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INFORMACIÓN GENERAL 

Contextualización del tema 

En Latinoamérica algunos países hacen referencia que la salud laboral está enfocada a la 

prevención de lesiones y enfermedades osteomusculares, además de la promoción de la salud que 

tiene como objetivo principal mejorar la calidad de vida de los empleados a través de enseñanzas 

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 músculo esqueléticas, que a corto y a largo plazo se podrían  generar durante la 

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

En base al Sindicato Unión General de Trabajadoras y Trabajadores de España (2019) las molestias 

osteomusculares más frecuentes se localizan en la espalda y extremidades superiores de la población 

trabajadora, representando el 25% de las estadísticas europeas. En las cuales se presentan los 

trastornos músculos esqueléticos (TME) de diferente nivel de gravedad, encontrando desde molestias 

fugaces hasta lesiones muy graves, que podrían generar diversos problemas como daño físico, 

psicológico, 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 obligación de prevenir y proteger a sus empleados 

de TME (p.6). 

De acuerdo a lo que menciona el Sindicato Unión General de Trabajadoras y Trabajadores de 

España (2019) hace referencia que los trastorno músculo esqueléticos más frecuentes en el ámbito 

laboral pueden generar afecciones de los huesos, ligamentos, músculos, tendones, nervios, 

articulaciones  y cartílagos desarrollando a larga data numerosas enfermedades entre las cuales 

podemos destacar las siguientes: tendinitis, síndrome de túnel carpiano, hernias, lumbalgias, 

cervicalgias, epicondilitis, entre otras, por lo que es necesario establecer una adecuada relación 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 

prevención, hábitos saludables y seguros que fortalezcan el desempeño del trabajador en su puesto 

de trabajo (p. 5). 

En relación 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 

continuación 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 número de avisos, seguido de la provincia del Guayas 22.2%, reporte por 
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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 Constitución de la República del Ecuador (2008) en su artículo 326.- numeral 5 hace referencia 

que “Toda persona tendrá derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que 

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

Según la Resolución C.D.513 (2016) en “Artículo 14. Parámetros técnicos para la evaluación de 

Factores de Riesgo. - Se tomarán como referencia las metodologías aceptadas y reconocidas 

internacionalmente por la Organización Internacional del Trabajo, OIT; la normativa nacional; o las 

señaladas en instrumentos técnicos y legales de organismos internacionales de los cuales el Ecuador 

sea parte” (pág. 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 promoción de la salud laboral en los puestos de trabajo, 

además, de la carencia de información de los trabajadores con respecto a movimientos repetitivos, 

levantamiento de cargas, transporte de cargas, posturas durante sus actividades, siendo así un 

ambiente propicio para generar lesiones músculo esqueléticas. 

     Este proyecto está enfocado en diseñar un “Programa de control de riesgo ergonómico 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 último 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 atención sanitaria ambulatoria, cuenta con una amplia 

cartera de servicios dentro de los cuales podemos encontrar: medicina general, especialidades 

médicas bajo llamada, odontología, laboratorio y farmacia. Toda la cartera de servicios trabaja con un 

sistema denominado GETSOFT dicha plataforma es usada para ingresar historias clínicas, signos 

vitales, ingreso de medicación, 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 mayoría cuentan con muebles ergonómicos siendo unos pocos que no 

presentan el mobiliario adecuado. 
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Problema de investigación 

¿Cómo contribuiría el diseño un programa de control de riesgo ergonómico postural en el personal 

de la unidad médico familiar? 

En el último año que se ha trabajado en la empresa se ha observado algunos factores de riesgo 

ergonómico 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 diseñar un “Programa 

de prevención de riesgos ergonómicos posturales en el personal de la Unidad Médico Familiar”. 

 

Figura 1 

Organigrama de procesos Unidad Médico Familiar 

  

Fuente: elaboración propia 
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     Objetivo general 

     Diseño de un programa de control de riesgo ergonómico postural en el personal de la unidad 

médico familiar en la ciudad de Quito. 

 

Objetivos específicos 

• Contextualizar los fundamentos teóricos sobre los riesgos ergonómico postural. 

• Identificar los peligros ergonómicos del personal de la unidad médico familiar a través de la 

aplicación herramienta ERGOepm-PREMAPA. 

• Cuantificar el riesgo ergonómico postural a través de la metodología REBA en el personal de 

la unidad médico familiar. 

• Identificar la sintomatología osteomuscular que padece el personal de la unidad médico 

familiar a través de la aplicación del CUESTIONARIO NÓRDICO KUORINKA. 

• Desarrollar planes de prevención para la reducción de riesgos ergonómicos en el personal de 

salud de la unidad médico familiar.  

• Valorar a través de criterio de especialistas el programa de control de riesgo ergonómico en 

el personal de la unidad médico familiar. 

Vinculación con la sociedad y beneficiarios directos: 

Es proyecto beneficiará de una manera directa a los trabajadores de la Unidad Médico Familiar 

dando a conocer los riesgos más frecuentes a los que se encuentran expuestos y las debidas 

correcciones que se podrían ejecutar, buscando así un mejor desempeño laboral y garantizando un 

ambiente laboral seguro.  

A la empresa generando más productividad con menos bajas laborales, además de tener un 

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

A través de la prevención de riesgo ergonómico, se evitarán a corto y largo plazo lesiones 

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

En relación a este proyecto, permitirá enriquecer los conocimientos en los trabajadores que se 

vean expuestos a riesgos ergonómicos, con el fin de fomentar una cultura preventiva dentro de la 

empresa. (ANEXO 1) 
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Este trabajo servirá como guía para futuras investigaciones que se realicen en otras empresas que 

tengan como objetivo la prevención de riesgos ergonómicos posturales. 

