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INFORMACION GENERAL

Contextualizacion del tema

La salud es un derecho fundamental de todos los seres humanos y se considera como un eje
universal para el desarrollo de las personas, independientemente de las condiciones

socioecondmicas, étnicas, religiosas o culturales de una determinada regidn del mundo.

El problema de salud mas importante para los camilleros se debe al riesgo ergondmico, el
86% de estos estan asociados con la actividad fisica y evolucionan con el tiempo en lo que se
conoce como trastornos musculo esqueléticos (TEM). Esto suele ser evidente cuando un
trabajador realiza su actividad mecanicamente, afecta la calidad de vida personal y profesional.
Este tipo de lesiones pueden considerarse inofensivas en se momento, pero si no se tratan a
tiempo, pueden convertirse en un problema permanente y afectar la salud de las personas

(Arboleda & Moran, 2019).

Se plantea entonces que la manipulacion manual de cargas hace referencia a como se
transporta o se sostiene una carga, esto incluye levantar, colocar, empujar, tirar, transportar,
mover; de forma manual independientemente de la preparacion fisica y la tensién postural que
ejerza el trabajador en el momento de realizar sus labores. En funcién de lo planteado los
hospitales y los profesionales de la salud pueden implementar medidas de control para trasladar

al paciente desde un lugar a otro (Solis, 2021).

Los factores de riesgo laboral en nuestro medio estan presentes como una dificultad habitual
debido a que todos los trabajadores de alguna forma se encuentran expuestos a cualquier
evento tanto fisico como mental , en forma especifica el riesgo ergonémico deriva de las tareas
que desempefiia el trabajador a su vez estas causan efectos indeseables en la salud de los
empleados produciendo limitacién funcional fisico o mental en el ejercicio de sus labores
cotidianas ya sea por realizar actividades que se convierten en un sobreesfuerzo fisicos, estaticos

o dindmicos, al momento de realizar las tareas laborales durante el trabajo (A. Zamora, 2021).

La presente investigacidn tiene como finalidad analizar la influencia que tienen los riesgos
ergonoémicos dentro del personal de camilleros del Hospital General Machala, los cuales estan
expuestos a estos por la jornada laboral y las actividades que realizan; las herramientas que se
implementardn en este estudio son el Cuestionario Nérdico de Kuorinka y la Evaluacién del

riesgo por manipulacién manual de pacientes (Método MAPO).



Problema de investigacion

Crear un ambiente adecuando de trabajo utilizando las herramientas y el equipo idéneo,
dentro de las empresas cuyo actor principal es el trabajador es el objetivo del estudio de la
ergonomia, que va encaminada a ajustar los recursos humanos de acuerdo a las necesidades del
medio en que se desarrolla la actividad productiva, creando asi un ambiente de bienestar en su

puesto de trabajo.

Dentro de las actividades, ya sean domésticas o de trabajo, tenemos que realizar tareas
diarias que son rutinarias y que las ejecutamos por largos periodos de tiempo, de esta manera
las personas se deben acomodar a este entorno para cumplir con su actividades muchas de las
veces adoptando posturas forzadas, siendo esta la causa de molestias musculo esqueléticas que
generalmente son de aparicién aguda y de cardacter inofensivo ,cuyos sintomas por lo general
son ignorados por las personas y finalmente terminan auto medicandose analgésicos, para
aplacar el dolor sin ser esta la solucién, ya que con el pasar el tiempo esta condicién se va
agravado por los mismos movimientos repetidos, posturas forzadas y movimientos que
requieren de fuerza fisica, de esta manera la molestia osteomuscular se hace crénico y puede

ocasionar una lesién permanente.

En el Hospital General Machala el personal que labora como camilleros durante este afio ha
acudido al area de salud ocupacional para agendar atencion medica asumiendo como principal
motivo de consulta, dolor osteomuscular y sobre todo dolor de columna baja siendo la principal
causa de su molestia postura forzada y el levantamiento de pesos excesivos. Esto origina
ausentismo laboral, baja productividad y en el peor de los casos lesiones osteomusculares que

se pueden complicar.

Ante esta problematica surge la necesidad de disefiar un programa preventivo para controlar
el riesgo ergondmico con el fin de reducir lesiones y enfermedades osteomusculares, disminuir
la fatiga por carga fisica ademas de optimar la calidad y seguridad, asi mismo mejorar las
condiciones y la calidad de vida en el trabajo, en un entorno que resulte seguro y cdmodo para

los camilleros que laboran en el Hospital General Machala.



Objetivo general

Disefiar el programa de control de riesgo ergondmico dirigido al personal de camilleros del
Hospital General Machala, describiendo las diferentes posturas que adoptan, con el propdsito

de plantear recomendaciones en el manejo éptimo de cargas pesadas.
Objetivos especificos

e Obj. Esp. 1: Analizar los tipos de enfermedades osteomusculares que presenta el
personal de camilleros que labora en el Hospital General Machala.

e Obj. Esp. 2: Determinar los factores de riesgo ergondmico, presentes en el entorno
donde desarrollan su actividad laboral el personal de camilleros.

e Obj. Esp. 3: Determinar la jerarquia del control de riesgo aplicable a las actividades
de los camilleros sobre la base de la norma ISO 45001.

e Obj Esp. 4: Validar el diseio del programa de control de riesgo ergondmico dirigido
al personal de camilleros del Hospital General Machala mediante criterios de

expertos utilizando el método Delphi.



Vinculacion con la sociedad y beneficiarios directos:

En los centros hospitalarios el personal que labora como camilleros constituye una parte
cardinal en las diferentes dreas ya que desempefian funciones que obedecen especificamente
al levantamiento de cargas pesadas relacionadas especialmente al manipular a pacientes y
transportarles a las diferentes dependencias de un hospital ,es por eso que es importante indicar
que el traslado de los pacientes no solo es en camillas también suele ser en silla de ruedas Y
segln sea la necesidad institucional también deben movilizar cajas de medicamentos de esta
manera estando expuestos a un riesgo ergondmico ya que a medida que el tiempo transcurre
durante su jornada laboral se suma los movimientos repetitivos al manipular no solo a los
pacientes , dentro de este marco se ha considerado desarrollar un disefio de control de riesgo
ergonomico beneficiando de manera primordial al personal que labora como camilleros ya que
por las tareas que desempenan estdn expuestos a sufrir enfermedades osteomusculares pero
en segundo lugar conjuntamente se favorecera el comité de seguridad y salud ocupacional , es
por eso que por un lado es importante diagnosticar riesgos existentes en la salud osteomuscular
de este grupo de personas para prevenir complicaciones a futuro y a la vez advierte al comité

de seguridad y salud ocupacional de sanciones relacionadas con riesgo ergonémico

En funcién de lo planteado se ha realizado un disefio del programa de control de riesgos
ergondémicos dirigido a los camilleros los cuales deberdn asumir todas las directrices
implementadas en este proyecto adoptando las medidas y recomendaciones en concordancia a
las normas de seguridad para suministrar al paciente de bienestar, y seguridad mientras se

trasladan al drea destinada en el hospital.

Visto de esta forma este trabajo a mas de ser un aporte para la institucion del Hospital General
Machala IESS también resulta util para otras empresas de salud que en su equipo de trabajo se
encuentra personal que realiza este tipo de actividades y no solo a empresas de salud sino
también a demas empresas que requieran de un programa que controle el riesgo ergonémico
para sus trabajadores que desempeian su trabajo realizando actividades de levantamiento de

peso y movimientos repetitivos.



CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.1.Contextualizacidn general del estado del arte

Cumplir con actividades habituales como el simple hecho de barrer o levantar algo que se ha
caido al suelo, otras actividades fisicas o deportivas, como salir a trotar o ir al gimnasio, para
muchos es parte de su rutina diaria, pero evidentemente se replica de igual manera en el trabajo
diario, puesto que se realizan movimientos de acuerdo a las acciones que se desempefa dia a
dia con este ritmo de vida por lo general nos vemos amenazados a sufrir lesiones
osteomusculares que con el tiempo comprometen nuestro bienestar fisico y por ende puede

provocar problemas de salud a futuro.

Al realizar la difusién de este proyecto respecto a los riesgos ergonémicos que pueden existir
dentro del personal de camilleros del Hospital General de Machala de una manera adecuada, se
busca reducir y prevenir los accidentes o enfermedades que se puedan dar dentro de este grupo
de talento humano propensos a padecer principalmente enfermedades osteomusculares
propias de los riesgos ergonémicos a los que se enfrentan.

Ahora bien, visto de esta forma el personal que desempefia su jornada laboral como
camilleros en efecto se ven amenazados a padecer de molestias osteomusculares avivado por
su actividad laboral al trasportar a pacientes ya sea en camilla o silla de ruedas siendo las cosas
asi es necesario conocer cuales son los factores, principalmente de riesgo de ergonomia, que
existen en el entorno donde desarrollan su actividad laboral con el fin de proponer un programa
de control de riesgo ergondmico con el cual, los trabajadores consigan desempefar sus
actividades diarias en un entorno de trabajo adecuado, y si es necesario corregir y mejorar su
ambiente laboral ,de manera que exista una total comodidad sobre todo para lograr minimizar
el golpe fisico y por ende disminuir la fatiga por carga de peso y asi mismo mejorar las
condiciones en su drea de trabajo.

En la obra de seguridad laboral y salud ocupacional, Ramirez & Pefia, (2020) define que la
Ergonomia compromete varias disciplinas cientificas, dicho de este modo mira la forma de ver
al ser humano en su conjunto ya que no solo se refiere a su parte fisioldgica sino también a su
parte fisica, en su marcha a mediano y largo plazo en el progreso de las competencias,
envejecimiento, etc. Ademas, sefiala que la definicion de trabajo en el sentido de la ergonomia
es: la suma de energia o informacién que es transformada o elaborada por el hombre durante

el desempeiio de su jornada laboral

Segln la Revista de la Facultad de Medicina Humana URP, en su articulo publicado en

julio/septiembre de 2020 sobre los “Factores asociados a trastornos musculo esqueléticos en



trabajadores de limpieza del servicio de emergencia de un hospital terciario”, se testifica que la
lumbalgia fue el sintoma agudo mds indicado por este grupo de trabajadores. determina que
coexisten actividades laborales que inciden en la aparicién de lumbalgia de trabajadores, entre
tantas causas las que son representativas para padecer esta molestia es a causa de trabajo
extenuante sin pausas activas , falta de conocimiento y de capacitaciones para el uso correcto
de los equipos de proteccidn personal ademds de posturas forzadas durante la jornada laboral;
dentro de este orden se ha verificado que por el ultimo motivo, los individuos que no levantan
objetos por la altura del pecho, son del 76%, 52% adopta una postura inadecuada por ende no
conservan la espalda recta en el momento de elevar cargas y finalmente, 54% expresa que no
doblegan los miembros inferiores para levantar peso. Debe sefialarse también que es
importante tomar en cuenta el indice de masa corporal ya que influye en cierto modo a la
lumbalgia. Esto, porque el personal de limpieza, especificamente el 71% tiene sobrepeso y
aproximadamente 60% sufre de obesidad, entonces se plantea entonces que el peso excesivo
tiene relacidn con exteriorizaron dolor lumbar moderado o severo en el desarrollo de sus tareas
laborales. Siendo asi es importante resaltar que la ergonomia, importa y por muchas razones,
en la jornada laboral y también en las diligencias de la vida diaria porque se puede prevenir
trastornos de tipo anatdmicos y fisioldgicos como la hernia discal entre otras enfermedades

osteomusculares (S. Zamora et al., 2020).

