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INFORMACION GENERAL
Contextualizacion del tema

En Latinoamérica algunos paises hacen referencia que la salud laboral estd enfocada a la
prevencion de lesiones y enfermedades osteomusculares, ademas de la promocion de la salud que
tiene como objetivo principal mejorar la calidad de vida de los empleados a través de ensefianzas
impartidas para el correcto desenvolvimiento de sus actividades. Este programa tiene como finalidad
encontrar condiciones adecuadas dentro de un puesto de trabajo, bajando el porcentaje de lesiones
y enfermedades musculo esqueléticas, que a corto y a largo plazo se podrian generar durante la

actividad laboral en un determinado puesto de trabajo. (Benavides, 2017)

En base al Sindicato Union General de Trabajadoras y Trabajadores de Espafia (2019) las molestias
osteomusculares mas frecuentes se localizan en la espalda y extremidades superiores de la poblacién
trabajadora, representando el 25% de las estadisticas europeas. En las cuales se presentan los
trastornos musculos esqueléticos (TME) de diferente nivel de gravedad, encontrando desde molestias
fugaces hasta lesiones muy graves, que podrian generar diversos problemas como dafio fisico,
psicoldgico, social e incluso incapacidad en el peor de los casos afectando de manera indirecta a su
esfera privada, por lo tanto el empleador tiene la obligacién de prevenir y proteger a sus empleados

de TME (p.6).

De acuerdo a lo que menciona el Sindicato Unidon General de Trabajadoras y Trabajadores de
Espafia (2019) hace referencia que los trastorno musculo esqueléticos mas frecuentes en el ambito
laboral pueden generar afecciones de los huesos, ligamentos, musculos, tendones, nervios,
articulaciones vy cartilagos desarrollando a larga data numerosas enfermedades entre las cuales
podemos destacar las siguientes: tendinitis, sindrome de tunel carpiano, hernias, lumbalgias,
cervicalgias, epicondilitis, entre otras, por lo que es necesario establecer una adecuada relacién entre
el empleador y el trabajador con el fin de concientizar, sensibilizar y mejorar los riesgos que se pueden
presentar en el puesto trabajo durante su actividad, buscando como punto principal mecanismos de
prevencion, habitos saludables y seguros que fortalezcan el desempefio del trabajador en su puesto

de trabajo (p. 5).

En relacidn con el Sistema de avisos de registro del seguro de riesgos del trabajo ( 2021) presentan
un reporte 552 avisos de enfermedades profesionales registradas, las cuales se detallaran a
continuacion se reporte por género femenino 52% y masculino 48%, reporte de los meses con mayor
cantidad de avisos junio 11.2%, julio 10.3%, septiembre 10.5%; reporte por provincias,

Pichincha 58.1% con mayor nimero de avisos, seguido de la provincia del Guayas 22.2%, reporte por



rama de actividad, la industrias de manufactura presenta 26%, encabezando la mayor cantidad de
avisos, seguido de servicios sociales, comunales y personales con 24.8%, y en tercer lugar tenemos al

comercio al por mayor y menor, restaurantes y hoteles 19.20%

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) en su articulo 326.- numeral 5 hace referencia
gue “Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que

garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar” (p.101).

Segun la Resolucion C.D.513 (2016) en “Articulo 14. Parametros técnicos para la evaluacion de
Factores de Riesgo. - Se tomaran como referencia las metodologias aceptadas y reconocidas
internacionalmente por la Organizacidn Internacional del Trabajo, OIT; la normativa nacional; o las
sefialadas en instrumentos técnicos y legales de organismos internacionales de los cuales el Ecuador

sea parte” (pag. 12)

En base a las citas descritas podemos decir que los TME son producto de una cultura preventiva
deficiente de las empresas por una falta de promocién de la salud laboral en los puestos de trabajo,
ademas, de la carencia de informacion de los trabajadores con respecto a movimientos repetitivos,
levantamiento de cargas, transporte de cargas, posturas durante sus actividades, siendo asi un

ambiente propicio para generar lesiones musculo esqueléticas.

Este proyecto esta enfocado en disefiar un “Programa de control de riesgo ergondmico postural en
el personal de la unidad médico familiar” por motivo de que esta empresa no cuenta con un programa
de esta naturaleza, carece en algunos puestos de trabajo de mobiliario adecuado y por ultimo buscara

fomentar una cultura preventiva en sus trabajadores y sus empleadores.

La unidad médico familiar es una empresa privada que se encuentra ubicada al norte de Quito,
sector Llano Chico, que presta servicios de atencidn sanitaria ambulatoria, cuenta con una amplia
cartera de servicios dentro de los cuales podemos encontrar: medicina general, especialidades
médicas bajo llamada, odontologia, laboratorio y farmacia. Toda la cartera de servicios trabaja con un
sistema denominado GETSOFT dicha plataforma es usada para ingresar historias clinicas, signos
vitales, ingreso de medicacidn, ventas de farmacia, pedidos de laboratorio, facturas, contabilidad de

la empresa, entre otras.

Esta unidad de salud cuenta con un alto flujo de pacientes, las atenciones son de aproximadamente
de 20 minutos, su horario es diferente por cada servicio, siendo algunas de horario extendido, los
puestos de trabajo en su mayoria cuentan con muebles ergondmicos siendo unos pocos que no

presentan el mobiliario adecuado.



Problema de investigacion

¢Cémo contribuiria el disefio un programa de control de riesgo ergondmico postural en el personal
de la unidad médico familiar?

En el dltimo afio que se ha trabajado en la empresa se ha observado algunos factores de riesgo
ergondémico dentro de los puestos de trabajo, entre ellos podemos destacar los siguientes: algunos
puestos de trabajo no cuentan con el mobiliario adecuado, la bodega se encuentra en el 3er piso, se
realizan posiciones forzadas, horario extendido de algunos trabajadores que superan las 8 horas,
sumado a la alta demanda de pacientes. Por ende, este trabajo esta enfocado a disefiar un “Programa

de prevencion de riesgos ergondmicos posturales en el personal de la Unidad Médico Familiar”.

Figura 1

Organigrama de procesos Unidad Médico Familiar

Gerante
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. examenes, realiza
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Licenciado de Laboratorio

5= encarga de la toma y
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Recibe 8l paciente, toma signos vitales, sube al
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cobrar la consulta.

i personal de Farmadia |
Despacha las recetas enviadas por los doctores. |

Encargado de Bodega
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Auxiliar de Bodega
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Fuente: elaboracidn propia



Objetivo general

Disefio de un programa de control de riesgo ergonémico postural en el personal de la unidad

médico familiar en la ciudad de Quito.

Objetivos especificos

e  Contextualizar los fundamentos tedricos sobre los riesgos ergonémico postural.

e I|dentificar los peligros ergonédmicos del personal de la unidad médico familiar a través de la
aplicacion herramienta ERGOepm-PREMAPA.

e  Cuantificar el riesgo ergondmico postural a través de la metodologia REBA en el personal de
la unidad médico familiar.

e I|dentificar la sintomatologia osteomuscular que padece el personal de la unidad médico
familiar a través de la aplicacién del CUESTIONARIO NORDICO KUORINKA.

e  Desarrollar planes de prevencion para la reduccidn de riesgos ergondmicos en el personal de
salud de la unidad médico familiar.

e  Valorar a través de criterio de especialistas el programa de control de riesgo ergondmico en

el personal de la unidad médico familiar.

Vinculacidn con la sociedad y beneficiarios directos:

Es proyecto beneficiard de una manera directa a los trabajadores de la Unidad Médico Familiar
dando a conocer los riesgos mas frecuentes a los que se encuentran expuestos y las debidas
correcciones que se podrian ejecutar, buscando asi un mejor desempefio laboral y garantizando un

ambiente laboral seguro.

A la empresa generando mas productividad con menos bajas laborales, ademas de tener un

personal con buena calidad de vida y gozando de dptimas condiciones de salud.

A través de la prevencion de riesgo ergondmico, se evitaran a corto y largo plazo lesiones

osteomusculares, generando menor gasto en exdmenes y tratamientos dentro del sistema sanitario.

En relacion a este proyecto, permitird enriquecer los conocimientos en los trabajadores que se
vean expuestos a riesgos ergondmicos, con el fin de fomentar una cultura preventiva dentro de la

empresa. (ANEXO 1)



Este trabajo servird como guia para futuras investigaciones que se realicen en otras empresas que

tengan como objetivo la prevencién de riesgos ergondmicos posturales.

CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.1. Contextualizacidn general del estado del arte

Dentro del ambito privado y publico se debe garantizar mediante una norma bdsica, la regulacién
de la salud laboral, que hace referencia a 3 leyes, siendo la primera ley que el estado obliga a las
empresas a prevenir lesiones y enfermedades, segunda ley el estado estd en la facultad de otorgar
asistencia sanitaria y econdmica en caso de presentar incapacidad de origen laboral, tercera ley el
estado aportara con asistencia sanitaria a las personas que presenten enfermedades que no sé

relacidn con la actividad laboral. (Benavides, 2017)

Las actividades relacionadas con la prevencién de riesgo laborales se contextualizan en

ergonodmicas, estructurales, ambientales y psicosociales. (Benavides, 2017)

La prevencion de lesiones y enfermedades laborales en las empresas disminuyen
considerablemente con el control y vigilancia de las actividades en los puestos de trabajo, siendo asi

el pilar fundamental para el éxito. (Benavides, 2017)

El abordaje de la prevencion de riesgos laborales y no laborables es parte de la mision que tiene el
programa estadounidense National institute for occupacional safety and Health, Total Work Health,

gue propone la promocidn de la salud en general. (Benavides, 2017)

Garcia (2022) en su estudio de un “disefio de un Plan de control de Riesgo Ergondmico para el
Gobierno Auténomo Descentralizado de Pifo”, concluyo que a través del método RULA se encontrd
posturas inadecuadas con una puntuacién de 6 el 40 % y puntuacién de 5 el 60%, basandose en el
cuestionario nérdico se determind que la zona mas afectada fue el hombro derecho con un 50%, la
columna con 40 % vy la presencia de molestias en los Ultimos 7 dias represento el 40% de la poblacién

estudiada.

Villagran (2022) en su investigacién a cerca de un “disefio de un programa de prevencion del riesgo
ergondmico en personas que trabajan en la empresa de marketing Arpay Brading Solutions” concluyo

gue a través del método ROSA se encontré algunos factores de riesgo relacionados con el mobiliario



y a través del cuestionario nérdico molestias osteomusculares que tuvieron correlacién positiva con

el método mencionada.

Flores (2022) en su estudio sobre un “disefio de un programa de control de riesgos ergonémicos
dirigido al personal dela empresa Eagle Network SAS”, concluye que algunos puestos de trabajo son
de cardcter multifuncional encontrando mayor riesgo en presentar TME, se valoraron a través de
diferentes metodologias RULA, MAC Y ROSA en donde se observd riesgo atribuible a mobiliario

inadecuado y posturas no adecuadas ejercidas por el trabajador durante su actividad (p. 32).

Maribel et al. (2022) en su publicacidn de “trastornos musculo esqueléticos en trabajadores de la
manufactura de neumaticos, andlisis del proceso de trabajo y riesgo de la actividad” concluyo que la
exposicién de los trabajadores en este campo se asocia a la presencia lesiones musculoesqueléticas
en diferentes partes del cuerpo, ya que es comun que se realice sobre esfuerzos y posturas forzadas.

Por ende, se debe considerar esta industria con alto riesgo de desarrollar TME.

Tresierra & Cochachin (2019) en su investigacion sobre “riesgo ergonémico asociado al nivel de
conocimiento en el personal sanitario y su relacidon con sintomas musculo esquelético” mencionan
gue con una p <0,01 hay una relacién clara que el nivel de conocimientos sobre riesgo ergonémicos
tiene correlacion con los trastornos musculo esqueléticos y que el tiempo menor o igual a 5 afios, se
considerd con un factor protector, lo que propone que la experiencia laboral favorece a la proteccion

de la salud de los trabajadores (pp. 5-7).

Cercado et al. (2021) en su investigacion sobre “la asociacion de riesgo ergonémicos asociados al
puesto de trabajo del personal administrativo” concluyen que los riesgos ergondmicos pueden ser
causados por aspectos psicosociales, la carga postural no adecuada y las condiciones ambientales.

Como factores se encontrd en mobiliario, iluminacién, temperatura y ruido (pp. 5-7).

Parra (2019) en su articulo sobre “problema de salud ocupacional relacionado con el factor de
riesgo ergondmico en el personal administrativo” concluye que las dolencias mas frecuentes en el
estudio fueron la lumbalgia y cervicalgia asociada a movimientos repetitivos y malas posturas, ademas
de que el conocimiento previo de las normativas permite al profesional de salud ocupacional mejorar
sus capacidades para prevenir riesgos y promover un ambiente saludable para sus trabajadores. (pp.

7-8).



Vega et al. (2019) en su estudio acerca de los “trastornos musculo esqueléticos del miembro
superior asociado al riesgo ergondmico en México”, concluye que para una reduccion de los factores
ergondmicos es necesario la valoracion de puesto de trabajo y determinar las caracteristicas

individuales de cada trabajador con el objetivo de implementar medidas preventivas (pp. 3-4).

Terminologia

Ergonomia: es una técnica que se encarga de adaptar el trabajo al hombre, teniendo en cuenta sus
caracteristicas anatémicas, fisiolégicas, psicoldgicas y sociolégicas, buscando una oéptima
productividad con un minimo esfuerzo y sin perjudicar la salud. (Reglamento de higiene y seguridad,

2020)

Ergonomia fisica: se encarga de estudiar la organizacion del trabajo con la finalidad de comprobar
la relacidn de aspectos de la anatomia humana, la antropometria, la fisioldgica y la biomecanica con
la actividad fisica del puesto de trabajo (Sindicato Unién General de Trabajadoras y Trabajadores de
Espafia, 2019, p. 23).