CAPÍTULO I: DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO 

1.1.  Contextualización general del estado del arte 

Dentro del ámbito privado y público se debe garantizar mediante una norma básica,  la regulación 

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 está en la facultad de otorgar 

asistencia sanitaria y económica 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 

relación con la actividad laboral. (Benavides, 2017) 

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

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

La prevención de lesiones y enfermedades laborales en las empresas disminuyen 

considerablemente con el control y vigilancia de las actividades en los puestos de trabajo, siendo así 

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

El abordaje de la prevención de riesgos laborales y no laborables es parte de la misión que tiene el 

programa estadounidense National institute for occupacional safety and Health, Total Work Health, 

que propone la promoción de la salud en general. (Benavides, 2017) 

García (2022) en su estudio de un “diseño de un Plan de control de Riesgo Ergonómico para el 

Gobierno Autónomo Descentralizado de Pifo”,  concluyo que a través del método RULA se encontró 

posturas inadecuadas con una puntuación de 6 el 40 % y puntuación de 5 el 60%, basándose en el 

cuestionario nórdico se determinó que la zona más afectada fue el hombro derecho con un 50%, la 

columna con 40 % y la presencia de molestias en los últimos 7 días represento el 40% de la población 

estudiada. 

Villagrán (2022) en su investigación a cerca de un “diseño de un programa de prevención del riesgo 

ergonómico en personas que trabajan en la empresa de marketing Arpay Brading Solutions” concluyo 

que a través del método ROSA se encontró algunos factores de riesgo relacionados con el mobiliario 



 

6 
 

y a través del cuestionario nórdico molestias osteomusculares que tuvieron correlación positiva con 

el método mencionada.  

Flores (2022) en su estudio sobre un “diseño de un programa de control de riesgos ergonómicos 

dirigido al personal dela empresa Eagle Network SAS”, concluye que algunos puestos de trabajo son 

de carácter multifuncional encontrando mayor riesgo en presentar TME, se valoraron a través de 

diferentes metodologías RULA, MAC Y ROSA en donde se observó riesgo atribuible a mobiliario 

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

Maribel et al. (2022) en su publicación de “trastornos músculo esqueléticos en trabajadores de la 

manufactura de neumáticos, análisis del proceso de trabajo y riesgo de la actividad” concluyo que la 

exposición de los trabajadores en este campo se asocia a la presencia lesiones musculoesqueléticas 

en diferentes partes del cuerpo, ya que es común 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 investigación sobre “riesgo ergonómico asociado al nivel de 

conocimiento en el personal sanitario y su relación con síntomas músculo esquelético” mencionan 

que con una p <0,01 hay una relación clara que el nivel de conocimientos sobre riesgo ergonómicos 

tiene correlación con los trastornos músculo esqueléticos y que el tiempo menor o igual a 5 años, se 

consideró con un factor protector, lo que propone que la experiencia laboral favorece a la protección 

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

Cercado et al. (2021) en su investigación sobre “la asociación de riesgo ergonómicos asociados al 

puesto de trabajo del personal administrativo” concluyen que los riesgos ergonómicos pueden ser 

causados por aspectos psicosociales, la carga postural no adecuada y las condiciones ambientales. 

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

Parra (2019) en su artículo sobre “problema de salud ocupacional relacionado con el factor de 

riesgo ergonómico en el personal administrativo” concluye que las dolencias más frecuentes en el 

estudio fueron la lumbalgia y cervicalgia asociada a movimientos repetitivos y malas posturas, además 

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). 
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Vega et al. (2019) en su estudio acerca de los “trastornos músculo esqueléticos del miembro 

superior asociado al riesgo ergonómico en México”, concluye que para una reducción de los factores 

ergonómicos es necesario la valoración de puesto de trabajo y determinar las características 

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

Terminología 

Ergonomía: es una técnica que se encarga de adaptar el trabajo al hombre, teniendo en cuenta sus 

características anatómicas, fisiológicas, psicológicas y sociológicas, buscando una óptima 

productividad con un mínimo esfuerzo y sin perjudicar la salud. (Reglamento de higiene y seguridad, 

2020) 

Ergonomía física: se encarga de estudiar la organización del trabajo con la finalidad de comprobar 

la relación de aspectos de la anatomía humana, la antropometría, la fisiológica y la biomecánica con 

la actividad física del puesto de trabajo (Sindicato Unión General de Trabajadoras y Trabajadores de 

España, 2019, p. 23). 

Ergonomía cognitiva: se encarga de estudiar cómo la organización del trabajo determina los 

procesos mentales (percepción, memoria, razonamiento, y respuesta motora), que afectan en la 

interacción entre las personas y otros componentes del sistema (Sindicato Unión General de 

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

Ergonomía organizacional: se encarga de la optimización de los sistemas socio técnicos, incluyendo 

las estructuras organizativas, los procesos y las políticas (Sindicato Unión General de Trabajadoras y 

Trabajadores de España, 2019, p. 25) 

Daño: menciona a todo lo que ocasiona una agresión, lesión, enfermedad muerte, enfermedad 

física o mental, daño a la propiedad, pérdida de producción o cualquier combinación de estos (OSHA, 

1970). 

Peligro: se define como la fuente que pone en situación de riesgo potencial de presentar lesión, 

deterioro de la salud (OSHA, 1970) 

Evaluación 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 
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En el Ecuador la falta un organismo regulador comprometido con la prevención y vigilancia del 

cumplimiento de la normativa ha ocasionado que la mayoría de las empresas tengan a sus empleados 

expuestos a riesgos ergonómicos dentro de sus puestos de trabajo.  

Las normativas vigentes hacen referencia como pilar fundamental la seguridad y prevención de 

riesgos ergonómicos entre las cuales podemos precisar los siguientes: decisión 584, Instrumento 

andino de seguridad y salud en el trabajo, decreto ejecutivo 2393, acuerdo ministerial 174, reglamento 

de higiene y seguridad, entre otros. 

Resolución de la Secretaría Andina 957 (2008): 

En artículo 5 literal g) hace mención que “el servicio de salud en el trabajo deberá cumplir con 

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

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

y educar a los trabajadores en materia salud, seguridad y ergonomía (p.3). 