Los traumatismos mas comunes que pueden aparecer, son en extremidades superiores,
espalda y extremidades inferiores. En el primer caso, se tienen la tendinitis del manguito de los
rotadores, la epicondilitis y el sindrome del tunel carpiano. En espalda se presenta el sindrome
cervical por tension y lumbalgia. Mientras que, la bursitis prepatelar es una enfermedad de las

extremidades inferiores.

e La tendinitis del manguito de los rotadores que sucede debido a la inflamacién de
ciertos tendones que rodean la cdpsula articular de la articulacidon glenohumeral,
afectando a los musculos de los rotadores laterales y afectando a gran parte de los
movimientos del hombro.

e Laepicondilitis o “codo de tenista”, la cual es una lesidn por esfuerzo repetitivo en el
movimiento de pronacidn supinacion forzada, alli se inflaman los musculos externos
del codo, estos pueden ser los musculos extensores de la mufieca y de los dedos, y
los supinadores del antebrazo).

e Elsindrome del tunel carpiano, abarca todo desde el nervio mediano hasta la mufieca
a nivel del interior, esto en el tunel del campo. Este tunel, es un espacio osteofibroso,

y alli pasan los tendones de los musculos flexores tanto superficiales como profundos
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de los dedos y del nervio mediano. Usualmente esta enfermedad ataca mas a las
mujeres, en un 8%, mientras que solo el 0.6% de los hombres.

e El sindrome cervical por tensidon es un cuadro clinico que causa dolor y se produce
por una contractura muscular incontrolable y persistente en la parte cervical
posterior, afectando a uno o varios musculos, como el trapecio y el elevador de la
escdpula, principalmente.

e Lalumbalgia se asocia al dolor presente en la parte baja de la espalda, especialmente
en la zona lumbar, siendo comun en poblaciones adultas. Esta afectacidon puede ser
de lumbago agudo o crénico dependiendo la duracion del dolor, si es menor o mayor
a tres meses, correspondiente.

e La bursitis prepatelar es una inflamacién de la cara anterior de la rodilla, donde las
bolsas sinoviales se suelen inflamar debido a la repeticién y frecuencia de la paleta y
su presion, ademas la bursa prepatelar, esto asociado al trabajo que se realiza

(Saucedo & Tapia, 2016).

Victoria Pantoja de la Universidad Cesar Vallejo de Lima- Perd en su tesis “Riesgos
ergonémicos y desempefio laboral del profesional de enfermeria en sala de operaciones del
Hospital Cayetano”, manifiesta que los riesgos ergondmicos son un conjunto de condiciones en
el momento de realizar un trabajo, tarea o actividad que provoquen molestias, dejando secuelas

como enfermedades osteomusculares En este sentido se comprende:

A. Mantenerse de pie y quieto por un largo periodo de tiempo mayor o igual a 2 horas.
Permanece en bipedestacién posicion que adoptan las enfermeras al desempeiiar
sus actividades rutinarias laborales

B. Funcionamiento inadecuado del aparato locomotor debido a la mala aplicacion de la
mecanica corporal. provocando un sobreesfuerzo fisico y consecuencias en su salud
como lesiones osteomusculares ya que las enfermeras durante su jornada laboral se
mantienen mas de dos horas

C. Deigual importancia tenemos a las Posturas forzadas y prolongadas que se entiende
como posiciones de trabajo que acoge la enfermera y que genera hiperextensiones,
hiperflexiones, y/o hiperrotaciones osteoarticulares en efecto provocando lesiones

por sobrecarga; por un periodo prolongado de tiempo (Pantoja, 2018).

Por otro lado, otros autores como Robla (2015) en su andlisis de tesis “El papel de la

ergonomia en la prevencion y evaluacion de la carga fisica en un centro hospitalario: evaluacion



de las tareas de movilizacidn de pacientes mediante el método MAPO Index” expone que dentro

del dmbito hospitalario los factores de riesgo que mas sobresalen son:

e Factores técnicos: puede referirse al entorno de trabajo no ergondmico, o también
ambientes inadecuados, ademas pueden ser la falta de medios necesarios para
desarrollar éptimamente las tareas, el disefio no adecuado de dreas fisicas que
forman parte del lugar de trabajo, estos pueden ser suelos resbaladizos o desiguales
gue provocan y aumentan el riesgo de sufrir incidentes.

e Factores organizativos: haciendo referencia al inadecuado sistema de turnos, porque
muchas de las veces se realiza un horario laboral inadecuado provocando sobrecarga
de actividades en menor tiempo , las tareas a realizar tienen una alta periodicidad,
duran mucho tiempo y no tienen el descanso respectivo ;o a su vez tiempo limitado
para cumplir con los trabajos , no contar con el talento humano suficiente y tener un
organigrama de trabajo inadecuado; no disponer de las herramientas necesarias y
ayudas técnicas de utilidad en el trabajo o estan en malas condiciones; falta de
conocimiento y formacidn especifica y al mismo tiempo no poseer de los equipos de
equipos de proteccion individual apropiados dentro de este cuadro lo mas esencial

e Factores ligados a las tareas: aqui se involucran la manipulacién manual de cargas,
movilizacion manual de pacientes, manipulacion o actividades repetitivas, y
mantenimiento de posturas estaticas durante periodos prolongados. Es decir las
tareas muchas de las veces requieren del desplazamiento del paciente con
problemas de locomocidn, movilidad , levantamiento de todo su peso o parte de él
suponen un riesgo de sufrir lesiones osteomusculares por parte del trabajador que
realiza esta actividad ademas se debe mencionar que el peso del paciente tiene que
ver y mucho ya que al manipular pacientes obesos requiere de mas esfuerzo fisico ,
es asi que si una persona tiene un peso de entre 20 a 25 kg ya se dificulta la facilidad
de la manipulacién por la mayoria del personal que este asignado a la movilidad de
estas personas, por lo cual el indice de masa corporal en un paciente es un factor que
se debe tomar en cuenta al momento de evaluar el riesgo. También, es necesario
proyectar el disefo de los entornos laborales, para disponer de espacios adecuados,
y reconocer las posturas o los movimientos forzados como pueden ser: levantar los
brazos, girar el tronco y las mufiecas o realizar estiramientos excesivos para realizar
actividades laborales.

e Factores personales/individuales: corresponden a las condiciones de estrés, un ritmo

de trabajo acelerado, costumbre de realizar automaticamente las mismas



actividades el agotamiento fisico y mental, la falta de responsabilidad y compromiso
provocando despreocupacion.

e Factores psicoldgicos/psicosociales: necesidad de requerimiento profesional,
responsabilidades e instrucciones conflictivas, la falta de control laboral y el tiempo

gue no es ilimitado.

Armas (2015) en su tesis “Evaluacion ergondmica en el personal de enfermeria de un servicio
sanitario del hospital metropolitano y su relacion con trastornos musculo esqueléticos”
determina que el talento humano de salud asistencial durante sus actividades laborales
persistentemente es requerido a efectuar una actividad en la que se requiera esfuerzo fisico, y
terminan provocando contractura muscular ya que muchas de las veces se ven obligados a
inducir movimientos del aparato musculoesquelético exagerados, ya sea por realizar transporte
de pacientes, transportar medicinas, alimentos, equipos que para cumplir con estas tareas

adoptan muchas de las veces posturas forzadas para ejecutar estas actividades

En un estudio realizado al personal de quirofano que labora en el hospital universitario
departamental de Narifio se indica que es importante sensibilizar en los profesionales de la
salud, la importancia de la prevencién de enfermedades relacionadas con los riesgos
ergondmicos , para esto un aspecto clave es el modelo de autocuidado ya que al aplicar se
supone se obtendra una comunidad laboral sana ademads recomienda que los trabajadores
utilicen el respectivo equipo de proteccidén para que se auto proteja, también menciona que es
necesario respetar los limites de peso manipulado y obviamente realizar técnicas adecuadas en

el manejo de cargas sobre todo si la carga se va a manipular manualmente (Arias et al., 2018).

En la norma ISO 450001 se contempla la gestién de la seguridad y salud en el trabajo (SG-
SST) que pretende ser un instrumento Util para las empresas y organizaciones al momento de
gestionar los riesgos y las oportunidades en la prevencion enfermedades y lesiones mientras
que el trabajador se encuentra en su jornada laboral. En este sentido esta norma busca mejorar

el sistema de gestion para suministrar un entorno saludable y seguro en el trabajo

En su apartado 8.1.2 menciona la necesidad de establecer un plan de control para gestionar
requisitos legales ademas de la necesidad de la evaluacidon de riesgos y peligros en el lugar de
trabajo con el Unico fin de eliminar los peligros a los que pueden estar expuestos los trabajadores
en su entorno laboral buscando controles y herramientas para erradicar posibles accidentes a
través de adopcion de medidas de reorganizacion rotando trabajadores también capacitacién
de sus actividades en su lugar de trabajo y sobre todo el uso adecuado de los equipos de

proteccion personal (Normas I1SO, 2022).



1.2.Proceso investigativo metodoldgico

Enfoque de la investigacidn: el estudio es cuantitativo ya que nos permitirad conocer cuantos
trabajadores sufren lesiones osteomusculares, y a continuacion interpretar los datos y consigo
determinar cualitativamente y por medio de la observacién la identificacién de los diferentes
factores de riesgo que provocan este tipo de lesiones osteomusculares.

Un estudio cuantitativo es aquel en el que se exponen clasificaciones de datos y
descripciones de la realidad, por lo que aqui se recoge, procesa y analiza varios datos para emitir
un informe que relacione las variables del estudio. Este tipo de métodos son muy acertados a la
hora de establecer una validacion externa porque se maneja con muestras representativas de a
realidad (Sarduy Dominguez, 2007).

Tipo de investigacion: la investigacion se desarrollard mediante una perspectiva de tipo
descriptivo por tanto que aqui es importante conocer las actividades laborales que desempeiia
el personal de camilleros mediante la utilizacidn de la encuesta con su respectivo cuestionario.

La investigacion es descriptiva, ya que permite emitir una descripcion de cémo son y cdmo
se manifiestan los fendmenos, para explicar las caracteristicas y perfiles de un individuo o de un
grupo de personas (Universidad Tecnoldgica Israel, 2020).

Poblacion y muestra: en el presente estudio se tendrd en cuenta a todo el personal (14
personas) que labora como camilleros en el Hospital General Machala y no se harad muestreo.

Métodos, técnicas e instrumentos: el método a utilizarse sera deductivo ya que se realizara
empleando como técnica las encuestas para asi en su andlisis conocer cuantas personas han
desarrollado molestias y lesiones osteomusculares al desempefiar su trabajo mediante el
Cuestionario Nordico de Kuorinka la cual ayuda a obtener informacién de su entorno laboral.
Ademas, para respaldar este método también se considera la técnica de la observacién vy
entrevista, mediante el uso del método MAPO, el cudl valora el riesgo de sobrecarga mecanica

en la zona lumbar cuando se realiza el traslado de pacientes en los centros hospitalarios.

