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INFORMACION GENERAL

Contextualizacion del tema

La salud es un derecho irrenunciable establecido en la Constitucion de la Republica del
Ecuador del 2008, en la actualidad la poblacién trabajadora se encuentra expuesta a diversos
factores de riesgo que deterioran su salud y su bienestar, dentro de este contexto con base en
los lineamientos de la Politica Nacional de Salud en el Trabajo 2019-2025 se busca impulsar

ambientes de trabajo saludables a través de programas de prevencién y promocién de la salud.

En el Ecuador, se evidencia que existen leyes, normativas y reglamentos que deben ser
aplicados al campo de la salud y seguridad en el trabajo, a pesar de esto, existen falencias en su

aplicacion para promover la prevencién de los riesgos ergonémicos. (Villagran,2022)

Las patologias osteomusculares o trastornos musculoesqueléticos constituyen un problema
sanitario que tienen un impacto en el dmbito de la salud ocupacional, ya que en los ultimos afos
se ha incrementado los desdrdenes osteomusculares en la poblacion en edad productiva

provocando, absentismo laboral, discapacidad y jubilaciones tempranas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aproximadamente 1710 millones de
personas sufren de trastornos musculoesqueléticos en todo el mundo, en la actualidad el
incremento de estas condiciones de salud se da cuando existe una sobreexposicion a los factores

de riesgo laborales que inducen en un incremento de sus ingresos econdmicos. (OMS,2021)

En el Ecuador no se puede establecer una relacién entre las patologias osteomusculares y
factores de riesgo ergondmicos de forma estadistica, debido a que los datos proporcionados por
las empresas no reportan, o hay un subregistro del nimero real de patologias osteomusculares

que afectan a sus trabajadores.

Segun datos registrados en la plataforma de la Direccion de Riesgos de Trabajo del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social en el afio 2017, de las enfermedades profesionales las
patologias osteomusculares reportadas son: sindrome del tunel carpiano, otros trastornos de
los discos intervertebrales y trastorno de disco lumbar con radiculopatia; y se reportaron 4

atenciones dirigidas hacia este tipo de patologias.

El proceso de Auditoria de la Calidad de la Facturacion de los Servicios de Salud (ACFSS) se
localiza en la Direccion Zonal de Gobernanza y su equipo de trabajo se encuentra conformado
por: secretaria, archivador, personal de recepcién documental, especialistas de control técnico

médico, analistas de gestion documental y tarifas.



El proceso de ACFSS consta de las siguientes fases:

e Recepcion Documental: En esta fase se realiza la recepcion de los documentos que envia el
prestador de salud para el reconocimiento econdmico de los servicios prestados.

e Gestion Documental: Concierne a la revision de los documentos presentados por el
prestador de servicios de salud.

e Control Técnico Médico: Corresponde a la evaluacidn de la razonabilidad y la pertinencia de
los procedimientos médicos aplicados al paciente, que son planillados.

e Control de Tarifas y Liquidacién: Incumbe a la verificacién de los valores econémicos de las

prestaciones de servicios de salud solicitadas por el prestador. (MSP,2023)

Para ejecutar las tareas del proceso de ACFSS el trabajador requiere el uso continuo de
equipos informaticos conformados por pantallas de visualizacion de datos (PVD’s), dicha
actividad demanda de minuciosidad y alta responsabilidad; se evidencia una sobreexposicion a
estos factores de riesgos ergondmicos puesto que su jornada laboral se extiende y cumplen
como minimo 8 horas laborables diarias, manteniendo posturas inadecuadas de forma
prolongada y realizando movimientos repetitivos, con el agravante de no contar con el
mobiliario apropiado para prevenir lesiones asociadas a estos factores de riesgo; ademas, otro
de los factores identificados de manera observacional es la aplicacidn de manipulacién manual
de cargas. A causa de esto los trabajadores han presentado afecciones de la columna vertebral

y de las articulaciones de los miembros superiores.

En la Decision 584 del Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, indica que los
empleadores son responsables de entregar a sus empleados ambientes de trabajo adecuados y
de esta manera prevenir riesgos adoptando medidas correctivas y preventivas. Por otro lado, en
el Plan Decenal de Salud 2022-2031 se propone: “Generar ambientes de trabajo saludables y
seguros a través de mecanismos de promocidn de la salud para la reduccién de enfermedades y
accidentes en el trabajo”. (Ministerio de Salud Publica y Viceministerio de Gobernanza y

Vigilancia de la Salud, 2022)

Los desérdenes musculo-esqueléticos que derivan de los factores de riesgo ergondmicos son
previsibles si se instaura un programa de prevencién orientada exclusivamente a la salud
osteomuscular, sobre todo en el personal que se encuentra expuesto en mayor magnitud a los

mismos. Con este programa se busca mejorar la calidad de vida del trabajador.



