos factores de riesgo, que pueden desencadenar
accidentes y enfermedades ocupacionales, poniendo en riesgo el bienestar y desempeino de los
trabajadores; segun datos de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 2019) anualmente
mueren 2,78 millones de trabajadores debido a accidentes y enfermedades ocupacionales, dentro de
esta estadistica, 2,4 millones corresponden a enfermedades laborales; ademads, 374 millones de
trabajadores presentan accidentes profesionales no mortales.

Por ello, es indispensable que las empresas dispongan de programas que velen por el bienestar de
sus trabajadores, garantizando asi, el desempefio adecuado de los empleados y la mejora en la
productividad empresarial. La clasificacidn de los riesgos laborales es variada, por lo que este estudio
estara enfocado en los riesgos ergondmicos relacionados con posturas forzadas y uso de pantallas de
visualizacion de datos.

La Ergonomia es la disciplina que adecua el trabajo a los individuos, tomando en cuenta diversos
parametros, como: anatémicos, fisioldgicos y sociolédgicos, a fin de generar, mediante un esfuerzo
minimo y sin afectar la salud, una productividad éptima (Navas Cuenca, 2018).

De acuerdo al Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT, 2008), la ergonomia
se define como “el conjunto de técnicas cuyo objetivo es la adecuacidn entre el trabajo y la persona”

(p. 12). Es decir, mediante la aplicacion de la ergonomia dentro de las empresas, se pueden adaptar



de forma adecuada los puestos de trabajo a cada empleado, con el propdsito de reducir los riesgos
ergondmicos y de esta manera prevenir la aparicidn de trastornos osteomusculares en el personal.

Los trastornos musculo esqueléticos son enfermedades que tienen un origen multicausal, dentro
de los que se incluyen factores fisicos, organizacionales y psicosociales en relacién con el trabajo; entre
los factores de riesgo ergondmico encontramos: movimientos repetitivos, posturas forzadas,
manipulacidon manual de cargas, aplicacion de fuerza. (European Agency for Safety and Health at Work
(EU-OSHA), 2019).

Segun datos de la OMS del 2021, los Trastornos Musculo Esqueléticos (TME), constituyen mas de
150 afecciones que comprometen al sistema locomotor, pudiendo ser trastornos repentinos y de corta
duracion, llegando a ser enfermedades crdnicas que ocasiona limitacién de la capacidad funcional e
incapacidad permanente. Discroll (2018), menciona que los factores de riesgo ergondmico,
constituyen uno de los factores mas relevantes a nivel mundial, capaces de generar enfermedades
laborales; en su estudio menciona que un 26.8% de la poblacién se ve afectada por dolor lumbar (p.
133). La alta prevalencia de trastornos musculo esqueléticos como consecuencia de la exposicién a
factores de riesgo ergonémicos, representa un problema importante en el dmbito de la Seguridad y
Salud Ocupacional, debido a que conlleva al deterioro del bienestar de los trabajadores, asi como
pérdidas econdmicas para las empresas, debido al ausentismo que producen estas patologias.

En relacién a lo anteriormente mencionado sobre los trastornos musculo esqueléticos, Morales
Carrera et al. 2021, menciona que:

Los profesionales del area de la salud presentaron patologias derivadas de las condiciones de
trabajo; por lo que se debe incluir en la formacién de los profesionales de la salud conceptos
de ergonomia, para poder identificar en forma temprana los agentes de riesgo causales en el
ambiente laboral (p. 68).

Debido a que los TME originados por la exposicidn a riesgos ergondmicos representan un alto
indice de enfermedades laborales, ha surgido la necesidad de diseiar un programa de prevencién de
los mismos para el personal médico del Centro Avantmed, el cual esté basado en la normativa legal
vigente dentro del Ecuador, que respalda el derecho de los trabajadores a desenvolverse en un
ambiente laboral ptimo, como lo menciona La Constitucién de la Republica del Ecuador (2020) en su
Art. 326.- numeral 5. “Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente

adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar” (pag. 162).

El Centro Médico Avantmed, es un prestador externo de salud, el cual brinda atencion médica
ambulatoria a la poblacion en general, en horario extendido, ya sea en el servicio de Medicina General
o de algunas especialidades médicas como Ginecologia, Gastroenterologia, Pediatria, entre otras.

Dicha atencion se realiza cada 15 minutos en caso de Medicina General, y, cada 20 o 30 minutos en el



caso de especialidades; la informacion del paciente es registrada en el computador mediante una
plataforma virtual. Adicional a esto, algunos consultorios no cuentan con el mobiliario adecuado para
el desempefio del médico; por ello, el programa ya mencionado, ayudaria a reducir los riesgos
ergondmicos presentes, y las consecuencias que conlleva dicho problema, como son: trastornos

musculo esqueléticos, el ausentismo laboral y la pérdida econédmica para la empresa.

6.2 Problema de investigacion

¢Cual seria la utilidad del disefio de un programa de prevencion de riesgos ergonémicos posturales
por uso de PVD’s en el personal médico del Centro Avantmed?

El presente estudio va enfocado al personal médico que labora en la Matriz Shyris, ubicada en la
Ciudad de Quito. Esta casa de salud se encarga de la atencién ambulatoria de pacientes, por lo cual,
diariamente tiene una alta afluencia de usuarios. Debido a que la informacién del paciente debe
registrarse en el ordenador, se ha observado que, los médicos permanecen en sedestacidn gran parte
del tiempo de la jornada laboral, la cual corresponde a 8 horas, superando ocasionalmente dicho
horario; ademas, en algunos consultorios no se cuenta con el mobiliario ergondmico que garantice la
seguridad en el desempefio del personal.

Por ello, el proyecto va encaminado a disefiar un “Programa de prevencion de riesgos ergondmicos
posturales por el uso de PVD’s en el personal médico del Centro Avantmed”, debido a los factores de
riesgos ergonémicos presentes, principalmente posturas forzadas, uso de pantalla de visualizacion de
datos, teclado y mouse, los cuales generan molestias osteomusculares y pueden desencadenar

enfermedades profesionales.

6.3 Objetivo general

Disefiar un programa de prevencidn de riesgos ergonémicos posturales por el uso de PVD’s en el

personal médico del Centro Avantmed Shyris de la ciudad de Quito.
6.4 Objetivos especificos

e Contextualizar los fundamentos tedricos sobre los riesgos ergondmicos posturales y uso de
PVD’s.

e |dentificar los peligros ergondmicos en el personal médico del Centro Avantmed, mediante la
aplicacion de la herramienta ERGO_Premapa.

e Evaluar los riesgos ergondmicos posturales por el uso de PVD’s en el personal médico del

Centro Avantmed mediante las metodologias REBA y ROSA.



e Determinar la sintomatologia osteomuscular presente en el personal médico del Centro
Avantmed a través del uso del Cuestionario Nérdico Kuorinka.

e Elaborar estrategias de prevencion de riesgos ergondmicos posturales en el personal médico
del Centro Avantmed.

e Valorar a través de criterios de especialistas el programa de prevencién de riesgos

ergondmicos posturales en el personal médico del Centro Avantmed.

6.5 Vinculacidén con la sociedad y beneficiarios directos:

Actualmente, el sector empresarial no debe cuidar Unicamente las necesidades de la empresa, sino
asegurar un ambiente propicio para el desempefio de sus trabajadores. Por ello es necesario que el
Centro Médico Avantmed, cuente con un programa de prevencién de riesgos ergondmicos, el cual
beneficiarda directamente al personal médico que utiliza PVD’s y que estd expuesto a posturas
forzadas, disminuyendo la aparicidn de trastornos musculo esqueléticos, y, promoviendo asi, una

cultura preventiva en el trabajo y la corresponsabilidad entre empleado y empleador.

Las enfermedades laborales ocasionadas por riesgos ergondmicos generan grandes repercusiones,
tanto en los trabajadores como en las empresas, no sélo desde el ambito fisico y emocional, sino
también en el aspecto econdémico, debido al ausentismo laboral que pueden generar estas
enfermedades. Por lo tanto, mediante el cumplimiento de la normativa legal en vigencia dentro del
Ecuador, se proponen medidas que generen cambios positivos en la salud de los trabajadores, con el
fin de garantizar un 6ptimo desempefio en sus labores, favoreciendo directamente la productividad

del Centro Médico Avantmed.

El actual trabajo de estudio, puede ser utilizado como guia para futuras investigaciones; ademas,
de ser utilizado como punto de referencia para desarrollar un documento estandar de prevenciéon de
riesgos ergonodmicos en el personal médico de centros de atencién ambulatoria, aportando a otras

instituciones de salud. (ANEXO 1)



6 CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROYECTO

7.1 Contextualizacion general del estado del arte

En varios paises el trabajo realizado por el personal de salud, ya sea a nivel hospitalario o en
consulta externa se lleva a cabo en condiciones ergondmicas inadecuadas, desencadenando lesiones
osteomusculares en los trabajadores (Marin y Gonzalez, 2022). En relaciéon a lo mencionado, la

Asociacion Internacional de Ergonomia mencionada por Obregdn (2016) define a la ergonomia como:

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

del sistema (p. 11).

La ergonomia tiene como objetivos el aportar para el disefio y evaluacién de trabajos, tareas
sistemas y productos ambientales, que sean acordes a las habilidades, limitaciones y necesidades de

los individuos (Asociaciéon Internacional de Ergonomia, 2015).

Los trastornos musculo esqueléticos ocasionados por la exposicion a factores de riesgo
ergondmico, actualmente constituyen una problematica comun dentro de las empresas, debido a su
alta prevalencia, lo cual repercute en la salud de los empleados, y en el desarrollo productivo de las
instituciones. Los TME tienen una prevalencia entre 13.5% y 47% en la poblacién en general; sin
embargo, Caraballo (2013) plantea que la presentacion de los TME es de 3 a 4 veces mas elevada en
determinados sectores, como son: mineria, salud, industria procesadora de alimentos,

aeronavegacion, curtido de cueros, e industria manufacturera.

En el Ecuador en el afio 2021 se notificaron 552 enfermedades profesionales, distribuidas por sexo
en 52.2% de casos en mujeres y 47.8% en hombres. El mes en el que se presentaron mas
enfermedades laborales fue junio con el 11% del total de casos. Las provincias con mayor cantidad de
casos fueron Pichincha y Guayas con 58% y 22.3% de casos respectivamente. Segun la actividad
realizada en nuestro pais, los sectores mayormente afectados son: industrias de manufacturacién con
26% de casos, servicios sociales, comunales y personales con 24.8%, y el sector de comercio al por
mayor y menor, restaurantes y hoteles en un 19.2% de casos (Sistema de Avisos de Registro del Seguro

de Riesgos del Trabajo, 2021).

El personal de salud se ve afectado por los riesgos ergondmicos, ya que demanda de largas jornadas
de trabajo, procedimientos rigurosos, que requieren de posturas forzadas constantes, movimientos
repetitivos, manejo de instrumental, por lo que es comun presentar trastornos musculo esqueléticos

en dicha profesiéon. En un estudio realizado en Lahore, se evidencié que el 51% del personal



encuestado presentd dolor lumbar, siendo los médicos el grupo mas afectado con un 66.8%. (Mansoor
et al. 2022).

Un estudio realizado en Arabia Saudita a personal de salud, determiné que los trastornos musculo
esqueléticos mas comunes incluyeron cervicalgia (46%), dolor de espalda (34%), dolor de hombro

(38%) y mufiecas (26%) (Mansoor et al. 2022).

Coral Hernandez (2021) realiza un estudio descriptivo observacional, denominado trastornos
musculo esqueléticos asociado a posturas forzadas en el personal de salud del Hospital el Angel, en
Tulcan Ecuador, determinando que la prevalencia de trastornos musculo esqueléticos se presentd en
el rango de edad entre 31 a 40 aiios. En cuanto a la prevalencia por género se determiné que el 77.7%
eran mujeresy el 22.2% hombres; presentando una antigliedad en el area de trabajo de la mayoria de
trabajadores de 1 a 5 afios. Ademas, se determind que el cuello y la zona lumbar, son las regiones con
mayor afectacidn presentes en los profesionales de la salud, seguidas de molestias a nivel de mano y

mufeca.

Morales Ximena (2016) mediante un estudio descriptivo, realizado en el personal de salud que
manipula pacientes de forma manual en el Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM), determind que las
principales dolencias referidas por los trabajadores fueron a nivel de columna lumbar (96%), region
cervical (81%), columna dorsal (78%), rodillas (59%). En el area de hospitalizacion, las molestias

presentadas en su mayoria son a nivel de cuello, mufiecas, columna lumbar, dorsal, rodilla y cadera.

Noboa Viteri (2019) realiza un estudio descriptivo denominado Incidencias de lesiones musculo
esqueléticas asociadas con factores de riesgos ergondmicos en trabajadores administrativos de
SIREM, documentando que jornadas largas de trabajo, en este caso 12 horas, constituye un factor de
riesgo importante en la aparicion de TME. Otro resultado encontrado es que, la edad preponderante
oscila entre 35 a 44 aiios; el 50 % de profesionales pertenecen al servicio de psicologia, y 100% de
personal labora 12 horas diarias. Ademas, precisa que los principales factores de riesgo ergonémico
relacionados con TME son: las posturas forzadas, los movimientos repetitivos al manejar pantallas de
visualizacidn de datos, lo cual puede ocasionar fatiga visual, todo lo mencionado sumado a la carga
laboral y mental del trabajo puede desencadenar una alta probabilidad de presentar trastornos

musculo esqueléticos.

En otro estudio realizado a personal que labora en un centro médico Universitario expuesto a
posturas forzadas, realizado por Haro Larco (2015), en el cual se utiliza el Cuestionario Nérdico vy el
Método Rosa para valorar factores de riesgo ergonémico y mobiliaria respectivamente, se obtuvieron
como resultados que la edad prevalente de los trabajadores del estudio estuvo en un rango de 41 a

60 afios con un 79 %, la antigliedad en el establecimiento de los poblacién en estudio oscilé entre 1 a



5 afos. La sintomatologia prevalente en dicho estudio fue de cardcter osteomuscular, principalmente
en la region cervical, dorso lumbar, y hombros. El mas alto riesgo ergondmico se evidencio con el uso

de: monitor/teléfono, mouse.

Talavera Sheila (2016) con el estudio “Factores de riesgo ergondmicos, sintomas y signos musculo
esqueléticos percibidos por el personal médico y de enfermeria en el mes de noviembre 2015 Centro
de salud Pedro Altamirano Silais Managua, Nicaragua”, concluyd que las posturas estaticas forzadas,
debido a permanecer sentados gran parte del tiempo de la jornada laboral, fue el principal factor de
riesgo identificado; ademds, los sintomas referidos por el personal de salud que se presentaron con
mayor frecuencia fueron: a nivel de espalda alta (regién dorsal) y baja (regién lumbar), y en menor

frecuencia en cuello y hombro.

De acuerdo a lo mencionado, es importante conocer terminologia que permita comprender con

mayor claridad el presente estudio.
Factores de riesgo ergonémico

Se definen como las condiciones del trabajo que precisan exigencias fisicas y mentales impuestas
al trabajador por las tareas que realiza, las cuales aumentan la posibilidad de que se generen
trastornos musculo esqueléticos. De acuerdo a Torres (2021) diversos pardmetros como la ergonomia,
mobiliario, organizacidon del trabajo, tipo de tarea, trabajos repetitivos y satisfaccion del trabajo, son

algunos de los factores causales de riesgos ergondmicos laborales (p.197).

De acuerdo a CENEA (2023) dentro de los factores de riesgo ergonédmico, tenemos: levantamiento
y transporte manual de cargas, movimientos repetitivos, uso de ordenador (pantallas de visualizacién

de datos), posturas forzadas, aplicacion de fuerza.
Posturas forzadas

Son posiciones que adopta el trabajador al realizar las tareas laborales, donde una o varias regiones
del cuerpo pierden su posicién anatémica para pasar a una postura que ocasiona hiperextensién,
hiperflexion y/o hiperrotacion en distintas partes del cuerpo (Prevalia, 2013). De acuerdo a Estrada
(2015) se habla de postura prolongada, cuando se mantiene la misma postura durante el 75% o mas

tiempo de la jornada de trabajo (p.32).
Pantallas de Visualizacion de datos (PVD’s)

A través de los afos los avances tecnoldgicos han generado cambios en el ambito laboral, ya que
actualmente, varios puestos de trabajo incluyen el uso de ordenadores o dispositivos electrénicos. El

Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST, 2001) define a la pantalla de visualizaciéon



como “una pantalla alfanumérica o grafica, independientemente del método de representacién visual

utilizado” (p.2).