El método deductivo tiene su base en el razonamiento, donde se pretende conducir los
hechos de generales a particulares, donde una vez se compruebe vy verifique la validez del

principio, se lo aplica en contextos particulares (Prieto Castellanos, 2018).

La encuesta es una técnica de investigacién que permite obtener datos rapida y eficazmente,
y en el ambito de la salud ha sido utilizado ampliamente (Casas et al., 2013). La observacién
permite al observador “examinar atentamente” los hechos y se relaciona con la pregunta de por

qué se observa, para encontrar el propdsito (Diaz, 2011). La entrevista corresponde a una
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especie de conversacion donde se recaban datos de interés, y es muy importante en la

educacion médica (Diaz-Bravo et al., 2013).

El instrumento del Cuestionario Nérdico de Kuorinka es una encuesta dirigida a un grupo de
personas, para conocer su sintomatologia respecto a problemas ergonémicos. Las preguntas son
de opcién multiple y recopilan informacidn sobre cualquier dolor o molestia en diversas zonas

del cuerpo. El Anexo 1 presenta el formulario de aplicacidén de este procedimiento.

El instrumento del indice de riesgo MAPO, corresponde a una encuesta dirigida al personal
del area en estudio, para conocer aspectos organizativos. Este método permite evaluar el riesgo
por movilizacidon de pacientes en las diferentes dreas de trabajo. Este permite la valoracién del
riesgo de sobrecarga biomecanica de la zona lumbar durante el traslado de pacientes en las

diferentes instituciones de salud.
c NC PC
Indice MAPO = (E *FS + o FA) x FC x Famb * FF

Donde:

NC
O_p = Relacion de pacientes no colaboradores por trabajador

FS = Factor elevacién, relacionado con el uso de los equipos de ayuda

PC
0_p = Proporcion de pacientes parcialmente colaboradores por trabajador

FA = Factor ayudas menores, relacionado con su utilizacion
FC = Factor silla de ruedas
FF = Factor Formacién

Al realizar este calculo se obtendra un indice, el cudl establecerd un determinado nivel de
adecuacidn ergondmica, los cuales son 4, ausente, irrelevante, medio y alto. Cada uno de ellos
determina el nivel de exposicidon y por ende se requeriran diferente método de actuacion

(Villarroya, 2012).
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Figura 1

Niveles de exposicién — Indice MAPO

Index MAPO Nivel de exposicién Valoracién
Inexistencia de tareas que reguieren levantamiento total o
0 Ausente . .
parcial del paciente.

El dolor lumbar puede tener una incidencia 2,4 veces mayor
gue el caso anterior.

Fuente: Villarroya (2012)

Figura 2

Tipos de intervencion — indice MAPO

| Index MAPO | Nivel de exposicién | Intervencién
0 | Ausente No reqguerida

Necesidad de intervencién a medio/largo plazo:
- Dotacion de equipos auxiliares.
- Vigilancia sanitaria.
- Formacidn.

Fuente: Villarroya (2012)

1.3. Analisis de resultados

1.3.1 Determinacion de sintomatologia musculoesquelética

Se aplicé el Cuestionario Nérdico de Kuorinka para conocer la sintomatologia de los

camilleros. Y previamente se tomd informacién demografica de los camilleros, para conocer mas

de la poblaciéon de estudio.
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Tabla 1

Resultados andlisis demogrdfico

Camillero Edad

O 00 N OO Uu b~ W N =

L = =
W N Rr O

14

25
34
42
29
37
32
43
38
29
40
39
37
28
32

Género Talla (cm)

< L 7T T <L L LT

-n

M
M

159
167
172
169
174
163
160
159
173
169
161
165
171
172

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3

Peso (Kg) Anos servicio Mano dominante
61 2 Derecha
78 5 Derecha
81 7 Derecha
67 2 Derecha
71 5 Izquierda
59 4 Derecha
62 4 Derecha
60 6 Derecha
71 5 Derecha
64 3 Izquierda
58 7 Derecha
69 6 Derecha
78 5 Derecha
76 6 Izquierda

Resultados Pregunta 1. ¢Ha tenido molestias en...?

Personas

PR R ER RN
ONDOWONDO®O

Cuello

LN
NO

Hombr | Hombr

o o
Derech lzquier
o do
4 5
10 9

Fuente: Elaboracion propia

Pregunta 1

Mudec = Muiec

Brazo = Brazo Ambas

Espalda R Ambos a a o
Lumbar derech ' izquier .. mufeca

dorsal brazos derech izquier
o do
a da
4 7 5 4 3 5 1 0
19 7 9 10 11 9 13 13

13



Interpretacidn: Si han tenido dolor en cuello 7 personas, de hombro derecho e izquierdo, 4
y 5 respectivamente, de espalda dorsal 4 personas, de lumbar 7, de brazo (o codo o antebrazo)
derecho e izquierdo, 5 y 4 respectivamente, de ambos brazos 3, de mufiecas (o manos) derechas

e izquierdas 5y 1 respectivamente, y ninguna de ambas mufiecas.

Figura 4

Resultados Pregunta 2. i Desde hace cudnto tiempo? (dias/meses/arios)

éDesde hace cuanto tiempo ha tenido algun malestar

en...?
6
5
© 4
c
3 3
& 2
’ B /cod
razo/co
E "
Cuello Hombro spalda Lumbar | o/antebraz Mufieca/M
dorsal ano
o
H<1mes 3 5 2 2 4 3
B 1-6 meses 4 3 1 3 4 )
> 6 meses 0 0 1 2 4 1

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacidn: Mas personas han sufrido dolor en el cuello hace 1 - 6 meses, en el hombro
en menos de un mes, en la espalda dorsal en menos de un mes, en lumbar hace 1 - 6 meses, en
mufieca (o mano) en menos de un mes. Molestias en brazo (o codo o antebrazo) se han
presentado de igual forma en distintas personas por menos de un mes, de 1 — 6 meses y hace

mas de 6 meses.
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Figura 5

Resultados Pregunta 3. ¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

Pregunta 3
12
10
©
° 8
g 6
v 4
& 2
o | - —
Brazo/cod N
Cuello Hombro Espalda Lumbar | o/antebra Mufieca/
dorsal Mano
Z0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La mayoria de personas han permanecido en sus puestos de trabajo por
diferentes dolencias. Por molestias en lumbar y mufieca (0 mano) nadie se ha cambiado, pero
por el resto si, 1 persona por dolor en espalda dorsal y brazo (o codo o antebrazo) y 2 por cuello

y hombro.

Figura 6

Resultados Pregunta 4. ¢ Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?

Pregunta 4
9
8
7
é 6
S 5
Q4
g3
2
1 ]
0 Espald B /cod Mufieca/M
Cuello Hombro spalda Lumbar razojcodo uneca
dorsal /antebrazo ano
[ N 7 8 3 5 8 2
NO 0 0 1 2 4 5

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Mas personas han presentado molestias en los Ultimos 12 meses. En hombro
y brazo (o codo o antebrazo) 8 personas han manifestado el dolor, en cuello 7, en lumbar 5, en
espalda dorsal 3. En mufieca (o mano) son mas las personas que no han manifestado dolor en

los Ultimos 12 meses, siendo 5.
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Figura 7

Resultados Pregunta 5. ¢ Cudnto tiempo ha tenido la molestia en los ultimos 12 meses?

Pregunta 5
6
5
3 4
c
3 3
& 2
1
0 o
razo/co N
Cuello Hombro Espalda Lumbar ' do/anteb Mufieca/
dorsal Mano
razo
B 1-7dias 5 4 3 3 3 0
m8-30dias 2 3 0 5 5 0
m > 30 dias no seguidos 0 1 0 0 3 0
Siempre 0 0 0 0 0 .

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacidén: En los ultimos 12 meses, mas personas han tenido dolor de cuello, hombro,
espalda dorsal y lumbar de 1 a 7 dias. El dolor en la mufieca (o mano) ha sido siempre en 1
persona. Y En brazo (o codo o antebrazo) igual nimero de personas han manifestado dolor de 1

a 7 dias y mas de 30 dias no seguidos.

Figura 8

Resultados Pregunta 6. ¢ Cudnto tiempo dura cada episodio?

Pregunta 6
4,5
4
3,5
é 3
S 2,5
2 2
& 1,5
1
0,5 I
’ B /cod
razo/co N
Cuello Hombro Espalda Lumbar | o/antebra Mufieca/
dorsal Mano
z0
H<1hora 3 4 1 3 5 0
B 1-24horas 2 0 2 1 4 1
m1-7dias 1 2 0 1 1 0
1-4 semanas 0 2 0 0 1 0
>1 mes 0 0 0 1 0 0

Fuente: Elaboracidn propia
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Interpretacion: Cada episodio tiene diferente duracién, en el cuello a la mayoria le dura
menos de una hora, igual en el hombro y lumbar. De 1 a 24 horas le dura a la mayoria el dolor
en la espalda dorsal, el brazo (o codo o antebrazo) y la mufieca (o mano). Por mas de un mes le

ha durado el dolor a alguien con afectaciéon en la lumbar.

Figura 9

Resultados Pregunta 7. ¢Cudnto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo, en los
ultimos 12 meses?

Pregunta 7
7
T
5 4
2 3
& 1
0 u u m
Brazo/cod N
Cuello Hombro Espalda Lumbar | o/antebra Mufieca/
dorsal Mano
z0

m 0 dias 5 6 1 5 5 0

1-7 dias 1 1 2 0 5 1

B 1-4semanas 1 0 0 0 1 0

>1 mes 0 1 0 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacidn: En los Ultimos 12 meses, a ciertas personas las molestias presentadas no les
han impedido realizar su trabajo, principalmente a las personas con dolor en cuello, hombro,
lumbar, brazo (o codo o antebrazo). Mientras que de 1 a 7 dias el dolor ha paralizado a la mayoria
de personas con molestias en dorsal o lumbar y mufieca (0 mano). De 1 a 4 semanas, se han
inmovilizado ciertas personas con dolor en cuello y brazo, y por mas de un mes, 1 persona con

afectacion en la mufieca.

Figura 10
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Resultados Pregunta 8. ¢ Ha recibido tratamiento por estas molestias en los tltimos 12 meses? ¢ Cudles?

Pregunta 8
7
6
5
©
c 4
3
53
o
2 I I
° Espald Brazo/codo/ M- /M
Cuello Hombro spalda Lumbar razo/codo ufieca/Ma
dorsal antebrazo no
No 2 2 0 3 6 0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién: La mayoria de personas si han recibido tratamiento por dolor en el cuello,
hombro, espalda dorsal y mufieca (o mano), pero para lumbar y brazo (o codo o antebrazo) no.
Quienes han recibido tratamiento para algunos ha sido medicamentos, rehabilitacién y

descanso.

Figura 11

Resultados Pregunta 9. (Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias?