Problema de investigacion

Un ambiente laboral adecuado es un principio idoneo para el desarrollo de las actividades
gue desempena un trabajador en una institucién. El enfoque de esta investigacidn se centra en
determinar los riesgos ergondmicos posturales asociados al puesto de trabajo a los que se
encuentra expuesto el servidor publico que labora en el Proceso de ACFSS de la Direccién Zonal
de Gobernanza de la Coordinacién zonal 9- Salud, y de esta manera disefiar un programa de
prevencion ajustado a las necesidades del personal mediante actividades que permitan mejorar

su ambiente y promocione su bienestar.

Las actividades que desarrolla el personal tienen un eje en tareas diarias repetitivas que son
ejecutadas por largos periodos de tiempo, en la mayor parte de la jornada laboral el servidor
publico se ve obligado a adoptar posturas forzadas que provocan afecciones o incrementan los

sintomas de las patologias osteomusculares.

Se evidenciod que el personal del Proceso de ACFSS, presentan sintomas y signos de patologias
osteomusculares de forma aguda y continua, sin embargo, no acuden al departamento de Salud
Ocupacional debido a las tareas de alta responsabilidad que desempefian, por tal motivo, las
afecciones agudas se pueden volver crénicas y desarrollar lesiones permanentes. Lo que llama
la atencidn es que estas condiciones se incrementan en la poblacion productiva adulta joven

que labora en este proceso.

Objetivo general

Disefar un programa de prevencion de riesgos ergonémicos posturales en el personal que
trabaja en el Proceso de ACFSS de la Direccion Zonal de Gobernanza de la Coordinacion Zonal 9-
Salud, con la finalidad de minimizar el impacto de dichos factores posturales y el aparecimiento

de sintomas osteomusculares.

Objetivos especificos

e Contextualizar los fundamentos tedricos del programa de prevencidn con base en la
problemdtica que se identificé en las areas de trabajo del proceso de ACFSS de la
Direccion Zonal de Gobernanza de la Coordinacién Zonal 9- Salud.

e Determinar a través de la herramienta ERGOepm Premapa los factores de riesgo
ergondémicos posturales, a los que se encuentran expuestos los trabajadores del proceso

ACFSS de la Direccién Zonal de Gobernanza de la Coordinacion Zonal 9- Salud



e Evaluarlos riesgos ergondmicos posturales que afectan al personal del Proceso de ACFSS
de la Direccion Zonal de Gobernanza de la Coordinacién Zonal 9- Salud en relacion a los
puestos de trabajo, mediante los métodos ROSA y REBA.

e Determinar la percepcion de sintomas musculo esqueléticos de trabajadores que
laboran en el Proceso de ACFSS de la Direccién Zonal de Gobernanza de la Coordinacién
Zonal 9- Salud, mediante la aplicacién del cuestionario nérdico estandarizado.

e Desarrollar un programa de medidas preventivas para controlar los riesgos
ergonémicos posturales asociados al puesto de trabajo de los trabajadores del proceso
ACFSS.

e Valorar el programa de prevencién del riesgo ergondmico postural realizado, por el

departamento de Salud Ocupacional de la Coordinacién Zonal 9- Salud.

Vinculacion con la sociedad y beneficiarios directos:

El Departamento de salud ocupacional de la Coordinacién Zonal 9- Salud, no realiza
programas de prevencion y promocién de salud osteomuscular para el personal que labora en
sus instalaciones; y, ademas en esta misma institucién no se evidencian estudios e
investigaciones en el campo de la prevencion de la salud laboral del area administrativa. Para
poder disefiar un Programa de Prevencion del riesgo ergondmico postural se requiere identificar
y evaluar previamente los riesgos a los que se encuentra expuesto la poblacién en estudio. Los
resultados obtenidos en este proceso permitiran incentivar a la realizacidon de acciones como:
pausas activas, higiene postural y capacitaciones; estas actividades buscan un beneficio holistico

para los trabajadores.