Ergonomia cognitiva: se encarga de estudiar como la organizacion del trabajo determina los
procesos mentales (percepcidn, memoria, razonamiento, y respuesta motora), que afectan en la
interaccidon entre las personas y otros componentes del sistema (Sindicato Unién General de

Trabajadoras y Trabajadores de Espafia, 2019, p. 24).

Ergonomia organizacional: se encarga de la optimizacion de los sistemas socio técnicos, incluyendo
las estructuras organizativas, los procesos y las politicas (Sindicato Unién General de Trabajadoras y

Trabajadores de Espaia, 2019, p. 25)

Daifio: menciona a todo lo que ocasiona una agresién, lesién, enfermedad muerte, enfermedad
fisica o mental, dafio a la propiedad, pérdida de produccién o cualquier combinacién de estos (OSHA,

1970).

Peligro: se define como la fuente que pone en situacidn de riesgo potencial de presentar lesion,

deterioro de la salud (OSHA, 1970)

Evaluacion del Riesgo: es todo mecanismo que nos permita conocer de manera mas amplia los

riesgos ocasionados por un peligro (OSHA, 1970)

Marco Legal en el Ecuador



En el Ecuador la falta un organismo regulador comprometido con la prevencién y vigilancia del
cumplimiento de la normativa ha ocasionado que la mayoria de las empresas tengan a sus empleados

expuestos a riesgos ergonémicos dentro de sus puestos de trabajo.

Las normativas vigentes hacen referencia como pilar fundamental la seguridad y prevencion de
riesgos ergondmicos entre las cuales podemos precisar los siguientes: decisién 584, Instrumento
andino de seguridad y salud en el trabajo, decreto ejecutivo 2393, acuerdo ministerial 174, reglamento

de higiene y seguridad, entre otros.
Resolucidon de la Secretaria Andina 957 (2008):

En articulo 5 literal g) hace mencion que “el servicio de salud en el trabajo debera cumplir con

asesoramiento en salud seguridad y ergonomia” (p.7)

En articulo 5 literal k) hace referencia que el servicio de salud en el trabajo debera difundir, formar

y educar a los trabajadores en materia salud, seguridad y ergonomia (p.3).
Resolucion C.D.513:

Articulo 1 literal h) hace mencidn que las condiciones y medio ambiente de trabajo son factores
que tienen influencia con los riesgos para la salud y seguridad dentro de la cual tenemos los factores

ergondmicos (p. 9)

Articulo 1 literal o) determina que los productos peligrosos son aquellos factores fisicos, quimicos,
bioldgicos y ergondmicos que se relacionan con el origen del riesgo para la seguridad y salud de los

trabajadores (p.109).

Articulo 5 g) establece que el servicio de salud en el trabajo debera asesorar en materia de

seguridad ademas de brindar los equipos de proteccion individual y colectivo (p. 120).

Articulo 5 i) hace mencidn que el servicio de salud en el trabajo debera adaptar los puestos de

trabajo, herramientas y equipos en relacién a los principios de ergonémicos y bioseguridad. (p. 120).

Articulo 5 k) hace referencia que el servicio de salud en el trabajo debera difundir la informacion,

educar, formar en materia de seguridad, salud y ergonomia a los empleadores y trabajadores (p. 120).

Articulo 26 determina que el empleador deberd realizar un plan integral enfocado en la prevencién

de agentes quimicos, bioldgicos, fisicos y ergondmicos (p. 115).



1.2. Proceso investigativo metodoldgico

Enfoque de la investigacion

El proceso de la investigacion tiene un enfoque mixto, seguin Otero (2018) hace referencia que “el
proceso de investigacion mixto implica una recoleccién, analisis e interpretacién de datos cualitativos
y cuantitativos que el investigador haya considerado necesarios para su estudio. Este método

representa un proceso sistematico, empirico y critico de la investigacién” (p.22).

Tipo de investigacion

El tipo de investigacidn sera de tipo:

e  Proyectiva: ya que buscara solventar las diferentes problemdticas ademas de dar una
propuesta para el control de riesgos ergonémicos posturales en el personal de la unidad médico
familiar

e  Descriptiva: nos permitird conceptualizar y organizar un fenémeno bas;asndose en diferentes
metodologias como la encuesta dando paso a la opinidn y criterios de las personas.

e  Prospectivo: este estudio se realiza en la actualidad, sin embargo los resultados de la

propuesta del disefio se observaran posterior a un determinado tiempo.

Poblacion y Muestra

El presente estudio cuenta con una muestra de 9 personas distribuidas en los diferentes servicios,

se trabajara con el universo entero de la muestra.



Tabla 1

Cantidad de empleados por puesto de trabajo

ESPECIALIDALD CANTIDAD

ODONTOLOGIA

DOCTORES

AUXILIAR DE ENFERMERIA
LIC. LABORATORIO
ENCARGADO DE BODEGA
AUXILIAR BODEGA
DEPENDIENTE DE FARMACIA
CONTADORA

(= R = T T R CR=

TOTAL

Fuente: elaboracidn propia

Figura 2

Numero de trabajadores por género

Femenino

Masculino

Fuente: datos de la tabulacion, obtenido por el cuestionario Nérdico

Interpretacion: encontramos en nuestro estudio 6 mujeres representa el 66% y 3 hombres

representa el 33 % de la poblacion.

Métodos, técnicas e instrumentos

Método: seré inductivo-deductivo, ya que busca una solucién a través del disefio del programa de
control de riesgo ergondmico, y con los resultados obtenidos se podra hacer un andlisis comparativo

con otras instituciones
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Técnica: se recopilara informacion de los peligros ergondmicos a los que estd expuesto el
trabajador en relacion con el instrumento de evaluacion denominado Ergopremapa y se evaluara
molestias musculo esqueléticas con el cuestionario nérdico y riesgo ergondmico postural con el

método REBA en toda la poblaciéon de estudio.
Instrumento:

Ergopremapa: se encarga de la recopilacion de informacion de las actividades realizadas de un
puesto de trabajo homogéneo con el objetivo de identificar los peligros ergondmicos expuestos por
el trabajador y asi de esta manera clasificar en peligros biomecanicos, organizativos, fisicos y quimico-

bioldgicos. (ANEXO 2)

Cuestionario Nordico: contiene 11 preguntas que serdn respondidas por los empleados
basandonos en su actividad que desempenia en el puesto de trabajo, relacionadas con molestias en
cuello, region dorsal o lumbar, codo o antebrazo, mufieca o mano y hombro. Estas preguntas estan
enfocadas a la duracién, frecuencia, ausentismo, cambio de trabajo, intensidad, molestias en los
ultimos 12 meses, molestias en los Ultimos 7 dias con respecto a la extremidad o region afectada.

(ANEXO 3)

Método R.E.B.A.: esta herramienta nos permitird evaluar en cada puesto de trabajo la posicion
mas critica que tiene un empleado al realizar su actividad a través de un registro fotografico en donde
se realizara mediciones ergométricas y determine el nivel de riesgo al que se encuentra expuesto con

el fin de tomar medidas correctivas.

Descripcion de ergopremapa: es un método sencillo de utilizar, basado en una hoja de calculo en
excel que tiene formulas incluidas las cuales nos permite identificar de una manera facil los peligros
ergonémicos en un puesto de trabajo homogéneo, relacionado con diferentes aspectos que
detallaremos a continuacién: microclima, iluminacién, equipos que generen vibracion, sobrecarga

biomecdnica, herramientas, ruidos, problemas organizativos, contaminantes quimicos y bioldgicos.

Contiene 5 pestafias dentro de un excel, las primeras cuatro pestafias presentan diversas preguntas
enfocadas a los factores de riesgo en las cuales puede afirmar a través de una X, colocar porcentajes,

y valores numéricos en el caso de algunas preguntas.

e En la primera pestaia contiene preguntas que evalua los factores de riesgo en general, en el
caso de presentar un riesgo le direccionara a las otras pestafias dependiendo del factor que se
encuentre afin.

e Enlasegunda pestana presenta preguntas enfocadas a movimientos repetitivos.

e Enlatercera pestaia presenta preguntas enfocadas al manejo de cargas.
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e Enlacuarta pestafia presenta preguntas enfocadas a los contaminantes bioldgicos y quimicos.
e En la quinta pestafa se concluye con el resumen de resultados encontrados por el software
presentado con diferente color segun la gravedad: verde, amarillo y rojo, ademas de una grafica en

forma de pirdmides describiendo de manera visual el factor de riesgo mas prevalente.

Descripcion cuestionario noérdico: presenta preguntas relacionadas con sintomas musculo
esqueléticos, es usado como herramienta de diagndstico con la finalidad de analizar exposicién de los
trabajadores a los diversos factores de riesgo. La focalizacién de los sintomas permite determinar al
investigador el problema en la ejecucién de su tarea, el uso de herramientas no adecuadas, ademas

del disefio del puesto del trabajo. Su estructura se basa en preguntas de eleccién multiple.

Descripcion método R.E.B.A: es una herramienta de analisis postural, carga o fuerza aplicada, tipo
de agarre, actividad muscular y cambios bruscos de posturas inestables valoradas en 2 grupos, primer
grupo: brazo, antebrazo y muiecas, segundo grupo: cuello, tronco y piernas. Generando como
resultado final un puntaje de 1 a 15 que determinara el nivel, riesgo y actuacion que debera seguir el

investigador.

Tabla 2

Niveles de actuacion método R.E.B.A. seguin puntuacion final obtenida

Puntuacidn Nivel Riesgo Actuacion
1 0 napreciable Mo es necesaria actuacion
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion.
4a’y 2 Medio Es necesaria la actuacion.
Ball 3 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes.
1Mals 4 Muy alto Es necesaria la actuacion de inmediato.

Fuente: ergonautas, 2015
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1.3 Analisis de resultados

Observacion y analisis de los puestos de trabajo

Tabla 3

Andlisis de los puestos de trabajo Unidad Médico Familiar

Cargo Grafica Actividades

Descripcion

Recepcion del
paciente, toma de
signos vitales,
atencion de
llamadas, encargado
de cajay limpieza

Auxiliar

Realiza historias
clinicas, examina al
paciente, determina
un diagndstico,
realiza
procedimientos,
envia exdmenes y
recetas.

Doctor

Realiza historia
clinica, atencién de
patologias

; odontoldgicas.
Odontologa &

Tomay
procesamiento de
muestras.

Lic. Laboratorio

13

Se puede apreciar
una silla ergonémica
ajustable, con apoya
brazos, pantalla por
debajo de la altura
de los ojos, teclado
distante, espalda
alejada del espaldar.

Se puede observar
una silla ergondmica
ajustable con apoya
brazos,
computadora por
debajo de la altura
de los ojos, teclado
acorde, espalda
apoyada al espaldar

Se puede apreciar
gue no cuenta con
una silla
ergonodmica, realiza
una postura forzada,
la espalda se
encuentra alejada
del espaldar.

Se puede apreciar
gue no tienessilla
ergonodmica, realiza
todo el proceso en
bipedestacién,
microscopio por
debajo de la altura
de los ojos, posicién
levemente forzada



Farmacia

Encargado de
bodega

Auxiliar de bodega

Contadora

Despacha recetas,
ingresa en las
perchas mercaderia
y se encarga de la
limpieza al final de
su jornada

Se encarga de
recoger pedidos e
insumos, abastecer
bodega y farmacia

Ingresa la
mercaderia al
sistema, se encarga
de clasificar la
medicacion, elabora
una matriz de
rotacion de
productos préoximos
a caducar

Encarga dela
gestidn de pagos de
proveedores,
médicos y
seguimiento de la
contabilidad de la
empresa.

Se puede apreciar
que no tiene silla
ergondmica, la
mayor parte del
trabajo se encuentra
en bipedestacion,
pantalla a la altura
de los ojos, tiene
apoya manos,
mouse se encuentra
distante, asiento no
tiene espaldar.

Se puede apreciar
que su actividad la
realiza la mayor
parte del tiempo en
bipedestacion,
cuenta con bandejas
para el transporte
de insumos y
medicamentos.

Se puede observar
gue no tiene silla
ergondémica, no
cuenta con apoya
manos, pantalla por
debajo de la altura
de los ojos, teclado
distante, espacio
reducido, espalda
alejada del espaldar.
Se puede observar
que no tiene silla
ergondmica, no
cuenta con apoya
manos, pantalla por
debajo de la altura
de los ojos, teclado
distante, espacio
reducido, espalda
alejada del espaldar.