Pregunta 9
14
12
10
©
c 8
o)
2
o 6
o
4
0 [ |
Cuello Hombro Espalda Lumbar Brazo/codo Mufieca/Ma
dorsal /antebrazo no
uSI 5 4 3 3 3 1
NO 9 10 11 11 11 13

Fuente: Elaboracidn propia

Interpretacién: En los ultimos 7 dias no se han presentado tantas molestias en ciertas

personas. Si han tenido dolor en diversas partes del cuerpo, solo algunos camilleros.
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Figura 12

Resultados Pregunta 10. Péngale nota a sus molestias entre 1 (sin molestias) y 5 (molestias muy
fuertes)

Pregunta 10

8
7
6
85
c
g 4
&3
2
’ B /cod
razo/co
Espal Mufieca/M
Cuello Hombro spalda Lumbar  o/antebraz ufieca/
dorsal o ano
mi s 6 7 7 2 6

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién: La mayoria de personas no tienen molestias en hombro, espalda dorsal,
lumbar, mufieca (o mano). Otras si presentan algunas molestias en cuello, brazo (o codo o
antebrazo). Sin embargo, las molestias mas fuertes son por pocas personas en cuello, espalda o

dorsal, lumbar, brazo (o codo o antebrazo).

Resultados Pregunta 11. ¢A qué atribuye esas molestias?: Algunas personas mencionan que
es causado por el estrés, la falta de descanso, el exceso de trabajo y las posiciones mal
ejecutadas. Otras atribuyen a algunas lesiones preexistentes o enfermedades asociadas.
También mencionan que es parte del trabajo, sentir estas molestias, o tal vez es por falta de

tratamiento.
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1.3.2 Factores de riesgo ergondmico presentes en el entorno laboral

Se aplicé en método MAPO para hallar en indice que indique los niveles de exposicidn y tipos
de intervencidn en los riesgos ergonémicos. La evaluacién se realizé en el Area de Emergencias
del Hospital General Machala, y la entrevista especificamente al jefe del area. Se tienen 38

camas en la sala de emergencia.

Tabla 2
Ficha de evaluacion de entrevista
1.1. N° TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP: Indicar el nimero total de trabajadores de
planta por cada grupo.
Enfermeras: 9 Aux. Camilleros: Trabajadores con limitacion
enfermeria: 11 14 para MMP: 0
1.1.1. N° TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP DURANTE LOS 3 TURNOS: Indicar el nimero

de trabajadores presentes en toda la duracién de cada turno.

TURNO Mafiana Tarde Noche

N° Trabajadores/Turno (A) 5 6 5

Horario del turno: (de De:07:00 De: 13:00 De: 19:00
00:00 hasta 00:00) Hasta: 13:00 Hasta: 19:00 Hasta: 7:00

N° TOTAL DE TRABAJADORES EN 24 HORAS Op=5+5+6

Op=16
N° MEDIO DIARIO DE PACIENTES NO NC=11
AUTONOMOS (NA=NC+PC) PC=7

NA= 18

Fuente: Elaboracion propia

El porcentaje de Levantamientos Totales y Parciales (%LTA Y %LPA) es igual a 0%, porque no

se manipulan equipos de ayuda.
e Factor elevacion (FS)

El valor de FS corresponde a 2 lo que representa insuficiencia o inadecuacién. Esto, ya que
no existe al menos 1 elevador para cada 8 pacientes NC, pero se aplican las condiciones de camas
regulables en altura con 3 nodos para el 100% de la sala y hay al menos 1 camilla regulable cada

8 pacientes NC.
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Figura 13

Criterios de evaluacion FS

FACTOR DE ELEVACION (FS) VALOR FS
AUSEMCIA o INADECUACION + INSUFICIENCIA 4
INSUFICIENCIA o INADECUACION 2
PRESENTES y ADECUADOS y SUFICIENTES 05

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (2011)

e Factores ayudas menores (FA)

El valor de FA corresponde a 1 lo que representa ayudas menores ausentes o insuficientes.

Esto debido a que hay sdbanas o tablas deslizantes y al menos 2 de las otras ayudas como es el

disco giratorio.

Figura 14

Criterios de evaluacion FA

FACTOR AYUDAS MENORES (FA) VALOR FA
Ayudas menores AUSENTES o INSUFICIENTES 1
Ayudas mencres SUFICIENTES y ADECUADAS 0.5

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (2011)

e Factor dessilla de ruedas (FC)

El valor de FC corresponde a 1.5 lo que representa que no hay suficiente numero de sillas de

ruedas. Esto en base a la denominada Puntuacion Media de Silla de Ruedas (PMSR), donde se

tuvo un valor de 1.86.

Figura 15

Criterios de evaluacion FC

FACTOR SILLAS DE RUEDAS (FC)

Puntuacidn media
cualitativa observada 0,5-1,33 1,34-2 66 2674
(PMsr)

Suficiencia numérica NO | MO =1 NO =1 |

VALOR FC 1 075 | 1.5 | 112 2 1.5

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (2011)
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e  Factor lugar de movilizaciéon (Famb)

El valor de Famb corresponde a 1.25. Esto acorde a la ponderacién entre la Puntuacion media
cualitativa observada (PMamb), en el cual de suman los valores de inadecuacion de los lugares
de operaciones de movilizacién de los pacientes. Estos son la Puntuacidon media de inadecuacion

del bafio para la higiene (PMB), la Puntuacién media de inadecuacidn de la habitacion (PMH), y

la Puntuacion media de inadecuacion del bafio con W.C (PMWC).

Figura 16

Criterios de evaluacion Famb

Puntuacidn media cualitativa
I 42 (PMamb) 0-58 59-116 | N7-175
VALOR FACTOR ENTORNO 0,75 1,25 1.5

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (2011)

e Factor formacion (FF)

El valor de FF corresponde a 2. Esto debido a que se analiza e
forme al personal por al menos 6 horas del uso de equipos hospitalarios, para minimizar la carga

biométrica. Por lo cual se concluye, que no se ha realizado la formacién, ni ninguna condicién

de formacion.

Figura 17

Criterios de evaluacion FF

Ill

CARACTERISTICAS RELEVANTES

VALOR FF

Curso adecuado, realizado durante los dos afios an-
teriores a la evaluacidn del riesgo al 75% de los tra-
bajadores del Servicio.

0,75

Curso adecuado, realizado hace més de dos afics an-
tericres a la evaluacidn del riesgo al 75% de kos tra-
bajadores del Servicio y se ha verificado su eficacia.

0,75

Curso adecuado, realizado durante los dos afios an-
teriores & la evaluacidn del riesgo a un porcentaje
de los trabajadores del Servicio comprendido entre
el 50% y el T5%.

Unicamente distribucién de material informativo al
80% de los trabajadores del Servicio y se ha verifi-
cado su eficacia.

Mo se ha realizado formacidn o la formacidn realizada
no cumpde las condiciones anteriores

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (2011)
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Finalmente se aplica la ecuacidn propuesta, para obtener un indice MAPO, el cual en este

caso es de 6.79

indice MAPO = (’Z—: « FS + Z—g « FA) * FC * Famb x FF

indice MAPO = (7g# 2 + =+ 1) 1.5  1.25 % 2

indice MAPO = 6.79

Este valor pertenece a un indice de exposicion “Alto”, con necesidad de intervencién a corto

plazo, por lo que debe haber dotacidn de equipos auxiliares, vigilancia sanitaria, y formacion.
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CAPITULO I1: PROPUESTA

2.1.Fundamentos tedricos aplicados

Una persona al momento de desarrollar sus actividades laborales respectivas, ha tenido la
necesidad de encontrar nuevas alternativas que ayuden a mejorar la calidad de vida reduciendo
el riesgo de sufrir alglin accidente laboral o padecer de enfermedades fisicas destacando las
lesiones osteomusculares que constituyen un conjunto de enfermedades de los tejidos blandos
gue afectan manos, muiecas, espalda, codos, rodillas, hombros y pies cuando estos se
encuentran en movimientos repetitivos; las distintas alteraciones osteomusculares se
denominan en diferentes padecimientos como son: sindrome del tunel carpiano, dorsalgia,

lumbalgia, tendinitis tenosinovitis, entre otros (Arias et al., 2018).

La palabra “ergonomia” proviene del griego “nomos”, que significa norma, y “ergo”, que
significa trabajo. La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) define a la ergonomia como la
aplicacion de las Ciencias Biolégicas Humanas para lograr la dptima reciproca adaptacion del
hombre y su trabajo, los beneficios serdn medidos en términos de eficiencia humana y bienestar

(Armas, 2015).

Al aplicar el método MAPO se pueden rescatar varias medidas preventivas para mejorar la
calidad de vida de los trabajadores. Entre ellas, se tiene el uso de ayudas mecanicas disponibles
para movilizar a los pacientes y contar con la ayuda de los compafieros, también proporcionar
el numero adecuado de equipos, como gruas, sillas de ruedas, arneses, entre otros, que son
necesarios para las movilizaciones. También se pueden adecuar los espacios de trabajo,
reorganizando el mobiliario y enfocandose en la altura y disposicién correctos de duchas y WC.
Se deben ensefiar técnicas seguras al momento de movilizar a los pacientes con una correcta
aplicacion de medidas ergondmicas, ademds es importante que los trabajadores tengan

informacidn especifica sobre el tema mediante cursos y capacitaciones (Villarroya, 2012).

La Norma ISO 45001:2018 Sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo (SST) esta
enfocada para mantener una intervencidon activa para erradicar los factores de riesgos
introduciendo controles previos para aplicar ademas de materiales herramientas insumos y todo
lo necesario para reducir el peligro en el entorno laboral. Esto, a través de identificar y evaluar
la probabilidad de riesgos en el lugar de trabajo. Por estas razones los requisitos de la norma
son descritos en las cldusulas 4 a la 10, donde se sigue el método Planificar-Hacer-Verificar-

Actuar (PHVA) o Plan-Do-Check-Act (PDCA), para lograr la mejora continua (Gonzalez, 2019).
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La cldusula 8, Operacién, describe como deben ser ejecutados los planes y procesos,
descritos en los apartados anteriores. Aqui se incluyen los controles que eliminan los peligros y
reducen los riesgos de SST mediante la aplicacién de la «jerarquia de controles» de la norma. En
este apartado, se encuentran los requerimientos relativos a planificacién operativa, la gestion
del cambio, la contratacién externa (incluyendo a los subcontratistas), y la preparacion para la
respuesta a emergencias. Basicamente, incluyen las acciones que se deben tomar para llevar la

norma a la practica en el dia a dia de los trabajadores y demas interesados. (Gonzalez, 2019).