El Proceso de ACFSS se encarga del reconocimiento econdmico a los prestadores de salud
que brindan atencién a los usuarios derivados por el personal de Gestidon de Pacientes del
Ministerio de Salud Publica. Por lo tanto, los beneficiarios de este proyecto de titulacidn serdn
los servidores publicos que ejercen funciones administrativas, la institucidn, y los usuarios/
pacientes; debido a que si se realiza una mejoria en el ambiente de sus trabajadores se tendra

una mayor productividad y se disminuira el ausentismo laboral.

Ademas, uno de los fines de este proyecto es extrapolar a otras Direcciones Zonales que
ejecutan funciones administrativas similares a la de la Coordinacién zonal 9- Salud. Por otro lado,
esta investigacién podra ser utilizada adicionalmente como base de estudios para futuros
trabajos referente a la misma tematica en la que involucre el analisis de factores de riesgo
posturales, métodos de evaluacién ergondmicos especificos y el uso de cuestionarios

sintomaticos que permitan establecer trastornos musculoesqueléticos.



CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.1. Contextualizacion general del estado del arte

El trabajo es una actividad que se desarrolla para originar un bien o un servicio cuyo efecto
es satisfacer una necesidad humana, en la década de los noventa la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT) define al trabajo productivo como aquel en el cual se respetan los derechos y
se protege la salud; actualmente, este concepto se encuentra incluido en los Objetivos de

Desarrollo Sostenible de la agenda 2030 de las Naciones Unidas. ( (Fernando G. Benavides, 2022)

Los cambios en el mundo del trabajo han estado acompafiados de serios impactos en la salud
de los trabajadores. Los datos recogidos por la OIT indican que “2,78 millones de trabajadores
mueren cada afio por accidentes del trabajo y enfermedades profesionales. De los cuales 2,4
millones estan relacionados con enfermedades. (Ministerio de Salud Publica y Viceministerio de

Gobernanza y Vigilancia de la Salud, 2022)

Con la integracion de maquinas, herramientas, dispositivos, equipos y pantallas de
visualizacion de datos (PVD’s) en los puestos de trabajo, comienza a tener importancia
significativa la ergonomia ya que consiste en una ciencia que implica conocimientos
multidisciplinarios empleados para la adecuacion del entorno o ambiente laboral. La OIT revela
que al aplicar esta disciplina en la salud ocupacional se previene riesgos y mejora el bienestar

fisico, mental y social de los trabajadores (Jadcome,2022).

Los trabajadores administrativos que tienen un puesto de trabajo fijo en oficinas, realizan
una serie de actividades que implican riesgos ergonédmicos aquellos que afectan el estado de

salud y el bienestar del trabajador (Bajafia,2021).

Por otro lado, la autora Villagran (2022), en el contexto de su proyecto de titulacidon “Disefio
de un Programa de prevencion del riesgo ergondmico en personas que trabajan en la empresa
de marketing Arpay Brading Solutions”; expone, que las patologias osteomusculares que se
producen por las actividades laborales son multifactoriales, los cuales se describen a

continuacioén:

e Factor Organizacional: Se enfoca en los movimientos que se concentran en una sola
persona, con un ritmo de trabajo acelerado y no realice pausas activas.

e Factor de Riesgo Psicosocial: Este riesgo se enfoca en las relaciones interpersonales
y el ambiente del trabajo, sobre carga laboral, tareas exhaustivas alta

responsabilidad profesional, insatisfaccion laboral, etc.



e Factor de Riesgo Ergondmico: Este riesgo se produce por posturas forzadas,
movimientos repetitivos, aplicacidon continua de fuerzas, y manipulacion manual de
cargas.

e Factor Individual: Se enfoca en la caracteristica propia del trabajador, es decir;
historial médico, edad, enfermedades crdnicas, capacidad fisica, habitos, estilo de

vida, entre otros.

Es de gran importancia establecer un balance entre las actividades laborales y el descanso en

el trabajo, y de esta manera tener un cambio radical en la salud. (Villagran,2022).

1.1.1. Riesgos ergondmicos en las areas administrativas

En la Politica Nacional de Salud en el Trabajo emitido por el MSP (2019) se establece que el
objetivo primordial de la prevencidn de las enfermedades es “desarrollar recursos que puedan
evitar la aparicion de la enfermedad, es decir realizar acciones anticipadas a situaciones

indeseables, con el fin de promover el bienestar y reducir el riesgo de enfermar”.