Ademas, como se menciona en el INSST (2001) existen criterios para considerar a los trabajadores

como usuarios de PVD (Figura 1).

Figura 1

Criterios para considerar como usuarios de PVD’s

- Trabajadores que superen las 4 horas
diarias o 20 horas semanales de trabajo
efectivo con dichos equipos

- Trabajadores que realicen trabajo
efectivo de 2 a 4 horas diariaso 10 a 20
horas semanales, siempre que cumplan,
con al menos 5 de los siguientes
requisitos:

usuario de PVD

1. Depender del equipo para realizar su trabajo, sin

—poder disponer de otros medios para conseguir el mismo

fin.

2. No decidir voluntariamente el uso o no del equipo
para realizar el trabajo.

3. Requerir formacién o experiencia especificas en el uso
del equipo, exigidas por la empresa.

4. Utilizar frecuentemente equipos con PVD durante

Criterios para considerar

periodos continuos de una hora o mas .

5. Utilizar equipos con PVD diariamente o casi diario, de
la manera descrita en el anterior punto.

6. Que la obtencién rapida de informacion por parte del
usuario a través de la pantalla constituya un requisito
importante del trabajo.

7. Que las necesidades de la tarea exijan un nivel alto de
atencion por parte del usuario.

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST, 2001)

Por el uso de PVD’s, se han incrementado las molestias osteomusculares, fatiga visual y

alteraciones psicoldgicas en el personal, debido a la carga mental y postural que implica el uso de

ordenadores (Torres, 2021). (Figura. 1)

Figura 2

Localizacion mds frecuente de molestias osteomusculares




<1) Cuello

/\Z) Region interescapular
”}j) Hombro

m Regién lumbar

(S\, Mureca

(6) Codo

Fuente: Torres, 2021.

Es importante hacer mencidn en cuanto al mobiliario del puesto de trabajo, ya que el éste, debe
tener caracteristicas que permitan adoptar posturas coémodas para el trabajador. Entre estas

caracteristicas encontramos:

e Altura ajustable.
e Espacio suficiente para las piernas.
e Espacio suficiente en la superficie de trabajo.

e Posibilidad de adoptar posturas neutras.

Hablamos de una postura estatica ideal cuando reune ciertas caracteristicas que generen confort
a los trabajadores, entre ellas: postura neutral de las mufecas, hombros relajados, el tronco debe
estar ligeramente reclinado y relajado, inclinacion limitada del cuello, rodillas ligeramente por encima
del nivel de la caderay los pies apoyados en una superficie, todo esto con el fin de minimizar molestias
osteomusculares como tendinitis, tunel carpiano, contracturas musculares, dolores de cuello y

espalda (Torres, 2021). (Figura. 2)
Figura 3

Postura adecuada para el usuario de PVD's



Fuente: Torres, 2021

Trastorno Musculoesquelético: segin la OMS (2004) son condiciones que afectan al aparato
locomotor (musculos, tendones, huesos cartilagos, ligamentos y nervios), los cuales pueden
presentarse en el contexto laboral como enfermedades profesionales al tener relacién causal con la
exposicidon a riesgos ergondmicos en el dmbito laboral. Entre las lesiones musculoesqueléticas mas

frecuentes tenemos las siguientes:
Tabla 1

Lesiones musculo esqueléticas frecuentes
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Trastorno musculo

Caracteristicas
P
esqguelético
. Inflamacién de un tenddn debido a gue se encuentra
Tendinitis ) .
repetidamente en tension, doblado, en contacto con una
superficie dura o sometido a vibraciones.
Produccion excesiva de liquido sinovial, ocasionando
Tenosinovitis hinchazon y dolor. Se originan por flexiones y/o
extensiones extremas de la mufieca
Inflamacion de los tendones del codo, debido a una
Epicondilitis .
P sobrecarga, produciendo dolor.
Se origina por la compresion excesiva del nervio mediano,
Sindrome del tiinel carpiano localizado en la muneca. Los sintomas pueden incluir

dolor, hormigueo y adormecimiento en la mano.
Se origina por tensiones repetidas en la musculatura del
cuello. Aparece al realizar trabajos por encima del nivel de

Sindrome cervical por tension ] .
la cabeza, o cuando el cuello se mantiene en flexion o

extension prolongadas.

Es una contractura dolorosa y persistente de los misculos
Lumbalgia gue se encuentran en la parte baja de la espalda, debido a

sobrecargas.

Fuente: Prevalia, 2013
Marco legal

Dentro del ambito legal, existen varios reglamentos que respaldan el cumplimiento de los derechos

de los trabajadores, asi como el cumplimiento de sus obligaciones.

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) “Art. 363, numeral 1. Formular politicas
publicas que garanticen la promocidn, prevencion, curacién, rehabilitacién y atencidn integral en salud

y fomentar practicas saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario” (pag.173).

El Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo (2004), menciona varios articulos que
hacen referencia a los riesgos laborales y la obligatoriedad de las empresas en garantizar la prevencion
de los mismos. Dentro de estos articulos encontramos: en su Art.1, literal d, hace referencia a

Medidas de prevencion: Las acciones que se adoptan con el fin de evitar o disminuir los riesgos
derivados del trabajo, dirigidas a proteger la salud de los trabajadores contra aquellas condiciones de
trabajo que generan dafios que sean consecuencia, guarden relacidn o sobrevengan durante el
cumplimiento de sus labores, medidas cuya implementacién constituye una obligacion y deber de

parte de los empleadores” (p.2).

Art. 1, literal e. “Riesgo laboral: Probabilidad de que la exposicién a un factor ambiental peligroso

en el trabajo cause enfermedad o lesion” (p.2).
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Art. 1, litera m. “Enfermedad profesional: Una enfermedad contraida como resultado de la

exposicidn a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral” (p.3)

Art. 1, literal s. “Salud ocupacional: Rama de la Salud Publica que tiene como finalidad promovery
mantener el mayor grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las
ocupaciones; prevenir todo dafo a la salud causado por las condiciones de trabajo y por los factores

de riesgo; y adecuar el trabajo al trabajador, atendiendo a sus aptitudes y capacidades” (p. 3).

Art.4, literal i. “Propiciar programas para la promocion de la salud y seguridad en el trabajo, con el

propdsito de contribuir a la creacidon de una cultura de prevencion de los riesgos laborales” (p. 4).

Art. 11, literal e. “Disefiar una estrategia para la elaboracién y puesta en marcha de medidas de
prevencion, incluidas las relacionadas con los métodos de trabajo y de produccién, que garanticen un

mayor nivel de proteccién de la seguridad y salud de los trabajadores” (p. 7).

De acuerdo al Decreto Ejecutivo 2393 (2003), en su Art. 11, numeral 2. menciona “Adoptar las
medidas necesarias para la prevencion de los riesgos que puedan afectar a la salud y el bienestar de

los trabajadores en los lugares de trabajo de su responsabilidad” (p. 5).

La Resolucién C.D. 513, Capitulo XI, articulo 55 refiere que “las empresas deberan implementar
mecanismos de Prevencidon de Riesgos del Trabajo, como medio de cumplimiento obligatorio de las

normas legales o reglamentarias, haciendo énfasis en lo referente a la accién técnica:” (p.24)

e Identificacion de peligros (Resolucién C.D. 513).

e Factores de riesgo (Resolucién C.D. 513).

e Medicién de factores de riesgo (Resolucion C.D. 513).

e Evaluacién de factores de riesgo (Resolucion C.D. 513).

e Control operativo integral (Resolucién C.D. 513).

e Vigilancia ambiental laboral y de la salud (Resolucién C.D. 513).

e Evaluaciones periddicas (Resolucién C.D. 513).

En el Capitulo Il, articulo 9 de la Resolucién C.D. 513, se menciona que “Se consideran factores de
riesgos especificos que entraian el riesgo de enfermedad profesional u ocupacional, y que ocasionan

efectos a los asegurados, los siguientes: quimico, fisico, bioldgico, ergonémico y psicosocial” (p11).

La normativa existente permite tener un sustento legal para el cumplimiento de programas que
velen por el bienestar de los empleados, garantizando asi, su principal derecho que es la salud, no solo

en su entorno personal, sino también dentro del trabajo.
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7.2 Proceso investigativo metodoldgico
7.2.1 Enfoque de la investigacion

La presente investigacion utiliza un enfoque Mixto (cualitativo-cuantitativo), ya que combina
caracteristicas de ambos. De acuerdo a Blasco & Pérez (2007) “la investigacion cualitativa estudia la
realidad en su contexto natural y cémo sucede, sacando e interpretando fenémenos de acuerdo con
las personas implicadas” (p.25). Mientras que el enfoque cuantitativo, se basa en la recopilacion y
analisis de datos, mediante el uso de herramientas informaticas, estadisticas y matematicas para la

obtencién de resultados (Neill y Cortez, 2018).

En base a lo mencionado, esta investigacidon se fundamenta en la recopilaciéon de informacién
mediante la observacién directa y el cuestionario aplicados a la muestra en estudio, la revision de la
literatura disponible, ademdas, combina la informacién encontrada con la recoleccién de datos
numéricos mediante mediciones que evalldan los riesgos ergondmicos, con el fin de dar respuesta a la

pregunta de investigacion planteada.

7.2.2 Tipo de investigacion
Proyectiva: debido a que se va a elaborar una propuesta o plan para dar solucién a la problematica

planteada.

Descriptiva: ya que se recopila informacion de la poblacion en estudio, mediante la observacion y

la aplicacidon de métodos cuantitativos con el fin de conocer caracteristicas de la poblacion.

7.2.3 Poblaciéon y muestra
La poblacién del estudio es un total de 11 personas que corresponden al personal médico que
labora en el Centro Avantmed; sin embargo, la muestra representativa seran 10 personas, ya que

como autora de la presente investigacion no puedo participar del estudio.
Tabla 2

Cantidad de la muestra de estudio

Personal médico del Centro Avantmed

Hombres 4
Mujeres 6
Total 10

Fuente. Elaboracién propia
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7.2.4 Métodos, técnicas e instrumentos
Los instrumentos y técnicas utilizadas para la recopilacion de datos fueron el ERGO_Premapay el
cuestionario Nérdico de Kuorinka.

e Herramienta ERGO_Premapa: esta herramienta permite evaluar los peligros ergonédmicos
presentes en el puesto de trabajo, con el fin de determinar acciones correctivas que eviten el
aparecimiento de enfermedades osteomusculares. La herramienta consta de 5 secciones:
Clasificacién general, movimiento repetitivo, levantamiento manual de carga, contaminantes
y resumen; en cada seccion se observan varias preguntas las cuales deben marcarse con “X”,
colocar porcentajes o valores numéricos, dependiendo de cada pregunta. (ANEXO 2)

e (Cuestionario Nérdico de Kuorinka: La aplicacion de este cuestionario facilita la recopilacion y
anadlisis de sintomatologia osteomuscular, lo cual permite la deteccidon oportuna de dichos
sintomas para prevenir la aparicién de trastornos musculo esqueléticos en los trabajadores.

El cuestionario consta de 9 preguntas de opcién multiple, y, 2 preguntas abiertas. (ANEXO 3)

Los métodos utilizados para la medicién del nivel de riesgo ergondmico postural y uso de PVDs son

REBA y ROSA respectivamente.

e Método REBA: Este método de cuantificacién de riesgos ergondmicos es uno de los mas
utilizados, ya que permite evaluar tanto extremidades superiores como inferiores,
tomando en cuenta las posiciones que conlleven una mayor carga postural, ya sea por su
frecuencia o duracién; para ello, es necesario observar las tareas que desempefia el
empleado, una vez determinada la postura a evaluar, se realiza la medicion de angulos
mediante fotografias, las cuales deben ser tomadas con vista lateral y desde la parte
superior del trabajador. (ANEXO 4)

Las posturas son evaluadas en 2 grupos que son: el Grupo A conformado por el tronco,
cuello y piernas, mientras que las extremidades superiores (brazo, antebrazo y mufieca)
corresponden al Grupo B; a la puntuacién obtenida en el grupo A se suma la puntuacion
de la carga o fuerza aplicadas, mientras que al grupo B, se suma la puntuacion del agarre.
Una vez obtenido el resultado del grupo A mas el grupo B, se suma la puntuacién del tipo
de actividad, obteniendo asi, la puntuacién final del método junto al nivel de actuacion
(Figura. 1), que comprenden valores del 1 al 15 con 4 niveles de actuacidn, lo cual permite
al evaluador determinar el nivel de riesgo ergonémico postural, con el fin de aplicar
acciones correctivas y prevenir la aparicion de trastornos musculo esqueléticos

(Ergonautas, 2015).
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Figura 4

Flujograma de puntuaciones del Método REBA

Puntuacion Tronco Puntuacion Brazo
Grupo A |Puntuacion Cuello Grupo B |Puntuacion Antebrazo
Puntuacion Piernas Puntuacién Muieca
[ Puntuacion Tabla A ] [ Puntuacion Tabla B I
+ +
! Puntuacion Fuerzas ] l Puntuacion Agarre ]

1 gt
[ Puntuacion A ] C:) CD [ Puntuacion B I

4

[ Puntuacion Tabla C ]
+

| Puntuacion Actividad |

1

| PUNTUACION FINAL REBA |

[ Nivel de actuacion ]

| Nivel de riesgo ]

Fuente: Ergonautas, 2015
Tabla 3

Nivel de riesgo y actuacion de acuerdo a la puntuacion final del Método REBA

Puntuacion | Nivel Riesgo Actuacion
1 1] Inapreciable Mo es necesaria la actuacidn
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion
437 Medio Es necesaria la actuacidén
Balld Alto Es necesaria |la actuacion cuanto antes
11a15 Muy alto Es necesaria la actuacion de inmediato

Fuente: Ergonautas, 2015

e Método ROSA: Este método es utilizado en puestos de oficina, para la evaluacién de
posturas que adopta el trabajador al interactuar con pantallas de visualizaciéon de datos

(ordenadores). Este método se aplica mediante la observacién de la postura, junto con la
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evaluacidon de 5 elementos del puesto de trabajo, que son: silla (desglosada en las
caracteristicas del asiento), y periféricos (teléfono, pantalla, mouse, teclado). (ANEXO 5)
Cada elemento del método, esta distribuido por tablas (A, B, C, D, E y F), de las cuales se
obtiene un puntaje que va del 1 al 10, con 4 niveles de actuacién, lo cual permite
determinar el nivel de riesgo del puesto de trabajo (Figura. 2). Cabe mencionar, que al valor
obtenido de la tabla A (silla) y a la puntuacidn de cada valor obtenido de los elementos
periféricos, se suma el valor del tiempo de uso diario (Instituto Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo (INSST), 2022).

Figura 5

Flujograma de puntuaciones del Método ROSA

Reposabrazos
Respaldo
Teléfana

Pantalla
Ratdn
Teclado

Altura del asiento
| Profundidad del asiento |

| Tiempo de uso diario

Tabla A | Tabla C

Tiempo de

uso diario Tabla D
= Total pantalla y periféricos
w
&
=
Tabla E
Total ROSA
(1-10)

’ ™,
I: Riesgo y actuacidn |

L |
\,_—d,"'

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST, 2022)
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Tabla 4

Nivel de riesgo y actuacion de acuerdo a la puntuacion final del Método ROSA

Puntuacion Riesgo Nivel Actuacidn
1 Inapreciable 0 Mo es necesaria la actuacion
2-34 IMejorable 1 Pueden mejorarse algunaos elementos del puesto
5 Alto 2 Es necesaria la actuacion
b—7-8 Muy alto Es necesaria la actuacion cuanto antes
9-10 Extremo Es necesaria la actuacion urgentemente

Fuente: Ergonautas, 2015

7.3 Analisis de resultados

Tabla 5

Descripcidn de las tareas y andlisis del puesto de trabajo

Puesto de trabajo

Meédico/a

Tareas

-lornada laboral 8 horas

-fAtencion de pacientes por

consulta externa,
agendados cada 15
minutos.

-lngreso de datos a la
histeria clinica mediante
una plataforma virtual.

-Examen fisico del paciente
que dura
aproximadamente de 3a 5

minutos.