Fuente: elaboracién propia
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Resultados ERGOepm-PREMAPA

1. Resultado ERGOepm-PREMAPA Auxiliar
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Aandliar: se encarga de ka recepcion del packensa, loma de signos vitales, stencion de Rarmadas, canalizs via inravencsa, odloca inyecciones, limpiers dal centro medion y o mansjo de cafa.
Brewe descripcidn del
i ansliradoy
e e o los
comaminanas prasemes
—— s 1

n PRIORIDADSURGIDA PARA RIESGO DE SOBRECARGA MECANICA

mmmﬂmummmmmmamﬂn&m

TAREA NO REPETITIVA TAREA REPETITIVA ™

PRESENCIA DE CONDICIONES CRITICAS [ |
MWMMmMTmEmumuumm

NOLEVANTAMIENTO [o] oemessvcuoemwsntamiesto [

PRESENCIA DE CONDICIONES CRITICAS [ |

smmn BIOMECANIC A DE TRANSPORTE MANUAL DE CARGAS

NO TRANSPORTE [5 ]  PRESENClADETRANSPORTE ]
PRESENCIA DE CONDICIONES CRITICAS [ |

4 ANICA JE ¥ TRACCION MANUAL DE CARGAS

PRESENCIA DE CONDICIONES CRITICAS ]

snnnsc.nm;n BIOMECANICA DEMALAS POSTURAS DE LA COLUMNA ¥ MIEMBROS INFERIORES

ﬂ LUMINACION

al B0 0

3
]
g

DE TRABAJO EN EL EXTERI RADIACIONES UV

(= L ]

ﬂ PROBLEMA MICROCLIMATICO

n PROBLEMAS DE HERRAMIENTAS EN USO

B
1l
5l &
1t
HE
L
il

E

“ PROBLEMAS DE CONTAMINANTES

cu

:
:
g
;

L

QuiMIcCo-
BIOMECANICO ORGANIZATIVOS Fisicos BIOLOGICO-

OTRO
_/'\\_ _./K\_
' N A

Plano posterior
=

RUIBD

SOV BER ETITIGD
LEVANTAMIENTD
TRANSPOATE
EMPUIE - TRACCHIN
POSTLRA
ORGANTACHIN
HUMINACKIN
RADACIIN L
WRADC LM
IHR AL KINES
HERRAMIENTAS
WATLINARL

CONTAMINANTE U OTRO
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Interpretacion: se puede observar que el problema mas frecuente que estd expuesto el auxiliar de

enfermeria es el organizativo, seguido del postural y por ultimo microclima.

2. Resultado ERGOepm-PREMAPA médicos

Empnasa UNIMEDFAM Puesis da Trabsea MEDICO

Realira Freiora cirica, examinai & packee, deleming un EagnasBion, realira procedinmienias, efmia e ands y recetas. Haorana laboral s de Sam-1pm y 3pm - Som dea Luna
Bréwe dascripadn dal ;4 2 .
o s y
mesuren da ko
Garaminamas prasemas
o rawan [5]
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Interpretacion: se puede observar que los problemas mas frecuentes que esta expuesto el médico

es organizativo seguido del bioldgico, fisico y postural

3. Resultado ERGOepm-PREMAPA ondontologa

HOJA 5: Resumen del resultado
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Interpretacion: se puede observar que los problemas mas frecuentes a los que esta expuesto la

odontdloga es postural seguido del biolégico y fisico.

4. Resultado ERGOepm-PREMAPA Licenciada de laboratorio

M 1

n PRIORIDADSURGIDA PARA RIESGO DE SOBRECARGA MECANICA
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Interpretacidn: se puede observar que los problemas mas frecuentes al que esta expuesto la

licenciada de laboratorio es bioldgico seguido del postural.

5. Resultado ERGOepm-PREMAPA Dependiente de farmacia

HOJA 5: Resumen dael resultado

Empress UNIMEDFAM Puasta da Trabaj ‘3E°E\3IE¥TE DE FARMACIA ‘
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Interpretacion: se puede observar que el problema mas expuesto por parte de la dependiente de

farmacia es organizativo seguido del postural y microclima.

6. Resultado ERGOepm-PREMAPA encargado de Bodega
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Interpretacion: se puede observar que el problema mas frecuente al que se encuentra expuesto el

encargado de bodega esta relacionado con el levantamiento seguido del organizativo y postural.

7. Resultado ERGOepm-PREMAPA Auxiliar de Bodega
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Interpretacion: se puede observar que el problema al que estd expuesto la auxiliar de bodega es

postural seguido del fisico

8. Resultado ERGOepm-PREMAPA contadora
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Interpretacion: se puede observar que el problema al que esta expuesto la contadora es postural

seguido del fisico

Tabla 4

Resultados de ERGOepm-PREMAPA por servicios

# SERVICIOS BIOMECANICO ORGANIZATIVOS FisICO auimMico-
BIOLOGICO
1 MEDICOS Postura Crganizacion Microclima Contaminantes
2 ODONTOLOGIA Postura MO Microclima,/ Contaminantes
PRESENTA ruido/
herramientas,/
maquinaria.
3 AUXILIAR Postura NO Microclima NO
DE BODEGA PRESEMNTA PRESEMNTA
4 CONTADORA Postura NO Microclima NO
PRESEMNTA PRESEMNTA
5 DEPENDIENTE Postura Organizacion  Microclima NO
DE FARMACIA PRESEMNTA
6 AUXIUIAR DE Postura Organizacion  Microclima NO
ENFERMERIA PRESEMNTA
7 LICENCIADA DE Postura NO Microclima Contaminantes
LABORATORIO PRESEMNTA
8 ENCARGADO DE Postura/ Organizacion Microclima NO
BODEGA Levantamiento PRESENTA

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion: basado a la herramienta de ERGOepm-PREMAPA en los distintos servicios, se pudo

identificar de manera general que los trabajadores de la Unidad Médico Familiar estan expuestos a

una carga postural importante representado el 100% y por tanto nos lleva a la aplicacién de

metodologia ergonémica mds especifica como es el método REBA
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Resultados del Cuestionario Nérdico

Figura 3

Género de los encuestados

B Masculino ® Femenino

Fuente: datos de la tabulacidn, obtenido por el cuestionario Nérdico

Interpretacion: se demuestra que la mayoria de empleados corresponde al género femenino en

un 67% vy 33% al género masculino.

Figura 4

Edad de los encuestados

>0 =35 ANOS
22%

30-34
45%

Fuente: datos de la tabulacidn, obtenido por el cuestionario Nérdico
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Interpretacion: se observa que la edad que mds encontramos en nuestro estudio esta en el rango

de 30 a 35 afios representando el 45% seguido del rango de 27 a 29 afios que representa el 33%.

Figura 5

Tiempo realizando el mismo tipo de trabajo

= >0= 3 ANOS
= 1A 2 ANOS
= <1ANO

Fuente: datos de la tabulacidn, obtenido por el cuestionario Nérdico

Interpretacion: se observa que un 45% de los empleados han realizado el mismo tipo de trabajo

mas de 3 afos, seguido al 44% que corresponde de 1 a 2 afios.

Figura 6
1. ¢Ha tenido molestias en...?
10
9
8
7 e
6
5
1
3
1
0 i = = =
DORSALO CoDO O MUNECA O
CUELLO HOMBRO | UMBAR  ANTEBRAZO ~ MANO
1 DOLOR/MOLESTIAS 8 2 9 3 7
I DERECHO 3 7
[J1ZQUIERDO 1 1 1

Fuente: datos de la tabulacidn, obtenido por el cuestionario Nérdico
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Interpretacion: se observa que 9 empleados ha tenido molestias en regiéon dorsal y lumbar,
seguido de 8 empleados con molestias en el cuello y 7 con molestias en mufieca. En relacion a
molestias por lateralidad encontramos 7 empleados presentan dolor en muieca derecha y 3 en codo

derecho siendo estas las mas frecuentes

Figura 7
2. ¢(Desde hace cudnto tiempo?

MURNECA O MANO R P_io|l,L_;__.
CODO O ANTEBRAZO s
DR S AL O LUV B AR |
HOMBRO |
_F

CUELLO

DORSAL O CODOO  MUNECAO

CUELLO HOMBRO LUMBAR  ANTEBRAZO MANO

m >0 =10 MESES 1
M 5 MESES A 9 MESES 5 2 7 3 5
B 1 MES A 4 MESES 2 2 2

B>0=10MESES ®5MESESA9 MESES ®1MESA4 MESES

Fuente: datos de la tabulacidn, obtenido por el cuestionario Nérdico

Interpretacion: se observa que el 7 de empleados han presentado molestias en regién dorsal y

lumbar seguido de 5 que presenta molestias en mufieca, mano y cuello en un rango de 5 a 9 meses.

Figura 8

3. ¢Ha necesitado cambiar de puesto de
trabajopor molestias en cuello, hombro, codo o
antebrazo, columna dorsal o lumbar,muieca o

mano?

NO

Fuente: datos de la tabulacidn, obtenido por el cuestionario Nordico
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Interpretacion: se observa que el 100% de empleados no se ha cambiado de puesto.

Figura 9
4.¢Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?
10
8
6
4
2 |_|
0
DORSAL O CODO O MURECA O
CUELLO HOMBRO LUMBAR ANTEBRAZO MANO
msl 8 2 9 3 7
NO
@S| ENO

Fuente: datos de la tabulacién, obtenido por el cuestionario Nérdico

Interpretacidn: se observa que el total de empleados presenta molestias en region dorsal y lumbar,
seguido de 8 empleados con molestias en cuello y 7 con molestias en muiieca o mano en los 12

ultimos meses.

Figura 10
5.éCdanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?
6
5
4
3
2
1
, == H
DORSAL O CODO O MURNECA O
CUELLO HOMBRO LUMBAR ANTEBRAZO MANO
@ 1-7 dias 4 1 4 4
@8-30 dias 3 1 5 3 2
>30 dias (no seguidos) 1 1
Siempre

@ 1-7 dias @8-30dias >30 dias (no seguidos) Siempre

Fuente: datos de la tabulacién, obtenido por el cuestionario Nérdico
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Interpretacion: se observa que 5 empleados presenta un tiempo 8 a 30 dias de molestias en regién
dorsal y lumbar, seguido de 4 en cuelloy 4 en mufieca o mano, presentando un tiempo de 1 a 7 dias

de molestias en los ultimos 12 meses.

Figura 11
6. ¢Cuanto dura cada episodio?
8
7
6
5
a
: N B -
1a 24 horas 1a7dias 1 a4 semanas Mds de 1 mes
HE CUELLO 5 3
EHOMBRO 2
@I DORSAL O LUMBAR 7 2
CODO O ANTEBRAZO 1 2
EMUNECA O MANO 6 1

ECUELLO HEHOMBRO EDORSALO LUMBAR CODO O ANTEBRAZO m MUNECA O MANO

Fuente: datos de la tabulacion, obtenido por el cuestionario Nérdico

Interpretacidn: se observa que 7 empleados presentan episodios con duracién de 1 a 7 dias de

molestias en regién dorsal y lumbar, seguido de 6 en muiieca o mano y 5 en cuello, presentando

episodios de 1 a 7 dias de molestias.

Figura 12
7.éCuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su
trabajo en los ultimos 12 meses?
10

9

8

7

6

5

4

;

: .

0 . DORSAL O CODO O MURECA O

CUELLO HOMBRO LUMBAR  ANTEBRAZO MANO

EOdia 8 2 9 3 7
H1a7dias

1 a4 semanas

H>1 mes

EO0dia ®1a7dias la4semanas H>1mes
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Fuente: datos de la tabulacién, obtenido por el cuestionario Nérdico

Interpretacion: se observa que el 100% de empleados a pesar de las molestias presentadas en los

Ultimos 12 meses no han impedido realizar su trabajo.

Figura 13

8.¢Ha recibido tratamiento por estas molestias en los ultimos

12 meses ?
10

9

8

7

6

5

1

3

2

1 N -

0 || ||

DORSAL O CODO O MURNECA O
CUELLO HOMBRO LUMBAR ANTEBRAZO MANO
ms 8 2 9 1 6
mNO 2 1
mSI mNO

Fuente: datos de la tabulacidn, obtenido por el cuestionario Nérdico

Interpretacion: se observa que el total de empleados ha recibido tratamiento por molestias en
region dorsal y lumbar seguido 8 que han recibido tratamiento para molestias en cuelloy 6 de mufieca

o0 mano en los ultimos 12 meses.

Figura 14
9.¢Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias ?
10

8

6

: I

2

2 I L] -

DORSAL O CODO O MURNECA O
CUELLO HOMBRO LUMBAR ANTEBRAZO MANO
ms 8 2 9 6
ENO 3 1
ESI mNO
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Fuente: datos de la tabulacién, obtenido por el cuestionario Nérdico

Interpretacion: se observa que el 100% de empleados han presentado molestias en regién dorsal
y lumbar, seguido 8 que han presentado molestias en cuelloy 6 en muieca o mano en los ultimos 7

dias.

Figura 15

10. Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5
(molestias muy fuertes)

8
7
6
5
4
3
2
1 II 10 1
0 3 (Molesti 4 (Molesti 5 (Molesti
olestia olestias olestias muy
(Mol |
olestia leve) Moderada) fuertes) fuertes)
M CUELLO 2 5 1
® HOMBRO 2
W DORSAL O LUMBAR 2
CODO O ANTEBRAZO 1
® MUNECA O MANO 5 1 1

®CUELLO m®mHOMBRO mDORSALO LUMBAR CODO O ANTEBRAZO m MUNECA O MANO

Fuente: datos de la tabulacidn, obtenido por el cuestionario Nérdico
Interpretacion: se observa que 7 empleados presenta molestias moderadas en regién dorsal o

lumbar, seguido 5 que han presentado molestias moderadas en cuello y 5 con molestias leves en

mufieca o mano.
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Figura 16

11. ¢A qué atribuye estas molestias?

MUNECA O MANO

CODO O ANTEBRAZO

DORSAL O LUMBAR

HOMBRO
CUELLO
0 1 2 3 4 5 6
DORSAL O cobO O MURNECA O
CUELLO HOMBRO LUMBAR  ANTEBRAZO MANO
B Tareas repetitivas 2 3
Tiempo prolongado en una 1 1
posicion
M Postura no adecuada 4 5
M Falta de mobiliario 4 3 4
B Levantamiento de cargas 1 1
H Tareas repetitivas Tiempo prolongado en una posicidn
M Postura no adecuada M Falta de mobiliario

B Levantamiento de cargas

Fuente: datos de la tabulacidon, obtenido por el cuestionario Nordico

Interpretacion: se observa que 5 empleados atribuyen molestias en regién dorsal o lumbar a una
postura no adecuada, seguido 4 empleados atribuyen molestias en el cuello a una postura no
adecuada vy la falta de mobiliario y por ultimo 4 empleados asocia las molestias en mufeca o codo a

falta de mobiliario.
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Aplicacion del método REBA en el personal de la Unidad Médico Familiar
La aplicacién del método se realizé de la siguiente forma detallada a continuacién
1. Seanalizard por cada puesto de trabajo la carga o fuerza aplicada, el tipo de agarre,
tipo de actividad muscular, cambios bruscos de posturas y posturas inestables
2. Se evaluard de forma independiente cada puesto de trabajo

3. Se observara al trabajador durante varios ciclos sin interferir lo menos posible en sus

labores.
4. Se evaluara planos generales, y cortos
5. Se tomara en cuenta la postura mas critica para la foto.