En la salud ocupacional la prevencidon se enfoca en la disminucién o eliminacion a las
exposiciones peligrosas que puedan afectar la salud del trabajador, por lo tanto, en el personal
que realiza actividades administrativas en la oficina, el acto de prevencion esta enfocado a los

factores de riesgos ergondmicos como: Posturas forzadas y movimientos repetitivos.

e Posturas forzadas: Son aquellas posiciones de trabajo que en las que una o varias

regiones anatémicas dejan de estar en una posicidn natural de confort para pasar a
una posicion inadecuada que genera hiperextensiones, hiperflexiones y/o
hiperrotaciones osteoarticulares con la consecuente produccidon de lesiones por
sobrecarga. (Flores, 2022).
Las actividades laborales que tienen posturas forzadas afectan primordialmente a
extremidades superiores e inferiores y columna vertebral. Sus sintomas van
comenzando en molestias leves y se pueden exacerbar hasta provocar incapacidad
en el movimiento.

e Movimientos repetitivos: Son las “actividades que se repiten en ciclos inferiores a
30 segundos, o cuando mas del 50% del ciclo se emplea para efectuar el mismo
movimiento, o cuando una tarea repetitiva se realiza durante al menos 2 y 18 horas

en la jornada laboral” (Bojaca,2020)



Los trabajadores que cumplen funciones administrativas generalmente presentan sintomas
ligados a trastornos musculo-esqueléticos (TME), los cuales se encuentran asociados al puesto
de trabajo, ya que al realizar sus funciones durante un tiempo minimo de 8 horas diarias quedan
expuestos a factores de riesgos ergondmicos que se originan por una inadecuada carga postural

producida por el disefio del mobiliario conformado por escritorio, silla, PVD’s y periféricos.

1.1.2. Enfermedades Osteomusculares

Las molestias originadas por los factores de riesgo ergondmico en el sistema tendinoso,
articular y musculoesquelético son de aparicion lenta por lo que se suele ignorar la
sintomatologia, generalmente la mayor parte de estos trastornos se delimitan esencialmente en
tendones y sus vainas, y pueden también dafar o afectar en un porcentaje al paquete

vasculonervioso provocando la disminucién del flujo sanguineo del area afectada.

La sintomatologia de las patologias osteomusculares se caracteriza por incomodidad,
impedimento, trastornos de la sensibilidad o dolor constante en articulaciones, musculos,
tendones y otros tejidos blandos, que se agrava por los movimientos repetidos, posturas

forzadas y esfuerzos fisicos.
Se precisan tres etapas en la evolucidn de los trastornos causados por posturas forzadas:

e Primera etapa: Esta fase persiste durante meses o afios y comienza cuando surge
dolor y cansancio durante las horas laborables, cuya sintomatologia desaparece
cuando no se expone al factor de riesgo ergonémico. Se puede eliminar la causa
mediante medidas ergondémicas. (Olvera,2020)

e Segunda etapa: Esta fase dura meses y la sintomatologia inicia al empezar la jornada
laboral y no desaparece, causando alteracién del ciclo del suefo, adicional se
evidencia disminucién de la productividad en el trabajo. (Olvera,2020)

e Tercera etapa: En esta fase la sintomatologia persiste incluso durante el descanso.

El trabajador realiza dificilmente las actividades laborales. (Olvera,2020)

La aparicidn de los sintomas casi siempre es gradual, al inicio suelen ser leves y transitorias,
pero progresa hacia el empeoramiento si no se detectan precozmente; vy, se aplican las medidas
correctivas adecuadas. Cabe mencionar que las tareas que impliquen inactividad muscular,

también pueden propiciar la aparicidn de este tipo de trastornos. (Fernandez,2018)

Las patologias osteomusculares que son producidas por condiciones ergonémicas posturales

inadecuadas generalmente son:



e Tendinitis: Inflamacién de un tendén, la cual se origina cuando el usuario presenta
tensién repetitiva en actividades de doblado, en contacto con una superficie dura.

e Epicondilitis: Inflamacidon de los epicondilos medial o laterales localizados en la
articulacién del codo, generado por esfuerzos fisicos de los musculos del antebrazo.

e Sindrome del tunel carpiano: Se produce cuando se produce la compresién del
nervio mediano durante su trayecto en el tunel carpiano localizado en la mufeca.

e Dedo en gatillo: Es una tenosinovitis estenosante de los tendones flexores de la
mano. Esta patologia se produce cuando el usuario realiza flexiones repetidas del
dedo, o cuando los dedos permanecen flexionados permanentemente.

e Ganglién (Quiste sinovial): Acumulacidn de liquido sinovial fuera de la articulacién
que se encapsula y genera aumento de volumen en la zona y origina dolor.

e Bursitis: Inflamacidn de la bolsa sinovial y se produce debido a una gran dosis de
hiperflexién de una articulacion.