-Impresion de formularios

Fuente: Elaboracién propia
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Analisis del puesto de
trabajo mediante la
observacion directa

El puesto de trabajo en
general corresponde a la
atencion ambulatoria de
pacientez en consultorios
bien ilumminados; se requiere
mantener postura en
sedestacion por el uso del
ordenador. Ciertos
consultorios no cuentan con
mobiliario ergondmico
apropiado (mouse pad), v, en
algunos consultorios la silla
no dispone de apoya brazo, la

altura no es ajustable.




7.3.1 Anadlisis de resultados demograficos de la muestra

Tabla 6

Datos demogrdficos de la muestra en estudio

Médico/a Género @ Edad | Peso(kg) @ Talla (m) IMC Afios Lateralidad
laborados
1 F 42 59 1.55 24.6 5 Diestra
2 F 43 70 1.56 28.8 11 Diestra
3 F 32 56 1.54 23.6 7 Diestra
4 VY| 29 67 1.72 22.6 1 Diestra
5 M 33 98 1.73 32.7 4 Diestra
6 F 28 535 1.50 24.4 1 Diestra
7 M 35 89 1.70 30.8 3 Diestra
8 F 27 65 1.60 25.4 1 Diestra
9 F 28 58 1.57 23.5 2 Diestra
10 M 28 78 1.70 27 2 Diestra

F: Femenino, M: Masculino

Fuente. Elaboracién propia
Figura 6

Distribucion de la muestra por género

GENERO

40%

60%

B FEMENINO  m MASCULINO

Fuente: Elaboracion propia

Analisis: En el grafico realizado por divisién en género se determina que el 60% de la poblacién en

estudio corresponde al género femenino, mientras que el 40% corresponde al género masculino.
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Figura 7

Distribucion de la muestra por edad

EDAD

¥

=

0
20 a 29 afios 30 a 39 afios 40 a 49 afios

m Series1 5 3 2

Fuente: Elaboracién propia

Analisis: En la distribucion por edad, se evidencia que 5 trabajadores tienen edades que oscilan
entre 20 a 29 afios, 3 trabajadores tienen edades entre 30 a 39 afios, y tan solo 2 personas tienen

edades que corresponden al rango de 40 a 49 afios.
Figura 8

Distribucién de la muestra por indice de masa corporal (IMC)

IMC (INDICE DE MASA CORPORAL)

a
3
2
1
0 )
Peso normal Sobrepeso Obesidad
18.5a249 25a299 Mayor a 30
M Series1 5 3 2

Fuente: Elaboracién propia
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Anadlisis: En IMC fue analizado ya que el sobrepeso y obesidad son factores que predisponen el
aparecimiento de molestias osteomusculares. En el grafico se evidencia que 5 médicos tienen un IMC

normal, 3 tienen sobrepeso, y 2 médicos presentan obesidad.
Figura 9

Distribucion de la muestra por afios de servicio

ANOS LABORADOS
8
7
6
5
4
3
2
1
i ]
1a 4 afios 5a9afios Mayor a 10 afios
m Series1 7 2 1

Fuente: Elaboracién propia

Anadlisis: Un total de 7 personas han trabajado en la empresa entre 1 a 4 afios, 2 personas durante
un periodo de 5 a 9 afos y 1 persona un tiempo mayor a 10 afios. Es importante analizar el tiempo de
trabajo, ya que un mayor tiempo laborando puede influir en el aparecimiento de lesiones musculo

esqueléticas.
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7.3.2 Andlisis de resultados obtenidos con el ERGOepm_Premapa

ERGOepm Premapa
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Fuente: ERGO_Premapa, elaboracidon propia

Anadlisis: Se puede observar que los dos principales riesgos a los que esta expuesto el personal
médico son el riesgo organizacional en un 100%, seguido del riesgo postural en un 40%

aproximadamente.

7.3.3 Anadlisis de resultados de la aplicacion del Cuestionario Nérdico de Kuorinka

Figura 10

Distribucion de la muestra por regidn corporal afectada

1. ¢{Ha tenido molestias en...?

10

g

g -

,

6

5

4

3

2

1

o DORSALO CODO O MURNECA O

CUELLO HOMBRO LUMBAR ANTEBRAZO MANO
1 DOLOR/MOLESTIAS 9 0 8 0 5
DERECHO 5

O 1ZQUIERDO

Fuente: Elaboracién propia
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Andlisis: De los 10 trabajadores encuestados, 9 presentan molestias en cuello; 8 en regidn dorso-
lumbar; y 5 presentan molestias en mano o mufieca derecha. Con este resultado podemos determinar
que las regiones mayormente afectadas son el cuello, la regién dorso-lumbar, seguidas de molestias
en extremidad superior (mano o mufieca) derecha, que corresponde al lado dominante en el personal

encuestado.
Figura 11

Distribucion de la muestra de acuerdo al tiempo de afeccion

2. ¢Desde hace cuanto tiempo?
6
5
a
3
2
l |_|
0
0a 4 MESES 5a 11 MESES 12 MESES 0 MAS
CUELLO 2 5 2
DORSAL O LUMBAR 2 5 1
EMUNECA O MANO 4 1

Fuente: Elaboracién propia

Anadlisis: De acuerdo con el grafico se determina que, en relacién a molestias en cuello 5 personas
manifiestan tener molestias desde hace 5 a 11 meses, 2 personas han tenido molestias desde hace 0
a 4 meses y 2 trabajadores desde hace mas de 12 meses. En relacidon a molestias en regién dorso-
lumbar, 5 personas presentan molestias desde hace 5 a 11 meses, 2 desde hace 0 a 4 meses, y 1
trabajador desde hace mas de 12 meses. Las molestias en mano o mufieca han estado presentes desde
hace 5 a 11 meses en 4 personas, y desde hace mas de 12 meses en 1 persona. Este resultado indica
que el lapso de tiempo prevalente desde que se han presentado las molestias osteomusculares en el

personal es el de 5 a 11 meses, seguido del periodo de tiempo que va de 0 a 4 meses.
Figura 12

Distribucion de la muestra por la necesidad de cambio de puesto de trabajo
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3. éAlguna vez ha tenido que cambiar de puesto
de trabajo?

0

10

NO =S|

Fuente: Elaboracién propia

Anadlisis: En el grafico se evidencia que ningun trabajador ha tenido que cambiar de puesto de
trabajo, sin embargo, este resultado puede deberse a que la totalidad de encuestados son médicos, y

debido a la naturaleza de su profesién, es dificil realizar una reubicacién laboral.
Figura 13

Distribucion de la muestra por la presencia de molestias osteomusculares en el ultimo afio

4.{Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0 CUELLO DORSAL O LUMBAR MURECA O MANO
S| 9 8 5
NO 0 0 0

Fuente: Elaboracién propia
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Andlisis: En el grafico se evidencia que, del total de 10 encuestados, 9 han presentado molestias
en cuello; 8 personas presentaron molestias en regién dorso lumbar; y 5 trabajadores presentaron
molestias en mano o mufieca en el Ultimo afio. Este resultado indica que durante el dltimo afio el 90%
de trabajadores han presentado molestias en cuello, un 80% molestias en regidn dorso lumbar y 50%

de trabajadores han tenido molestias en mano o muiieca.
Figura 14

Distribucion de la muestra por el tiempo de presentacion de molestias osteomusculares en el ultimo

afo
5.éCuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12
meses?
6
5
1
3
2
1 || |
0 30di
1-7 dias 8-30dias g |.as (no Siempre
seguidos)
CUELLO a4 4 0 1
DORSAL O LUMBAR 2 5 0 1
@ MURECA O MAND 3 1 1 0

Fuente: Elaboracién propia

Andlisis: En el grafico se evidencia que, durante el tiempo comprendido entre 1 a 7 dias, 4
trabajadores presentan molestias en cuello, 2 en regién dorso-lumbar y 3 en mano o mufieca. Durante
el periodo comprendido entre 8 a 30 dias, 4 trabajadores presentan molestias en cuello, 5 en regién
dorso-lumbar y 1 trabajador en mano o mufieca. Durante un periodo mayor de 30 dias no seguidos, 1
persona ha presentado molestias en mano o mufieca; mientras que, de manera constante (siempre)
1 trabajador presenta molestias en cuello y, 1 en regién dorso-lumbar. Con el resultado se determina
gue el tiempo que prevalece la presencia de molestias osteomusculares es de 8 a 30 dias, seguido de

un periodo de 1 a 7 dias.
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Figura 15

Distribucion de la muestra de acuerdo al tiempo de duracion de las molestias osteomusculares

6. ¢Cuanto dura cada episodio?

6

5

4 —

3 —

2

0

Menor 1 hora 1a 24 horas la7dias 1a4dsemanas Mas de 1 mes
CUELLO 0 5 4 0 0

CODORSAL O LUMBAR 1 2 4 1 0
@ MURNECA O MANO 1 0 3 0 1

Fuente: Elaboracién propia

Anadlisis: El grafico muestra que 5 personas han tenido molestias en cuello con duracién entre 1 a
24 horas; 4 con duracién de 1 a 7 dias. En relacién a las molestias en regidn dorso-lumbar, 3 personas
han tenido duracién de sus molestias entre 1 a 7 dias, 2 entre 1 a 24 horas, 1 trabajador duracion
menor a una hora, y 1 persona con duracidon de sus molestias entre 1 a 4 semanas. En relacion a la
mano o mufieca, 3 personas han tenido molestias con duracion de 1 a 7 dias, 1 persona duracion
menor a una hora y 1 persona duracidn mayor a un mes. Se determina de acuerdo a los resultados
obtenidos que, la mayor prevalencia de duracidon de los episodios de molestias osteomusculares oscila

entre 1 a 7 dias, seguido de un periodo de duracién de 1 a 24 horas.
Figura 16

Distribucion de la muestra de acuerdo al tiempo de impedimento laboral a causa de molestias

osteomusculares
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7.éChanto tiempo estas molestias le han impedido
hacer su trabajo en los ultimos 12 meses?
10
=] —
8
7
6
5
il
3
2
1
0
0 dia 1a7dias 1 a 4 semanas >1 mes
O CUELLO 9 0 0 0
DORSAL O LUMBAR 8 0 0 0
MUNECA O MANO 4 0 1 0

Fuente: Elaboracién propia

Anadlisis: De acuerdo al gréfico se observa que Unicamente 1 persona tuvo impedimento para
realizar su trabajo debido a molestias en su mano/mufieca, durante un periodo comprendido entre 1

a 4 semanas.
Figura 17

Distribucion de la muestra de acuerdo a la necesidad de tratamiento debido a molestias

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

8

7

6

5

4

3

2

1

0 m

CUELLO DORSAL O LUMBAR MUNECA O MANO

I 7 5 4
NO 2 3 1

Fuente: Elaboracién propia

27



Andlisis: En relacidn al grafico, se evidencia que, por molestias en el cuello, 7 trabajadores han
recibido tratamiento; debido a molestias en regiéon dorso-lumbar, 7 trabajadores han recibido
tratamiento; y, por molestias en mano o muiieca 4 trabajadores han recibido tratamiento durante el
ultimo afio. Con este resultado se determina que en la mayor parte de trabajadores ha sido necesario
algun tipo de tratamiento para las molestias osteomusculares, predominantemente en cuello y region

dorso-lumbar.
Figura 18

Distribucion de la muestra de a la presencia de molestias osteomusculares en los ultimos 7 dias

9.¢{Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias ?

10

9

8

7

6

5

1

3

2

1

0 CUELLO DORSAL O LUMBAR MURIECA O MANO
S| 9 7 3
NO 0 1 2

Fuente: Elaboracién propia

Andlisis: El grafico muestra que, en los ultimos 7 dias, 9 personas presentan molestias en cuello; 7
trabajadores tienen molestias en regidn dorso-lumbar, y 3 presentan molestias en mano o mufieca.
Se determina que, la regién que ocasiona mayores molestias osteomusculares en los tltimos 7 dias es

el cuello, seguido de la regidn dorso-lumbar.
Figura 19

Distribucion de la muestra de acuerdo a la severidad de las molestias osteomusculares
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10. Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin molestias y 5
(molestias muy fuertes)
6
5
4 I
3
2
0 1 (Molesti 3 (Molesti 4 (Molestias 5 (Molesti
olestla . olestla olestias olestias muy
minima) 2 (Molestia leve) Moderada) fuertes) fuertes)
CUELLO 0 5 4 0 0
[ DORSAL O LUMBAR 0 4 2 2 0
@ MURECA O MANO 1 2 2 0 0

Fuente: Elaboracién propia

Anadlisis: El grafico muestra que, en relacidn a la severidad de las molestias a nivel de cuello, 5
trabajadores presentan molestias leves, 4 trabajadores presentan molestias moderadas. Debido a
molestias presentes en regidn dorso-lumbar, 4 trabajadores presentan molestias leves, 2 trabajadores
presentan molestias moderadas, 2 personas presentan molestias fuertes. En relacién a la severidad
de las molestias en mufieca o mano, 1 trabajador presenta molestia minima, 2 trabajadores presentan
molestias leves, y 2 personas presentan molestias moderadas. Con ello, podemos determinar que, la

severidad de las molestias presentes en los trabajadores oscila entre leve y moderadas.
Figura 20

Distribucion de la muestra de acuerdo factores atribuibles para la presencia de molestias

osteomusculares
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11. ¢A quée atribuye estas molestias?

8
7
6
5
il
3
2
1
i [ ]
Posturas inadecuadas Mobili?rio. no Trastor'nc.) mUscu.Io
ergonomico esquelético previo
CUELLO 7 2
DORSAL O LUMBAR 5 3
EMURNECA O MANO 4 1

Fuente: Elaboracién propia

Analisis: En relacion al grafico se determina que, 7 trabajadores presentan molestias en cuello por
posturas inadecuadas, 2 personas debido a mobiliario no ergondmico. En relacion a molestias en
region dorso-lumbar, 5 personas lo atribuyen a posturas inadecuadas, 3 personas debido a mobiliario
no ergondémico. Las molestias en mufieca o mano fueron atribuidas a mobiliario no ergonémico por 4
personas, y 1 trabajador lo atribuye a un trastorno musculo esquelético previo (Sindrome de Tunel
Carpiano). Con este resultado se puede determinar que los principales factores a los que se atribuyen
la presencia de molestias osteomusculares son las posturas inadecuadas y el mobiliario no

ergondémico.
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7.3.4 Aplicacién del Método REBA y ROSA
Tabla 7

Resultados de la aplicacion del método REBA

Evidencia fotografica

Resultado método REBA

Puntuacion final 2

Pumtuacion Mivel Riesgo Actuacion
1 o Inapreciabls Mo &5 necesariz |z actuacidn
— q 230 Pueden mejorarse algunos elementos
del puesto
4a7 2 Medio Es necesaria |z actuacion
g3l10 3 Alto Es necesaria la actuacian cuanto antes
11815 4 By alto Es necesaria la actuacian urgentemeants
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REOMI NOTE 8 PRO

Puntuacion final 3

Puntuacion Mivel Riesgo Actuacion

1 o Inapreciabls Mo es necesaria |z actuacion

T q z3jo Puseden rriejgzr;s;limus elementos

487 2 hMiadio Es necesaria |z actuacion

gal0 3 alto Es necesaria la actuacion cuanto antes

11a15 4 Bury alto Es necesaria la actuacian urgentements

Puntuacion final 5
Puntuacidn Mivel Riesgo Actuacion
1 i} Inapreciable Mo es necesaria la actuacion

303 1 Bajo Pueden mejorarse algunos elementos

Ball

Alto

del puesto

Es necesaria la actuacion cuanto antes

11815

Muy alto

Es necesaria la actuacion urgentemente
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Puntuacion final 2

Puntuacion Mivel Riesgo Actuacion
1 1] Inapreciable Mo es necesaria Iz actuacion
203 1 Bajo Pueden mejorarse algunos elementos
del puesto
4a7 2 Medio Es necesaria la actuacian
2al0 3 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes
11a 15 4 Muy alto Es necesaria la actuacion urgentemente
Puntuacion final 3
Puntuacion Mivel Riesgo Actuacion
1 o Inapreciable Mo es necesaria la actuacion
2103 1 Bajo Pueden mejorarse algunos elementos
del puesto
4a7 2 Medic Es necesaria la actuacion
8al0 3 Alta Es necesaria la actuacion cuanto antes
11315 4 Muy alto Es necesaria la actuacion urgentemente
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Puntuacion final 2