Resolución C.D.513: 

 Artículo 1 literal h) hace mención 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 

ergonómicos (p. 9) 

Artículo 1 literal o) determina que los productos peligrosos son aquellos factores físicos, químicos, 

biológicos y ergonómicos que se relacionan con el origen del riesgo para la seguridad y salud de los 

trabajadores (p.109). 

Artículo 5 g) establece que el servicio de salud en el trabajo deberá asesorar en materia de 

seguridad además de brindar los equipos de protección individual y colectivo (p. 120). 

Artículo 5 i) hace mención que  el servicio de salud en el trabajo deberá adaptar los puestos de 

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

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

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

Artículo 26 determina que el empleador deberá realizar un plan integral enfocado en la prevención 

de agentes químicos, biológicos, físicos y ergonómicos (p. 115). 
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1.2. Proceso investigativo metodológico 

Enfoque de la investigación 

El proceso de la investigación tiene un enfoque mixto, según Otero (2018) hace referencia que “el 

proceso de investigación mixto implica una recolección, análisis e interpretación de datos cualitativos 

y cuantitativos que el investigador haya considerado necesarios para su estudio. Este método 

representa un proceso sistemático, empírico y crítico de la investigación” (p.22). 

Tipo de investigación 

El tipo de investigación será de tipo: 

• Proyectiva: ya que buscara solventar las diferentes problemáticas además de dar una 

propuesta para el control de riesgos ergonómicos posturales en el personal de la unidad médico 

familiar  

• Descriptiva: nos permitirá conceptualizar y organizar un fenómeno bas;asndose en diferentes 

metodologías como la encuesta dando paso a la opinión y criterios de las personas. 

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

propuesta del diseño se observarán posterior a un determinado tiempo. 

Población y Muestra  

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

se trabajará con el universo entero de la muestra. 
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Tabla 1 

Cantidad de empleados por puesto de trabajo 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

 

Figura 2 

Número de trabajadores por género 

 

Fuente: datos de la tabulación, obtenido por el cuestionario Nórdico 

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

representa el 33 % de la población.  

Métodos, técnicas e instrumentos 

Método: seré inductivo-deductivo, ya que busca una solución a través del diseño del programa de 

control de riesgo ergonómico, y con los resultados obtenidos se podrá hacer un análisis comparativo 

con otras instituciones 

0 1 2 3 4 5 6 7

Masculino

Femenino
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Técnica:  se recopilara información de los peligros ergonómicos a los que está expuesto el 

trabajador en relación con el instrumento de evaluación denominado Ergopremapa y se evaluara 

molestias músculo esqueléticas con el cuestionario nórdico y riesgo ergonómico postural con el 

método  REBA en toda la población de estudio.  

Instrumento: 

Ergopremapa: se encarga de la recopilación de información de las actividades realizadas de un 

puesto de trabajo homogéneo con el objetivo de identificar los peligros ergonómicos expuestos por 

el trabajador y así de esta manera clasificar en peligros biomecánicos, organizativos, físicos y químico-

biológicos. (ANEXO 2) 

Cuestionario Nórdico: contiene 11 preguntas que serán respondidas por los empleados 

basándonos en su actividad que desempeña en el puesto de trabajo, relacionadas con molestias en 

cuello, región dorsal o lumbar, codo o antebrazo, muñeca o mano y hombro. Estas preguntas están 

enfocadas a la duración, frecuencia, ausentismo, cambio de trabajo, intensidad, molestias en los 

últimos 12 meses, molestias en los últimos 7 días con respecto a la extremidad o región afectada. 

(ANEXO 3) 

Método R.E.B.A.:  esta herramienta nos permitirá evaluar en cada puesto de trabajo la posición 

más critica que tiene un empleado al realizar su actividad a través de un registro fotográfico en donde 

se realizara mediciones ergométricas y determine el nivel de riesgo al que se encuentra expuesto con 

el fin de tomar medidas correctivas. 

Descripción de ergopremapa: es un método sencillo de utilizar, basado en una hoja de cálculo en 

excel que tiene fórmulas incluidas las cuales nos permite identificar de una manera fácil los peligros 

ergonómicos en un puesto de trabajo homogéneo, relacionado con diferentes aspectos que 

detallaremos a continuación: microclima, iluminación, equipos que generen vibración, sobrecarga 

biomecánica, herramientas, ruidos, problemas organizativos, contaminantes químicos y biológicos.  

Contiene 5 pestañas dentro de un excel, las primeras cuatro pestañas 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.    

• En la primera pestaña contiene preguntas que evalúa los factores de riesgo en general, en el  

caso de presentar un riesgo le direccionara a las otras pestañas dependiendo del factor que se 

encuentre afín.  

• En la segunda pestaña presenta preguntas enfocadas a movimientos repetitivos.  

• En la tercera pestaña presenta preguntas enfocadas al manejo de cargas. 
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• En la cuarta pestaña presenta preguntas enfocadas a los contaminantes biológicos y químicos. 

• En la quinta pestaña se concluye con el resumen de resultados encontrados por el software  

presentado con diferente color según la gravedad: verde, amarillo y rojo, además de una gráfica en 

forma de pirámides describiendo de manera visual el factor de riesgo más prevalente. 

Descripción cuestionario nórdico: presenta preguntas relacionadas  con síntomas musculo 

esqueléticos, es usado como herramienta de diagnóstico con la finalidad de analizar exposición de los 

trabajadores a los diversos factores de riesgo. La focalización de los síntomas permite determinar al 

investigador el problema en la ejecución de su tarea, el uso de herramientas no adecuadas, además 

del diseño del puesto del trabajo. Su estructura se basa en preguntas de elección múltiple. 

Descripción método R.E.B.A: es una herramienta de análisis 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 muñecas, segundo grupo: cuello, tronco y piernas. Generando como 

resultado final un puntaje de 1 a 15 que determinara el nivel, riesgo y actuación que deberá seguir el 

investigador. 