6. Se analizara la foto con las calificaciones del método REBA

Figura 17

Mecanismo de evaluacion REBA

|Puntuscién Tronco | Puntuacién Brazo
Grupo A Puntuacién Cuello Grupo B |Puntuacion Antebrazo
|Puntuacion Piernas | Puntuacion Muheca

4 !

‘ Puntuacion Tabla B
% +

Puntuacion Agarre

| Puntuacien A | =) ﬂ & | Puntuacién B

Puntuacién Tabla C |
+

| Puntuacién Actividad |

g

Puntuacién Final
Nivel de riesgo
Nivel de actuacion

Fuente: diapositivas ergonomia Universidad tecnoldgica Israel.
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Figura 18

Método R.E.B.A aplicado al Doctor en el consultorio médico

Puntuadsan Tronco 2 Puntwacdn Brazo 2
Puntuadsan
GRUFD A Puntuacian Cuello 2 GRUFDEB Antebrazo 1
Puntuacidn Piernas 1 Puntuwaddn Mufieca 2
| Puntuacidn Tabla A Ell | Puntuacicn Tabla B 2]
[ Puntuacidn Fuerzas o [ Puntuacl?arre [
| Puntuacidn A 2]

3] ? | Puntuacisn B

Puntuacidn Tabla € | 3]

Puntuacion Actividad | 1]

Puntuaddan Final

¥

Nivel da accidn

Nivel de Riesgo

Medio

Nivel da actuacidn

Es mecesaria la
actuacian

Fuente: elaboracion propia

Fotografia 1

Fotografia 2

Medicidén ergonométrica del doctor

Fuente: elaboracién propia con la aplicacién ergonautas para medicién de angulos
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Figura 19

Método R.E.B.A aplicado a la Doctora en el consultorio médico

Puntuacion Tronco 3 Puntuacidn Brazo 2
Puntuacidn
GRLPG-A Puntuacion Cuello 2 GRIFO B Antebrazo 1
Puntuacion Piernas 1 Pun:liiién Mufieca 2
| Puntuacicn Tabla A 4 | | Puntuacion Tabla B | 2 |
| Puntuacion Fuerzas 0 | | Puntuacion Agarre | 0 |
| Puntuacidn A 4] v | Puntuacion B | 2]
Puntuacién Tabla C | 4 |
Puntuacién Actividad | 1]
Puntuacidn Final 5
Mivel de accign 2
Nivel de Riesgo Medio
Es necesaria la
Nivel de actuacion actuacign
Fuente: elaboracion propia
Fotografia 3 Fotografia 4

Medicion ergonométrica de la Doctora

Fuente: elaboracién propia con la aplicacién ergonautas para medicion de angulos
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Figura 20

Método R.E.B.A aplicado a la Odontologa en el consultorio

Puntuacdn Tronco 4 Puntuadén Brazo
Puntuacén
R A Puntuacidn Cuello 3 oL Antebrazo
Puntuaddn Fernas 2 Puntuacién Mufieca
| Puntuzcidn Tabla & 7] | Puntuacion Tabla B
[ Puntuacidn Fuerzas 0] [ Wmuacnﬁfarr&
| Puntuacidn A 7 | T | Puntuacidn B
Puntuacién Tabla € | 7]
Puntuacidn Actividad | 1]
Puntuacidn Final
Niwvel de accidn
Nivel da Riesgpo Altg
Es mecesaria la
actuacidn cuanto
Nivel de actuacidn antes

Fuente: elaboracién propia

Fotografia 5

1]

Fotografia 6

Medicién ergonométrica de la Odontdloga

Fuente: elaboracién propia con la aplicacién ergonautas para medicién de angulos



Figura 21

Método R.E.B.A aplicado a la Auxiliar de Bodega

Puntuaddn Tronoo

ol Puntuadsdn Cuelle
Puntuaddn Piernas
| Puntuzcidn Tabla A

[ Puntuadidn Fuerzas

$

[ Puntuacidn A

Iﬂlv I

Puntuadidn Brazo 1
Puntuadsn
el Antebrazo 2
Puntuaddn Mufieca 1
| Puntuacion Tabla B | 1 |

[ Pu ntuacléfarre | o]

Puntuacidn B | 1]

Puntuacién Tabla €| 3]

[ Puntuacién Actividad | 1]

¥

Puntuaddn Final

Nivel de accidn

Nivel de Riesgo

Medio

Nivel de actuacidn

Es necesaria la
actuacidn

Fuente: elaboracidn propia

Fotografia 7

Fotografia 8

Medicién ergonométrica de la auxiliar de bodega

Fuente: elaboracién propia con la aplicacién ergonautas para medicién de angulos
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Figura 22

Método R.E.B.A aplicado a la Contadora

Puntuacdn Tronco 2
GRUPD A Puntuacdn Cuello 2
Puntuacidn Mernas 1
[ Puntuacidn Takla A 4]
| Puntuaddn Fuerzas 0]

¥

| Puntuacidn A

”?

GRUFO B

Puntuacidn Brazo 2
Puntuacidn
Antebrazo 1
Puntuacén Mufieca Fi
Puntuacion Tabla B | 2 |
Puntuacidn farre [ o]
Puntuacidn B | 2 |

Puntuacidn Tabla €

Puntuacicn Actividad |

. 2

Puntuacidn Final

Nivel de accidn

Nivel de Riesgo Medio
Es necesaria la
Nivel de actuacidn actuacidn

Fuente: elaboracidn propia

Fotografia 9

Medicién ergonométrica de la contadora

Fotografia 10

Fuente: elaboracién propia con la aplicacidén ergonautas para medicién de angulos
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Figura 23

Método R.E.B.A aplicado a la Dependiente de farmacia

Puntuacidn Tronco 3 Puntuacion Brazo 3
Puntuacan
et Puntuaddan Cuello 1 Sl Antebrazo 1
Puntuacidn PFiernas 1 Puntuacidn Mufieca 2
[ Puntuacidn Tabla & [ z] | Puntuacicn Tabla B [ 4]

[ Puntuaddn Fuerzas | o] | Puntuaciﬁfzrre | o]

| Puntuacidn A | ] ? | Pumtuacidn B B

| Puntuacién Tablat | 3|
| Puntuacién Actividad | 1]
Puntuacidn Final
Mivel de accidn 2
Nivel da Riesgo Medio
Es mecesaria la
Nivel de actuacidén actuacidn
Fuente: elaboracién propia
Fotografia 11 Fotografia 112

Medicién ergonométrica de la dependiente de farmacia

AL GUAD CAMERA

Fuente: elaboracién propia con la aplicacién ergonautas para medicion de angulos
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Figura 24

Método R.E.B.A aplicado al Auxiliar de enfermeria

Puntuacién Tronoo 2 Puntwacidn Brazo 2
Puntwacidn
ol Puntuacidn Cuella 1 e L Antebrazo 1
Puntuacidn Fiernas 1 Puntwacdn Mufieca 2
| Puntuacidn Tabla A | 2] [ Puntuzcion Tablz B | 2]

[ Puntuacién Fuerzas | o] | Pun‘tuar_iﬁfarre [ o]

| Puntuzcidn A | 2] T [ Puntuacién B | 2]

[ Puntuacién Tabla€ | 2]
| Puntuacien Activided | 1]
Puntuacén Final
Nivel de accidn 1
Nivel de Riesgo Bajo
Puede ser
necesaria la
Nivel de actuacidn actuacidn
Fuente: elaboracién propia
Fotografia 12 Fotografia 13

Medicién ergonométrica del auxiliar de enfermeria

v d e

NP

Fuente: elaboracidn propia con la aplicacion ergonautas para medicion de angulos
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Figura 25

Método R.E.B.A aplicado a la Licenciada de Laboratorio

Puntuadén Tronco 3 Puntuaddn Brazo 3
Puntuacsn
REURUS Puntuacién Cuello 2 CEEuE Antebrazo 1
Puntuacién Fiernas 1 Puntuacisn Mufieca 2
[ Puntuacién Tabla A [ 4] [ Puntuacion Tabla B [ 4]
[ Puntuacidn Fuerzas [ o] [ Puntuacin Agarre [ o]

[ Puntuzcién A [ 4] T [ Puntuacién B [ 4]

[ Puntuacién Tabla€ | 4|
[ Puntuacién Actividad 1]
Puntuacidn Final 5
Nivel de accion 2
Nivel de Riesgo medio
[Es necesario la
Nivel de actuacidn actuacion

Fuente: elaboracién propia

Fotografia 14 Fotografia 15

Medicién ergonométrica de la licenciada de laboratorio

Fuente: elaboracidn propia con la aplicacién ergonautas para medicion de angulos
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Figura 26

Método R.E.B.A aplicado al encargado de bodega

Puntuadén Tronco Fi Puntuaddn Brazo 1
Puntuadén
bl Puntuadién Cuelle 1 sl Antebrazo 1
Puntuacién Fiernas 1 Puntuaddn Mufieca 2
[ Puntuacidn Tabla A [ 2] [ Puntuzcion Tabla B [ 4]

[ Puntuacion Fuerzas [ 2] [ Puntuacin farre [ o]

[ Puntuzcidn A [ 4] ? [ Puntuacién B [ 4]

[ PuntuaciénTabla€ | 4]
[ Puntuacién Actividad | 1]
Puntuacidn Final 5
Niwvel de accién 2
Nivel de Riesgo medic
[Es necesario la
Nivel de actuacién actuacion
Fuente: elaboracion propia
Fotografia 16 Fotografia 17

Medicién ergonométrica del encargado de bodega

Fuente: elaboracién propia con la aplicacidén ergonautas para medicién de angulos
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Tabla 5

Resultado metodologia R.E.B.A aplicados en todos los servicios.

# EMPLEADOS PUNTUACION MIVEL DE NIVEL DE NIVEL DE ACTUACION

FINAL ACCION RIESGO
1 DOCTOR 4 1 MEDIO Es necesario
actuacion
2 DOCTORA 5 2 MEDIO Es necesario
actuacidn
3 DDONTOLOGA 8 3 ALTO Es necesario
actuacion cuantos
antes
4 AUXILIAR DE 4 2 MEDIO Es necesario
BODEGA actuacian
5 CONTADORA 5 2 MEDIO Es necesario
actuacion
6 DEPENDIENTE 4 2 MEDIO Es necesario
DE FARMACIA actuacian
7 AUXILIAR DE 3 1 BalOD Puede ser necesaria
ENFERMERIA actuacion
8 LICENCIADA 5 2 MEDIO Es necesario
DE LABORATORIO actuacian
9 ENCARGADO 5 2 MEDIO Es necesario
DE BODEGA actuacion

Fuente: elaboracién propia

Interpretacidn: basado en la aplicacién de la metodologia R.E.B.A en los distintos servicios,
encontramos que 7 empleados presentan un nivel de riesgo medio (doctores, auxiliar de bodega,
contadora, dependiente de farmacia, licenciada de laboratorio, encargado de bodega ) con necesidad
de actuacion, un empleado que presenta un nivel de riesgo alto (odontdloga) que es necesario
actuacién cuanto antes y para finalizar un empleado que presenta un nivel de riesgo bajo (auxiliar de

enfermeria) que puede ser necesario actuacion.
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CAPITULO Il: PROPUESTA

2.1 Fundamentos tedricos aplicados

El disefo de un puesto de Trabajo

Por medio del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, (Politica Nacional de Salud en el Trabajo
2019 — 2025), hace referencia que “los programas de promocion de la salud en el lugar de trabajo
(PST) son una inversion efectiva, que mantiene a los trabajadores en forma y saludables, permiten
conservar su capacidad de trabajar y de seguir siendo miembros activos y productivos de la sociedad”

(p.49)

En base a ergonomia comunidad de Madrid (2019), la importancia de un disefio de un puesto de
trabajo radica en que se disminuya las posturas inadecuadas que provoquen lesiones musculo
esqueléticas, por lo que se toma en cuenta las herramientas de trabajo, las mismas que deberan tener

caracteristicas ergondmicas que se ajusten a las actividades del trabajador.

Jibaja (2022), menciona que una adecuada intervencién ergondmica en un puesto de trabajo tiene
como finalidad la mejora del confort del trabajador, y a su vez, su desempefo. Asi mismo sensibiliza
al trabajador promoviendo el buen uso de herramientas y maquinarias ergonédmicamente adecuadas

para evitar que su mala utilizaciéon provoque una molestia en su estado de salud.
Factores derivados de las condiciones ambientales

Segln ergonomia comunidad de Madrid (2019), los trabajadores expuestos a calor, frio, baja
iluminacion y ruidos pueden ocasionar problemas en la salud en los empleados. Por ende, es necesario
disminuir las horas de exposicién a la radiacion ultravioleta, utilizar ropa adecuada dependiendo del

clima, hidratarse, utilizar EPP auditiva, entre otros.