Figura 18 Jerarquia de los controles - Norma ISO 45001

Mas JERARQUIA DE LOS CONTROLES

Efectivo

ELIMINACION a) eliminar el peligro

b) sustituir con procesos,
operaciones, materiales o
equipos menos peligrosos
c¢) utilizar controles de
ingenieria y reorganizacion
del trabajo
d) utilizar controles
administrativos, incluyendo
la formacién
e) utilizar equipos de
proteccién personal
adecuados

Menos
Efectivo

Fuente: Gonzalez (2019)

En esta jerarquia los métodos de control en la parte superior del grafico son aquellos
potencialmente mas efectivos que los de la parte inferior, por lo que al seguir en orden la
jerarquia resultara la implementacion de sistemas intrinsecamente mds seguros, donde el riesgo
de enfermedad o lesidn se reduce sustancialmente (National Institute for Occupational Safety

and Health, 2015).

e Eliminacidn: se refiere a la supresion fisica de los peligros.

e Sustitucidén: es el reemplazo del peligro.

e Controles de ingenieria: corresponde al aislamiento de los trabajadores del peligro.
e Controles administrativos: es el cambio de la manera en la que trabaja el personal.

e EPP (Uso de equipos de proteccion personal): consiste en la proteccion adecuada del

trabajador con equipos personales (SEPRESST, 2019).
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2.2.Descripcion de la propuesta

El proyecto pretende disefiar un programa de control de riesgo ergondmico dirigido al
personal de camilleros del Hospital General Machala. Esto segln la jerarquia del control de
riesgo sobre la base de la norma ISO 45001 que pueda aplicarse a las actividades de los

camilleros.

Una vez que se realizé la descripcion de las diferentes posturas y enfermedades a las que se
exponen las personas que realizan diferentes actividades, especialmente los camilleros, se

pueden plantear recomendaciones necesarias para el manejo éptimo de cargas pesadas.

A partir de los resultados obtenidos de la aplicacién del Cuestionario Ndrdico de Kuorinka y
del indice del Método MAPO, se pretende proponer acciones que puedan implementarse

siguiendo la jerarquia de control mencionada.

El fin de la propuesta es reducir lesiones y enfermedades osteomusculares, disminuir la fatiga
por carga fisica ademds de optimizar la calidad de vida y seguridad de los camilleros, asi mismo

mejorar el entorno laboral en el Hospital General Machala.
a. Estructura general

Figura 19 Esquema de la propuesta

Programa de control de riesgo ergondmico dirigido al personal de
camilleros del Hospital General Machala en base a la jerarquia de
controles de la norma ISO 45001

Andlisis de resultados

3. Controles de 4. Controles

ingenieria administrativos > EPP

1. Eliminacién 2. Sustitucidn

Fuente: Elaboracion propia

b. Explicacion del aporte

Cada componente de la propuesta tiene un alto impacto en el mejoramiento del control de
riesgo ergondmico, en el personal de camilleros del Hospital General Machala. Si se trabaja en
conjunto desde las medidas de prevencion y eliminacién de riesgo, se podra mejorar la salud del

personal, y por ende su rendimiento en la institucion.
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Programa de control de riesgo ergondmico dirigido al personal de camilleros del Hospital

General Machala.

Objetivo: Establecer medidas de control de riesgo ergonémico dirigido al personal de

camilleros del Hospital General Machala.

Alcance: Determinacidn de estrategias de eliminacidn de riesgos, sustitucién, controles de

ingenieria y administrativos, y uso de equipos de proteccién personal (EPP).
Beneficiarios: personal de camilleros del Hospital General Machala.

Diagndstico: Riesgo alto como resultado de método MAPO, lo que necesita intervencion a
corto plazo, por lo que debe haber dotacidn de equipos auxiliares, vigilancia sanitaria, y
formacién. Presencia de TEM en algunos camilleros con afectaciones en diversas zonas de las

extremidades superiores.
e Eliminacion
Acciones especificas:

- Retirar cualquier objeto que obstaculice acceder a movilizar al paciente de forma
adecuada.

- Retirar cualquier objeto que se encuentre en mal estado y que pueda ocasionar
accidentes, como barras, grias, entre otros.

e Sustitucion
Acciones especificas:

- Algunos elementos de las sillas de ruedas, pueden ser sustituidos por frenos nuevos
o reposabrazos removibles.
- Sustituir los discos de transferencia por unos en mejor estado, nuevos.

e Controles de ingenieria
Acciones especificas:

- Disponer de mas de un elevador por cada 8 pacientes NC.

- Disponer de mayor nimero de silla de ruedas.

- El espacio de la puerta de los bafios puede ser aumentado en anchura para que
pueda entrar con facilidad el paciente en silla de ruedas.

- Un paciente NC puede verse afectado por la altura de los WC, ya que en algunos

casos es menor a 45 cm.
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Implementar tablas de transferencia con 2 asas.

Disponer de cinturones ergondmicos para levantar a los pacientes.

Disponer de camas con sistema de 52 rueda para que los giros en espacios reducidos
sean mas faciles de realizar.

Controles administrativos

Acciones especificas:

Crear programas de capacitacion donde se socialicen las medidas preventivas de
factores de riesgo en el trabajo, y el uso correcto de los elementos en el ambito
laboral.

Establecer procedimientos ya regulados y autorizados por autoridades superiores,
donde se indique que es la Unica y forma correcta de la manipulacién de pacientes,
para asignar responsabilidades.

Generar manuales para la correcta ejecucion de movimientos y posturas, en el
traslado de pacientes.

Tener un registro del personal de jornadas completas o rotativas, para conocer si el
numero de trabajadores es el adecuado para el numero de cama a atender.

Realizar un seguimiento de la eficacia de las acciones formativas y de cambio
implementadas en el area.

Instaurar pausas activas en la jornada, siempre cuando sea necesario, para activar la
movilizacién del cuerpo y ayudar al despeje mental.

EPP (Uso de equipos de proteccion personal)

Acciones especificas:

Utilizar el equipo apropiado siempre para ejercer las actividades laborales y evitar
accidentes, relacionados o no a riesgos ergonémicos.

Usar mascarillas especializadas, si se requiere, segun el caso, o respiradores.
Proteger los ojos con gafas para evitar el contacto de las mucosas de los ojos con
liquidos perjudiciales.

Usar batas, delantales, cubiertas de cabeza y zapatos, principalmente en cirugias.
En el caso de relacionarse con pacientes de cancer se debe usar proteccién especial,
batas con mangas largas y puiios eldsticos.

Reforzar el compafierismo para que pueda existir colaboracién en las movilizaciones

de pacientes.
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Los indicadores que pueden reflejar el impacto del programa propuesto, son:

e Numero de certificados mensuales que registran en el Seguro General de Riesgos del
Trabajo que se encuentra en la plataforma del IESS.

e Seguimiento y control de las actividades propuestas dentro del programa de control
disenado.

e Condiciones modificadas para ser seguras tanto como para el personal de camilleros
como para los pacientes y personas en general que requiere los servicios de estos.

c. Estrategias y/o técnicas

Para disefiar el Programa de control de riesgo ergonémico dirigido al personal de camilleros
del Hospital General Machala, se realizdé un analisis de los resultados para evaluar la realidad

actual y establecer mejoras en el entorno y para el personal.

También fue indispensable realizar una investigacién de recomendaciones y medidas
sugeridas en otros estudios para que puedas ser replicadas, acorde a la semejanza de la

investigacion.
2.3. Validacidn de la propuesta

La validacion de la propuesta se realizd a través del método de criterios de especialistas,
expertos en el drea de salud ocupacional y traumatologia utilizando especificamente el Método

Delphi, el cual esta establecido en 4 fases las mismas que se utilizaron

e La fase 1 de definicidn constituye el planteamiento de la investigacién, donde se
evidencia la problematica y el objetivo de estudio.

e La fase 2 es la conformacién del grupo de informantes, es decir la descripcién del
perfil de los evaluadores, aquellas personas con el tiempo e interés de colaborar para
responder ciertas interrogantes.

e Lafase 3 es la ejecucidn de las rondas de consultas, donde se realiza un cuestionario
inicial para analizar la informacion y realizar un feedback para contemplar la
ejecucién de prdéximas rondas, si no existe un consenso.

e La fase 4 de resultados, analiza la informacién de la ultima ronda y se elabora un

informe final de resultados (Reguant-Alvarez & Torrado Fonseca, 2016).

Se aplicé un cuestionario (ver Anexo 4) donde se determina el tema de estudio y los objetivos

que persigue, para que los evaluadores, estén al tanto.
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Para determinar el panel de expertos, el cual fue de 5 personas, se tomaron diversas

consideraciones:

e Tener al menos 5 afios de experiencia en su campo profesional.

e Tener alto grado de competencia y experiencia en ergonomia en centros de salud.

e Titulo de cuarto nivel.

Estos expertos respondieron el cuestionario de 7 preguntas cerradas, de Unica seleccion. Sus

respuestas se evidencian a continuacion.

Tabla 3

Resultados de criterios de evaluacion para validacion

Criterio

Impacto

Aplicabilidad

Conceptualizacion

Actualidad

Calidad técnica

Factibilidad

Pertinencia

Resultado de la

validacion

Experto 1
Totalm. de
acuerdo
Totalm. de
acuerdo

De acuerdo

Totalm. de
acuerdo
Totalm. de
acuerdo

De acuerdo

Totalm. de
acuerdo

Validado

Fuente: Elaboracion propia

Al no existir respuestas extremas o variabilidad amplia en las respuestas, y todos concluir que

Experto 2

De acuerdo

Totalm. de
acuerdo

De acuerdo

Totalm. de
acuerdo

De acuerdo

Totalm. de
acuerdo
Totalm. de
acuerdo

Validado

Experto 3
Totalm. de
acuerdo

De acuerdo

Totalm. de
acuerdo
Totalm. de
acuerdo

De acuerdo

Totalm. de
acuerdo

De acuerdo

Validado

Experto 4

De acuerdo

Totalm. de
acuerdo

De acuerdo

Totalm. de
acuerdo
Totalm. de
acuerdo

De acuerdo

Totalm. de
acuerdo

Validado

Experto 5

De acuerdo

De acuerdo

De acuerdo

Totalm. de
acuerdo
Totalm. de
acuerdo
Totalm. de
acuerdo
Totalm. de
acuerdo

Validado

la propuesta es validada, se cierra el cuestionario, sin necesidad a realizar otra ronda.
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2.4.Matriz de articulacion de la propuesta

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

empleados.

Tabla 4

Matriz de articulacion

EJES O PARTES
PRINCIPALES

Eliminacion

Sustitucion

Controles de

ingenieria

SUSTENTO TEORICO

“Método MAPO”
“Cuestionario Nordico

de Kuorinka”

SUSTENTO
METODOLOGICO

Investigacion
cualitativa para
analizar
resultados.

Investigacion
cuantitativa para
definir conceptos
y establecer

mejoras.

ESTRATEGIAS /
TECNICAS
Movilizacidn de

objetos.

Adecuacién de

objetos y entornos.

Adecuacion de

objetos y entornos.
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DESCRIPCION DE
RESULTADOS

Medidas de remocién
de elementos que impiden
la realizacion correcta del
trabajo de los camilleros.

Medidas que
reemplazan objetos que
estan en mal estado, o que
puedan causar problemas
o accidentes.

Medidas para
implementar nuevos
disefios en el area de

trabajo que facilite las

INSTRUMENTOS APLICADOS

Exploracion

Encuestas

Entrevistas

Observacion



Controles

administrativos

EPP (Uso de
Equipos de
Proteccion

Personal)

“Movilizaciéon de
pacientes: Evaluacidn del
riesgo. Método mapo”.

Villarroya (2012)

“Equipo de proteccion
personal”. MedlinePlus

(2022)

Fuente: Elaboracion propia

Manuales,

Procedimientos, Fichas

Uso correcto

instrumentos.
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de

condiciones de los
pacientes y del personal.