Puntuacidn Mivel Riesgo Actuacidn
1 0 Inapreciable Mo es necesaria la actuacion
03 1 Bajo Pueden mejgr;r:ﬁ:sltg:nos elementos
4a7 2 Medio Es necesaria la actuacion
8al0 3 Alta Es necesaria la actuacion cuanto antes
11a 15 4 Muy alto Es necesaria la actuacién urgentemente
Puntuacion final 7
Puntuacion Mivel Riesgo Actuacion
1 1] Inapreciable Mo es necesaria Iz actuacion
703 1 Bajo Pueden mejig?lsﬁ;;f;nns elementos
gal0 3 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes
11a15 4 Muy alto Es necesaria la actuacion urgentemente
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Puntuacion final 2

Puntuacion Mivel Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable Mo es necesaria la actuacion
. Pueden mejorarse algunos elementos
203 1 Bajo 1 u
del puesto
4a7 2 Medio Es necesaria la actuacion
2al0 3 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes
11315 4 Muy alto Es mecesaria la actuacion urgentemente
Puntuacion final 2
Puntuacidn Mivel Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable Mo es necesaria la actuacion
. Pueden mejorarse algunos elementos
203 1 Bajo 1 u
del puesto
4a7 2 Medio Es necesaria la actuacion
gal0 3 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes
11a 15 4 Muy alto Es mecesaria la actuacion urgentemente
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Puntuacion final 2

Puntuacion Mivel Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable Mo es necesaria la actuacion
. Pueden mejorarse algunos elementos
203 1 Bajo 1 u
del puesto
4a7 2 Medio Es necesaria la actuacion
2al0 3 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes
11815 4 Muy alto Es necesaria la actuacion urgentemente

36




Tabla 8

Resultados de la aplicacion del método ROSA

Evidencia fotografica

SEOMI NOTE 8 PRO

Resultado método ROSA

Puntuacion final 6

Puntuacion Riesgo Mivel Actuacion
1 Inapreciable o Mo 25 necesaria la actuacion
— inrahls 1 Pueden mejorarss alguncs elementos del
4 puesto
5 alto z Es mecesaria la actuacion

9-10 Extremo 4 Es necesaria |z actuacion urgentements
Puntuacion final 5
Puntuacién Riesgo Nivel Actuacion
1 Inapreciable 0 No es necesaria la actuacion
. Pueden mejorarse algunos elementos del
2-3-4 Mejorable 1 g g
puesto
5 Alto 2 Es necesaria la actuacién
6—7-8 Muy alto 3 Es necesaria la actuacion cuanto antes
9-10 Extremo 4 Es necesaria la actuacion urgentemente
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€0MI NOTE 8 PRO

Puntuacion final 6

Puntuacidn Riesgo Mivel Actuacion
1 Inapreciable 0 Mo es necesaria la actuacion
. Pueden mejorarse algunos elementes dal
2-3-4 Mejorable 1 : £
puesto
5 Alto 2 Es necesaria la actuacion

Extremo

Es necesaria la actuacion urgentements
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Puntuacion final 6

Puntuacion Riesgo Mivel Actuacion
1 Inapreciable i] No es necesaria la actuacion
. Pueden mejorarse algunos elementas del
2-3-4 Mejorable 1 ! g
puesto
5 Alto 2 Es necesaria la actuacion

o-10 Extremo 4 Es necesaria la actuacion urgentemente
Puntuacion final 7
Puntuacion Riesgo Mivel Actuacion
1 Inapreciable o Mo es necesaria la actuacion
3-3-4 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementeos del
puesto
5 Alto 2 Es necesaria la actuacian

Extremo

Es necesaria la actuacion urgentemente
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Puntuacion final 7

Puntuacidn Riesgo Mivel Actuacion
1 Inagreciable 1] Mo es necesaria la actuacion
. Pueden mejorarse algunos elementos del
2-3-4 Mejorable 1
puesto
5 Alto 2 Es necesaria la actuacion

9-10 Extremo 4 Es necesaria la actuacion urgentemente
Puntuacion final 7
Puntuacion Riesgo Nivel Actuacion
1 Inapreciable 1] Mo es necesaria la actuacidn
334 Mejarable 1 Pueden mejorarse algunos elementos del
puesto
5 Alto 2 Es necesaria la actuacion

Extremo

Es necesaria la actuacion urgentemente
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Puntuacion final 6

Puntuacidn Riesgo Mivel Actuacion
1 Inagreciable 1] Mo es necesaria la actuacion
3.3.4 Mejarable 1 Pueden mejorarse algunos elementos del
puesto
5 Alto 2 Es necesaria la actuacion

Extremo

Es necesaria la actuacian urgentements
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Puntuacion final 6

Puntuacion Riesgo Mivel Actuacion
1 Inapreciable o Mo es necesaria la actuacion
B Pusden mejorarss algunos lementos del
2-3-4 misjorable 1 1 = =
puesto
5 Alto 2 Es necesaria k3 actuacion

9-10 Extremo 4 Es necesaria lz actuacion urgentemente
Puntuacién final 6
Puntuacion Riesgo Mivel Actuacion
1 Inapreciable o Mo s necesaria la actuacion
3.5 Mejorable 1 Pusden mejorarse algunos elementos del
puasta
5 Alto z Es necasania la actuacion

Extrema

Es mecesaria |z actuscion urgentements
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7.3.5 Anadlisis de resultados de la aplicacion del Método REBA y ROSA

Figura 21

Distribucion de la muestra de acuerdo al nivel de riesgo presentado al aplicar el Método REBA

Nivel de riesgo, Método REBA
9
8
7
6
5
4
3
2
1
Nivel 0 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
Trabajadores 8 2

Fuente: Elaboracién propia

Anadlisis: De los 10 trabajadores en los que se aplicd el Método REBA, 8 de ellos se encuentran en
el nivel 1, es decir riesgo bajo, lo cual indica que se pueden mejorar algunos elementos del puesto de
trabajo; mientras que 2 empleados se encuentran en el nivel 2, es decir en riesgo medio, en los cuales

es necesaria la actuacion para mejorar la carga postural.
Figura 22

Distribucion de la muestra de acuerdo al nivel de riesgo presentado al aplicar el Método ROSA

Nivel de riesgo, Método ROSA

10

9

8

7

6

5

a4

3

2

1

0 Nivel 0 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4

Trabajadores 1 9

Fuente: Elaboracién propia

Anadlisis: De los 10 trabajadores en los que se aplico el Método ROSA, 9 de ellos se encuentran en
el nivel 3, es decir riesgo muy alto, lo cual indica la actuacidn lo antes posible; mientras que 1 empleado
se encuentra en el nivel 2, es decir en riesgo alto, lo cual requiere la necesidad de actuacién para

mejorar el puesto de trabajo.
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7  CAPITULO Il: PROPUESTA

8.1 Fundamentos tedricos aplicados

De acuerdo a Ordofiez et al., (2016) los trastornos musculo esqueléticos tienen una causa
multifactorial, los cual incide en la aparicidon de los mismos. Entre estos factores se encuentran los
factores organizacionales que abarcan el tiempo de la jornada laboral, los periodos de descanso, el
nivel de exigencia del trabajo, la autonomia sobre las tareas a realizar, repetitividad y monotonia de
la actividad, y las remuneraciones; los factores individuales abarcan caracteristicas propias del
trabajador como son la edad, género, habitos extralaborales, enfermedades subyacentes,
sedentarismo; y por ultimo la condicidon de la tarea, la cual hace referencia a la interaccién del
trabajador con el puesto de trabajo, las condiciones atmosféricas, las posturas, vibracién, iluminacion,

mobiliario (p. 28-30).

Los trastornos musculo esqueléticos son el resultado del uso excesivo de ciertos grupos
musculares, por ello si se toman en cuenta los factores anteriormente mencionados para disefiar
puestos de trabajo acordes a las caracteristicas de cada empleado, y manteniendo ambientes de
trabajo 6ptimos, la aparicion de enfermedades osteomusculares de origen laboral, pueden ser

prevenibles (Ordofez et al., 2016).

Debido a lo mencionado, es importante que dentro de las empresas se implementen programas
basados en la normativa vigente, que ayuden a reducir la presencia de estos trastornos, los cuales
perjudican la salud de los trabajadores. Entre las medidas que pueden implementarse estan: las

pausas activas y el disefio adecuado del puesto de trabajo.

Segun el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (2017) las pausas activas, también
denominadas gimnasia laboral son el conjunto de varias técnicas, que son utilizadas durante la jornada
laboral, en periodos cortos de tiempo, con el fin de ayudar al trabajador a recuperar energia, mejorar
el desempefio laboral, ademas de reducir la aparicién de fatiga laboral, estrés, y, trastornos

osteomusculares ocasionados por posturas prolongadas y movimientos repetitivos (p.4).

Los ejercicios que se contemplan dentro de las pausas activas consisten en actividades de movilidad
articular, estiramiento, gimnasia cerebral, y otros que evitan la fatiga visual (Instituto Colombiano de

Bienestar Familiar, 2017).

En la pagina web de la Universidad Libre de Colombia (UNILIBRE, 2020) se recomiendan algunas
pausas activas que pueden ponerse en practica dentro del trabajo, las cuales se muestran a

continuacioén (Figura 24):
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Figura 23

Pausas activas

+/ Parpadea fuertemente varias veces hasta A
que sientas que tus ojos se humedecen. @
Realiza 10 veces el ejercicio.

+/ Cierra los ojos y ctibrelos con las manos
(sin presionar) por 15 segundos.

Realiza 2 veces el ejercicio.

y Toma un lapiz con la mano izquierda y ubicalo frente a tu
cara lo mas lejos posible. Con la mano derecha cubre el ojo
derecho, mientras con la mano izquierda acercas el 1apiz hacia
fu nariz, observa el lapiz por 10 segundos, cambia de brazo y
realiza el mismo ejercicio. Realiza 2 veces el ejercicio.

o CUELLO™

+/ Con las dos manos masajea los misculos
posteriores del cuello y los de la parte
superior de la espalda.
Realiza el masaje por 15 segundos.

+/ Coloca la mano derecha sobre la cabeza
¥ cerca de la oreja izquierda, inclina la cabeza hacia la
derecha, ayudandote con la mano para que intentes tocar
el hombro derecho con la oreja o hasta sentir una leve
tension en el lado izquierdo del cuello.
Sostén por 15 segundos, luego cambia de lado.
Realiza 2 veces el ejercicio.

+/ Flexiona la cabeza, intentando tocar tu pecho
con el mentdn.
Sostén por 10 segundos.
Realiza 2 veces el ejercicio.

.....HOMBROS

+/ Coloca las manos sobre los hombros y dibuja
simultaneamente circulos grandes en direccion a
las manecillas del reloj, de forma lenta y suave.
Realiza el movimiento en direccidn contraria a las
manecillas del reloj.
Realiza 2 series de 10 repeticiones por cada lado.

+f Con los brazos al lado del cuerpo, eleva ambos hombros como
intentando tocar las orejas.
Sostén por 5 segundos y baja los hombros.
Realiza 10 repeticiones.

+/ De pie apoya el brazo derecho sobre una superficie estable
(mesa) separa las piemas una delante de la ofra y lleva el
tronco hacia adelante con la espalda recta. Deja colgando el
brazo izquierdo, realiza circulos en direccidn de las manecillas
del reloj y luego en direccion confraria.
Realiza el ejercicio con el brazo derecho
Realiza 2 series de 10 repeticiones con cada brazo.

4 a

=
-

manteniendo los talones quietos.
Realiza 2 series de 10 repeticiones.

/ Eleva los talones apoyandote
en la punta de los pies y luego
bajalos, el movimiento
debe ser constante.
Realiza 2 series -
de 10 repeticiones. ‘

+f Fuerte empuia tus manos y abrelas
estirando y separando los dedos.
Sostén cada posicion por cada 5 segundos.
Realiza 2 veces con cada una.
+/ Con una mano a la vez, flexiona dedo por dedo iniciando por el
meiiique. Contina con los demas dedos hasta cerrar el pufio.
Realiza el ejercicio con la ofra mano
Realiza 2 veces con cada una.
+/ Con las dos manos forma una garra de figre sosteniendo
10 segundos y relaja.
Realiza 10 repeticiones con cada una.

... PIERNAS"

+/ Levanta la pierna izquierda llevando la
rodilla a la altura de la cadera, imagina |
que el pie esta ubicado sobre el pedal de &
una bicicleta y empieza a pedalear de forma
suave hacia adelante.
Realiza el movimiento de pedaleo suave y cambia de pierna.
Realiza 2 series de 10 repeficiones.
+f Separay junta la punta de tus pies,

Fuente: UNILIBRE, 2020.

De acuerdo con Umivale Activa (2022), las pausas activas dentro del trabajo tendran una duracion

de 5 a 10 minutos, y se realizan de una a dos veces al dia durante la jornada laboral de 8 horas. Los

ejercicios recomendados para los puestos de trabajo que presenten riesgos ergonémicos debido a la

sedestacién prolongada y por uso de PVD’s, son:

e Ejercicios para columna cervical, de ser posible tras las dos primeras horas de trabajo o

antes de iniciarlo.

e Ejercicios de columna dorsal, basicamente al final de la jornada.

e Ejercicios de manos-codos, basicamente a la mitad de la jornada de trabajo (p. 21)

Seguln la Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente de Espafia (2019) existen posturas

inadecuadas al utilizar PVD’s (Figura 25), las cuales se describen a continuacion:

Giro de cabeza

Falta de apoyo en la espalda

Falta de apoyo para mufiecas y antebrazos

1
2
3. Elevacion de hombros (ajuste mesa-asiento)
4
5

Extension y desviacién de la mufieca al teclear
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Figura 24

Posturas inadecuadas al usar PVD’s

o~
s

Fuente: Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente de Espafia, 2019

Al momento de disefiar un puesto de trabajo, es necesario tener en consideracién la antropometria
de cada individuo, y la implementaciéon de mobiliario adecuado que permita mantener una adecuada
interaccion entre el trabajador y su entorno laboral (Garcia, 2017). Lo mencionado anteriormente
permite adoptar y mantener posturas adecuadas durante la jornada laboral, reduciendo la aparicion

de molestias osteomusculares. (Figura 26)
Figura 25

Consejos para mantener posturas adecuadas con el uso de PVD’s
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Fuente: Umivale Activa, 2019

El equipo de trabajo, el cual comprende la mobiliaria que es utilizada en el puesto de trabajo, debe
cumplir ciertas caracteristicas que se adapten a cada trabajador, de acuerdo a sus datos
antropomeétricos. Es importante, tomar en cuenta que el espacio para trabajar en posicién sentada,
debe ser el suficiente para permitir la acomodacién correcta de los miembros inferiores, asi como,
facilitar el cambio postural durante la jornada laboral; las dimensiones del espacio para las
extremidades inferiores, deben considerarse en un minimo de 60 cm de ancho por 65 a 70 cm de

profundidad (INSHT, 2001).