Jibaja (2022), menciona que como parte de la prevencion TME es adoptar una cultura preventiva
en la que el trabajador concientice las posturas no adecuadas que presenta durante su actividad

laboral. Con la finalidad de crear habitos saludables que eviten patologias osteomusculares
Puntos de contacto del personal con el mobiliario y el entorno

En relaciéon con las Notas técnicas de prevencion 1.130 (INSST 2018), existen 3 zonas de contacto
en el personal que hace uso de computadoras. Determinamos que el contacto fisico esta directamente
en relacién con el mobiliario y entorno, asi detallamos: la mesa, el asiento y el suelo. Al menos 2 puntos

de contacto deben permitir un elemento de regulacién, entre los cuales es imprescindible que el
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asiento presente esta facilidad con el objetivo de garantizar un postura cdmoda y correcta. De la
misma forma otro elemento que deberia tener regulacion, es el suelo, que generalmente se corrige

con el reposapiés.
Figura 27

Configuracion fisica de un puesto de oficina: el asiento (1), la mesa (2) y el suelo (3)

Fuente: Notas tecnicas de prevencién 1.130 (INSST 2018)

Caracteristicas de las sillas de oficinas

De acuerdo a las NTP 1.129, (INSST 2018), las sillas deben tener caracteristicas que permitan una
postura adecuada, con un apoyo estable y que generen comodidad al trabajador para realizar su

actividad, por ende, se toma en cuenta las siguientes propiedades

1. Esnecesario que la silla permita adoptar posturas correctas.

2. Debe permitir el apoyo necesario a la columna, especialmente en region lumbar.

3. Labase de lasilla debe permitir una circulacidn adecuada hacia miembros inferiores, evitando
compresion.

4. El material del asiento debe tener la friccion adecuada para evitar el desplazamiento del
cuerpo.

5. Para un mejor confort, el material que se encuentra en contacto con region glutea o espalda

debe estar hecho de material transpirable.
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Postura Correcta en la Oficina

En relacién con la secretaria de salud laboral y medio ambiente gobierno de Aragdn, (2019),
determinan que una postura inadecuada conlleva a generar lesiones graves como cidticas vy
lumbalgias, por ende es de vital importacia adoptar una postura correcta en los trabajos de oficina. A
continuacion, se detallard la postura que deberiamos mantener en un puesto de trabajo que esté

relacionado con la exposicion PVD’s (pantalla de visualizacion de datos):

Figura 28

Postura Correcta en la oficina

Fuente: Umivale Activa mutua colaboradora con la seguridad social, (2019)

Trabajadores con Exposicion PVD’s

Basandonos en la secretaria de salud laboral y medio ambiente gobierno de Aragdn, (2019), se
consideran como usuarios expuestos a PVD’s , aquellos que sobrepasan las 4 h diarias o 20 h

semanales con pantallas de visualizacién. El uso prolongado de estas herramientas conlleva a un
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estatismo postural provocando trastornos musculo esqueléticos en region cervical, dorsal y lumbar

producto de posturas inadecuadas.

Figura 29

q‘ ﬁ Posturas inadecuadas

1. Giro de cabeza
2. Falta de apoyo en la espalda

3. Elevacion de hombros (gjuste
mesa-asiento)

4. Falta de apoyo para munecas y
antebrazos

5. Extensi6n y desviacion de la
muneca al teclear

Fuente: Secretaria de salud laboral y medio ambiente gobierno de Aragén, (2019)

Objetivo de las Pausas Activas

Segun la Universidad de Boyac3, (2019), tiene como objetivo principal generar habitos saludables,
ademas, disminuir molestias osteomusculares a los trabajadores que se encuentran expuestos a
movimientos repetitivos, posturas prolongadas y manipulacién de cargas. Asi también concientizar

que la salud es una responsabilidad individual.

Concepto de pausa activa

Segun la Universidad de Boyaca, (2019), se considera pausas activas aquellos pequefios periodos
de tiempo de descanso dentro de un horario laboral que permitan la reduccién de la fatiga, restablece
la energia, evita el estrés, mejora el estado de alerta genera habitos saludables en el puesto de trabajo,
disminuye trastornos musculo esqueléticos y aumenta el desempefo laboral mediante ejercicios,

técnicas de relajacion y estiramiento.
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2.2 Descripcion de la propuesta

Este estudio tiene como finalidad el disefio de un programa de control de riesgo ergondmico
generados por posturas inadecuadas, sea debido a malos habitos o relacionados con el mobiliario en
el personal de UNIMEDFAM. Posterior a la identificacion de factores ergondmicos posturales
(ergoprema), a la cuantificaciéonn del riesgo ergondmico (REBA) y la determinacién de sintomatologia
osteomuscular (Cuestionario nérdico kuorinka). Una vez que se ha obtenido los datos a través de

ergopremapa y aplicacidn del cuestionario nérdico y método REBA.

La finalidad de la propuesta es buscar estrategias que mejoren el puesto de trabajo y disminuyan
las molestias osteomusculares, de esta manera encotrar un ambiente laboral seguro y saludable para

los trabajadores de UNIMEDFAM. (Anexo 4)
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a. Estructura general

Figura 30

Esquema de la propuesta
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=
——
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encontramos que de 9
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medio (Es necesario
actuacion) y 1 nivel de
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b. Explicacidn del aporte

Esta propuesta tiene como objetivo disefiar un programa de control de riesgo ergondmico postural
en el personal de UNIMEDFAM. Aportando de manera directa a los empleados con estrategias para la
disminucién de riesgos posturales a los que se encuentra expuesto durante su actividad, y de forma
indirecta a los empleadores, obteniendo mejor productividad en beneficio de la empresa. Por otro
lado, concientizar, que el pilar fundamental para evitar peligros expuestos en el trabajo es la
prevencion y eliminacién del riesgo, promoviendo de esta manera un ambiente seguro para el

trabajador.

Programa de control de riesgo ergondmico postural a través de medidas preventivas como:
capacitaciones, pausas activas, chequeos ocupacionales, disminucion de cargas horarias y cambio

de mobiliario no ergonémico en el personal de UNIMEDFAM.

Objetivo: determinar medidas que permitan el control y prevencidon de riesgo ergonémico

postural en los trabajadores de UNIMEDFAM basandonos en un disefio.

Alcance: establecer planes que garanticen la prevencién de riesgos que provoquen trastornos
musculo esqueléticos, accidentes y enfemedades laborales en el peor de los casos en los empleados
de UNIMEDFAM. Tomando en cuenta medidas correctivas con respecto a posturas no adecuadas,
ademads del mantenimiento, cambio e implementacién de mobiliario ergonémico de acuerdo al puesto

de trabajo.

Beneficiarios: de una forma directa tenemos al personal que se encuentra en los diferentes

servicios de la empresa y de manera indirecta a los empleadores.

Diagndstico: se determind a través de la hoja de cdlculo de excel denominada ERGOepm-
PREMAPA aplicado en los empleados en los diferentes puestos de trabajo, que el problema mas
frecuente que se encuentran expuestos son en primer lugar de caracter biomecanico que hace
referencia principalmente a la postura en un 100%, en segundo lugar encontramos los problemas
organizativos (horarios extendidos), en tercer lugar problemas fisicos relacionados con el microclima

y en cuatro lugar quimico-bioldgico.

Por otra parte, posterior a la aplicacién del cuestionario Nordico Kuorinka se encontré que el 100%
de la poblacién estudiada presenta molestias regidn dorsal o lumbar, seguido de 8 empleados con
molestias presentadas en cuello y 7 con molestias mano o muiieca que han necesitado de tratamiento

farmacolégico en los uUltimos 12 meses.
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En relacidn a la aplicacién de la metodologia R.E.B.A de los 9 trabajadores: 1 (Odontdloga) tiene el
Nivel de riesgo alto, con lo cual nos menciona que es necesario la actuacion cuantos antes, 7
(Doctores, auxiliar de bodega, contadora, dependiente de farmacia, licenciada de laboratorio,
encargado de bodega) tiene el Nivel de riesgo medio con lo cual nos menciona que es necesariola
actuacion y 1 (Auxiliar de enfermeria) nivel de riesgo bajo con lo cual nos menciona que puede ser

necesario la actuacion.
Estrategias y/o técnicas

Para la elaboracion del disefio de un programa de control de riesgo ergondmico postural en el
personal de la unidad médico familiar, se recurrié a herramientas, métodos y cuestionarios que
permitieron partir desde una visidn general de los puestos de trabajo, hasta reconocer los diferentes
peligros ergondmicos y de esta manera poder cuantificar basdandonos en metodologias y valorar su

sintomatologia producto la exposicion.

Asi mismo se requirié de la busqueda de diferentes fuentes bibliograficas, estudios relacionados a

ergonomia, conceptos, marco legal, entre otros, con la finalidad de complementar nuestro proyecto.
2.3 Validacidn de la propuesta

La validacién de la propuesta se realizard a través de un cuestionario aplicado a especialistas,
expertos en el drea de imagenologia y traumatologia utilizando el Método Delphi, el mismo que tendra

4 fases que se describirdn a continuacion

Fase 1: en esta fase se encarga de plantear la investigacidon, se requiere de la formulacion de

problema, el tema debera ser conocido por los expertos.

Fase 2: en esta fase se buscard los participantes que puedan formar parte del panel de expertos,

gue sea neutral y tenga conocimiento del tema.

Fase 3: se procede a la valoracidn de los especialistas a través del cuestionario, en caso de no estar

de acuerdo se hard una nueva evaluacién con las correcciones solicitadas por el experto.

Fase 4: el paso final analizara el experto la Ultima ronda , una vez establecido la mayor parte de

aceptabilidad se realiza un informe final de los resultados.

Se aplico el cuestionario (ver Anexo 5) basandonos en las fases explicadas, estara en el cuestionario

tema de estudio, el resto de datos se explicard al experto a través de un resumen entregado en 1 hoja.
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2.4 Matriz de articulacion de la propuesta

Disefio de un programa de control de riesgo ergondmico postural en el personal de la unidad médico familiar de la ciudad de Quito

Tabla 5

Matriz de articulacion

EJES o)
PARTES
PRINCIPALES

Riesgo
ergonoémico
por posturas
no adecuadas
y falta de
mobiliario

adecuado

SUSTENTO
TEORICO

Bibliografia

SUSTENTO ESTRATEGIAS /
METODOLOGICO TECNICAS

e  Observacion e  Aplicacion por
e Ergoepm_premapa puesto de trabajo

Cuestionario Ergoepm_premapa

Nérdico Kuorinka
e Método

ergonomico REBA

e Aplicacién del

cuestionario Nordico
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DESCRIPCION DE
RESULTADOS

Resultados de
Ergoepm_premapa: en
los distintos servicios, se
pudo identificar de
manera general que los
trabajadores de la Unidad
Médico Familiar estan
expuestos a una carga
postural importante

representado el 100%.

INSTRUMENTOS
APLICADOS
Hoja De Excel de

Ergoepm_premapa

Cuestionario Nérdico



° Mediciones
Posturales para evaluacién

metodo REBA
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Resultados
cuestionario Nordico: se
encontré que el 100% de
la poblacién estudiada
presenta molestias region
dorsal o lumbar, seguido
de 8 empleados que
presentan molestias en
cuello y 7 con molestias
en mano o mufieca que
han necesitado de
tratamiento
farmacolégico en los

ultimos 12 meses.

En base a la aplicacién
de la metodologia R.E.B.A
de los 9 trabajadores: 1
(Odontodloga) tiene el
Nivel de riesgo alto, con
lo cual nos menciona que

es necesario actuacion

Ergonautas medicién de

angulos

Registro fotografico



Fuente: Elaboracién propia
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cuantos antes, 7
(Doctores, auxiliar de
bodega, contadora,
dependiente de farmacia,
licenciada de laboratorio,
encargado de bodega)
tiene el Nivel de riesgo
medio con lo cual nos
menciona que es
necesario actuacion y 1
(Auxiliar de enfermeria)
nivel de riesgo bajo con lo
cual nos menciona que
puede ser necesario

actuacion.



CONCLUSIONES

Posterior a realizar la revisién bibliografica frente a las actividades realizadas en la Unidad
Médico Familiar se ha determinado que el factor de riesgo ergondmico postural es el de mayor
prevalencia, similar a otros estudios realizados, que hacen referencia al alto nivel de molestias
osteomusculares presentados en el personal producto de posturas no adecuadas
principalmente en los puestos de trabajo de manufactura, administrativo y los relacionados al

sistema sanitario.

Usando la herramienta de ERGOepm-PREMAPA en los distintos servicios, se pudo identificar
de manera general que los trabajadores de la Unidad Médico Familiar estdn expuestos a una
carga postural importante representado el 100%, por tanto, nos lleva a la aplicacién de una
metodologia ergondmica mas especifica como es el metodo REBA el cual a su vez nos determind
que 7 de los empleados (doctores,contadora, encargado de bodega, auxiliar de bodega,
laboratorista, dependiente de farmacia) presenta un nivel de riesgo medio con necesidad de
actuacion. Un empleado (auxiliar de enfermeria) con un nivel de riesgo bajo cuya interpretacion
demuestra que puede ser necesario actuacion, por ultimo, un empleado (odontologia) con un
nivel de riesgo alto en donde el nivel de actuacidn por parte del servicio de salud y seguridad

debe ser cuanto antes.
Finalmente basandonos en los resultados del cuestionario nérdico kuorinka encontramos
que la sintomatologia que mas prevalencia tiene en los trabajadores de la Unidad Medico

Familiar afecta las regiones anatémicas dorsal y lumbar.

Este trabajo fue corroborado a través del andlisis también de expertos, quienes concluyen

gue estan de acuerdo con la metodologia aplicada.
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RECOMENDACIONES

Posterior a los hallazgos encontrados en las conclusiones podemos proponer las siguientes

acciones:

1. Elaboracidon y/o actualizaciones de fichas médicas a través de los chequeos
ocupacionales anuales con el fin de conocer en el personal sus antecedentes, comorbilidades y
problemas osteomusculares desencadenados por una postura no adecuada.