Tabla 2 

Niveles de actuación método R.E.B.A. según puntuación final obtenida  

 

Fuente: ergonautas, 2015 
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1.3 Análisis de resultados 

 Observación y análisis de los puestos de trabajo 

Tabla 3 
 
Análisis de los puestos de trabajo Unidad Médico Familiar 

 

Cargo Grafica Actividades Descripción 

Auxiliar 

 

 

Recepción del 
paciente, toma de 
signos vitales, 
atención de 
llamadas, encargado 
de caja y limpieza 

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

Doctor 

 

 

Realiza historias 
clínicas, examina al 
paciente, determina 
un diagnóstico, 
realiza 
procedimientos, 
envía exámenes y 
recetas. 

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

Odontóloga 

 

Realiza historia 
clínica, atención de 
patologías 
odontológicas. 

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

Lic. Laboratorio 

 

           

Toma y 
procesamiento de 
muestras. 

Se puede apreciar 
que no tiene silla 
ergonómica, realiza 
todo el proceso en 
bipedestación, 
microscopio por 
debajo de la altura 
de los ojos, posición 
levemente forzada 
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Farmacia 

 

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

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

Encargado de 
bodega 

 

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

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

Auxiliar de bodega 

 

 

Ingresa la 
mercadería al 
sistema, se encarga 
de clasificar la 
medicación, elabora 
una matriz de 
rotación de 
productos próximos 
a caducar 

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

Contadora 

 

 

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

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

 

Fuente: elaboración propia 
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      Resultados ERGOepm-PREMAPA 

 

1. Resultado ERGOepm-PREMAPA Auxiliar 

 

 

 Fuente: elaboración propia  
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Interpretación: se puede observar que el problema más frecuente que está expuesto el auxiliar de 

enfermería es el organizativo, seguido del postural y por último microclima. 

 

2. Resultado ERGOepm-PREMAPA médicos 

 

 

      Fuente: elaboración propia  
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Interpretación: se puede observar que los problemas más frecuentes que está expuesto el médico 

es organizativo seguido del biológico, físico y postural 

 

3.  Resultado ERGOepm-PREMAPA ondontologa 

 

 

Fuente: elaboración propia  
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Interpretación: se puede observar que los problemas más frecuentes a los que está expuesto la 

odontóloga es postural seguido del biológico y físico. 

 

4.  Resultado ERGOepm-PREMAPA Licenciada de laboratorio 

 

 

Fuente: elaboración propia  



 

19 
 

Interpretación: se puede observar que los problemas más frecuentes al que está expuesto la 

licenciada de laboratorio es biológico seguido del postural. 

 

5. Resultado ERGOepm-PREMAPA Dependiente de farmacia 

           

 

Fuente: elaboración propia  
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Interpretación: se puede observar que el problema más expuesto por parte de la dependiente de 

farmacia es organizativo seguido del postural y microclima. 

 

6.  Resultado ERGOepm-PREMAPA encargado de Bodega 

 

 

Fuente: elaboración propia  
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Interpretación: se puede observar que el problema más frecuente al que se encuentra expuesto el 

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

 

7. Resultado ERGOepm-PREMAPA Auxiliar de Bodega 

 

Fuente: elaboración propia  
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Interpretación: se puede observar que el problema al que está expuesto la auxiliar de bodega es 

postural seguido del físico 

 

8.  Resultado ERGOepm-PREMAPA contadora 

 

 

Fuente: elaboración propia  
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Interpretación: se puede observar que el problema al que está expuesto la contadora es postural 

seguido del físico 

 

Tabla 4 
 

Resultados de ERGOepm-PREMAPA por servicios 

 
Fuente: elaboración propia 
 

Interpretación: 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 están expuestos a 

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

metodología ergonómica más especifica  como es el método REBA 
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 Resultados del Cuestionario Nórdico 

 

Figura 3 

Género de los encuestados 

 

Fuente: datos de la tabulación, obtenido por el cuestionario Nórdico 

 

Interpretación: se demuestra que la mayoría de empleados corresponde al género femenino en 

un 67% y 33% al género masculino. 

 

Figura 4 

Edad de los encuestados  

  

Fuente: datos de la tabulación, obtenido por el cuestionario Nórdico 

 

33%

67%

Masculino Femenino

> o = 35 AÑOS
22%

30 - 34
45%

27 - 29
33%
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Interpretación: se observa que la edad que más encontramos en nuestro estudio está en el rango 

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

 

Figura 5 

Tiempo realizando el mismo tipo de trabajo 

 

Fuente: datos de la tabulación, obtenido por el cuestionario Nórdico 

 

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

más de 3 años, seguido al 44% que corresponde de 1 a 2 años. 

 

Figura 6 

 

Fuente: datos de la tabulación, obtenido por el cuestionario Nórdico  

45%

44%

11%

> o =  3 AÑOS

1 A 2 AÑOS

< 1 AÑO

CUELLO HOMBRO
DORSAL O
LUMBAR

CODO O
ANTEBRAZO

MUÑECA O
MANO

DOLOR/MOLESTIAS 8 2 9 3 7

DERECHO 3 7

IZQUIERDO 1 1 1

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

1. ¿Ha tenido molestias en...?
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Interpretación: se observa que 9  empleados ha tenido molestias en región dorsal y lumbar, 

seguido de 8 empleados con molestias en el cuello y  7 con molestias en muñeca.  En relación a 

molestias por lateralidad encontramos 7 empleados presentan dolor en muñeca derecha y 3 en codo 

derecho siendo estas las más frecuentes 

 

Figura 7 

  

Fuente: datos de la tabulación, obtenido por el cuestionario Nórdico  

 

Interpretación: se observa que el 7 de empleados han presentado molestias en región dorsal y 

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

 

Figura 8 

 

Fuente: datos de la tabulación, obtenido por el cuestionario Nórdico  

0 1 2 3 4 5 6 7 8

CUELLO

HOMBRO

DORSAL O LUMBAR

CODO O ANTEBRAZO

MUÑECA O MANO

CUELLO HOMBRO
DORSAL O
LUMBAR

CODO O
ANTEBRAZO

MUÑECA O
MANO

> O = 10 MESES 1

5 MESES A 9 MESES 5 2 7 3 5

1 MES A 4 MESES 2 2 2

2. ¿Desde hace cuánto tiempo? 