De acuerdo a las recomendaciones antes mencionadas, a continuacién, se describen ciertas

caracteristicas que deben cumplir cada uno de los elementos del equipo de trabajo por uso de PVD’s.
Silla o asiento

e Laaltura, profundidad y reposabrazos deben ser regulables.
e Debe tener un respaldo que proporcione el apoyo suficiente para la columna vertebral y
tener una suave prominencia para dar apoyo en la region lumbar.

e El material del asiento y el respaldo deben ser transpirables para mayor comodidad.
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e Las sillas con ruedas permiten una mejor movilidad, sin forzar la postura. Deben ser

giratorias y tener cinco apoyos en el suelo.
Figura 26

Caracteristicas del asiento

Cabeza

Nuca y hombros

Espalda
Estémago
Muslo

Rodillas

Fuente: Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente de Espaia, 2019
Teclado y mouse

e El teclado debe ser independiente del resto de equipo de trabajo, con el fin de colocarlo
en la posicion mas comoda.

e lainclinaciéon del teclado debe oscilar entre 0y 25 grados.

e El grosor del teclado debe ser igual o menor de 3 cm, el cual se toma en cuenta desde la
base de apoyo hasta la parte superior de la tercera fila de teclas.

e lasuperficie del teclado debe ser mate para evitar reflejos, los simbolos de las teclas deben
resaltar, y no deben existir aristas o esquinas agudas.

e El mouse debe ajustarse a la curva de la mano, y se sujetara entre el pulgar y el cuarto y
quinto dedos. El segundo y el tercer dedo deben descansar ligeramente sobre los botones
del mouse.

e El mouse debe tener facil movilidad sobre la superficie de trabajo.

e Debe mantenerse lo mas cercano posible al teclado.

e Se debe mantener la mufieca recta, y el mouse serd adaptado de acuerdo a la lateralidad

del trabajador.
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Figura 27

Caracteristicas del teclado
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Fuente: Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente de Espafia, 2019

Mesa o superficie de trabajo

e Eltamafio de la mesa de trabajo dependerd de las tareas a realizarse y de los elementos

que estaran sobre la superficie.

e Para tareas generales de oficina el tamafio aproximado de la superficie debe ser de 80
cm por 120 cm.

e Puede ser necesaria una dimensién mayor en cuanto al ancho de la mesa, con el fin de
asegurar que quede un espacio entre 5 a 10 cm entre el teclado y el borde libre de Ia
mesa, actuando este espacio como un reposamanos.

e Se debe mantener una disposicidn apropiada de los elementos que son utilizados en el

puesto de trabajo, para evitar movimientos forzados.

e El plano horizontal y vertical deben cumplir con distancias dptimas, acordes a cada

trabajador, para generar el confort necesario.
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Figura 28

Caracteristicas de la superficie de trabajo
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Fuente: Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente de Espafia, 2019

Pantalla

Las caracteristicas de la pantalla o monitor deben ser consideradas con el fin de evitar molestias

osteomusculares y también, fatiga visual

Los caracteres de la pantalla deben estar bien definidos y configurados de manera clara,
con tamafo apropiado.

La imagen reflejada en la pantalla debe ser estable, evitando reflejos, destellos, centelleos
u otras formas de inestabilidad. El monitor debe ser inclinable para facilitar las necesidades
del empleado.

La pantalla se debe situar a una distancia superior a 40 cm respecto a los ojos del usuario,
teniendo una altura en la que pueda ser visualizada dentro del espacio comprendido entre
la linea de visidn horizontal y la trazada a 60 grados por debajo de la linea horizontal.
(Figura 31)

Se recomienda que la superficie de la pantalla sea plana

En cuanto al tamafio del monitor, el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo

(INSST) recomienda que se debe adecuar al tipo de trabajo que se realice. (Figura 32)

Figura 29

Caracteristicas de la pantalla
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Fuente: Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente de Espaina, 2019
Figura 30

Tamario de la pantalla

TRABAJO PRINCIPAL TAMANO DE LA PAN- RESOLUCION FRECUENCIA DE
TALLA (DIAGONAL) (N° DE “PIXELES" MAGEN
OFICINA 35 cm (147) 640 x 480 70 Hz
GRAFICOS 42cm(177) 800 x 600 70 Hz
PROYECTOS 50 ¢cm (20") 1024 x 768 70 Hz

Fuente: Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente de Espafia, 2019

8.2 Descripcion de la propuesta

El trabajo de investigacion esta enfocado en el disefio de un programa de prevencién de riesgos
ergondmicos posturales por el uso de PVD’s para el personal médico del Centro Avantmed Shyris,
debido a posturas inadecuadas y falta de mobiliario adecuado, el cual se realizard en base a
fundamentos tedricos, normativa legal, y las conclusiones obtenidas a través de la herramienta
ERGO_Premapa con la cual se identificardn los peligros presentes en el puesto de trabajo, una vez,
obtenidos estos resultados, se aplicardn métodos cuantitativos para evaluar carga postural, mediante
la aplicacidon de la metodologia REBA y ROSA. De igual forma, con la finalidad de determinar las
molestias osteomusculares presentes en el personal médico de Avantmed, se aplicard el Cuestionario

Nérdico de Kuorinka.

Con los resultados obtenidos de los peligros y el riesgo postural al cual estd expuesto el personal
médico del Centro Avantmed, se propone la implementacién de recomendaciones para la reduccion
de los mismos, con el fin de prevenir la aparicion de enfermedades musculo esqueléticas y garantizar

el bienestar de los trabajadores, y, la productividad de la empresa. (ANEXO 7)
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UI8Estructura general

‘ £Cual seria la utilidad del disefio de un programa de prevencion

de riesgos ergongmicos posturales por uso de PYD s en el personal

| médice del Centro Avantmed?

o
Contextuslizacian Identificacian de Herramienta
de fundamentas I peligros — ERGD_Premapsa
tegricos
LN LN r
N Evaluacion de Metodos REBA,
Marco legislativo
S— riesgos — ROSA
% A A J
Determinacion de Aplicacién de
molestias cuestionario Nordico
’ osteomusculares
\
g
Anzlisis de

resultados obtenidos

1

Implementacion de estrategias

[Pausas activas, mobiliario ergonomico,
capacitaciones al personal)

l

Programa de prevencicn de riesgos ergonomicos

posturales por usc de PVYD's en el personal médico del
Centro Avantmed de la ciudad de Quito.
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a. Explicacion del aporte

El presente estudio tiene como finalidad el disefio de un programa de prevencién de riesgos
ergondémicos posturales por uso de PVD’s en el personal médico del Centro Avantmed, el cual

contribuya a mejorar la salud de los mismos y la productividad de estos en el Centro Médico.
b. Estrategias y/o técnicas

Para la elaboracién del presente programa, se realizé la revisién bibliografica acerca de conceptos
claves sobre ergonomia, recopilacién de marco legislativo, ademas, datos estadisticos. Se utilizo la
observacién directa y la herramienta ERGO_Premapa para identificacién de peligros; se aplicé la
metodologia cuantitativa para riesgo postural y uso de PVD’s, a través de REBA y ROSA
respectivamente; y, finalmente, se aplico el cuestionario Ndrdico de Kuorinka para la identificacion de

sintomatologia osteomuscular.

Con los datos y resultados obtenidos, se procedid a realizar el andlisis correspondiente de los
mismos, para constatar la realidad actual del Centro Avantmed Shyris e implementar medidas que

mejoren el entorno laboral y la salud de los trabajadores.

8.3 Validacion de la propuesta

Este acdpite se realiza mediante la presentacion del resumen del proyecto de investigacién y la
propuesta del programa de prevencién de riesgos ergondmicos posturales a profesionales expertos
en el drea de salud, medicina del trabajo o ingenieros con maestria en salud y seguridad ocupacional,
los cuales validan el estudio en base a criterios de evaluacion: impacto, aplicabilidad,
conceptualizacion, actualidad, calidad técnica, factibilidad y pertinencia. En este caso, se realizd la

validacién de la propuesta con expertos en el area de salud ocupacional e imagenologia. (ANEXO 8)
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8.4 Matriz de articulacion de la propuesta

Tabla 9

Matriz de articulacion

EJES O PARTES
PRINCIPALES

Disefio de un
programa de
prevencion de
riesgos
ergondémicos
posturales por
uso de PVD’s
dirigido al
personal médico

del Centro

Avantmed Shyris.

SUSTENTO

TEORICO
-Organizacién
Mundial de la
Salud
-Organizacién
Internacional del
Trabajo
-Instituto
Nacional de
Seguridad y Salud
en el Trabajo

-Normativa legal

SUSTENTO

METODOLOGICO
-Observacion directa
-Herramienta
ERGO_Premapa
-Cuestionario Nérdico
de Kuorinka
-Método REBA
-Método ROSA

ESTRATEGIAS /
TECNICAS

-Revisién bibliografica
-Aplicacién de
herramienta
ERGO_Premapa
-Medicién angular de las
postural para cuantificar
riesgo con Método REBA
-Medicién angular y
observacion de
mobiliario para
cuantificar riesgo con

Método ROSA
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DESCRIPCION DE
RESULTADOS
-ERGO_Premapa: los dos
principales riesgos a los
estd

que expuesto el

personal médico son el
riesgo organizacional en un
100%, seguido del riesgo
postural en un 40%
aproximadamente.

-Cuestionario Nordico de
Kuorinka: De los 10
trabajadores encuestados,
9 presentan molestias en
cuello; 8 en region dorso-
lumbar; y 5 presentan
molestias en mano o

mufeca derecha.

INSTRUMENTOS APLICADOS

-Excel de la herramienta
ERGO_Premapa
-Cuestionario Nérdico de
Kuorinka

-Registro fotografico
-Herramienta RULER de la
pagina web Ergonautas para

medicion de angulos



Fuente: Elaboracién propia
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-Método REBA: 8 médicos
se encuentran en el nivel 1,
es decir riesgo bajo;
mientras que 2 empleados
se encuentran en el nivel 2,
es decir en riesgo medio.
-Método ROSA: De los 10
trabajadores evaluados, 9
de ellos se encuentran en
el nivel 3, es decir riesgo
muy alto; mientras que 1
empleado se encuentra en
el nivel 2, es decir en

riesgo alto.



8 CONCLUSIONES

El estudio se enfocd en el personal médico del Centro Avantmed Shyris, debido a la carga horaria que
manejan y a la carga postural observada. Mediante la recopilacién de datos se constatd que el personal
médico cumple con una jornada laboral de 8 horas diarias, de los cuales, el 50% presenta un IMC dentro
de rangos normales; los afos laborados oscilan entre 1 a 4 afios en el 70% de la muestra de estudio; vy, la
edad promedio de los médicos esta entre los 20 a 29 afios en un 50%, lo cual nos indica que se trata de
una poblacidn joven; por lo tanto, en el presente estudio las molestias osteomusculares encontradas no
se relacionaron directamente con la edad, el IMC ni el tiempo de trabajo, sino mas bien con la carga

horaria, la naturaleza del trabajo y la falta de mobiliario ergonémico adecuado en los puestos de trabajo.

Al aplicar la herramienta ERGO_Premapa para la identificacidon de peligros presentes en el Centro
Médico, se constatd que los principales fueron el riesgo organizacional y la carga postural, por lo cual es

indispensable desarrollar el programa para la prevencién de los mismos.

Al tener identificados los peligros, se procedié con la evaluacidn de los riesgos ergonédmicos posturales
mediante las metodologias REBA y ROSA. Con la aplicacion del Método REBA se encontré que 8
trabajadores se encuentran en nivel de riesgo 2, lo que sugiere evaluar el puesto de trabajo y mejorar
algunos elementos, debido a que el personal permanece en sedestacidn por varias horas por el uso de
PVDs; por ello, se complementd la evaluacidn mediante el Método ROSA, el cual determiné que, 9
trabajadores se encuentran en el nivel de riesgo 3, el mismo que nos induce a realizar una actuacion lo

antes posible, todo esto debido a la falta de mobiliario adecuado, principalmente la silla ergondmica.

Mediante la aplicacién del Cuestionario Ndrdico Kuorinka se determind la presencia de molestias
osteomusculares en la mayoria del personal, siendo las zonas mas afectadas la regién cervical en 9
personas, de las 10 encuestadas, es decir 90% del total; seguido de molestias en la regidn dorso lumbar,
referido por 8 personas (80%) y por ultimo molestias en mufieca derecha en 50% de la muestra de estudio,
cabe recalcar que la totalidad de la muestra tienen lateralidad diestra, muchos médicos presentan varias
afecciones osteomusculares al mismo tiempo. Ademas, la mayoria del personal atribuyd sus molestias a

las posturas inadecuadas y mobiliario no ergonémico.

Los resultados obtenidos en este proyecto de investigacién han permitido constatar la situacién actual
del Centro Médico Avantmed, y la necesidad de plantear medidas preventivas, que permitan mejorar los

riesgos ergondmicos posturales presentes en la institucion, lo cual ha sido validado por expertos.
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9 RECOMENDACIONES

Con las conclusiones obtenidas en el presente estudio, se pueden realizar las siguientes

recomendaciones:

1. Valoracidn de la carga horaria y la exigencia que demanda el puesto de trabajo, ya que es un
condicionante directo para la aparicién de trastornos musculo esqueléticos, debido al tiempo
de exposicion a los factores de riesgo ergondmico presentes.

2. Dotacién de mobiliario apropiado para los trabajadores el cual se adapte a las caracteristicas
antropomeétricas de cada uno, principalmente una silla ergondmica, la cual sea ajustable tanto
en su altura, profundidad y los reposabrazos. Ademas, se sugiere adquirir mouse pad para cada
consultorio, con el fin de reducir el riesgo de afecciones en mufieca. Posterior al cambio de
mobiliario, se sugiere reevaluar el puesto de trabajo para verificar la reduccién del riesgo.

3. Se sugiere mejorar la organizacion del trabajo y la implementacion de pausas activas durante
la jornada laboral, para mejorar el rendimiento, reducir la carga tensional y el estatismo
postural.

4. Actualizacién de fichas médicas de cada trabajador, que nos proporcione informacion
detallada sobre los antecedentes patoldgicos de cada uno de ellos; ademas, verificar cada uno
de los puestos de trabajo, para evaluar el grado de exposicién a los diferentes factores de
riesgo, en este caso ergondémicos, lo cual nos permitira detectar lesiones osteomusculares de
manera temprana y tomar medidas correctivas.

5. Socializacidn y capacitacion al personal acerca de la higiene postural, la importancia de la
actividad fisica cardiovascular, enfermedades profesionales, riesgos ergondmicos, a fin de que
los trabajadores puedan identificar y notificar a tiempo cualquier peligro ergondmico que
desencadene en la aparicion de enfermedades profesionales osteomusculares.

6. Seguimiento de las medidas de control propuestas y actualizaciéon del Programa de riesgos
ergondmicos anualmente, de acuerdo a los cambios que puedan surgir en los puestos de

trabajo.

57



10 BIBLIOGRAFIA

Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo. (2004). Obtenido de
https://www.trabajo.gob.ec/wp-content/uploads/2012/10/DECISI%C3%93N-584.-
INSTRUMENTO-ANDINO-DE-SEGURIDAD-Y-SALUD-EN-EL-TRABAJO.pdf?x42051

Caraballo-Arias, Y. (2013). Epidemiologia de los trastornos musculo-esqueléticos de origen ocupacional.
Temas de epidemiologia y salud publica Tomo I, 745-764. Obtenido de
https://www.researchgate.net/profile/Yohama-Caraballo-
Arias/publication/291165356_Temas_de_Epidemiologia_y_Salud_Publica_Tomo_Il/links/5b048
5¢54585154aeb07f5¢7/Temas-de-Epidemiologia-y-Salud-Publica-Tomo-Il.pdf

CENEA. (9 de marzo de 2023). (QUE SON LOS RIESGOS ERGONOMICOS? — GUIA DEFINITIVA (2023).
Obtenido de Articulos de Ergonomia Laboral: https://www.cenea.eu/riesgos-ergonomicos/

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR 2008. (2008). Obtenido de
https://www.cosede.gob.ec/wp-content/uploads/2019/08/CONSTITUCION-DE-LA-REPUBLICA-
DEL-ECUADOR.pdf

Coral Hernandez, D. N. (2021). Trastornos Musculoesqueleticos asociado a posturas forzadas en personal
de salud del Hospital el Angel. Obtenido de
https://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/12751/1/UTACMSAOC023-2021.pdf

Cruz, A. P. (2019). Factores de riesgo ergonémico en personal administrativo, un problema de salud
ocupacional. Sinapsis, 1-10.