2. Incentivar a que empleador implemente o remplace herramientas no ergonémicas por
dispositivos y/o equipos ergondmicos como: mouse, mouse pad, sillas ergonémicas en los
puestos de trabajo.

3. Realizar mediciones ergondmicas con el fin de aplicar metodologias que permitan
determinar el nivel de riesgo expuesto para su debida correccién, los mismos que se aplicaran
cada 2 afios o cada que se cambie el puesto de trabajo.

4. Efectuar en todos los trabajadores de la Unidad Medico Familiar pausas activas con una
periodicidad de cada 2 horas o mas, sobre todo en las personas que se expongan a PVD’s o que
permanezcan en bipedestacion prolongada.

5. Realizar capacitaciones periddicas con temas que estén relacionados con la prevencién
lesiones musculo esqueléticas y enfermedades laborales debido a posturas no adecuadas.

6. Coordinar con el empleador el tema de horarios con la finalidad de disminuir la carga
horaria o crear horarios rotativos que permitan un descanso adecuado.

7. Implementar un sistema de control que busque el cumplimiento de las propuestas antes

mencionadas.
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Resumen de los aportes de la investigacién para el rea del conocimiento
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que tengan como objetivo |a prevencién de riesgos ergonémicos.
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ANEXO 2

ERGOepm-PREMAPA

Clasificacion en General

ERGOepm_Premapa
IDENTIFICACION DE PELIGROS ERGONOMICOS

GCepyright spa Intermatiomal Ergomcalos Schesl

HOJA 1: Marco inicial de peligres y molestias an el trabajo

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

cenea

centro de ergonomia aplicada

Empresa: [ ] Puesto de trabajo:

Direccidn: |

Otra informacidn adicional: |

ldentificacion del grupa
homogéneo y breve descripcion
deltabajo efecluado porel
grupo homogéneo. Sinlesis de
las contaminanies presanles.

CLAVES DE ACCESO PARA LA IDENTIFICACION Y

ORACION DE LOS RIESGOS POR SOBRECARGA BIOMECANICA

B1 'ga Bk dnica de las exdr ds riores en tareas repetitvas
LHAY PRESENCIA DE TAREAS REPETITIVAS?
El témmino no es sindnimo de presencia de nesgo. La evaluacion rapida es necesana 500 cuando |a tarea es repetitiva y/o esta definida por

ciclos, independientemente de su duracidn; o cuando la tarea se caractenza por la realizacidn de gestos gque se repiten por més del 50% del
tiempo.

B2 |Sobrecarga Biomecdnica por levantamiento manual de cargas

£HAY PRESENCIA DE OBJETOS DE PESO SUPERIOR O IGUAL A 3 Kg QUE DEBAN SER LEVANTADOS MANUALMENTE?
5i &l peso es inferior, 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?
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+SE REALIZAN TAREAS QUE REQUIEREN EL EMPUJE ¥ TRACCION MANUAL DE CARGAS?

B5 |Sobrecarga Biomecdnica por posturas f das de la cok y de las

POSTURA DE PIE ¥/0 DE RODILLAS: EL TRONCO Lot e

ESPALDA RECTA ? si

FLEXION MODERADA DEL TRONCO E:‘ si

TORSION DEL TRONCO ‘%’ si

FLEXIOM IMPORTANTE DEL TRONCO (CAS| COMPLETA) €Ej si

POSTURA SENTADO: EL TRONGO B %

TRABAJA CON LA ESPALDA APOYADA ﬁ no \ -

TRABAJA ERGIDO PERO NO TIENE RESPALDO ﬁ. no r
| Indique Gnicamente las

TRABAJA PRINCIPALMENTE INCLINADO HACIA ADELANTE r_t: no posturas presentes en

|a tarea, la suma de los
FRECUENTE TORSION DEL TRONGO rz% no porcentajes de tiempo
del tronco de pie,
LAS PIERNAS EN POSICION SENTADO e y de las
piernas deben

EL ESPACIO PARA LAS PIERMAS ES SUFICIENTE Eﬂ no sumar 00%

EL ESPACIO PARA LAS PIERNAS ES REDUCIDO O MUY ESCASO % no

EL ESPACIO PARA LAS PIERNAS ES INEXISTENTE ﬁ— no

LAS PIERNAS EN POSICION ARRODILLADO/DE CUCLILLAS O USO DE PEDALES %

FIERMAS FLEXIONADAS O DE CUCLILLAS no

USO DE ARTICULACION INFERIOR POR ACCIOMAMIENTO DE PEDALES (Tiempo superpuesto al ol %; no entma en o

el conteo del 100%)

NOTAS

{ ¥ CLAVES DE ACCESO PARA LA IDENTIFICACION DE PROBLEMAS EN LA ILUMINACION INTERIOR

ILUMINACION GENERAL: VALORACION EN FUNCION DE LA EXIGENCIA VISUAL REQUEF STO DE TRABAJD
SUFICIENTE

EN ALGUNAS HORAS DEL DIA
ek TODO EL DIA

EN ALGUNAS HORAS DEL DIA
Sesit TODO EL DA

ILUMINAGION ARTIFICIAL: SERVIRIA PERO NO HAY

ILUMINACION LOCALIZADA: WALORACION EN FUNCION DE LA EXIGENCLA VIS

PARA

STO DE TRABAJD

SUFICIENTE

EN ALGUNAS HORAS DEL DiA
SRt TODO EL DIA

EN ALGUNAS HORAS DEL DiA
Sdealilat TODO EL DIA

ILUMINACION ARTIFICIAL: SERVIRIA PERO MO HAY

TIPOLOGIA DE LA SUPERFIGIE: VALORAGION EN FUNCION DE LA EXIGENGIA VISUAL REQUERIDA PARA BL PUESTO DE TRABAJD

OPACO

SUPERFICIE DEL PLANO DE TRABAJO: BRILLANTE Y REFLECTANTE

QPACO

SUPERFICIE DE LOS OBJETOS A TRABAJAR: BRILLANTE Y REFLECTANTE

NOTAS:

CLAVES DE AGCESO PARA LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE TRABAJOS QUE SE REALIZAN AL AIRE LIBRE-RADIAGION UV

TRABAJO AL AIRE LIBRE, PERO DE VEZ EN CUANDO

TRABAJO AL AIRE LIBRE UNA PARTE IMPORTANTE DEL ARO (1/3)

TRABAJO AL AIRE LIBRE MAS DE LA MITAD DEL ARO (2/3)

TRABAJO AL AIRE LIBRE CAS| TODO EL ARD (3/3)

[Tratisga an un ambiene cerrada.

CLAVES DE AGCESO PARA LA IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS RELACIONADOS GON LA PRESENCIA DE RUIDO

La tarea consiste en la comunicacion verbal con sus compafieros u olras personas (por motivos laborales)

EL RUIDO NO PRODUCE MOLESTIAS

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

ES MOLESTO, ES DIFICIL HABLAR CON LOS COMPANEROS

MUY ALTO, NO SE PUEDE HABLAR CON LOS COMPANEROS

La tarea no requiere de la comunicacidn verbal con sus compafieros u olras personas (por motivos laborales)

EL RUIDO MO PRODUCE MOLESTIAS

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

ES MOLESTO, ES DIFICIL HABLAR CON LOS COMPARNEROS

MUY ALTO, NO SE PUEDE HABLAR CON LOS COMPANEROS

|in‘rm:
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| ;8 CLAVES DE ACCESO PARA LA IDENTIFICACION DE PROBLEMAS RELACIONADCS CON EL MICROCLIMA

Trabajos. principalimente en espacios de interor e
CLIMA MODERADAMENTE BUENO TODO EL ARO

SOLO EN EL VERANO
HACE CALOR: TODO EL ARG

SOLO EN EL INVIERNO
HACE FRIO: TO00 EL ARG

Trabaja principalmente al aire libre con exposicién a condiciones climélicas extemas
SOLO EN LAS ESTACIONES DE CALOR
SOLO EN LAS ESTACIONES DE FRIO

TODO EL ARD
NOTAS

| Puede marcar varias "X" |

{ -3 CLAVES DE ACCESO PARA LA IDENTIFICACION DE PELIGROS RELACIONADOS CON HERRAMIENTAS/ EQUIPOS

cormartad

ADECUADAS Y EN BUENAS CONDICIONES DE MANTENIMIENTO

PESADAS

RUIDOSAS

REQUIEREN EL USO DE FUERZA

NO FUNCIONAN BIEN

WOLUMINOSAS ¥ / O DIFICILES DE MANIPULAR

NO APROPIADA PARA EL USO ESPECIFICO Y TECNOLOGIA OBSOLETA

SE CALIENTAN FACILMENTE

REQUIERE EXCESIVA ATENCION

PUEDE CAUSAR LESIONES (CORTES, ABRASIONES, LA FRICCION SOBRE LA PIEL, QUEMADURAS. )
USO DE PARTES DEL CUERPO COMO HERRAMIENTA CAUSANDO LESIONES (CALLOSIDAD, ENROJECIMIENTO,
CORTES, ETC)

OTRO : Especificar

ool estiene.

[} }| CLAVES DE ACCESO PARA LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE LA EXPOSICION A VIBRACIONES

La larea implica el uso de heramientas manuales que vibran Lnmrta?
US0 OCASIONAL
POR LO MENOS 1/3 DEL TIEMPO ATORNILLANDO . L
POR LO MENOS 1/3 DEL TIEMPO EN LA FRESA/ PULIDORA/TORNO, ETC
POR LO MENOS 1/3 DEL TIEMPO CON EL MARTILLO NEUMATICO

La larea requiere la conduccion de vehiculos

CONDUGCION OCGASIONAL

CONDUGCION DURANTE BUENA PARTE DEL TIEMPO: COCHE, MOTO, FURGONETA, ETC. Marque una sdla "X" en

1

Puede marcar varias "X"

CONDUGCION DURANTE BUENA PARTE DEL TIEMPD: CAMION, AUTOBUSES cada apartado si sucede en
GONDUGGION DURANTE BUENA PARTE DEL TIEMPO: TRAGTOR, MAGUINARIA AGRIGOLA, EXCAVADORAS G S A e
NOTAS

| B CLAVES DE ACCESO PARA LA IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS RELATIVOS AL USO DE MAQUINAS/EQUIRO®irtes de la maquina-aparatos y dispositivos)
vt

ADECUADA Y EN BUENAS CONDICIONES DE MANTENIMIENTO
RUIDOSA

REQUIERE EL USO DE FUERZA

LEVANTAMIENTO DE PIEZAS DE MACQUINARIA PESADA

NO FUNCIONA BIEN

MO ES ADECUADA PARA EL USO ESPECIFICO Y/O TECNOLOGIA OBSOLETA ~
REQUIERE ATENCION EXCESIVA S
ESPACIO LIMITADO EN EL ENTORNO DE LA MAQUINA Puede marcar varias "X"
PUEDE PROVOCAR LESIONES (CORTES, QUEMADURAS, RASPADURAS, RIESGO ELECTRICO, OTROS (especificar N ———

an las nolas)
[fersicis da la phasificadora

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

[ Jp—
PRESENTE
PRESENCIA ELEVADA
PRESENTE
PRESENCIA ELEVADA
PRESENTE
PRESENCIA ELEVADA
PRESENTE
PRESENCIA ELEVADA
PRESENTE

PRESENCIA ELEVADA |

Puade marcar varias "X"

UN SOLO TURNO AL DIA

MAS DE UN TURNO AL DIA

SOLO TURND NOCTURNO

MAS TURNOS, INCLUIDO EL NOCTURNO

LIBRE

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

MAS DE 8 HORAS EN EL TURNO

Puede marcar varias "X"
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|| Nl CLAVES DE ACCESO PARA LA IDENTIFICACION DE PROBLEMAS POTENCIALES GENERADOS POR ESTRES LABORAL INDUCIDO

TRABAJO EN TURNO NOCTURNQ

RITMO IMPUESTO POR LA MAQUINA

LA JORNADA EXCEDE LAS B HORAS

AMBIENTE ND CONFORTABLE POR LA ERGONOMIA DEL ESPACIO DE TRABAJO, ILUMINACIGON, MICROCLIMA,
RUIDO, VIBRACIONES, ETC.

CONTACTO PROLONGADO CON EL PUBLICO

CONTACTO CON EL SUFRIMIENTO HUMANG

ACTIVIDAD COM ALTO RIESGO DE ACCIDENTE

ACTIVIDAD CON ALGO RIESGO DE AGRESION FISICA Y PSIQUICA POR PARTE DE UN EXTERNO
ACTIVIDAD A DESTAJO O MUY INCENTIVADA Puede marcar varias "X"
ACTIVIDAD CON ELEVADA RESPONSABILIDAD FRENTE A TERCEROS B —
ACTIVIDAD CON ELEVADA RESPONSABILIDAD ANTE LA PRODUCCION
US0 DE MAND DE OBRA POCO INTEGRADA SOCIALMENTE

OTRO:

OTRO:

OTRO:

Movimiento repetitivo

ERGOepm_Premapa

IDENTIFICACION DE PELIGROS ERGONOMICOS

Ofepyright tpa Intersatisaa]l Ergessmics Sehssl

Empresa L ] PueslodeTmbap | |
Sactor o N. Trabajadares H | 2 |

| il |

HOJA 2: EVALUACION RAPIDA de las tareas repetitivas

PRESENCIA DE TAREAS REPETITIVAS: El término no es sinénimo de la presencia de riesgo. La Sl
ién rapida es ia sdlo cuando la tarea es repetitiva y cuando esta definida por ciclos,

independientemente de su duracién, o cuande |a tarea se caracteriza por la ejecucién 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

Duracian media bruta Duracion madia neta del

del turna (en minutos) turna {en minulos)

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

Limpigza [

Otra: -

., Indique los minutos de
duracidn tolal media {en minutos) de las pausas partuma de trabaj | cada tarea presente
incluyendo la hora del almuerzo si esta pagada

Duracidn total par tumo de trabajo no repetitive (an minutos) |I|

BREVE DESCRIPCION DE LAS PAUSAS: numero, duracion, distribucion, predeterminadas o libres.