> O = 10 MESES 5 MESES A 9 MESES 1 MES A 4 MESES

0 2 4 6 8 10

NO

3. ¿Ha necesitado cambiar de puesto de 

trabajopor molestias en cuello, hombro, codo o 

antebrazo, columna dorsal o lumbar,muñeca o 

mano?
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Interpretación: se observa que el 100% de empleados no se ha cambiado de puesto. 

 

Figura 9 

 

Fuente: datos de la tabulación, obtenido por el cuestionario Nórdico  

 

Interpretación: se observa que el total de empleados presenta molestias en región dorsal y lumbar, 

seguido de 8 empleados con molestias en cuello y  7 con molestias en muñeca o mano en los 12 

últimos meses. 

 

Figura 10 

 

Fuente: datos de la tabulación, obtenido por el cuestionario Nórdico  

 

CUELLO HOMBRO
DORSAL O
LUMBAR

CODO O
ANTEBRAZO

MUÑECA O
MANO

SI 8 2 9 3 7

NO

0
2
4
6
8

10

4.¿Ha tenido molestias en los últimos 12 meses?

SI NO

CUELLO HOMBRO
DORSAL O
LUMBAR

CODO O
ANTEBRAZO

MUÑECA O
MANO

1-7 días 4 1 4 4

8-30 días 3 1 5 3 2

>30 días (no seguidos) 1 1

Siempre

0

1

2

3

4

5

6

5.¿Cúanto tiempo ha tenido molestias en los últimos 12 meses?

1-7 días 8-30 días >30 días (no seguidos) Siempre
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Interpretación: se observa que 5 empleados presenta un tiempo 8 a 30 días de molestias en región 

dorsal y lumbar, seguido de 4 en cuello y 4  en muñeca o mano, presentando un tiempo de 1 a 7 días 

de molestias en los últimos 12 meses. 

 

Figura 11 

 

Fuente: datos de la tabulación, obtenido por el cuestionario Nórdico  

 

Interpretación: se observa que 7 empleados presentan episodios con duración de 1 a 7 días de 

molestias en región dorsal y lumbar, seguido de 6 en muñeca o mano  y  5 en cuello, presentando  

episodios de 1 a 7 días de molestias. 

 

Figura 12 

 

1 a 24 horas 1 a 7 días 1 a 4 semanas Más de 1 mes

CUELLO 5 3

HOMBRO 2

DORSAL O LUMBAR 7 2

CODO O ANTEBRAZO 1 2

MUÑECA O MANO 6 1

0
1
2
3
4
5
6
7
8

6. ¿Cúanto dura cada episodio?

CUELLO HOMBRO DORSAL O LUMBAR CODO O ANTEBRAZO MUÑECA O MANO

CUELLO HOMBRO
DORSAL O
LUMBAR

CODO O
ANTEBRAZO

MUÑECA O
MANO

0 día 8 2 9 3 7

1 a 7 días

1 a 4 semanas

>1 mes

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

7.¿Cúanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su 

trabajo en los últimos 12 meses?

0 día 1 a 7 días 1 a 4 semanas >1 mes
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Fuente: datos de la tabulación, obtenido por el cuestionario Nórdico  

 

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

últimos 12 meses no han impedido realizar su trabajo. 

 

Figura 13 

  

 

Fuente: datos de la tabulación, obtenido por el cuestionario Nórdico  

 

Interpretación: se observa que el total de empleados ha recibido tratamiento por molestias en 

región dorsal y lumbar  seguido 8 que han recibido tratamiento para molestias en cuello y  6 de muñeca 

o mano en los últimos 12 meses. 

 

Figura 14 

 

CUELLO HOMBRO
DORSAL O
LUMBAR

CODO O
ANTEBRAZO

MUÑECA O
MANO

SI 8 2 9 1 6

NO 2 1

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

8.¿Ha recibido tratamiento por estas molestias en los últimos 

12 meses ?

SI NO

CUELLO HOMBRO
DORSAL O
LUMBAR

CODO O
ANTEBRAZO

MUÑECA O
MANO

SI 8 2 9 6

NO 3 1

0
2
4
6
8

10

9.¿Ha tenido molestias en los últimos 7 días ?

SI NO
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Fuente: datos de la tabulación, obtenido por el cuestionario Nórdico  

 

Interpretación: se observa que el 100% de empleados han presentado molestias en región dorsal 

y lumbar, seguido 8 que han presentado molestias en cuello y  6 en muñeca o mano en los últimos 7 

días. 

 

Figura 15 

 

Fuente: datos de la tabulación, obtenido por el cuestionario Nórdico  

 

Interpretación: se observa que 7 empleados presenta molestias moderadas  en región dorsal o 

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

muñeca o mano. 

 

 

 

 

 

2 (Molestia leve)
3 (Molestia
Moderada)

4 (Molestias
fuertes)

5 (Molestias muy
fuertes)

CUELLO 2 5 1

HOMBRO 2

DORSAL O LUMBAR 2 7

CODO O ANTEBRAZO 1 2

MUÑECA O MANO 5 1 1

0

1

2

3

4

5

6

7

8

10. Póngale nota  a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 

(molestias muy fuertes) 

CUELLO HOMBRO DORSAL O LUMBAR CODO O ANTEBRAZO MUÑECA O MANO
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Figura 16 

  

 

Fuente: datos de la tabulación, obtenido por el cuestionario Nórdico  

 

Interpretación: se observa que 5  empleados atribuyen molestias en región dorsal o lumbar a una 

postura no adecuada, seguido 4 empleados atribuyen molestias en el cuello a una postura no 

adecuada y la falta de mobiliario y por último 4 empleados asocia las molestias en muñeca o codo a 

falta de mobiliario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

0 1 2 3 4 5 6

CUELLO

HOMBRO

DORSAL O LUMBAR

CODO O ANTEBRAZO

MUÑECA O MANO

CUELLO HOMBRO
DORSAL O
LUMBAR

CODO O
ANTEBRAZO

MUÑECA O
MANO

Tareas repetitivas 2 3

Tiempo prolongado en una
posición

1 1

Postura no adecuada 4 5

Falta de mobiliario 4 3 4

Levantamiento de cargas 1 1

11. ¿A qué atribuye estas molestias? 