Decreto Ejecutivo 2393 . (2003). Obtenido de https://www.trabajo.gob.ec/wp-
content/uploads/2012/10/DECRETO-EJECUTIVO-2393.-REGLAMENTO-DE-SEGURIDAD-Y-SALUD-
DE-LOS-TRABAJADORES.pdf?x42051

Diego-Mas, J. A. (2015). Evaluacion postural mediante el método REBA. Obtenido de Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia: https://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-
ayuda.php

Discroll, T. (2020). Global and regional burden of disease and injury in 2016 arising from occupational
exposures: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016. Ocupar Environ
Med, 133-141. Obtenido de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7035694/

European Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA). (2019). Work-related musculoskeletal
disorders:  prevalence, costs and demographics in the EU. Obtenido de
https://osha.europa.eu/en/publications/msds-facts-and-figures-overview-prevalence-costs-and-
demographics-msds-europe

Garcia Rodriguez, E. (2017). Prevencidn de riesgos laborales en el uso de pantallas de visualizacion de datos
(PVD’s) . Obtenido de Universidad de Granada : https://ssp.ugr.es/sites/serv/ssprl/public/inline-
files/EQUIPOS-Y-MOBILIARIO-ERGONOMICO-PVD-Revisado-junio-2017.pdf

58



Haro Larco, P. A. (2015). Evaluacion ergondmica del personal expuesto a posturas forzadas que labora en
un centro meédico universitario. Obtenido de
https://repositorio.uisek.edu.ec/bitstream/123456789/1272/1/Evaluaci%c3%b3n%20ergon%c3
%b3mica%20del%20personal%20expuesto%20a%20posturas%20forzadas%20que%20labora%2
0en%20un%20centro%20m%c3%a9dico%20universtirario.pdf

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. (2017). Pausas Activas, Tomate un descanso renuévate de
energia. Obtenido de
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/pul.pgb_.gth_publicacion_cartilla_pausas
_activas_2018 v1.pdf

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. (2017). Reglamento del Seguro General de Riesgos de Trabajo
CcD 513. Obtenido de https://www.gob.ec/sites/default/files/regulations/2018-
10/C.D.%20513.pdf

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. (2021). Sistema de Avisos de Registro del Sequro de Riesgos del
Trabajo. Obtenido de
https://app.powerbi.com/view?r=eylrljoiMzhhZjRkOGYtMTQ2NCO0ZWIyLWE2Y2UtY2IxNDcONzl
2YWIJjliwidCI6ljZhNmNIOGVKLTBIMGYtNDY4YS05Yzg1LWU3Y2UOZjIxZjRmMil9

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT). (2008). Obtenido de
https://www.insst.es/documents/94886/710902/Ergonom%C3%ADa+-
+A%C3%B10+2008.pdf/18f89681-e667-4d15-b7a5-82892b15el1fa

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. (2001). NTP 602: El disefio ergondmico del puesto
de trabajo con pantallas de visualizacion: el equipo de trabajo. Obtenido de
https://www.insst.es/documents/94886/326775/ntp_602.pdf/51b9742c-27al-4ece-ad46-
ca88cbd6d926

Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST). (2018). NTP 1.130. Obtenido de Criterios
ergondémicos para regular correctamente la silla de oficina y otras sillas alternativas:
https://www.insst.es/documents/94886/564690/NTP+1130+Criterios+ergon%C3%B3micos+par
a+regular+la+silla+de+oficina+y+otras+sillas+alternativas/1fa09048-3d65-4095-83cf-
05794ecle7a8

Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST). (2022). NTP 1.173 Modelo para la evaluacion
de puestos de trabajo en oficina: método ROSA (Rapid Office Strain Assessment). Obtenido de
https://www.insst.es/documents/94886/566858/NTP+1173+Modelo+para+la+evaluaci%C3%B3
n+de+puestos+de+trabajo+en+oficina.+M%C3%A9todo+ROSA.pdf/68d0d775-aeb9-598c-d4e2-
8e102601a4d7?version=2.0&t=1653390736592

Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. (s.f.). Pantallas de visualizacion, Guia Tecnica del
INSHT. Obtenido de https://www.insst.es/documents/94886/509319/DTE_PVD-
guiaTecnica.pdf/09375e8b-1de6-4793-9d07-c06f0dc16flc

Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud de Espaiia. (2015). Factores de riesgo ergonémico y causas
de exposicion. Obtenido de https://istas.net/sites/default/files/2019-
12/M3_FactoresRiesgosYCausas.pdf

59



Marin-Vargas, B. J., & Gonzalez-Argote, J. (2022). Riesgos ergondmicos y sus efectos sobre la salud en el
personal de Enfermeria. Rebista Informacion Cientifica, 1-11. Obtenido de
http://scielo.sld.cu/pdf/ric/v101n1/1028-9933-ric-101-01-e3724.pdf

Morales Carrera , X. E., Bonilla Fernandez, E. V., & Roldan Agurto, M. G. (2021). Evaluacion del riesgo
ergondmico por posturas forzadas en fisioterapeutas. Revista Médica Cientifica Cambios, 67-73.
Obtenido de https://revistahcam.iess.gob.ec/index.php/cambios/article/view/637/443

Navas Cuenca, E. (2018). Ergonomia (2a. ed.). Malaga: ICB.

Noboa Viteri, E. (2019). Incidencias de lesiones musculo esqueléticas asociadas con factores de riesgos
ergonomicos en trabajadores administrativos de SIREM. Obtenido de
https://repositorio.uisek.edu.ec/bitstream/123456789/3587/1/Erika%20Noboa%20PDF.pdf

Obregdn Sanchez, M. (2016). Fundamentos de Ergonomia. México D.F: Patria. Obtenido de
https://elibro.net/es/ereader/uisrael/40469?page=24.

Ordodiez, C. A., Gomez, E., & Calvo, A. P. (2016). Desérdenes musculo esqueléticos relacionados con el
trabajo.  Revista  Colombiana  de  Salud  Ocupacional, 26-32. Obtenido de
https://revistas.unilibre.edu.co/index.php/rc_salud_ocupa/article/view/4889/4180

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). (2014). Obtenido de
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/ @americas/@ro-lima/@ilo-
buenos_aires/documents/publication/wcms_248685.pdf

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). (2015). Obtenido de
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_dialogue/---
lab_admin/documents/publication/wcms_346717.pdf

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). (2019). Seguridad y Salud en el Centro del Futuro del Trabajo,
aprovechar 100 afios de experiencia. Ginebra: Organizacidn Internacional del Trabajo. Obtenido
de https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---
dcomm/documents/publication/wcms_686762.pdf

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) . (8 de Febrero de 2021). Trastornos musculoesqueléticos.
Obtenido de https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/musculoskeletal-conditions

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2017). Obtenido de https://salud.gob.ar/dels/printpdf/45

Prevalia, S.L.U. (2013). Riesgos ergondmicos y medidas preventivas de las empresas lideradas por jévenes
empresarios. Obtenido de Aje Madrid Jévenes Empresarios: http://www.ajemadrid.es/wp-
content/uploads/aje_ergonomicos.pdf

Sahibzada Nasir, M., Dilshad Hunain, A. A., & Farooq Azam, R. (2022). Ergonomics and musculoskeletal
disorders among health care professionals: Prevention is better than cure. Revista de la
Asociacion Médica de Pakistan, 1243-1245. Obtenido de
https://jpma.org.pk/PdfDownload/11368

60



Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente de Espafia. (2019). Guia sindical para reducir riesgos por el
uso de Pantallas de visualizacion de datos. Zaragoza: CCOO Aragdén. Obtenido de
https://www.saludlaboralymedioambiente.ccooaragon.com/documentacion/pantallas-gs19.pdf

Talavera, S. (2016). Factores de riesgo ergondmicos, sintomas y signos musculoesqueléticos percibidos por
el personal médico y de enfermeria en el mes de noviembre 2015. Centro de Salud Pedro
Altamirano. SILAIS  Managua, Nicaragua. noviembre  2015. Obtenido de
https://repositorio.unan.edu.ni/7807/1/t909.pdf

Torres-Pérez, Y. (2021). Principios Tedrico Prdcticos de Ergonomia para el Diefio y Evaluacion de
herraminetas, puestos de trabajo y mdaquinas. UPTC. Obtenido de
https://elibro.net/es/ereader/uisrael/219256?page=197.

Umivale Activa Espaifa. (2022). Ejercicios para la prevencion de los trastornos musculo-esqueléticos.
Obtenido de Plan General de Actividades Preventivas 2022:
https://umivaleactiva.es/dam/umivale-activa/prevencion-y-salud/higiene-
postural/GUIA_EJERCICIOS_TME_-CAST_V3_compressed.pdf

Universidad Libre (UNILIBRE) Colombia. (23 de Junio de 2020). Pausas activas saludables. Obtenido de
https://www.unilibre.edu.co/bogota/pdfs/2020/pausas-activas-docentes.pdf

Ximena, M. (2016). Riesgos ergondmicos y prevalencia de trastornos musculo esqueléticos en personal
sanitario que manipula pacientes manualmente en el HCAM. Revista Cambios, 27-33. Obtenido
de https://revistahcam.iess.gob.ec/index.php/cambios/article/view/182/54

61



11 ANEXOS

Aporte 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 INV4VCS)

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

Estudiante(s): Diana Lizbeth Pozo Valencia
Programa de maestrfa: Maestria en Seguridad y Salud Ocupacional
Proyecto desarrollado: Disefio de un programa de prevencién de riesgos

ergonémicos posturales por el uso de PVDs dirigido al
personal médico del Centro Avantmed Shyris

Fecha de entrega final del TT: 12 de marzo del 2023
Linea de investigacién institucional Gestion integrada de organizaciones y competitividad
a la cual tributa el proyecto: sostenible

Beneficiarios directos e indirectos del proyecto:

El proyecto beneficiara directamente al personal médico del Centro Avantmed, ya que se busca
reducir la exposicion a riesgos ergonémicos posturales, los cuales pueden desencadenar en
trastornos musculo esqueléticos.

A la empresa, ya que a través de la salud del personal se genera menos ausentismo laboral y por
ende mayor productividad.

Los beneficiarios indirectos se pueden considerar las familias de los empleados, ya que habra menor
repercusion emocional y econémica en el nicleo familiar; también, se pueden beneficiar otros
empleados usuarios de PVD’s dentro de la empresa, asi como, otras empresas con puestos de trabajo
similares a los presentes en el Centro Avantmed.

Resumen de los aportes de la investigacién para el drea del conocimiento

El actual trabajo de estudio, puede ser utilizado como guia para futuras investigaciones; ademads, de
ser utilizado como punto de referencia para desarrollar un documento estandar de prevencién de
riesgos ergonémicos en el personal médico de centros de atencion ambulatoria, aportando a otras
instituciones de salud.

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

Mediante el presente estudio, el cual va enfocado a la prevencion de riesgos ergonémicos y con ello
la reduccién de trastornos musculo esqueléticos de origen laboral, servird como aporte para
disminuir los costos que implican la aparicién de enfermedades profesionales, mismos que afectan la
economia familiar y la productividad empresarial. Ademas, busca promover una cultura de
prevencion dentro de las empresas, con el fin de mejorar la salud y generar ambientes de trabajo
6ptimos para los empleados.

Nota: se adjunta al proyecto

Firmas de responsabilidad:

Estudiante Profesor-tutor del proyecto | Coordinador del programa
— de maestria

OV
evisado por: -

Coordinacién de Vinculaclén con Coordinaclén de Investigacién
la Socledad
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ANEXO 2

ERGO_Premapa Clasificacion general

ERGOepm_Premapa
IDENTIFICACION DE PELIGROS ERGONOMICOS

BCopyright epa Internatiseal Ergeecalcs Schocl

HOJA 1: Marco inicial de peligros y molestias en el trabajo

/¥ DATOS DE LA EMPRESA - TAREAS REALIZADAS EN EL PUESTO - GRUPO HOMOGENEO

cenea

centro de ergonomia aplicada

Empresa: Puesto de traba

Seclor praductivo:

jo: |

Dirgccion:

Otra informacidn adicianal:

ldentificacion del grupa
homogéneo y breve descripcidn
del trabajo efectuado por el
grupo homagéneo. Sintesis de
los contaminantes presentes.

| : )| CLAVES DE ACCESO PARA LA IDENTIFICACION Y VALORACION DE LOS RIESGOS POR SOBRECARGA BIOMECANICA

B1 |Sobrecarga Biomacdnica de las exiremidades superiores en tareas repetitivas

£HAY PRESENCIA DE TAREAS REPETITIVAS?
El término no es sindnimo pres: lesgo. La evaluacion rdpida es necesarna sdlo ¢ 0 la tarea es repetitiva y/o esta de a por SI
5 o cuando la tarea se cas e gestos que se repiten por mas del S0% del
o ||
B2 |Sobrecarga Blomecdnica por levantamiento manual de cargas
£HAY PRESENCIA DE OBJETOS DE PESO SUPERIOR O IGUAL A 3 Kg QUE DEBAN SER LEVANTADOS MANUALMENTE?
5i & peso es infenaor, no hay peligro presente.
B3 |Sobrecarga Blomecdnica por transporte manual de cargas
£HAY PRESENCIA DE OBJETOS CON UN PESO SUPERIOR A 3 Kg QUE DEBAN SER TRANSPORTADOS MANUALMENTE?
B4 |Sobrecarga Blomecdnica por empuje y traccidn de cargas
¢SE REALIZAN TAREAS QUE REQUIEREN EL EMPUJE Y TRACCION MANUAL DE CARGAS?
B5 |Sobrecarga Biomecdnica por posturas forzadas de la columna y de las extremidades inferiores
POSTURA DE PIE ¥/0 DE RODILLAS: EL TRONCO L
ESPALDA RECTA F si
P
FLEXION MODERADA DEL TRONCO £ si
TORSION DEL TRONGO "\%’ si
FLEXION IMPORTANTE DEL TRONCO (CAS| COMPLETA) EP si .
POSTURA SENTADO: EL TRONCO e Ol
TRABAJA COM LA ESPALDA APOYADA ﬁ. no
TRABAJA ERGIDD PERD NO TIENE RESPALDO ﬁ. no
Indique ani te las
TRABAJA PRINCIPALMENTE INCLINADO HACIA ADELANTE E no posturas presentes en
la tarea, la suma de los
FRECGUENTE TORSION DEL TRONCO Vl% no porcentajes de tiempo
del tronco de pie,
LAS PIERNAS EN POSICION SENTADO 3, y de las
piernas deben
EL ESPACIO PARA LAS PIERNAS ES SUFIGIENTE EEI no sumari10%
EL ESPACIO PARA LAS PIERNAS ES REDUCIDO O MUY ESCASO % no
EL ESPACIO PARA LAS PIERNAS ES INEXISTENTE E{ no
LAS PIERNAS EN POSICION ARRODILLADO/DE CUCLILLAS O USO DE PEDALES %
FPIERMAS FLEXIOMADAS O DE CUCLILLAS no
USO DE ARTICULACION INFERIOR POR ACCIONAMIENTO DE PEDALES (Tiempo superpuesto al olro %; no entra en —
&l sonteo del 100%)
NOTAS
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{ ) CLAVES DE ACCESO PARA LA IDENTIFICACION DE PROBLEMAS EN LA ILUMINACION INTERIOR

ILUMINACION VALORACION EN FUNCION DE ENCLA VISUAL R DA PARA B DE TRABAJD Lonmrta?
SUFICIENTE
EN ALGUNAS HORAS DEL DIA
S2TE TODO EL DIA
EN ALGUNAS HORAS DEL DIA
S TODO EL DIA

ILUMINACION ARTIFICIAL: SERVIRIA PERO NO HAY

LUMINACION LOCALIZADA: VALORACION EN FUNCION DE LA EXIGENCIA VISUAL REQU ERIDA PARA B DE TRABAJD
SUFICIENTE p -~
] EN ALGUNAS HORAS DEL DIA Puede marcar varias "X
R TODO EL DIA en cada caso
EN ALGUNAS HORAS DEL DIA h
S TODO EL DIA

ILUMINACION ARTIFICIAL: SERVIRIA PERO NO HAY
TIPOLOGIA DE LA SUPERFICIE: VALORACION EN FUNCION DE LA EXIGENCIA VISUAL REQUERIDA PARA B
OPACD

BRILLANTE ¥ REFLECTANTE
OPACO

BRILLANTE ¥ REFLECTANTE

ESTO DE TRABAJD

SUPERFICIE DEL PLANO DE TRABAJO:

SUPERFICIE DE LOS OBJETOS A TRABAJAR:

NOTAS:

CLAVES DE ACCESO PARA LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE TRABAJOS QUE SE REALIZAN AL AIRE LIBRE-RADIACION UV

TRABAJO AL AIRE LIBRE, PERQ DE VEZ EN CUANDO

TRABAJO AL AIRE LIBRE UNA PARTE IMPORTANTE DEL ARNO (1/3)
TRABAJO AL AIRE LIBRE MAS DE LA MITAD DEL ARO (2/3)
TRABAJO AL AIRE LIBRE CAS| TODO EL ANO (3/3)

Tratiga e un ambiens corrada. | Marque una sola *; |
| | CLAVES DE ACCESO PARA LA IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS RELACIONADOS CON LA PRESENCIA DE RUIDO
La tarea congisle an la icacidn varbal con sug compafieros u olras parsanas (par molivas laborales) Lt

EL RUIDO NO PRODUCE MOLESTIAS

ES UN POCO MOLESTO, PERO SE PUEDE HABLAR CON LOS COMPANEROS

ES MOLESTO, ES DIFICIL HABLAR CON LOS COMPAREROS

MUY ALTO, NO SE PUEDE HABLAR CON LOS COMPAREROS

La tarea no requiere de la comunicacidn verbal con sus compafieros u olras personas (por molivos laborales) —
EL RUIDO NO PRODUCE MOLESTIAS | Marque una séia “X* |
ES UN POCO MOLESTO, PERO SE PUEDE HABLAR CON LOS COMPANEROS L J
ES MOLESTO, ES DIFICIL HABLAR GON LOS COMPARNEROS

MUY ALTO, NO SE PUEDE HABLAR CON LOS COMPAREROS
NOTAS:

CLAVES DE ACCESO PARA LA IDENTIFICACION DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL MICROCLIMA

Trabajos principalimente en espacios de interior

CLIMA MODERADAMENTE BUENO TODO EL ANO

SOLO EN EL VERANO
HACE CALOR: ==

SOLO EN EL INVIERNO ]
HACE FRIO: —

Trabaja principaimente al sire libre con exposicién a condiciones ciméticas extemas
S0L0 EN LAS ESTACIONES DE CALOR

S0LO EM LAS ESTACIONES DE FRIO

TODO EL ARO

NOTAS
| -}l CLAVES DE ACCESO PARA LA IDENTIFICACION DE PELIGROS RELACIONADOS CON HERRAMIENTAS/ EQUIPOS
e

ADECUADAS Y EN BUENAS CONDICIONES DE MANTENIMIENTO
PESADAS

RUIDDSAS

REQUIEREN EL USO DE FUERZA

NO FUNCIONAN BIEN

VOLUMINOSAS Y / O DIFICILES DE MANIPULAR

NO APROPIADA PARA EL USO ESPECIFICO ¥ TECNOLOGIA OBSOLETA
SE CALIENTAN FACILMENTE

| Puede marcar varias “X" |

REQUIERE EXCESIVA ATENCION oy
PUEDE CAUSAR LESIONES (CORTES, ABRASIONES, LA FRICCION SOBRE LA PIEL, QUEMADURAS ) L e
USO DE PARTES DEL CUERPD COMO HERRAMIENTA CAUSANDO LESIONES (CALLOSIDAD, ENROJECIMIENTO, : :
CORTES, ETC)

OTRO : Especificar

Es o estleta.