Medidas para
establecer una relacién de
apoyo, informativa y
controlada sobre el
trabajo realizado por los
camilleros.

Medidas de uso de
equipos de proteccion
personal de los camilleros,
en todo momento, para

diferentes riesgos.



CONCLUSIONES

Se analizaron los diferentes tipos de enfermedades osteomusculares a los que pueden tener

tendencia o presentar el personal de camilleros que labora en el Hospital General Machala.

Se determinaron los factores de riesgo ergondmico que se evidencian en el entorno de

trabajo del personal de camilleros que forma parte del Hospital General Machala.

Se determind la jerarquia del control de riesgo aplicable a las actividades de los camilleros

sobre |la base de la norma ISO 45001.

Se determind que las afectaciones mas comunes de los camilleros son en cuello, seguido por
lumbar, hombros y brazos, espalda dorsal, y finalmente algunos tienen molestias en manos o

muiecas.

Se establecid que existe un indice de exposicidn alto a problemas ergondmicos, en el area de
emergencia debido a varios factores, como del entorno, los instrumentos y el personal. Por lo

gue requiere una intervencién a corto plazo segun el resultado de la evaluacién MAPO.

Se validd el disefio del programa de control de riesgo ergondmico dirigido al personal de
camilleros del Hospital General Machala mediante criterios de expertos utilizando el método

Delphi.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un estudio que determine especificamente los tipos de enfermedades
osteomusculares que puedan presentar todos los trabajadores del Hospital General Machala

para impulsar el tratamiento y control de las mismas.

Se recomienda determinar los factores de riesgo ergondmico que se evidencian en el entorno
de trabajo del personal de cada area que forma parte del Hospital General Machala, para

mejorar las condiciones de salud, y trabajo de cada uno de los trabajadores.

Se recomienda complementar la jerarquia del control de riesgo aplicable a las actividades de
los camilleros sobre la base de la norma ISO 45001, con el estudio del ciclo PHVA en el lugar,

para mejorar el sistema de gestion de la salud y la seguridad en el trabajo.

Se recomienda tener un control sobre el seguimiento y aplicacién de normas estandarizadas
nacionales e internacionales, para mejorar la calidad del Hospital General Machala, sus

trabajadores y pacientes.

Se recomienda concientizar a los camilleros sobre el seguimiento de buenas practicas con
respecto a los riegos ergondmicos, ya que pueden desembocar en enfermedades mas graves, y

si ya las tienen, seguir un control médico adecuado.

Se recomienda que se realice una intervencién con suma urgencia en el area de estudio, ya
que pueden verse afectados no solo camilleros, sino enfermeros, auxiliares de enfermeria, y mas

personal.

Se recomienda mejorar el programa de control de riesgo ergonémico dirigido al personal de
camilleros del Hospital General Machala mediante el aporte de profesionales del lugar, quienes

estan mas involucrados en la realidad institucional.
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Universidad
Israel

ANEXOS

ANEXO 1

CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA

Universidad Tecnoldgica Israel

Maestria en Seguridad y Salud Ocupacional

“Disefio del programa de control de riesgo ergondmico en el personal de

camilleros del Hospital General Machala”

Objetivo general del

proyecto:

Instrucciones:

Disefiar el programa de control de riesgo ergondmico dirigido al personal

de camilleros del Hospital General Machala, describiendo las diferentes

posturas que adoptan, con el propdsito de plantear recomendaciones en

el manejo 6ptimo de cargas pesadas.

Responda el siguiente cuestionario sefalando con una X si ha presentado

dolores, en qué parte de su cuerpo y su duracién.

Cuestionario Nordico de Kuorinka para determinar la sintomatologia musculoesquelética

Aspectos Edad:  Género: Masculino___ Femenino___ Otro___
demograficos: Estatura(cm): _ Peso(kg):  Afos de servicio:
Mano dominante: Izquierda ___ Derecha
Cuello Hombro Espalda Lumbar Brazo/ Muifieca/
dorsal Codo/ Mano
Antebraz
o
1. ¢Hatenido Si_ Si_ No Si_ Si_ Si_ No Si__ No
molestias en...?
No__ Izq. No__ No__ Izq. Izq.
Der.__ Der.__ Der.__
Ambos__ | Ambos__
2. ¢Desde hace <lmes__ | <1lmes__ |<1lmes__ [<1mes__ | <1mes <1lmes__
cuanto tiempo?
1-6 meses | 1-6 meses | 1-6 meses | 1-6 meses | 1-6 meses | 1-6 meses
>6 meses | >6 meses | >6 meses | >6 meses | >6 meses | >6 meses
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3. ¢Ha necesitado Si__ Si__ Si__ Si__ Si_ Si_
cambiar de No No No No No_ No
puesto de
trabajo?

4. ¢Hatenido Si_ Si_ Si_ Si_ Si_ Si_
molestiasenlos | No_ No No No No_ No
ultimos 12
meses?

5. éCuantotiempo | 1-7dias__ | 1-7dias__ | 1-7dias__ | 1-7dias__ | 1-7 dias__ | 1-7 dias__
ha tenido la

. 8-30 8-30 8-30 8-30 8-30 8-30
molestia en los
L dias__ dias__ dias__ dias__ dias__ dias__
ultimos 12
>30dias, | >30dias, | >30dias, | >30dias, | >30dias, | >30dias,
meses?
no no no no no no
seguidos | seguidos | seguidos | seguidos | seguidos | seguidos
Siempre_ | Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre

6. ¢Cuantotiempo | <lhora__ | <lhora__ | <lhora__ | <lhora__ | <lhora__ | <1hora__

dura cada

L 1-24 1-24 1-24 1-24 1-24 1-24

episodio?
horas__ horas__ horas__ horas__ horas__ horas__
1-7 1-7 1-7 1-7 1-7 1-7
dias__ dias__ dias__ dias__ dias__ dias__
1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4
semanas | semanas | semanas |semanas | semanas | semanas
>Imes__ [>Imes__ | >1mes__ | >Imes__ |>Imes__ | >l mes__

7. ¢éCuantotiempo | Odia_ Odia__ Odia__ Odia__ Odia__ Odia__
estas molestias

1-7 1-7 1-7 1-7 1-7 1-7
le han impedido
dias__ dias__ dias__ dias__ dias__ dias__
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hacer su trabajo,
en los ultimos 12

meses?

1-4
semanas

1-4
semanas

1-4
semanas

1-4
semanas

1-4
semanas

1-4
semanas

>l mes

>l mes__

>l mes__

>l mes__

>l mes__

>l mes__

éHa recibido
tratamiento por
estas molestias
en los ultimos 12

meses? ¢Cuales?

Si__
No__

Si_
No__

Si__
No__

Si__
No__

Si__
No__

Si__
No__

¢Ha tenido
molestias en los

ultimos 7 dias?

Si__
No__

Si__
No__

Si__
No__

Si__
No__

Si__
No__

Si__
No__

10.

Pdngale nota a
sus molestias
entre 1 (sin
molestias) y 5
(molestias muy

fuertes)

11.

éA qué

atribuye esas

molestias?

Fuente: Kuorinka I, Jonsson B, Kilbom A, Vinterberg H, Biering-S@rensen F, Andersson G, et al.

Standardised Nordic questionnaires for the analysis of musculoskeletal symptoms. Applied

Ergonomics 1987; 18(3):233-237.
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ANEXO 2

FICHAS DE EVALUACION METODO MAPO

HOSPITAL : SALA/UNIDAD : Fecha:

Codigo sala: Numero camas: N°¢ MEDIO DIAS DE ESTANCIA:

1. ENTREVISTA

1.1. N° TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP: Indicar el numero fotal de trabajadores de planta por cada grupo.

Enfermeras: Aux. Enfermeria: Celadores: Trabajadores con limitacién para MMP:

1.1.1. N°TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP DURANTE LOS 3 TURNOS: Indicar el numero de trabajadores presentes entoda la duracion de cada turno.

TURNO Mafana Tarde Noche

N2 Trabajadores/ Turno (A)

Horario del turno:
(de 00:00 hasta 00:00) de hasta de hasta de hasta

1.1.2. N° TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP A TIEMPO PARCIAL: Indicar en qué turno y desde qué hora hasta qué hora.

N2 Trabajadores a tiempo parcial (B)

Horario presencia en la sala:
(de 00:00 hasta 00:00) de hasta de hasta de hasta

En caso de que haya presencia de trabajadores a tiempo parcial en algun turno (B) , calcular como fraccién de unidad en relacién al niumero de horas
efectuadas en el turno.

Fraccion de unidad (C)=Horas de presencia en el
turno/Horas del turno

Fraccién de unidad por trabajador (D)=C x B

N° TOTAL DE TRABAJADORES EN 24 HORAS (Op): Sumar el total de trabajadores/turno de todos los turnos (A) +
Fraccién de unidad por trabajador (D)

N2 Parejas/ turno que realizan MMP entre dos
personas: Turno manana:___

Turno tarde:__ Turnonoche:___

1.2. TIPOLOGIA DEL PACIENTE:

Paclente No Colaborador (NC) es el que en las operaciones de movilizacién debe ser completamente levantado.
Paclente Parclaimente Colaborador (PC) es el que debe que ser parcialmente levantado.

Paclente No Auténomo (NA) es el paciente que es NC o PC.

NUMERO MEDIO DIARIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS NC PC

Anciano con pluripatologlas

Hemipléjico

Quirargico

Traumatico

Demente/Psiquiatrico

Otra patologfa neurolégica

Fractura

Obeso

Otros:

TOTAL: Suma de NC y Suma de PC NC = PC=

N° MEDIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS (NA = NC+PC) NA =

1.3. CUESTIONARIO PRELIMINAR DE IDENTIFICACION DEL PELIGROS COMPLEMENTARIOS

¢Serealiza, al menos una vez al dfa (por trabajador) actividades de empuje/arrastre con [JNo | OS! Encaso afirmativo, Evaluar con el método
camilla, camas, equipamientos con ruedas, inadecuados y/o con aplicacion de fuerza? adecuado (NORMA ISO 11228-2)

¢Se realiza, al menos una vez al dia (por trabajador) levantamiento manual de cargas/ CNo [JSI En caso afirmativo, Evaluar con el método
objetos con un peso > 10 kg? adecuado (NORMA ISO 11228-1)
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1.4. FORMACION DE LOS TRABAJADORES

FORMACION INFORMACION (uso de equipos o material Informativo)
¢Se ha realizado formacion especifica de MMP? | []SI [ONO | iSe harealizado entrenamiento en el uso de equipos? st [JNO
Encaso afirmativo, ¢Hace cuantos meses? ¢Se ha realizado informacion mediante material informativo Osi CINo
¢Cuantas horas por trabajador? (CHivCEMMED
¢A cuantos trabajadores? En caso afirmativo, ;A cuantos trabajadores?
¢ Se ha realizado la evaluacion de la eficacia de la formacién/informacion? Ost [CINO

1.5. TAREAS DE MOVILIZACION DE PACIENTES HABITUALMENTE REALIZADA EN UN TURNO :
Segun la organizacion del trabajo y la distribucién de tareas en la sala/unidad, describir para cada turno las tareas de MOVILIZACION habituaimente
realizadas y la frecuencia de realizacion de las tareas en cada turno: Levantamiento Total (LTM), Levantamiento Parcial (LPM)

MOVILIZACION MANUAL: Describir las tareas de MMP No Auténomos

Levantamlento Total (LTM)

Levantamiento Parclal (LPM)

Indicar en cada celda LTM o LPM, la cantidad de veces que se puede presentar

Mahana Tarde

Noche

Mahana

Tarde

Noche

la tarea descrita en la columna de la izquierda en el turno.