Tareas repetitivas Tiempo prolongado en una posición

Postura no adecuada Falta de mobiliario

Levantamiento de cargas
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Aplicación del método REBA en el personal de la Unidad Médico Familiar 

La aplicación del método se realizó de la siguiente forma detallada a continuación 

1. Se analizará  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 evaluará de forma independiente cada puesto de trabajo  

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

labores. 

4. Se evaluará planos generales, y cortos 

5. Se tomará en cuenta la postura más crítica para la foto. 

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

 

     Figura 17 

    Mecanismo de evaluación REBA 

       

 Fuente: diapositivas ergonomia Universidad tecnológica Israel. 
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     Figura 18 

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

 

Fuente: elaboración propia 

Fotografía 1                                                       Fotografía 2 

Medición ergonométrica del doctor 

  

Fuente: elaboración propia con la aplicación ergonautas para medición de ángulos 
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Figura 19 

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

 

Fuente: elaboración propia 

 
Fotografía 3                                                      Fotografía 4 
 
Medición ergonométrica de la Doctora 

          
Fuente: elaboración propia con la aplicación ergonautas para medición de ángulos 
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Figura 20 

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

 

Fuente: elaboración propia 

Fotografía 5                                                      Fotografía 6 

       Medición ergonométrica de la Odontóloga 

   

Fuente: elaboración propia con la aplicación ergonautas para medición de ángulos 
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Figura 21 

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

 

Fuente: elaboración propia 

Fotografía 7                                                             Fotografía 8 

     Medición ergonométrica de la auxiliar de bodega 

  

Fuente: elaboración propia con la aplicación ergonautas para medición de ángulos 
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      Figura 22 

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

 

Fuente: elaboración propia 

Fotografía 9                                                             Fotografía 10 

     Medición ergonométrica de la contadora 

  

Fuente: elaboración propia con la aplicación ergonautas para medición de ángulos 

 

  



 

38 
 

Figura 23 

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

 

Fuente: elaboración propia 

 

Fotografía 11                                                            Fotografía 112 

     Medición ergonométrica de la dependiente de farmacia 

  

Fuente: elaboración propia con la aplicación ergonautas para medición de ángulos 
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Figura 24 

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

 

Fuente: elaboración propia 

Fotografía 12                                                     Fotografía 13 

     Medición ergonométrica del auxiliar de enfermería 

  

Fuente: elaboración propia con la aplicación ergonautas para medición de ángulos 
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Figura 25 

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

 

Fuente: elaboración propia 

Fotografía 14                                          Fotografía 15 

     Medición ergonométrica de la licenciada de laboratorio 

    

Fuente: elaboración propia con la aplicación ergonautas para medición de ángulos 
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     Figura 26 

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

 

Fuente: elaboración propia 

      Fotografía 16                             Fotografía 17 

     Medición ergonométrica del encargado de bodega 

            

Fuente: elaboración propia con la aplicación ergonautas para medición de ángulos 
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Tabla 5 

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

 

  Fuente: elaboración propia 

Interpretación: basado en la aplicación de la metodología 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 actuación, un empleado que presenta un nivel de riesgo alto (odontóloga) que es necesario 

actuación cuanto antes y para finalizar un empleado que presenta un nivel de riesgo bajo (auxiliar de 

enfermería) que puede ser necesario actuación. 
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CAPÍTULO II: PROPUESTA 

2.1 Fundamentos teóricos aplicados 

El diseño de un puesto de Trabajo 

Por medio del Ministerio de Salud Pública del Ecuador, (Política Nacional de Salud en el Trabajo 

2019 – 2025), hace referencia que “los programas de promoción de la salud en el lugar de trabajo 

(PST) son una inversión 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 ergonomía comunidad de Madrid (2019), la importancia de un diseño de un puesto de 

trabajo radica en que se disminuya las posturas inadecuadas que provoquen lesiones músculo 

esqueléticas, por lo que se toma en cuenta las herramientas de trabajo, las mismas que deberán tener 

características ergonómicas que se ajusten a las actividades del trabajador. 

Jibaja (2022), menciona que una adecuada intervención ergonómica en un puesto de trabajo tiene 

como finalidad la mejora del confort del trabajador, y a su vez, su desempeño. Así mismo sensibiliza 

al trabajador promoviendo el buen uso de herramientas y maquinarias ergonómicamente adecuadas 

para evitar que su mala utilización provoque una molestia en su estado de salud. 

Factores derivados de las condiciones ambientales  

Según ergonomía comunidad de Madrid (2019), los trabajadores expuestos a calor, frío, baja 

iluminación y ruidos pueden ocasionar problemas en la salud en los empleados. Por ende, es necesario 

disminuir las horas de exposición a la radiación ultravioleta, utilizar ropa adecuada dependiendo del 

clima, hidratarse, utilizar EPP auditiva, entre otros. 

Jibaja (2022), menciona que como parte de la prevención 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 hábitos saludables que eviten patologías osteomusculares 

Puntos de contacto del personal con el mobiliario y el entorno 

En relación con las Notas técnicas de prevención 1.130 (INSST 2018), existen 3 zonas de contacto 

en el personal que hace uso de computadoras. Determinamos que el contacto físico está directamente 

en relación con el mobiliario y entorno, así detallamos: la mesa, el asiento y el suelo. Al menos 2 puntos 

de contacto deben permitir un elemento de regulación, entre los cuales es imprescindible que el 
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asiento presente esta facilidad con el objetivo de garantizar un postura cómoda y correcta. De la 

misma forma otro elemento que debería tener regulación, es el suelo, que generalmente se corrige 

con el reposapiés. 