La tarea implica el uso de qua vibran

USO OCASIONAL
POR LO MENOS 1/3 DEL TIEMPO ATORNILLANDO

POR LO MENOS 1/3 DEL TIEMPO EN LA FRESA/ PULIDORAITORND, ETC
POR LO MENOS 1/3 DEL TIEMPO CON EL MARTILLO NEUNATICO

La tarea requiere la conduccidn de vehiculos

CONDUCCION OCASIONAL ) : -
CONDUCCION DURANTE BUENA PARTE DEL TIEMPO: COCHE, MOTO, FURGONETA, ETC. Marque una séla “X" en
CONDUCCION DURANTE BUENA PARTE DEL TIEMPO: CAMION, AUTOBUSES cada apartado si sucede en
CONDUCCION DURANTE BUENA PARTE DEL TIEMPO: TRACTOR, MAQUINARIA AGRICOLA, EXCAVADORAS QLD
|?D'rm

/
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| B CLAVES DE ACCESO PARA LA IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS RELATIVOS AL USO DE MAQUINAS/EQUIRO&irtes de |a méguina-aparatos y dispositivos)

ADECUADA Y EN BUENAS CONDICIONES DE MANTEMIMIENTO

RUIDOSA

REQUIERE EL USO DE FUERZA

LEVANTAMIENTO DE PIEZAS DE MAQUINARIA PESADA

NO FUNCIONA BIEN

NO ES ADECUADA PARA EL USO ESPECIFICO Y/O TECNOLOGIA OBSOLETA
REQUIERE ATENCION EXCESIVA -
ESPACIO LIMITADO EN EL ENTORNO DE LA MAQUINA Puede marcar varias "X"

PUEDE PROVOGAR LESIONES (CORTES, QUEMADURAS, RASPADURAS, RIESGO ELEGTRICO, OTROS (especificar _
&n las nolas)
[Aeuaicis de ba lasificadora

CLAVES DE ACCESO PARA LA IDENTIFICACION DE LOS PROBLEMAS DE: CONTAMINANTES (RIESGO QUIMICO, RIESGO BIOLOGICO) Y OTROS FACTORES DE RIESGO PARTIC

PRESENTE
PRESENCIA ELEVADA
PRESENTE
PRESEMNCIA ELEVADA
PRESENTE
PRESEMCIA ELEVADA
PRESENTE
PRESENGIA ELEVADA
PRESENTE
PRESEMNCIA ELEVADA

Puede marcar varias "X"

4

Lorisarta!

UN SOLO TURNO AL DiA

MAS DE UN TURNO AL DA

SOLO TURNO NOCTURNO

MAS TURNOS, INCLUIDO EL NOCTURNO

LIBRE

IMPUESTO POR LA MAQUINA U OTROS FACTORES (especificar):
MENOS DE 8 HORAS EN EL TURNO

MAS DE 8 HORAS EN EL TURNO |

Puede marcar varias "X"

|| N CLAVES DE ACCESO PARA LA IDENTIFICACION DE PROBLEMAS POTENCIALES GENERADOS POR ESTRES LABORAL INDUCIDO

]
TRABAJO EN TURNO NOCTURNO

RITMO IMPUESTO POR LA MAQUINA

LA JORNADA EXCEDE LAS 8 HORAS

AMBIENTE MO CONFORTABLE POR LA ERGONOMIA DEL ESPACIO DE TRABAJO, ILUMINACION, MICROCLIMA,
RUIDO, VIBRACIONES, ETC.

CONTACTO PROLONGADO CON EL PUBLICO

CONTACTO CON EL SUFRIMIENTO HUMANG

ACTIVIDAD CON ALTO RIESGO DE ACCIDENTE

ACTIVIDAD CON ALGO RIESGO DE AGRESION FISICA Y PSIQUIGA POR PARTE DE UN EXTERNG
ACTIVIDAD A DESTAJO O MUY INCENTIVADA Puade marcar varias "X"
ACTIVIDAD GON ELEVADA RESPONSABILIDAD FRENTE A TERGEROS S
ACTIVIDAD CON ELEVADA RESPONSABILIDAD ANTE LA PRODUGCION
SO DE MANO DE OBRA POCO INTEGRADA SOCIALMENTE

QOTRO:

OTRO:

OTRO:
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ERGO_Premapa Secciéon Movimientos repetitivos

ERGOepm_Premapa

IDENTIFICACION DE PELIGROS ERGONOMICOS

Ofopyright epm Internatissal Ergomcmics Seheal

Empresa [ ] PuestodeTrabap | |
Soctorpmdictve [ | NTabaadores  H | : |

Mo 0 |

HOJA 2: EVALUACION RAPIDA de las tareas repetitivas

PRESENCIA DE TAREAS REPETITIVAS: El término no es sinénime de la presencia de riesgo. La i Ayuda
evaluacién rapida es necesaria sélo cuando la tarea es repetitiva y cuando estd definida por ciclos,
independientemente de su duracion, o cuando |a tarea se caracteriza por la ejecucion de gestos de
trabajo similares que se repiten iguales por mas del 50% del tiempo. NO

RESUMEN DE LA DURACION MEDIA NETA DEL TRABAJO REPETITIVO EN JORNADA REPRESENTATIVA

Duracin media bruta Duracidn media neta del

deltuma (en minulos) turno (en minutos)

DESCRIPCION DEL TRABAJO NO REPETITIVO, DURACION Y LOS TIEMPOS DE PAUSAS
Suminislro de malarial

Limpieza e

Otra: )

Indique los minutos de
duracidn lolal media {gn minulos) de las pausas por lumao de lrabajo | cada tarea presente
incluyendo la hora del almuerzo si esla pagada

Durasin total por tumao de trabajo no repelitiva (en minulos) |I|

BREVE DESCRIPCION DE LAS PAUSAS: namero, duracion, distribucién, predeterminadas o libres.

EVALUACION RAPIDA - ZONA VERDE
Para detectar la presencia de condiciones de trabajo repetilivo aceplable (zona verde): si todas las condiciones de trabajo indican que se
produce, el Resultado es "verde ", Mota: margue con una "x°, cuando la situacidn se produce (la columna de *Si*), cuando eso no ocurme (la
columna de "No®)

cLas extremidades superones astan aclivas por mas del 40% del tiempo (Se considera somao liempao de
inactividad de la extremidad superior cuando el trabajador camina con las manos vacias, o lee, o hace
cantrol visual, o espara que la maquina concluya el trabaj, els)?

¢Uno o ambas brazos trabajan son el codo casia la altura del hombra por mas del 10% del tiempa de trabajo
rapetitva?

¢La fuerza necesara para realizar el lrabajo es moderada (mas que ligera, pero no fuerde) superando el 25%
del iempo de trabajo repelitivo y/o lambién estan presentes los picos de fuerza de cora duracin?

¢En eltumo de 6 horas o mas hay como mucho una pausa pama comery menos de 2 pausas de 8-10
minulos, o en el lumao parcial de 4 & 5 horas no hay ninguna pausa?

Silodas las respueslas son "NO” entonces la larea estd en la ZONA VERDE
Siuna o mas respuestas son "S1° el trabajo repelilivo puede ser un riesgo y serd necesario llevar a sabo una evaluasiin mas delaliada.

EVALUACION RAPIDA- ZONA CRITICA (ROJA)
5iesta presente sdlo una de esas condiciones, el riesgo debe ser considerado y serd necesario lan pranto como sea poasible redisefiar el
puesto de trabajo mediante una evaluaciin en profundidad.

¢Las acciones lécnicas de una exlremidad son lan rdpidas que no es posible conlaras (mas de una accidn
par segunda)?
¢Un brazo o ambos trabajan son el codo casi a la allura del hambro por casila mitad o mas del liempa?

¢3e realizan picos de fuerza (Fuerza "inlensa o mas”) durante mas del 5% o mas del liempa?

En un tuma de mas de 6 horas gexiste una sdla pausa?

¢Eltiempo de trabajo repelilivo @ supenor de B horas en el luma?

Sialguna de las respuestas es "SI, la tarea seguramente estd en situacidn de resgo v se debe evaluar con mas detalle.
Sitodas las respuestas son "NO", no es posible discriminar el nivel de riesgo de forma rpida y por ko fanto, es necesaro realizar una
evaluaci¥in especifica

No es necesaria la evaluacién del riesgo: riesgo aceptable
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ERGO_Premapa Seccion Manejo de Carga

ERGOepm_Premapa
IDENTIFICACION DE PELIGROS ERGONOMICOS

BCapyright spm Intermatisas] Ergemsmies Schasl

S—— [ I T e o
[ ]

Empresa |

HOJA 3: EVALUACION RAPIDA de

SOBRECARGA POR LEVANTAMIENTO MANUAL DE CARGAS

PRESENCIA DE OBJETOS DE PESO MAYOR O IGUAL A 3 KG A LEVANTAR MANUALMENTE o
(si &= inferior no s necesaro continuar son el andlisis) 0
ASPECTOS ADICIONALES QUE SE DEBEN TENER EN CUENTA

LAS CARACTERISTICAS DEL AMBIENTE DE TRABAJO NO SON APTAS PARA EL LEVANTAMIENTO ¥ TRANSPORTE MANUAL PORQUE PRESENTA LAS
SIGUIENTES CONDICIONES

Puede marcar varias

Prasencia de allas lemperaturas Sl NO
Pavimenlo resbaladizo o desigual Sl NO 4
Uso de escaleras NO y
Espacio de trabajo y de trngilo muy estreche 81 NO
LAS CARACTERISTICAS DEL OBJETO MANIPULADO EN EL LEVANTAMIENTO O TRANSPORTE NO SON APTAS PARA EL LEVANTAMIENTO Y 1
TRANSPORTE MANUAL PORQUE PRESENTA LAS SIGUIENTES CONDICIONES ¥
La farma y tamafio del objeto reduce Ia visibilidad del aperador durante su manipulacian 51 NO
el centro de gravedad del objeto es inestable y fluctia durante la manipulacin {iquidos, patos, etc) 51 NO
El objeto manipulade presenta bordes afiados yio ¥ fo salientes punti yio un objele que pueda causar s NO
lesiones
La superficie de conlaclo del objelo es demasiado fria Sl NO
La superficie de contacto del objeto es demasiado caliente sl NO l:l
EVALUACION RAPIDA- ZONA CRITICA (ROJA)
PRESENCIA DE SITUACIONES DE RIESGO ELEVADO O "CODIGO CRITICO® PARA EL LEVANTAMIENTO MANUAL:
Si fuese solo una de esas el resgo se alo y es volver a disefar la tarea tan pronto como sea posible

¢ La distansia verlical es supseriora 1756m o esld por debajs del nivel del susk? 8l
¢La distancia horizonlal es superior a G3cm fuera del alcance maximo? Sl
¢Eléngulo de asimelria es supenor a 13567 sl

ECUENG o Igual o mayora 15 vimin en DURACION CORTA [MAX 60 MINUTOS) Sl
R e L e Igual o mayor a 12 vimin en DURACION MODERADA [MAX 120 MINUTOS) Sl
(Ndmero de piezas por minulo (vw/min). .

Igual o mayor a B vimin en DURACION LARGA (MAS DE 120 MIN.) Sl
de de yio de earga superior al limite indicado
Hombres {1845 afios) 25 KG Sl
Mujeres (18-45 afiog) 20 KG Sl
Hombres (<18 o >45 afios) 20 KG £l
Muleres (<18 o »45 afios) 15 KG sl |:|
EVALUACION RAPIDA - ZONA VERDE
Para izar la ia de dici bles (area verde)

Sino hay condiciones en la zona crilica y todas las no estan ¥ las son “no” al con las

dos manos), el riesgo por levanlamienlo manual de cargas es ausenle.
Nota: marque con una "X para cada categoria de peso, cuando la situacidn se produce en la columna de "SI1" y cuando no se produzea en la columna de
“NO®

DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS ¥ FRECUENCIA DE ALGUNOS PESOS LEVANTADOS

¢ Trabaja con las manos por encima de la cabeza?
¢Esta prosente la torsian del tranco?

¢La carga se mantiene lejos del cuerpa?

¢El desplazamiento de la carga va desde debajo de las caderas hasta la allura
de los hombras?

¢Sucede de vez en cuando pero varias veces al dia?

¢Sucede una o mas veces a la hora?

Peso 11,1 -15kg

¢Sucede una o mas veces al minuta?

¢ Trabaja con las manos por encima de la cabeza?
¢Esta presente la torsidn del tronco?

¢iLa carga se mantiene lejos del cuerpa?

Peso 15,1 - 25 kg ;Eldssplamm?snlo de la carga va desde debajo de las caderas hasta la altura
o los hombrog?

¢Sucede de vez en cuando pero varias vecas al dia?

&Sucede una o mas veces a la hora?

¢Sucede una o mas veces al minuta?
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¢ Trabaja con las manos porencima de la cabeza?

¢Esla presente la lorsidn del tronca?

¢La carga se mantiene lejos del cuemo?

(Eldesplazamiento de la carga va desde debajo de las caderas hasta la allura
de log hombros?

¢Realiza mas de 5 al minuto?

Peso3-5kg

Trabaja con las manos por encima de la cabeza?

¢Estla presente la lorsidn del lronca?

¢La carga se mantiene lejos del cuarmo?

Eldesplazamiento de la carga va desde debajo de las caderas hasta la allura
de los hombros?

¢Realiza mas de un por minuto?

Peso5,1-11kg

Peso sup.a 11 kg ¢Se levantan pesos superores a 11 kg?

DE MANUAL DE

o .

PRESENCIA DE OBJETOS DE PESO AJKgAT AR MANUALMENTE
(si es inferior y/o transportado menos de dos pasos, no es necesario continuar el andlisis)

[ Completa esta tabla |

PESO DEL OBJETO
TRANSPORTADD

DISTANCIA DE TRANSPORTE
{metrog)

UN TURNO SUPERIOR A 3 KG
(introduzza sélo el nimero de objelos)

MASA ACUMULADA
TOLERADA PARA B HORA!