A B

c

D

E

F

Desplazamiento hacia la cabecera de la cama

De la cama a la silla de ruedas

De la silla de ruedas a la cama

De la cama a la camilla

De la camilla a la cama

De la silla de ruedas al WC

Del WC a la silla de ruedas

Rotacion en la cama y/o cambio postural

Levantamiento de posicién sentada a postura de pie

Otros:

TOTAL: Sumar el total de cada columna

Sumar el total de LTM y el total de LPM

A+B+C=LTM |

D+E+F =LPM

Durante la movilizacién, ¢algunos pacientes NA no pueden adoptar algunas posturas? I:] NO

DSI ¢Cl

uéles?

MOVILIZACION CON EQUIPAMIENTO DE AYUDA: Describir |as tareas de
MMP No Auténomos, que se realizan con equipamientos de ayuda.

Levantamliento Total (LTA)

Levantamiento Parclal (LPA)

Indicar en cada celda LTA o LPA, la cantidad de veces que se puede presentar

Mahana Tarde

Noche

Mahana

Tarde

Noche

la tarea descrita en la columna de la izquierda en el turno.

G H

J

K

L

Desplazamiento hacia la cabecera de la cama

De la cama a la silla de ruedas

De la silla de ruedas a la cama

De la cama a la camilla

De la camilla a la cama

De la silla de ruedas al WC

Del WC a la silla de ruedas

Rotacion en la cama y/o cambio postural

Levantamiento de posicion sentada a postura de pie

De la cama al sillén

Del sillén a la cama

Otros:

TOTAL: Sumar el total de cada columna

Sumar el total de LTA y el total de LPA

G+H+l = LTA

J+K+L =LPA I

% LTA: Porcentaje de levantamientos TOTALES con equipamiento de ayuda

LTA
LTM + LTA

=% LTA

% LPA: Porcentaje de levantamientos PARCIALES con equipamiento de ayuda

LPA
LPM + LPA

=% LPA
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2.INSPECCION: EQUIPAMIENTO PARA LEVANTAMIENTO/TRANSFERENCIA DE PACIENTES NA

2.1. EQUIPOS DE AYUDA: Indicar los requisitos que no cumple cada uno de los equipos y el numero de unidades por equipo que hay en la sala.

Descripcion del N° de equipos Carencia de requisi- | Carencia de adapta- | Carencia de adapta- Carencia de

equipo de ayuda tos preliminares bilidad al paciente bilidad al ambiente mantenimiento
Elevador/Grua tipo 1 [s! [CINO [1si [JNO st [JNO [IsI [JNO
Elevador/Grua tipo 2 sl CJNO [JsI [JNO [JsI [JNO sl [JNO
Elevador/Grua tipo 3 s JNO [Js1 [JNO [JsI [JNO sl [JNO
Camilla tipo 1 sl [JNO [JsI [JNO [JsI [INO sl [JNO
Camilla tipo 2 sl [JNO [JsI [JNO [JsI [JNO s [JNO
¢Existe un lugar para almacenar el equipamiento? sl [JNO
¢Habria espacio suficiente para almacenar equipos de nueva adquisicion ? | [C]SI [[]JNO I Especificar las dimensiones en m%

2.2. AYUDAS MENORES: Indicar si en la sala hay alguna de estas ayudas menores y su niimero.

Ayuda Presencia Numero
Sabana deslizante []s! [INO
Tabla deslizante [Js! CINO
Cinturén ergonémico [1sI CJNO
ROLLBORD [JsI [JNO
ROLLER [si [JNO
Otro: Tipo: [s! [JNO
2.3. SILLAS DE RUEDAS : Indicar los diferentes tipos de sillas de ruedas que hay en la sala, y el niimero de sillas de cada tipo.
Caracteristicas de inadecuacion ergono- Tipos de sillas de ruedas presentes en la sala
mica: Sefialar con una “X" las caracteristicas o
que presenta cada tipo. Valor de “X’ A B C D E F G
Inadecuado funcionamiento de los frenos 1
Reposabrazos no extraibles o abatibles 1
Respaldo inadecuado H > 90cm; Incl > 100° 1
Anchura maxima inadecuada > 70 cm 1
Reposapies no extraible o no reclinable Descriptivo
Mal estado de mantenimiento Descriptivo Total de sillas
(TSR)
Unidades: Numero de sillas por cada tipo
Puntuacion por tipo de sillas: multiplicar la suma de los Puntuacion total
valores de “X" por el n? de sillas de cada tipo.
7 > x Puntuacion total
PMSR: Puntuacion media de sillas de ruedas. PMSR= ——
Total de sillas

2.4. BANO PARA LA HIGIENE DEL PACIENTE : Indicar los tipos de bafio central y/o bafios de las habitaciones para el aseo del paciente y su n®.

Caracteristicas de | uaclioén erg Ica: Sefalar con Tipos de bafo con ducha o bafiera
una “X" las isticas que p! ta cada tipo. A B c D E F G
Indicar si el bano es central colocando una (C) o si es de habi-
tacion colocando una (H)

Valor de “X”
Espacio insuficiente para el uso de ayudas 2
Anchura de la puerta inferior a 85 cm (en fal ]
caso, Indicar medida) cm: cm: cm: cm: cm: cm: cm:
Presencia de obstaculos fijos 1
Apertura de la puerta hacia adentro Descriptivo
Ausencia ducha Descriptivo
Banera fija Descriptivo Total de bafos
Unidades: Numero de bafos por cada tipo
Puntuaclién por tipo de bafio: multiplicar la suma de la valo- Puntuacién total
racion de las caracteristicas de inadecuacién ergonémica por
el n? de unidades de cada tipo.

_ Puntuacion total
PMB: Puntuacién media de banos para la higiene del paciente PMBs ———
Total de bafnos

¢(Hay ayudas para la higiene del paciente? si JNO
¢Camilla para la ducha? st JNO |
¢Banera ergonémica (bano asistido) adecuada? st [JNO Ne
¢Ducha ergonémica (ducha asistida) adecuada? [Jsi [JNO N wo
(Elevador para banera fija? st [JNO N e
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2.5. BANO CON WC : Indicar |os tipos de bafio central y/o bahos de las habitaciones con WC y su n®.

Caracteristicas de Inad I6n erg Ica: Senalar con
una “X” las caracteristicas que presenta cada tipo.

Tlpos de bafo con WC

A

c D E F

Indicar si el bano es central colocando una (C) o si es de
habitacién colocando una (H)

Valorde “X"

Espacio insuficiente para el uso de silla de 2
ruedas
Altura del WC inadecuada (inf. a 50 cm) 1
Ausencia o inadecuacion de la barra de apo-

1
yo* lateral en el WC
Apertura de |a puerta interior a 85 cm 1
Espacio lateral entre WC y pared < a 80 cm 1
Apertura de la puerta hacia adentro Descriptivo Total de bafios

Unidades: Numero de banos con WC por cada tipo

Puntuacion por tipo de bafio con WC: multiplicar la suma de
los valores de “X” por el n2 de unidades de cada tipo.

Puntuacion total

PMWC: Puntuacion media de banos con WC

Puntuacion total
Total de bafos

PMWC =

Si existen barras de apoyo pero son inadecuadas, sefalar cual es el motivo de la inadecuacion y considerarla como ausente.

2.6. HABITACIONES : Indicar los tipos de habitaciones, su n?y sus caracterfsticas.

Caracteristicas de 16n erg Ica: Sealar con Tipos de habitaclén
una “X" las caracteristicas que presenta cada tipo. A B c D E F G
Numero de camas por tipo de habitacién

Valorde “X"
Espacio entre cama y cama o cama y pared 2
inferior a 90 cm
Espacio libre desde los pies de la cama inferior 2
120 cm
Cama inadecuada: requiere levantamiento ma- 1
nual de una seccion
Espacio entre la cama y el suelo inf. a 15 cm 2
Altura del asiento del sillén de descanso inf.

0.5
a50cm
Presencia de obstéaculos fijos Descriptivo
Altura de cama fija (en tal caso, indicar altura) | Descriptivo
cm: cm: cm: cm: cm: cm: cm:
Barras laterales inadecuadas (suponen un estorbo) | Descriptivo
Anchura de la puerta Descriptivo
Total de
Cama sin ruedas Descriptivo habitaciones
Unldades: Numero de habitaciones por tipo
Puntuaclon por tipo de habltaclén: multiplicar la suma de Puntuacion total
los valores de “X”por el numero de unidades de cada tipo.
Puntuacion total
PMH: Puntuacién media de habitaciones PMH= ————
Total de habitaciones

El motivo por el que no se usan el bano o |a silla de ruedas con los pacientes NA, es porque CJsi CINO
siempre estan encamados.

2.7. CAMAS REGULABLES EN ALTURA: Sefalar con una "X" las caracteristicas que presenta cada tipo

Descripcién del tipo N°de Regulacion eléctrica R'eg'ulacién N° de nodos Elevacion mar_\ual de
de cama mecanica a pedal cabecera o piecero
Cama A: sl [JNO [JsI [JNO 10 2 31 sl [JNO
Cama B: [JsI [JNO [JsI [JNO 10 27 31 []sI [JNO
Cama C: [si JNO st JNO 10 20 3[0 st CJNO
Cama D: [JsI [JNO [s! [JNO 10 2 301 [JsI [JNO
I PMamb : puntuacién media entorno/ambiente | PMamb = PMB+ PMWC + PMH I

Técnico que realiza la inspeccién:

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo, 2011.
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ANEXO 3

VALORACION METODO MAPO

1. Numero de tx'abajadores y pacientes

NUMERO DE TRABAJADORES (OP) Indicar el nimero de trabajadores OP, obtenido en la -FICHA
HOSPITALIZACION 1- en el apartado 1.1.

opP=

NUMERO DE PACIENTES (NA) Indicar el nimero de pacientes No auténomos obtenido en la -FICHA
HOSPITALIZACION 1-en el apartado 1.2.

NA=

NUMERO DE PACIENTES (NC) Indicar el niimero de pacientes No colaboradores obtenido en la -FICHA

. NC=
HOSPITALIZACION 1-en el apartado 1.2.

NUMERO DE PACIENTES (PC) Indicar el niimero de pacientes parcialmente colaboradores obtenido en la -

. PC=
FICHA HOSPITALIZACION 1 - en el apartado 1.2.

2. Asignacién del valor del Factor de Elevacién (FS)

El Factor elevacion esta determinado por dos aspectos que se deben cumplir en conjunto. Estos son la SUFICIENCIA numérica del
equipamiento de ayuda y la ADECUACION del equipamiento.