Figura 27 

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

 

Fuente: Notas tecnicas de prevención 1.130 (INSST 2018) 

 

Características de las sillas de oficinas 

De acuerdo a las NTP 1.129, (INSST 2018), las sillas deben tener características 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. Es necesario que la silla permita adoptar posturas correctas. 

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

3. La base de la silla debe permitir una circulación adecuada hacia miembros inferiores, evitando 

compresión. 

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

cuerpo. 

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

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

En relación con la secretaria de salud laboral y medio ambiente gobierno de Aragón, (2019), 

determinan que una postura inadecuada conlleva a generar lesiones graves como ciáticas y 

lumbalgias, por ende es de vital importacia adoptar una postura correcta en los trabajos de oficina. A 

continuación, se detallará la postura que deberíamos mantener en un puesto de trabajo que esté 

relacionado con la exposición PVD’s (pantalla de visualización de datos): 

Figura 28  

Postura Correcta en la oficina 

 

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

 

Trabajadores con Exposición PVD’s 

Basándonos en la secretaria de salud laboral y medio ambiente gobierno de Aragón, (2019), se 

consideran como usuarios expuestos a PVD’s , aquellos que sobrepasan las 4 h diarias o 20 h 

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

producto de posturas inadecuadas. 

Figura 29 

 

 

Fuente: Secretaría de salud laboral y medio ambiente gobierno de Aragón, (2019) 

     Objetivo de las Pausas Activas 

Según la Universidad de Boyacá, (2019), tiene como objetivo principal generar hábitos saludables, 

además, disminuir molestias osteomusculares a los trabajadores que se encuentran expuestos a 

movimientos repetitivos, posturas prolongadas y manipulación de cargas. Así también concientizar 

que la salud es una responsabilidad individual. 

Concepto de pausa activa 

Según la Universidad de Boyacá, (2019), se considera pausas activas aquellos pequeños periodos 

de tiempo de descanso dentro de un horario laboral  que permitan la reducción de la fatiga, restablece 

la energía, evita el estrés, mejora el estado de alerta genera hábitos saludables en el puesto de trabajo, 

disminuye trastornos músculo esqueléticos y aumenta el desempeño laboral mediante ejercicios, 

técnicas de relajación y estiramiento. 
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2.2 Descripción de la propuesta 

Este estudio tiene como finalidad el diseño de un programa de control de riesgo ergonómico 

generados por posturas inadecuadas, sea debido a malos hábitos o relacionados con el mobiliario en 

el personal de UNIMEDFAM. Posterior a la identificación de factores ergonómicos posturales 

(ergoprema), a la cuantificaciónn del riesgo ergonómico (REBA) y la determinación de sintomatología 

osteomuscular (Cuestionario nórdico kuorinka). Una vez que se ha obtenido los datos a través de 

ergopremapa y aplicación del cuestionario nórdico 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Planteamiento del problema de investigación 

Revisión bibliográfica 

Marco Legislativo 

Estadísticas 

Determinan el 
requerimiento de 
estudios ergonómicos 
para la prevención de 
lesiones y 
enfermedades 
ocupacionales. 

Identificación de 
riesgo ergonómico 

ERGOepm-PREMAPA 

Cuestionario Nórdico 
de Kuorinka Método R.E.B.A 

Como resultado más 
relevante posterior a 
la aplicación de las 
encuestas se 
encontró que el 100% 
de los empleados 
presenta molestias en 
región dorsal o 
lumbar, ya sea 
producto de horarios 
extendidos y posturas 
no adecuadas. 

Basado en la aplicación 
de la metodología 
encontramos que de 9 
trabajadores: 1 tiene el 
Nivel de riesgo alto (Es 
necesario actuación 
cuantos antes), 7 tiene 
el Nivel de riesgo 
medio (Es necesario 
actuación) y 1 nivel de 
riesgo bajo (Puede ser 
necesario actuación). 

Estrategias 

PROGRAMA DE CONTROL DE RIESGO ERGONÓMICO POSTURAL A TRAVÉS DE MEDIDAS 
PREVENTIVAS COMO: CAPACITACIONES, PAUSAS ACTIVAS, CHEQUEOS OCUPACIONALES, 
DISMINUCIÓN DE CARGAS HORARIAS Y CAMBIO DEL MOBILIARIO NO ERGONÓMICO. 
 

Identificación de 
sintomatología 
osteomuscular 
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b. Explicación del aporte 

Esta propuesta tiene como objetivo diseñar un programa de control de riesgo ergonómico postural 

en el personal de UNIMEDFAM. Aportando de manera directa a los empleados con estrategias para la 

disminución 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 

prevención y eliminación del riesgo, promoviendo de esta manera un ambiente seguro para el 

trabajador. 

Programa de control de riesgo ergonómico postural a través de medidas preventivas como: 

capacitaciones, pausas activas, chequeos ocupacionales, disminución de cargas horarias y cambio 

de mobiliario no ergonómico en el personal de UNIMEDFAM.  

Objetivo:  determinar medidas que permitan el control y prevención de riesgo ergonómico 

postural en los trabajadores de UNIMEDFAM basándonos en un diseño. 

Alcance: establecer planes que garanticen la prevención de riesgos que provoquen trastornos 

músculo 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, 

además del mantenimiento, cambio e implementación de mobiliario ergonómico 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.  

Diagnóstico:  se determinó a través de la hoja de cálculo de excel denominada ERGOepm-

PREMAPA aplicado en los empleados en los diferentes puestos de trabajo, que el problema más 

frecuente que se encuentran expuestos son en primer lugar de carácter biomecánico que hace 

referencia principalmente a la postura en un 100%, en segundo lugar  encontramos los problemas 

organizativos (horarios extendidos), en tercer lugar problemas físicos relacionados con el microclima 

y en cuatro lugar químico-biológico. 