MAXIMO DE TRABAJO (suma

de todos los pesos

en eltuma)

ia de pasa (suma de todo el pasa en el luma) superior a ko indicada con los datos
en cada
N DE OBJETOS TRASMPORTADOS EN

columna

] "

10000

B4 |SOBRECARGA BIOMECANICA DE EMPUJE Y TRACCION MANUAL DE CARGAS

SE EFECTUAN TRABAJOS DE EMPUJE Y TRAGCION MANUAL DE CARGAS

EVALUACION RAPIDA POR EMPUJE Y TRACCION

ligara) en la escala de

mantenimienta Borg

de por tipologia de carro y caracteristicas del recorrido.
Rusdas no Fuerza necesara para
ade:l:uadas yio #l o, al menca Presencia de rampas o Suelo dspera, dasigual,
Tipo de Carro o carretilla a movilizar madedara (Mas que N N con racas, obstaculs a
scasy pendientes en el racorrdo

agujeras

CARRO A DOS RUEDAS

CARRO A 4 RUEDAS

TRANSPALET MANUAL

TRANSPALET ELECTRICO

OTRO:

( Coloque una *X"en |
las caracteristicas que
se cumplan para cada
tipo de carro.

Péagina de resumen de la valoracién previa de la manipulacién manual de cargas

B2 | por LEVANT MANUAL DE

B3 |Sobrecarga biomecénica por TRANSPORTE MANUAL DE CARGAS

B4 |Sobrecarga biomecanica por EMPUJE Y TRACCION MANUAL DE CARGAS

Mo es necesario evaluar
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ANEXO 3

Cuestionario Nordico de Kuorinka

Cusllc Hombro Darsal o lumbar ‘Codo o antebrazo [Mufieca o mano
[izdo (]
. . I s lizdao | si | =i
1. iha tenido  molestias sl L
¢ ) ' sl fna sl -~ no [dcha O deha
=] PP 1 o O dcho I ne ] nor
Clambaos Cambos

i ha contestado MO a 3 pregunta 1, no conteste mis

y devuehsa |3 encuesta

Lr.lb.,l]i,l en los oltimas 12
meses?

Cuslle Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo (WMufeca o mana
2. idesde hace cudndo)
tiempo?
3. éha necesitado cambiar| | si no 1 si no 5 n I5i I ne 5 | iy
de puesto de trabajo?
4. éha tenido malestias en| sl O no sl Cro sl Clno mE- no D=l e
los dltimos 12 meses?
S5i ha contestado MO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
Cusllo Hembro Crorsal o lumbar Coda o antehrazo RAufieca o mans
5. Aoubnto bempo Ba)0 1-7 dlzs 11-7 dias J1-7 dias J11-7 dias 1 1-7 dias
tenide  molestias en  los|
wiltimos 12 meses? 1 8-30 dias 18-30 dias 7 8-30 dias 18-30 dizs 1 8-30 dias
1 =30 dias, no sepuides | 1 =30 dias, no seguidos | =30 dias, no seguidos | 1=30 dias, no seguidos | =30 dias, no seguidos
| sigrmpan 1 sigmpre ML TR _Isiempre | Sigrngrne
Cuello Hombra Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o maro
B. écuanto dura cada | D <1 hora [ =1 haora =1 hora | <=1 hora =1 hora
Bpisodie?
1 a 22 boras 11 a 24 horas 71 a 24 horas 11 a 24 horas. 1 a 24 hosas
|1 a7 dins 111 a7 dias 11 a7 dias 11 a7 dias 11 a7 dias
[ 1 ad sernanas (11 adsemanas [11 a 4 semanas 11 a & somanas 11 a 4 semanas
[ 1mes =1 mas [T 1 mag [l 1 mas Tl= 1 mes
Cuella Hambre Dersal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o maro
7. dovanto tiernpe estas | 0 dia Jodia Codia Do dia O odia
muolestias le han |
impedido  hacer sy [1a7dias Mlardias T1ardias [1a7 dias [11a7dias

11 a4 semanas [

1a4 semanas

11 a4 semanas

11 a4 semanas

[11 a4 semanas

1= 1 mies

I =1 mes

- N

=1 mis

I =1 mes
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Cuella Harmbro Dersal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mana
2. Lha recibicdo tratamiento)
por estas molestias en los| s no I5i Ino =1 | iy sl | 51 ™
\Gltimaos 12 meses?
Cuelle Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufteca o mana
9. iha tenide molestias en| . - -
" - si | mo [E1] Ino si I no si no si 1 ne
loes dlfirmos 7 dias?
Cuelle Hormbro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Nufieca o mano
10. Pongale nota a =us |1 1 21 1 1
rmolestias entre & (sin
molestias) y 5 (molestias | T2 Jz Oz (). 02
muy fuertes)
(W 13 3 3 3
L4 4 4 L4 4
os s os as ds
Cuielle Hembro Darsal o lumbar Codo o antehrazo Mufieca o mana

11. iz gQué atribuye estas
malestias?

Pusde agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gradas por su cooperacian.
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ANEXO 4

Medicion angular para aplicacion de Método REBA

Puesto de trabajo 1

Puesto de trabajo 2
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Puesto de trabajo 3
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Puesto de trabajo 4

Puesto de trabajo 5
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Puesto de trabajo 7
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Puesto de trabajo 8

Puesto de trabajo 9
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Puesto de trabajo 10
()
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ANEXO 6

Fotografias para aplicacion del método ROSA

Puesto de trabajo 1

Puesto de trabajo 2
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Puesto de trabajo 3
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Puesto de trabajo 4

QUAD CAMERA

Puesto de trabajo 5
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Puesto de trabajo 6

Puesto de trabajo 8
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Puesto de trabajo 9
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Puesto de trabajo 10
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ANEXO 7
Disefio de un Programa de prevencidn de riesgos ergondmicos posturales por el uso de PVD’s dirigido

al personal médico del Centro Avantmed SHYRIS

Programa de prevencion de riesgos ergonémicos posturales por el uso de PVD's en el
personal médico del Centro Avantmed SHYRIS
1. oObjetivo
# aplicar medidas preventivas para |z reduccion de trastormos masculo esgueléticos en
usuzrios de PYD s, debido 3 posturas forzadas.

2. Definiciones

% Salud
Estado de completo biensstar fisico, mental v sodizl, v no solamente |a ausencia de afecdonss
o enfermedades.

% Ergonomia
Conjunto de técnicas cuyo objetivo 25 la adecuacion entre el trabajo y la persona.

% Factores de riesgo ergonomico
condicicnes del trabajo que precisan exigencias fisicas y mentales impuestas al trabajador
por |as tareas gue realiza, las cuales sumentan |z posibilidad de gue se gensren trastornos
milsculo esqueléticos.

% Posturas forzadas
Posiciones gue zdopta el trabajador al realizar las tareas laborales, donde una o varas
regiones del cuerpo pierden su posicion anatomica para pasar 3 unz posturs que ocasions
hiperextensicn, hiperflexion y/o hiperrotacion en distintas partes del cuerpa.

% Pantallas de visualizacion de datos (FvD's)
Es una pantalla alfanumérica o grafica, independientamente del método de reprasantacion
visual utilizado.

% Trastornos masculo esqueléticos
son condicionss que sfectan al aparato locomotor (mdsculos, tendones, hussos cartilagos,
ligamentos y nervios), los cusles pusden presentarze en el contexto laboral como
enfermedades profesionales al tener relzcion causal con lz exposicion 2 riesgos ergondmicos.

# Higiene postural
Es un conjunto de recomendaciones y actitudes encaminzdas 2 mantensr una alineacion de
todo el cuerpo con el fin de evitar posibles lesiones.

<% Pausas activas
Conjunto de varias técnicas, que son utilizadas durante |z jornada lzboral, en periodos cortos
de tiempo, con el fin de ayudar al trabzjador & recuperar energia, mejorar el desempefic
lzboral, sdemas de reducir la aparicion de fatiga laboral, estrés, y, trastornos osteomusculares
orasionados por posturas prolongadas y movimientos repetitivos.
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3. Marco Legal

% Constitucién de la Repdblica del Ecuador (2020) “Art. 363, numeral L. Formular
politicas pablicas gue garanticen la promocion, prevencidn, curacion, rehabilitacién y
atencidn integral en salud v fomentar practicas saludables en los dmbites familiar,
laboral y comunitario” (pag.173).

% Instrumento Andino de Seguridad v Salud en el Trabajo (2004), en su Art.1, literal d,
“Medidas de prevencidn: Las acciones que se adoptan con el fin de evitar o disminuir
los riesgos derivados del trabajo, dirigidas a proteger la salud de los trabajadores
contra aguellas condiciones de trabajo que generan dafios que sean consecuencia,
guarden relacidon o sobrevengan durante el cumplimienta de sus labores, medidas
cuya implementacion constituye una obligacion v deber de parte de los empleadores”
(p-2).

Art. 1, literal e. "Riesgo laboral: Probabilidad de que la exposicion a un factor
ambiental peligroso en el trabajo cause enfermedad o lesién®™ (p.2).

Art. 1, litera m. "Enfermedad profesional: Una enfermedad contraida como resultado
de la exposicidn a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral” (p.3]

Art. 1, literal =, "Salud ocupacional: Rama de la Salud Pablica gue tiene como finalidad
promover y mantener el mayor grado de bienestar fisico, mental v social de los
trabajadores en todas las ocupaciones; prevenir todo dafio a la salud causado por las
condiciones de trabajo v por los factores de riesgo; v adecuar el trabajo al trabajador,
atendiendo a sus aptitudes v capacidades” (p. 3).

Art.4, literal i. “Propiciar programas para la promocion de la salud v seguridad en el
trabajo, con el propdsito de contribuir a la creacidn de una cultura de prevencion de
los riesgos laborales” (p. 4],

Art. 11, literal e, “Disefiar una estrategia para la elaboracion y puesta en marcha de
medidas de prevencidn, incduidas las relacionadas con los métodos de trabajo v de
produccidn, gue garanticen un mayar nivel de proteccidn de la seguridad y salud de
los trabajadores”™ (p. 7).

% Decreto Ejecutiva 2393 [2003), en su Art. 11, numeral 2. menciona "Adoptar las
medidas necesarias para la prevencidn de los riesgos gue puedan afectar a la salud y
el bienestar de los trabajadores en los lugares de trabajo de su responsabilidad™ (p.
5).

% Resolucion C.D. 513, Capitulo X1, articulo 55 "las empresas deberdn implementar
mecanismos de Prevencion de Riesgos del Trabajo, como medio de cumplimiento
obligatorio de las normas legales o reglamentarias, haciendo énfasis en o referente
a la accion técnica:™ (p.24)

* |dentificacian de peligros.

= Factores de riesgo.

= Medicén de factores de riesgo.

= Evaluacidn de factores de riesgo.

* Control operativo integral.

 Vigilancia ambiental laboral y de la salud.
* Evaluacicnes periddicas,
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En el Capitulo 11, articulo 3 de la Resolucion C.0. 513, se menciona que “5Se consideran
factores de riesgos especificos que entrafian el riesgo de enfermedad profesional u
ocupacional, y gue ocasionan efectos a los asegurados, los siguientes; quimico, fisico,
bioldgico, ergondmico v psicosocial” (pll).

4. Alcance

Atodo el personal usuario de PYD'S del centro médico Avantmed
5. Responsables

% Gerencia General
-Proveer de los recursos necesarios para el cumplimiento del programa.
-Coordinar v asignar a los responsables de la ejecudién del programa,
-Gestionar la compra de mobiliario ergondmico.
-Garantizar el cumplimients del programa.

4 Médico ocupacional
-Implementar el programa de vigilancia para la salud.
-Realizar evaluaciones médicas anuales a los trabajadores v mantener fichas médicas
actualizadas.
Nerificar el cumplimiento de las pausas activas.
-Capacitar al personal acerca de higiene postural, uso adecuado de equipos informaticos v
materiales de trabajo, beneficios de la actividad fisica cardiovascular.
-Socializar con el personal acerca de este programa, y la importancia del cumplimiento
adecuado del mismo.

% Talenta Humana
-Garantizar el cumplimiento del programa.

4 Trabajadores
-Cumplir con las medidas propuestas en el programa.
-Asistir a las capacitaciones indicadas por el médico ocupacional ¥ acatar las disposiciones
médicas indicadas.
-Motificar de manera oportuna al Médico ocupacional cualguier molestia osteomuscular
presentada durante la jornada laboral, o algun dafio en el mobiliario.
6. Actividades

De acwerdo a la identificacion de peligros y evaluacion de riesgos ergondmicos presentes en
el personal usuario de PVYD's dentro del Centra Médico Avantmed, se proponen las siguientes

medidas:

4 Valoracion de los puestos de trabajo cada afio, con el ingreso de nuevo personal o

con algin cambio del puesto de trabajo.

o

Educar al personal que utiliza PYD's acerca de posturas adecuadas, las cuales se
miuestran en la siguiente figura:
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% Werificar el buen estado del mobiliario y los eguipos de trabajo:
Silla

Monitor o pantalla
Teclada

higuse

Mesza de trabajo
lHuminaria
Accesorios

4 Llevar un registra del cumplimiente de las pausas activas, en un tiempo aproximado
de 5 a 10 minutos, una a dos veces al dia durante la jornada laboral de & horas. Los

ejercicios recomendados para los puestos de trabajo que presenten riesgos

ergardmicos debido a permanecer en sedestacidn prolongada y por uso de PVD's,

son:

Ejercicios para columna cervical, de ser posible tras las dos primeras horas de

trabajo o antes de iniciarlo.

Ejercicios de calumna dorzal, al final de la jornada,

Ejercicios de manos-codos, a la mitad de la jernada de trabajo.
Ejercicios visuales
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% Rutina de pausas activas

Cuello

Con la ayuda de la mano lleva la
cabeza hacia un lade coma s
quisieras tocar el hombro con la
oreja hasta sentir una leve tenzidn,
Sujeta durante 15 segundos v
repite hacia el atra lado.

Cuello

Entrelaza laz manos v llévalas
detras de la cabeza, lleva tu
mentén haca el pecho. Mantén
esta posicidon durante 15
segundos.

Brazos

Con la espalda recta, cruza los
brazos sobre la cabeza e intenta
llevarlas hacia arriba. Sostén esta
posicion durante 15 segurdos.



Braros

Estira el brazo derecho hacia el lado
izquierds, luego con la mano izquierda
ejerce presicn sobre el codo dereche, de
modo  que el  brazo  se  estire
completamente v se extienda tu mana
hasta sentir una leve tension, la mizsma
debe durar 5 segundos. Repite el ejercicia
con el atra braza.

Ojos
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1. Con el cuello recto, mira
hacia arriba, hacda la
derecha, haca la izquierda
y hacia abajo, repite estos
movimientos de manera
pausada  durante 10
segundos.

2. Con el cuella recta, realiza
rrdvimientos circulares
con los ojos de derecha a
izquierda, repite este
movimiento de manera
pausads  durante 10
segundos.

3. Cierra los ojos durante 30
SEgundos, respira
profundo v piensa algo
positivo,



Manas

1
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Eztira el brazo hacia el frente v
abre la mano como si estuviera
haciendo la zefial de pare, con
la ayuda de la otra mano lleva
hacia atrds todos los dedos
durante 15 segundos.

Lleva hacia adelante la mano v
voltea hacia abajo todos los
dedos, con la ayuda de la otra
mana pon un poco de presion
haca atras durante 15
segundos.

IMufiecas

De pie, junta las palmas frente a ti, lleva
las manas hasta el ombligo v realiza
movimientos hacia abajo, arriba v los
lados hasta sentir una ligera tensign.
fMantén las palmas unidas durante los
mevimientos. Realiza el estiramienta
durante 5 sepundos,



Espalda

L

93

De pie, lleva la mane izquierda
al hombro derecha por detras
de la cabeza, jala tu codo hacia
atrds con la mano contraria y
flexiona tu torso hacia un ladao.
Repite con el lade contrario.
Sentada/o, despega la cadera
del respaldo de la zilla, apaya
las manos en tu espalda baja
llevando los codos hacia atrds.
fbre el pecha v jala los
hombros hacia atras, Eleva
ligeramente tu barbilla y mira
hacia arriba. Mantén la
posicion durante 10 segundos.



% Hoja de registro

REGISTRO DE PAUSAS ACTIVAS

Establecimientio:

Fecha:

N2 | Nombre y apellido | Area de trabajo | Nimero de cédula

Firma

10
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