EVALUACION RAPIDA - ZONA VERDE
Para delectar la presencia de condicianes de lrabajo repelitive aceplable (zona verde): =i lodas las condiciones de trabajo indican que se
produce, 8l Resultado es “varda . Nola: marque con una "x°, cuando la situacién se produce (la columna de “S0°), cuando eso no ocurre (la
columna de *No®)

cLas extremidades supenones eslan aclivas por mas del 40% del iempo [Se considera como liempo de

inactividad de la extremidad superor cuando el Irabajador camina con las manos vacias, o lee, o hace NO 51
control visual, o espara que la maquina concluya al trabajo, els)?

¢Una o ambos brazos trabajan con el sodo casia la altura del hombro por mas del 10% del liempa de trabajo NO

repotitva?

cLa fuerza necesaria para realizar el labajo es moderada (mas que ligera, pero no fuerde) superando el 25%

del iempo de trabajo repelitivo yo lambién estan presentes los picos de fuerza de cora duracidn? NO

¢En eltuma de 6 horas o mas hay como mucha una pausa para comer y menos de 2 pausas de 8-10 NO st
minutos, o en el tuma parnsial de 4 & 5 horas no hay ninguna pausa?

Sitodas las respuestas son "NO” entonces la larea esta en la ZONA VERDE
Siuna o mas respuestas son "SI1° el trabajo repetitivo puede ser un riesgo y serd necesana llevar a cabo una evaluacibn mas detallada.
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EVALUACION RAPIDA- ZONA CRITICA (ROJA)
Si esta presante solo una de esas condiciones, al fesgo debe ser considerado y serd necesario tan pranto como sea pasible redisefiar al
pueslo de trabajo mediante una evaluaciin en prafundidad.

¢Las acciones lécnicas de una extremidad son lan rdpidas que no es posible conlarlas (mas de una accidn
par segunda)?
¢ Un brazo o ambos trabajan con el codo casi a la altura del hambro por casila mitad o mas del tiempa?

¢3a realizan picos de fuerza (Fuerza “inlensa o mas™) duranle mas del 5% o mas del liempa?

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

¢ El iempo de trabajo repelilivo @s supernor de 8 horas en el lumo?

Sialguna de las respuestas es "51°, la tarea seguramente estd en situacidn de resgoe v se debe evaluar con mas detalle,
Sitodas las respuestas son "NO”, no es posible discriminar el nivel de riesgo de forma ripida y por ko tanto, es necesaro realizar una
evaluaciin especifica

Mo es necesaria la evaluacién del riesgo: riesgoe aceptable

Manejo de Carga

ERGOepm_Premapa
IDENTIFICACION DE PELIGROS ERGONOMICOS
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HOJA 3: EVALUACION RAPIDA de la manipulacién manual de cargas
SOBRECARGA POR LEVANTAMIENTO MANUAL DE CARGAS

PRESENCIA DE OBJETOS DE PESO MAYOR O IGUAL A 3 KG A LEVANTAR MANUALMENTE 0
{(si es inferior no es necesaro conlinuar con el andlisis) 0

ASPECTOS ADICIONALES QUE SE DEBEN TENER EN CUENTA

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

Puede marcar varias
B

Presencia de allas lemperaturas S| NO
Pavimento resbaladizo o desigual S| NO y
Uso de escaleras sl NO
Espacio de lrabajo y de trnsile muy estrecha S| NO

LAS CARACTERISTICAS DEL OBJETO MANIPULADO EN EL LEVANTAMIENTO O TRANSPORTE NO SON APTAS PARA EL LEVANTAMIENTO ¥
TRANSPORTE MANUAL PORQUE PRESENTA LAS SIGUIENTES CONDICIONES

La forma y lamafio del abjelo reduce la visibiidad del operador durnle su manipulacidn

@l cantro de gravedad del abjeto es inestable y fluctia durante la manipulacién (iquidas, pokvos, elc)

El abjeto manipulado presenta bordes afiiados yio ¥ fa salientes punti ylo un abjeto que pusda causar
lesiones

La superficie de conlaclo del objelo es demasiado fria

La superficie de contacto del objeto es demasiado caliente

EVALUACION RAPIDA- ZONA CRITICA (ROJA)
PRESENCIA DE SITUACIONES DE RIESGO ELEVADO O "CODIGO CRITICO® PARA EL LEVANTAMIENTO MANUAL:

Si fuese sdlo una de esas d &l riesgo se dera allo y es volver a disefiar la tarea lan pronto como sea posible
¢La distansia verlical es supenior a 175em o estd por debajo del nivel del sualo? s1
cLa dislancia horizonlal es superor a 63cm fuera del alcance méaxima? sl
(Eléngulo de asimetria es supenor a 135°7 s1
B — - lgual o mayara 15 vimin en DURACION CORTA (MAX 60 MINUTOS) 81
s iy S U b e lgual o mayora 12 vimin en DURACION MODERADA (MAX 120 MINUTQS) sl
(Mamero de piezas por minulo (wmin).
Igual o mayor a 8 vimin en DURACION LARGA (MAS DE 120 MIN.) 81
Prasencia de ick de ianto ylo de carga superor al limite indicado
Hombres (18-45 afios) 25 KG 81
Mujeres (18-45 afios) 20 KG 1
Hombres (<18 o >45 afios) 20 KG £l
Mujeres (<18 o >45 afios) 15 KG H1] l:l
EVALUACION RAPIDA - ZONA VERDE
Para lap de (drea verde)
Sino hay condiciones en la zona critica y lodas las sigui dick no estan ¥ las son "no” (realizando el k i con las

dos manos), el riesgo por levantamianto manual de cargas es ausente.
Nola: marque con una "X" para cada calegoria de peso, cuando la situacién se produce en la columna de "SI” y cuando no se produzca en la colurmna de
“NO*

DESCRIPCION DE LAS CARAGTERISTICAS Y FRECUENCIA DE ALGUNOS PESOS LEVANTADOS

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

¢La carga se mantiene lejos del cuerpa?

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

Sucede de vez en cuando pero varias veces al dia?

(Sucede una o més veces a la hora?

Peso 11,1 -15kg

¢Sucede una o mas veces al minuta?

Trabaja con las manas por encima de la cabeza?

(Esta presente la torsidn del tronco?

¢La carga se mantiene lejos del cuema?

Pesa 15,1 -25 kg ;Eldt.:.splazaln?snm de la carga va desde debajo de las caderas hasta s allura
@ los hombros?

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

Sucede una o més veces a la hora?

¢Sucede una o mas veces al minulo?

65



¢Esta presente la lorsidn del tronca?
Peso3-5kg ¢La carga se mantiene lejos del cuerpa?
de los hombros?

¢ Realiza mas de 5 al minuta?

;Trabaja con las manos por encima de la cabaza?

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

¢Esta presente la lorsidn del tronco?
Peso51-11 kg iLa carga se mantiene lejos del cuemao?
de los hombrog?

¢ Realiza mas de un

;Trabaja con lag manos por encima de la cabeza?

¢El desplazamiento de la carga va desde debajo de las caderas hasta la alura

por minuto?

&Se levanlan pesos superomes a 11 kg?

Pesosup.a i1 kg

B3 |SOBRECARGA BIOMECANICA DE TRANSPORTE MANUAL DE CARGAS

PRESENCIA DE OBJETOS DE PESO SUPERIOR A 3 Kg A TRANSPORTAR MANUALMENTE
(s es inferior y/o transportado menos de dos pasos, no s necesario continuar el andlisis)

wwmmm}

PESO DEL OBJETO
TRANSPORTADO

UN TURNO SUPERIOR A 3 KG
(introduzea solo el nimera de objelog)

MASA ACUMULADA

PARA EL TRANSPORTE DE (" Complete esta tabla |
de peso (suma de 1odo el pasa an al ) suparor a ko indicada con los datos
en cada
N DE OBJETOS TRASNPORTADOS EN columna

DISTANCIA DE TRANSPORTE

(metros) MASA ACUMULADA

TOLERADA PARA 8 HORAS

MAXIMO DE TRABAJO (suma
de lodos los pesos

D an el turna)

B4 |SOBRECARGA BIOMECANICA DE EMPUJE Y TRACCION MANUAL DE CARGAS

'SE EFECTUAN TRABAJOS DE EMPUJE Y TRACCION MANUAL DE CARGAS

EVALUACION RAPIDA POR EMPU.E Y TRACCION

Recogida de inf i6n por tipologla de carro y caracteristicas del recorrido. T,
p:uerza necesari: ara f co;“'! ramm"rin:l s o
ad’::e:flzgulo eluso, al msnups PR HE S HRaEE Suslo dspero, desigual, I::mlan mz::;
Tipo de Carro o carratilla a movilizar 6 Lo madedara (Mas que i pes con rocas, obstaculos o tipo de carro.
Bscas0 % pendientes en el recormido :
e ligara) en la escala de agujeras
mantenimianta Borg A

CARRO A DOS RUEDAS

CARRO A 4 RUEDAS

TRANSPALET MANUAL

TRANSPALET ELECTRICO

OTRO:

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

B2 |Scbrecarga biomecanica por LEVANTAMIENTO MANUAL DE CARGAS

No es avaluar: riesgo
Noes evaluar
B4 |Sobrecarga biomecénica por EMPUJE Y TRACCION MANUAL DE CARGAS
No &5 necesario evaluar
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ANEXO 3

Cuestionario Nordico

Cuell Hombro Dorsal o lumbar ‘Codo o antebrazo |Mufieca o mano
[ izcho izein
. - L Ei lizdo 15 1 =i
1. Jha tenido  molestias) = HE
¢ . sl Ina sl o O deho 1 deho
[E] ] - g Ddcha {nia e
Camhbes Cambos

Si ha contestado NO a |z pregunta 1, no conteste més y devuehsa la encuesta

Cusllo Hombro Dorsal o lumbar Codao o antehrazo Mufeca o mana
2. idesde hace cuwdndo
tiempo?
3. ¢ha necesitado cambiar| | si no | 5i no i no |5 | riy si ‘ni
de puesto de trabajo?

1

4. iha tenkdo malestias en| sl O no ] sl Cmo sl i no mE-] lno =l _ no
los Gftimos 12 meses?

5i ha contestado NO a |z pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuella Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mana
5. fcudnte  tiempo  bal] 1-7 dizs 1 1-7dias 1 1-7 dias 11-7 dias _ 1-7 dias
tenide modestias en los|
iiltimos 12 meses? 1 8-30 dias 1 8-30 dias 7 8-30 dias T18-30 dizs 1 8-30 dias

| =30 dias, o seguidos | | =30 dias, no seguidos | 1230 dias, no seguidos | 1230 dias, no seguidos | 1 =30 dias, na seguidos

U siempee J sigmpre _ SEmpre siempre _ sigmpre
Cuells Hombro | Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
|
6. fcuanto duwrz cada | [ <1 hora I =1 hara 7 <1 hora | =1 hora T=i hora
epizodiod !
1 a 28 horas 1 a 24 horas | 01a24 horas 11 & 24 horas 1 a 24 hotas
11 a7 dios C11a7dias 111 a7 dias 11a7dias 11 a7 dias
1 ad semanas (11 a4 semanas | 11 a4 semanas |1 &4 semanas 11 a 4 semanas
[ =1 mes [1=1mas il’)'lmes Cl= 1 mes Tl= 1 mes
Cuello Hambre Doersal o lumbar Codo o ante brazo MMufieca o mano
7. dowdnto tempe estas | D0 dia Jodia Codia Civdia fadia
muolestias le han |
impedido  hacer sy [11a?dias [11larFdias T1aFdias [[1a 7 dias [11a fdias
ll.lb..,liu en los oltimas 12
mesas? (11 a4 semanas [11 a4 semanas 1 3 4 semanas 11 a4 semanas [11 a4 semanas
I_1=1mos =1 mes > 1 mes =1 mos > 1 mes
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Cuella Harmbro Dersal o lurnbar Codo o antebrazo Mufieca o mana
&. Lha recibido tratamienti)
por estas modestias en los) | si no I si Ino =i I no si I no si ™o
liltimaos 12 meses?
Cuelle Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufheca o mano
4. iha tenido molestias en| | 1 S ¥ o
e S H 1 e 15 Ino si | no si no 15i | ne
lovs ultimos 7 diasf
Cuello Hombra Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Wufieca o mano
10. Pongasle nota & =us |1 J1 01 01 01
rmolestizs entre 0 (sin
molestias) y 5 [mwolestias | D2 dz 0oz 0z O
muy fuertes)
03 13 3 3 13
4 a4 4 L4 4
Os as ds ds Os
Cuella Hembro Dorsal o lumbar Codo o ante brazo Mufieca o mano

molestias?

11. éa Qué auibuye estas

Puede agregar cual quier comentario de su interdés agui abajo o &l reverso de la hoja. Muchas gradias por su cooperacion.
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ANEXO 4

1.

Objetivo.

Realizar programas de prevencion de riesgo ergondmico postural con el fin de concientizar y

sensibilizar posturas no adecuadas durante la actividad laboral en los diferentes puestos.

2.

Definiciones.