Por otra parte, posterior a la aplicación del cuestionario Nórdico Kuorinka se encontró que el 100% 

de la población estudiada presenta molestias región dorsal o lumbar, seguido de 8 empleados con 

molestias presentadas en cuello y 7 con molestias mano o muñeca que han necesitado de tratamiento 

farmacológico en los últimos 12 meses. 
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En relación a la aplicación de la metodología R.E.B.A  de los 9 trabajadores: 1 (Odontóloga) tiene el 

Nivel de riesgo alto,  con lo cual nos menciona que es necesario la  actuación 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 

actuación y 1 (Auxiliar de enfermería) nivel de riesgo bajo con lo cual nos menciona que puede ser 

necesario la actuación. 

Estrategias y/o técnicas 

Para la elaboración del diseño de un programa de control de riesgo ergonómico postural en el 

personal de la unidad médico familiar, se recurrió a herramientas, métodos y cuestionarios que 

permitieron partir desde una visión general de los puestos de trabajo, hasta reconocer los diferentes 

peligros ergonómicos y de esta manera poder cuantificar basándonos en metodologías y valorar su 

sintomatología producto la exposición. 

Así mismo se requirió de la búsqueda de diferentes fuentes bibliográficas, estudios relacionados a 

ergonomía, conceptos, marco legal, entre otros, con la finalidad de complementar nuestro proyecto. 

2.3 Validación de la propuesta 

La validación de la propuesta se realizará a través de un cuestionario aplicado a especialistas, 

expertos en el área de imagenología y traumatología utilizando el Método Delphi, el mismo que tendrá 

4 fases que se describirán a continuación 

Fase 1: en esta fase se encarga de plantear la investigación, se requiere de la formulación de 

problema, el tema deberá ser conocido por los expertos. 

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

que sea neutral y tenga conocimiento del tema. 

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

de acuerdo se hará una nueva evaluación con las correcciones solicitadas  por el experto. 

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

aceptabilidad  se realiza un informe final de los resultados. 

Se aplicó el cuestionario (ver Anexo 5) basándonos en las fases explicadas, estará en el cuestionario 

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

Diseño de un programa de control de riesgo ergonómico postural en el personal de la unidad médico familiar de la ciudad de Quito 

Tabla 5  

Matriz de articulación 

EJES O 

PARTES 

PRINCIPALES 

SUSTENTO 

TEÓRICO 

SUSTENTO 

METODOLÓGICO 

ESTRATEGIAS / 

TÉCNICAS 

DESCRIPCIÓN DE 

RESULTADOS 

INSTRUMENTOS 

APLICADOS 

  Riesgo 

ergonómico 

por posturas 

no adecuadas 

y falta de 

mobiliario 

adecuado 

 Bibliografía • Observación 

• Ergoepm_premapa 

• Cuestionario 

Nórdico Kuorinka  

• Método 

ergonómico REBA 

 

• Aplicación por 

puesto de trabajo 

Ergoepm_premapa 

 

• Aplicación del 

cuestionario Nórdico 

Resultados de 

Ergoepm_premapa: en 

los distintos servicios, se 

pudo identificar de 

manera general que los 

trabajadores de la Unidad 

Médico Familiar están 

expuestos a una carga 

postural importante 

representado el 100%. 

  

Hoja De Excel de 

Ergoepm_premapa 

 

Cuestionario Nórdico 
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•  Mediciones 

Posturales para evaluación 

metodo REBA 

Resultados 

cuestionario Nórdico: se 

encontró que el 100% de 

la población estudiada 

presenta molestias región 

dorsal o lumbar, seguido 

de 8 empleados que 

presentan molestias en 

cuello y 7 con molestias 

en mano o muñeca que 

han necesitado de 

tratamiento 

farmacológico en los 

últimos 12 meses. 

En base a la aplicación 

de la metodología R.E.B.A  

de los 9 trabajadores: 1 

(Odontóloga) tiene el 

Nivel de riesgo alto,  con 

lo cual nos menciona que 

es necesario  actuación 

Ergonautas medición de 

ángulos 

 

Registro fotográfico 
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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 actuación y 1 

(Auxiliar de enfermería) 

nivel de riesgo bajo con lo 

cual nos menciona que 

puede ser necesario 

actuación. 

 

 
Fuente: Elaboración propia 

 



 

54 
 

CONCLUSIONES 

Posterior a realizar la revisión bibliográfica frente a las actividades realizadas en la Unidad 

Médico Familiar se ha determinado que el factor de riesgo ergonómico 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 están expuestos a una 

carga postural importante representado  el 100%, por tanto, nos lleva a la aplicación de una 

metodología ergonómica más específica  como es el metodo REBA el cual a su vez nos determinó 

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 

actuación. Un empleado (auxiliar de enfermería) con un nivel de riesgo bajo cuya interpretación 

demuestra que puede ser necesario actuación, por último, un empleado (odontología) con un 

nivel de riesgo alto en donde el nivel de actuación por parte del servicio de salud y seguridad 

debe ser cuanto antes. 

Finalmente basándonos en los resultados del cuestionario nórdico kuorinka encontramos 

que la sintomatología que más prevalencia tiene en los trabajadores de la Unidad Medico 

Familiar afecta las regiones anatómicas dorsal y lumbar. 

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

que están de acuerdo con la metodología aplicada. 
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RECOMENDACIONES 

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

acciones: 

1. Elaboración 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 ergonómicas por 

dispositivos y/o equipos ergonómicos como: mouse, mouse pad, sillas ergonómicas en los 

puestos de trabajo. 

3. Realizar mediciones ergonómicas con el fin de aplicar metodologías que permitan 

determinar el nivel de riesgo expuesto para su debida corrección, los mismos que se aplicaran 

cada 2 años 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 más, sobre todo en las personas que se expongan a PVD´s o que 

permanezcan en bipedestación prolongada. 

5. Realizar capacitaciones periódicas con temas que estén relacionados con la prevención 

lesiones músculo 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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