Nivel de SUFICIENCIA numérica: Para realizar el levantamiento considerar todo el equipamiento utilizable para la elevacion total del
paciente. (debe estar presente minimo una de las tres condiciones para que haya suficiencia)

[0Sl SUFICIENTES

¢Hay al menos 1 elevador cada 8 pacientes NC?
[JNO INSUFICIENTES

¢Hay al menos 1 camilla regulable en altura (para la movilizacion de plano a plano) cada 8 pacientes [JsI SUFICIENTES

NC, y acompaiiada de tabla/sabana deslizante/rollboard (o equivalente)? CONO INSUFICIENTES

[Jsl SUFICIENTES

¢Hay camas regulables en altura con 3 nodos para el 100% de los pacientes de la sala?
[JNO INSUFICIENTES

Nivel de ADECUACION: Por adecuado se entiende el equipamiento que responde a las exigencias de la sala, usandose como minimo para

el 90% de las tareas de elevacion total de pacientes

%LTA: Porcentaje de levantamientos TOTALES con equipamiento de ayuda. Indicar el valor obtenido en la - KiTh=
FICHA HOSPITALIZACION 1- apartado 1.5.

sl ADECUADO
SEl %LTA es 2 90%?

[ NO INADECUADO
CARACTERISTICAS RELEVANTES : Compruebe la suficiencia y la adecuacion, y elija el valor correspondiente: VALORFS
Ausente o Inadecuado e Insuficiente 4
Insuficiente o Inadecuado 2
Adecuado y Suficiente 05
VALOR DEL FACTOR DE ELEVACION (FS) FS=
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3. Asignacién del valor del Factor de /\yudas Menores (FA)

El Factor de Ayudas menores esta determinado por dos aspectos que se deben cumplir en conjunto. Estos son la SUFICIENCIA numérica
de las ayudas y la ADECUACION de las ayudas.

Nivel de SUFICIENCIA numérica: Definida por el cumplimiento de al menos una de estas dos condiciones:

¢Hay sébana 6 tabla deslizante y por lo menos dos de las otras ayudas menores mencionadas Os!  SUFICIENTES

(Rollbord/ /Disco giratorio, etc)? O NO INSUFICIENTES

¢Hay sébana deslizante y ademas todas las camas son regulables en altura y con 3 nodos de (sl SUFICIENTES

articulacion? [JNO INSUFICIENTES

Nivel de ADECUACION: Por adecuado se entiende el equipamiento que responde a las exigencias de la sala, como minimo para el 90% de

las tareas de elevacion parcial de pacientes.

%LTA: Porcentaje de levantamientos PARCIALES con equipamiento de ayuda. Indicar el valor obtenido en la

X %LPA=
-FICHA HOSPITALIZACION 1- apartado 1.5.

[0Sl ADECUADO
SEl %LPA es > 90%?
[J NO INADECUADO

CARACTERISTICAS RELEVANTES : Comprobar la suficiencia y la adecuacion, y elegir el valor correspondiente: VALOR FA

Ausente o Inadecuado e Insuficiente 1

Adecuado y Suficiente 05

VALOR DEL FACTOR DE AYUDAS MENORES (FA) FA=

Nota: La griia de bipedestacion se considera una ayuda menor, igual que el cinturon ergonémico.

4. Asignacién del valor del Factor Silla de Ruedas (FC)

PMSR: Puntuacién media de la silla de ruedas.-FICHA HOSPITALIZACION 1- en el apartado 2.3. PMSR=

Suficiencia SR: Es la suficiencia numérica de sillas de ruedas, se entiende como la presencia de un nimero de sillas igual o superior al 50%
de pacientes NA.

Indicar el total de sillas de ruedas en la sala: -FICHA HOSPITALIZACION 1- apartado 2.3. TSR=

¢TSR 250% NA? Dsi Ono

PMSR: Puntuacion media de sillas de ruedas 0.0-1.33 1.34-266 267-4

Suficiencia SR: NO Sl NO Sl NO Sl

Valores FC a determinar 1 0.75 1.5 1.12 2 1.5
VALOR DEL FACTOR SILLA DE RUEDAS (FC) Fo=
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5. Asignacién del valor del Factor Ambiente/Entorno (Famb)

PMamb: Puntuacién media entorno/ambiente -FICHA HOSPITALIZACION 1- en el apartado 2.6. PMamb=

PMamb: Puntuacion media entorno/ambiente 0-58 59-11.6 11.7-175
Valores Famb a determinar 0.75 1.25 1.5
VALOR DEL FACTOR AMBIENTE / ENTORNO (Famb) Famb=

6. Asignacién del valor del Factor Formacién (FF)

Se considera Curso Adecuado, a aquel curso tedrico practico que sea de al menos 6 horas, que contenga una parte practica dedicada a la

utilizacion de equipamientos de ayuda y que sea organizado por el propio centro hospitalario.

CARACTERISTICAS RELEVANTES VALOR FF
Formacién mediante un curso adecuado, realizado no mas de dos afios antes de esta evaluacion de riesgos, para 075
al menos el 75% de los trabajadores de la sala '
En caso de haberse realizado hace mas de dos afios, para al menos el 75% de los trabajadores de la sala y se ha 075
verificado su eficacia '
Formacién mediante un curso adecuado, realizado no mas de dos afios antes de esta evaluacion de riesgos, para 3
entre el 50% y el 75% de los trabajadores de la sala

Si se ha realizado solo informacién/adiestramiento en el uso de los equipos o se ha distribuido material informativo, 1
al 90% de los trabajadores, y se ha verificado su eficacia

NO SE HA REALIZADO O NO CUMPLE NINGUNA DE LAS CONDICIONES. 2
VALOR DEL FACTOR FORMACION (FF) FF=

7. Caleulo del INDICE MAPO
K><FS+E:'~><FA x FC x Famb x FF = INDEX MAPO
OP OP

Index MAPO =__ _

8. Nivel de exposicién INDICE MAPO

MAPO NIVEL DE EXPOSICION
0 AUSENTE
0,01-1.5 IRRELEVANTE
1.51-5 MEDIO

Fuente: epm-Unita di Ricerca Ergonomica della Postura e del Movimento, Grupo ESPINHO,
cenea-Centro de Ergonomia Aplicada, Prof: E. N. Battevi, O. Menoni, A. Hernandez, E. Alvarez. ,

S. Tello.
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ANEXO 4
CUESTIONARIO VALIDACION POR EXPERTOS METODO DELPHI

VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo del Trabajo: “Disefio del programa de control de riesgo ergonédmico en el personal de

camilleros del Hospital General Machala”

Autor del Trabajo: Ana Margarita Buri Guambi  Fecha:

Objetivos del Trabajo:

1. Objetivo General: Disefar el programa de control de riesgo ergondémico dirigido al personal de
camilleros del Hospital General Machala, describiendo las diferentes posturas que adoptan, con
el propdsito de plantear recomendaciones en el manejo dptimo de cargas pesadas.

2. Objetivos especificos

Objetivo especifico 1: Analizar los tipos de enfermedades osteomusculares que presenta el personal
de camilleros que labora en el Hospital General Machala.

Objetivo especifico 2: Determinar los factores de riesgo ergondmico, presentes en el entorno donde
desarrollan su actividad laboral el personal de camilleros.

Objetivo especifico 3: Determinar la jerarquia del control de riesgo aplicable a las actividades de los
camilleros sobre la base de la norma I1SO 45001.

Objetivo especifico 4: Validar el disefio del programa de control de riesgo ergondmico dirigido al
personal de camilleros del Hospital General Machala mediante criterios de expertos utilizando el
método Delphi.

Datos del experto:

Nombre y Apellido No. Cédula Titulo académico de mayor nivel Tiempo de

experiencia

Criterios de evaluacion:

Criterios Descripcion

Impacto Representa el alcance que tendra el modelo de gestion y su representatividad en la generacién de
valor publico.

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

Conceptualizacion| La propuesta tiene como base conceptos y teorias propias de la gestion por resultados de manera sistémica
y articulada.

Actualidad Los contenidos consideran procedimientos actuales y cambios cientificos y tecnoldgicos.

Calidad Técnica | Miden los atributos cualitativos del contenido de la propuesta.

Factibilidad Nivel de utilizacién del modelo propuesto por parte de la Entidad.

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

Criterios En total En Desacuerdo De acuerdo Totalmente De
desacuerdo acuerdo
Impacto
Aplicabilidad

Conceptualizacion

Actualidad

Calidad técnica

Factibilidad

Pertinencia

Resultado de la Validacion:

VALIDADO FIRMA DEL

EXPERTO
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ANEXO 5
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA ISRAEL / ESCUELA DE POSGRADOS

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

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

Estudiante(s): Dra. Ana Margarita Buri Guambi
Programa de maestria: Seguridad y Salud Ocupacional
Proyecto desarrollado: Disefo del programa de control de riesgo ergonémico en el

personal de camilleros del Hospital General Machala

Fecha de entrega final del TT: 15 de marzo del 2022
Linea de investigacion institucional a Gestion integrada de organizacion y competitividad
la cual tributa el proyecto: sostenible

Beneficiarios directos e indirectos del proyecto:

El principal grupo beneficiado que tendra el proyecto serd el equipo de trabajo de (camilleros del Hospital
General de Machala) quienes se exponen a arduas jornadas de trabajo que implican fuerza y movilizacién
no solo de personas sino también de herramientas. mientras que por otro lado el personal que forma parte
del comité de seguridad y salud laboral personal generalmente administrativo se vera favorecido Al generar
un programa de control de riesgo ergonémico que mantenga estandares iddneos respecto a las medidas de
riesgo del trabajo y asi evitar futuras sanciones o complicaciones en la institucidn ademas estara en la
capacidad fisicay mental de brindar un servicio de excelente calidad, sin el riesgo de obtener algin malestar

por sus actividades

Resumen de los aportes de la investigacion para el area del conocimiento

En la norma ISO 450001 se contempla la gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST) que
pretende ser una herramienta Util para las organizaciones y las empresas al momento de gestionar los

riesgos y las oportunidades en la prevencion de lesiones y problemas de salud en las jornadas laborales. El
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objetivo principal de esta norma es de difundir la necesidad de mejorar el sistema de gestidon y a su vez

proporcionar un lugar de trabajo saludable y seguro (Normas ISO, 2022)

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

En otras instituciones este disefio del programa de control de riesgo ergondmico en el personal de
camilleros del Hospital General Machala seria un referente ya que dentro de esta perspectiva se puede
replicar este trabajo no solo al personal de camilleros, sino a todo el talento humano que trabaja en las
diferentes areas hospitalarias, para ayudar a prevenir, tratar y solucionar varios problemas ergonémicos que
se han presentado por diferentes motivos. Visto de esta forma este trabajo sera un gran aporte para otras
empresas de salud, donde se mantendra al equipo saludable y con mayor rendimiento y eficacia en sus
tareas diarias, otro agregado de valor del estudio serd que la implementacion de este servird para que otras

instituciones apliquen las mismas practicas

Nota: se adjunta al proyecto

Firmas de responsabilidad:

Estudiante Profesor-tutor del proyecto Coordinador del programa

de maestria

\ jbhf'i .,l'-

Ana Margarita Buri Guambi Henry Mariiio Andrade Henry Mariio Andrade

Revisado por:

Coordinacidon de Vinculacién con la Coordinacion de Investigacion

Sociedad
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