Ergonomia: &5 una técnica que se encarga de adaptar el trabzjo al hombre, teniendo en
CUSNta 5Us Caracteristicas anatdmicas, fisiologicas, psicoldgicas y socioldgicas, buscando
una optima productividad con un minimo esfuerzo y sin perjudicar la salud. {Reglamento
de higiene v seguridad, 2020)

Ergonomia fisica: se encarga de estudiar la organizacion del trabajo con la finalidad de
comprobar la relacion de aspectos de la anatomia humana, |z antropometria, la
fisioldgica v la biomecénica con la actividad fisica del puessto de trabajo (Sindicato Unidn
General de Trabajadoras y Trabajadores de Espafia, 2018, p. 23).

Ergonomia cognitiva: se encarga de estudiar como |a organizacion del trabajo determina
los procesos mentales [percepdon, memoria, razonamiento, y respuesta motora), que
afectam en la interaccion entre las personas y otros componentes del sistema (Sindicato
Unign General de Trabajadoras y Trabajadores de Espafia, 2019, p. 24).

Ergonomia organizacional: se encarga de la optimizacion de los sistemas socio técnicos,
incluyendo las estructuras organizativas, los procesas v 1as politicas (Sindicato Unidn
General de Trabajadoras y Trabajadores de Espafia, 2018, p. 25)

Dafo: menciona & todo lo que ocasiona una agresion, lesion, enfermedad muerte,
enfermedad fisica 0 mental, dafio a la propiedad, pérdida de produccion o cualquier
combinacian de estos (O5HA, 1970).

Peligro: se define como la fuente gue pone en situacion de riesgo potencial de pressntar
lesian, deterioro de la salud [O5HA, 1970)

Evaluadon del Riesgo: es todo mecanismo gue nos permita conocer de manera mas

amplia los riesgos ocasionados por un peligro (OSHA, 1570)
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3. Marco Legal
En el Ecuadaor la falta un organismo regulador comprometido con la prevencidn v vigilancia del
cumplimiento de |la normativa ha ocasionado gue |la mayoria de las empresas tengan a sus

empleados expuestos a riesgos ergonemicos dentre de sus puestos de trabajo.

Las normativas vigentes hacen referencia como pilar fundamental la seguridad v prevencion
de riesgos ergondmicos entre las cuales podemos precisar los siguientes: decisidn 584,
Instrumento andino de seguridad y salud en el trabzjo, decreto ejecutive 2393, acuerdo

ministerial 174, reglamento de higiene y seguridad, entre otros.
Resolucion de la Secretaria Andina 957 (2008):

En articulo 5 literal g) hace mencion que “el servicio de salud en el trabajo deberd cumplir con

asesoramiento en salud seguridad y ergonomia” (p.7)

En articulo 5 literal k) hace referencia que el servicio de salud en el trabajo debera difundir,

formar v educar a los trabajadores en materia salud, seguridad v ergonomia [p.3).

Resolucion C.0.513;

Articulo 1 literal h) hace mencion que las condiciones v medio ambiente de trabajo son
factores que tienen influencia con los riesgos para la salud y seguridad dentro de la cuzl tenemos

los factores ergondmicos (p. 9)

Articulo 1 literal o) determinag gue los productos peligrosos son aguellos factores fisicos,
guimicos, bioldgicos v ergonomicos que se relacionan con el origen del riesgo para la seguridad y

salud de los trabajadores (p.109).

Articulo 5 g) establece que el servicio de salud en el trabajo debera asesorar en materia de

seguridad ademas de brindar los eguipos de proteccian individual v colectivo (p. 120).

Articulo 5 1) hace mencion que el servicio de salud en el trabajo debera adaptar los puestos de
trabajo, herramientas y equipos en relacion a los principios de ergondmicos v bioseguridad. (p.

120).
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Articulo 5 k) hace referencia que el servicio de salud en el trabajo debera difundir la

informacion, educar, formar en materia de seguridad, salud y ergonomia a los empleadores y

trabajadores (p. 120).

Articulo 26 determina gue €l empleador deberd realizar un plan integral enfocado en la

prevencion de agentes quimicos, bioldgicos, fisicos v ergondmicos (p. 115).

4,

Alcance

Abarca a todo el personal de la unidad médico familiar

5.

Responsables

Gerencia General

Gestion para la compra de equipamiento ergonomico para los puestos de trabajo
faltantes.

Asignacidn de responsabilidades para la ejecucion de programa.

Coordinar charlas de prevencion de enfermedades profesionales debido a riesgo
ergonomico posturales y manejo adecuado de los implementos informaticos.

Realizar examenes de ingreso, periddicos o anuales a todo el persanal que labora en la
empresa, dependiendo su necesidad.

Fomentar a través de las capacitaciones una cultura preventiva en relacion higiene
postural

Supervisar durante |z jormada laboral que adopten posturas adecuadas.

Verificar el cumplimiento de las propuestas antes mencionadas.

Empleados yfo Empleadas

Cumplir con las disposiciones que menciona el programa.

Concientizar 1as posturas no adecuadas con el fin de crear hahbitos saludables durante el
trabajo

Notificar de manera inmediata molestias osteomusculares que se generen producto de

su actividad con el objetivo de buscar medidas correctivas.
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6. Actividades

En relacidn con el analisis determinado por las diferentes metodologias s2 encontro en el 100%
del personal presento exposicion a peligro ergondmico postural siendo el principal factor de
riesgo que genera melestias osteomusculares en UNMIMEDFAM por ende las actividades

propusstas son:

- Reslizar mediciones ergondmicas con el fin de aplicar metodologias que permitan
determinar el nivel de riesgo expuesto para su debida correccion, aplicar cada 2 afos o
cada que se cambie el puesto de trabajo.

- Realizar controles periddicos por los puestos de trabajo para determinar 1a ergonomia
del mobiliario.

- Elaboracidn y/o actualizaciones de fichas médicas a través de los chequeos acupacionales
anuales con el fin de conocer en el personal sus antecedentes, comorbilidades y
problemas osteomusculares desencadenados por una postura no adecuada.

- Incentivar a gue empleador implemente o remplace herramientas no ergondmicas por
dispositivas y/o equipos ergondmicos como: mouse, mouse pad, sillas ergondmicas en
los puestos de trabajo.

- Efectuar en todos los trabajadores de la Unidad Medico Familiar pausas activas con una
periodicidad de cada 2 horas 0 mas, sobre todo en las personas que se expongan a PvD's
0 que permanezcan en bipedestacion prolongada.

- Realizar capacitaciones periodicas con temas gue estén relacionados con la prevencion
lesiones musculo esgueléticas vy enfermedades laborales debido a posturas no
adecuadas.

- Coordinar con el empleador el tema de horarics con la finalidad de disminuir la carga

horaria o crear horarios rotativos que permitan un descanso adecuado.
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Figura 1

Postura Correcta en la Oficina

-
cossesceses

Fuente: Umivale Activa mutua celaboradora con la seguridad social, (2019)
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Figura 2

) Cabeza

Rutina de Pausas Activas

Figura 3

Hombros

4 N

Con la espalda derecha, lleva tus brazos por detras
de tu espalda baja sujetando tus manos, mueve tu
cabeza hacia los hombros de forma pausada.

- ™

Con la mirada al frente v los hombros relajados tus
hombros hacia arriba v hacia abajo.

)\ e
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Sentado con la espalda recta v los pies pegados al
piso, estira tus brazos al frente a la altura de tus
hombros, entrelaza tus dedos y evita llevar tu

cuerpo al frente, mantén la posicion durante 15
segundos.

Ry #h

De pie con las piernas abiertas a lo ancho de tu
cadera, eleva tus brazos estiréndolos por encima de

tu cabeza y entrelaza tus dedos con las palmas hacia
fuera para lograr un mayor estiramiento de brazos y

) espalda
e 2
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Figura &

Espalda

. / ™~

De pie, lleva la mano izquierda al hombro derecho
por detras de la cabeza, jala tu codo hacia atras con
la mano contraria y flexiona tu torso hacia un lado.
Repite con el ladeo contrario.

AN J

Figura 7

Brazos y espalda

/ p
Sentado con la espalda derecha, estira un brazo
arriba de tu cabeza v el otro hacia abajo, dejandolo
relajado en esa posicion.

Trata de estirar lo mas que puedas con un
movimiento amplio. Cambia de lado. Realiza 8
repeticiones.

\. J

78



Figura 8

Espalda

Figura 9

Piernas y cintura

4 ™

Sentado, despegado |z cadera del respaldo de la
silla, apova las manos en tu espalda baja, llevando
los codos hacia atras.

Abre el pecho v jala los hombros hacia atrés. Eleva
ligeramente tu barbilla v mira hacia arriba. Mantén
la posician durante 10 segundos.

Sentado, cruza una piemna por encima de la otra v
toma tu rodilla con el brazo contrario de la pierna
que esta arriba, abriendo el pecho, rotando el torso
v mirando hacia atrds por encima del hombro.
Cambia de lado. Realiza 8 repeticiones.

AN /
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Figura 10

Manos

Figura 11

Manos

-

| 5

De pie, can la mirada al frente, junta las palmas de
tus manos 2 la altura del pecho con los dedos hacia
arriba v tus codos hacia afuera. Realiza una leve
presion durante 10 segundos.

\- /

;- 5

Ahora, junta de nuevo las palpmas de las manos con
los dedos haciz abajo a la altura del pecho v los
codos hacia afuera. Realiza una leve presion durante
10 segundos

Figura 12

) \. /

Relajacion de todo el cuerpo

4 N

De pie, con los brazos relajados, sacude tus manos,
abre y cierra tus punios. Realiza B repeticiones.

- S/
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ANEXO 5
VALIDACION POR EXPERTOS

p u'fa./
Titulo del i 4 ,/ & res ergonom; €6 0.4
rabajo/Artfculo: wne de vnprograma de er: go egen £
pea = ,ml el pmonal Jo, UNIHEDFAH

Autor del Trabajo/Articulo: Jmm, facl Gorgne Mejia. Fecha: 08/03/2023
Datos del experto:
[ Nombrey Apeliido No. Chdula Titulo académico de mayor nivel | de
7 x 4 -~Z g 1) pe ~ I: ¢/
//?I'. r: Ay is '-"/1[-_'" ./;'x"ff..‘ "/.‘-)‘J //f (/c" W /L_'/,.',I 20 Anoj ‘
Criterios de evaluacién:
Criterios Descripdidn
Impacto Representa el 2kance que tendrd ol modelo de gestitn y su representatividad en la generacidn de valor pablico.
Aplicabilidad La capacidad de implementacdn del model e do que o5 dos de b prop sean aplicabls
Conceptualizadén La propuesta tiene como base CONCEPLos y teorias propias de 1a gestién por resuftados de manera sistémica y articulada
Actualidad Los contenid deran procedimientos actuales y cambios Cientificos y tecnoldgicos.
Calidad Técnica Mden los atributos cualtatvos del contenido de L3 propuesta,
Factibilidad Nrvel de utilizacdn del modelo propuesto por parte de b Entidad.
Pertinencia Los ot son cond: , CONCermientss y - para sol ¢l probi plantead
Evaluacién:
Criterios _En total desacuerdo _En Desacuerdo De acuerdo | Totalmente De acuerdo
i Impacto X
[ Aplicabilidad 3
Conceptualizadén b4
Actualidad X
Calidad téonlca b
Factibilidad Y
Pertinencla X
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VALIDACION POR EXPERTOS
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i e on [y
Thulo del Trabajo/Articulo: Diseh® . | rd ONIHEDFATT
o el persona e Wt — Oq /03 /2023
Autor del Trabajo/Artlculo: 3’.,\,\7 Pal Gancne Tejiad echa: s
Datos del experto:
Nombre y Apeliido No. Cédula Titulo académico de mayornivel | Tlempo de experlencia
3 /
Oymane e Quinlere Estencz [¥56256162 | Hedico Truum{‘elcgo 39 Ances.
Criterios de evaluacién:
Criterics Descripcién
Impacto Representa el akance que tendra el modelo de gestion y su repr ividad en |3 g idn de valor pdblico.
Aplicabilidad La capacidad de implementacion del modelo considerando que los contenidos de la propuesta sean aplicables.
Conceptualiraddn La propuesta tiene como base conceptos y teorfas propias de |a gestion por resultados de émica y articulada,
Actualidad Los cor d deran pr dimi actuales y bios cientificos y teenolégicos.
Calidad Téanica Miden los atrbutos cualitativos del contenido de la propuesta.
Factibilidad Nivel de utdzacidn del modelo prop por parte de la Entidad.
Pertinencia Los contenidos son conducentes, i ye sentes para soll ¢l probl plantead
Evaluacién
| Criterios En total desacuerdo En Desacuerdo De acuerdo Totalmente De acuerdo
| Impacto ><
| Aplicabilidad v
Besecnnorsava X
Actualidad
x
Calidad técnica x
| Factibilidad ¥
| Pertinenda
X =
Resultado de la Validacién: “g\‘
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N e ek ONiox
VALIDADO >( pRmapeL  F% or St
EXPERTO e ee

82




	APROBACIÓN DEL TUTOR
	DECLARACIÓN DE AUTORIZACIÓN
	Jimmy Paul Gancino Mejía
	Firma:
	INFORMACIÓN GENERAL
	Contextualización del tema
	Problema de investigación
	Objetivo general
	Objetivos específicos
	Vinculación con la sociedad y beneficiarios directos:

	CAPÍTULO I: DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO
	1.1.  Contextualización general del estado del arte
	1.2. Proceso investigativo metodológico
	1.3 Análisis de resultados

	CAPÍTULO II: PROPUESTA
	1.
	2.1 Fundamentos teóricos aplicados
	2.2 Descripción de la propuesta
	2.3 Validación de la propuesta
	2.4 Matriz de articulación de la propuesta

	CONCLUSIONES
	RECOMENDACIONES
	BIBLIOGRAFÍA
	ANEXOS