¢ Lumbalgia: Se origina cuando se aplica fuerza sobre la columna vertebral del drea
lumbar a través de movimientos y posturas forzadas. Los principales movimientos
gue producen esta patologia son: flexién anterior, flexidon con torsion, trabajo fisico

repetitivo, con vibraciones y en posturas estaticas. (Flores,2022)

El Plan Decenal de Salud 2022-2031 tiene como estrategia la promocidén y el cumplimento de
los derechos laborales, que persigue mejorar las condiciones de trabajo con la finalidad de
reducir enfermedades de esta indole. (Ministerio de Salud Publica y Viceministerio de
Gobernanza y Vigilancia de la Salud, 2022). Por lo tanto, se decide enfocar el tema de esta

investigacion a la prevencion de riesgos ergondmicos posturales.

1.1.3. Vigilancia de la Salud de los Trabajadores

La vigilancia epidemioldgica es una herramienta utilizada para la prevencién de riesgos
laborares que tiene sus bases en la realizacion de procedimientos y/o investigaciones que
permiten evaluar la salud con el fin de identificar un problema sanitario. La vigilancia de la salud
de los trabajadores permite el analisis de la relacién entre factores de riesgo laborales y sus
efectos en la salud, con el fin de identificar los problemas, dirigir y evaluar las intervenciones

preventivas. (Ministerio de Salud Publica,2019)



1.2.Proceso investigativo metodolégico

1.2.1. Enfoque de la Investigacion

El presente proyecto se basa en una investigacidn cualitativa y cuantitativa. Es cualitativa ya
gue se va a realizar la identificaciéon e interpretacion del analisis de las posturas de los
trabajadores; y, es cuantitativa por que se procede a evaluar los riesgos. El objeto de este
estudio se enfoca en los riesgos ergondmicos posturales que se originan en los puestos de

trabajo del area administrativa y su relacion con las enfermedades osteomusculares.

1.2.2. Tipo de Investigacion

El tipo de investigacidn es descriptivo-observacional ya que nos va a permitir evaluar los
riesgos ergondmicos a los cuales se encuentran expuestos los trabajadores administrativos de
la institucidn e identificar las enfermedades osteomusculares asociados a su puesto de trabajo,
con el fin de disefiar un programa de prevencién de riesgos ergondmicos posturales acorde a las

necesidades de los puestos de trabajo de la institucion.

1.2.3. Poblacion y Muestra

Geografica: Personal del Proceso de Auditoria de la Calidad de la Facturacion de los Servicios

de Salud de la Direccién Zonal de Gobernanza de la Coordinacidon Zonal 9- Salud.

Criterios de Inclusién: Se incluyen a 47 trabajadores de la Direccidn Zonal de Gobernanza de
la Salud que se encuentran laborando de forma presencial en las distintas fases del proceso

ACFSS.

Criterios de Exclusidn: Se excluyen a 7 trabajadores de la Direccién Zonal de Gobernanza de

la Salud que se encuentran laborando en la modalidad de teletrabajo.

1.2.4. Métodos, Técnicas e Instrumentos de Investigacion

El método del estudio es inductivo y deductivo, es deductivo ya que se realizarad la
observacién de las diferentes posturas adoptadas por el funcionario en su puesto de trabajo,
adicionalmente se ejecutard la identificacidn de los riesgos mediante la aplicacion del ERGOepm
Premapa, y se determinard su asociacién con las enfermedades osteomusculares en los
empleados mediante la aplicacion del cuestionario Nérdico; y, es inductivo ya que se efectuara

la evaluacidn de los riesgos ergondmicos posturales mediante los método ROSA y REBA.



1.3. Analisis de resultados

A continuacidn, se detallan los resultados obtenidos en la aplicacion de los instrumentos,

métodos y técnica de investigacién:

1.3.1. Datos Generales

Tablal. Distribucion de los Puestos de trabajo del proceso ACFSS.

NUMERO DE
PUESTO DE TRABAJO TRABAJADORES
Especialista en Control Técnico Médico 27
Analista de Revisién Documental y Control de 16
Tarifas
2
Receptor Documental
Secretaria 1
Archivador 1
TOTAL 47
Fuente: Elaboracién propia
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Se identificaron 5 puestos de trabajo en el proceso de ACFSS, y se observa que 27 servidores
son médicos que desempeiian funciones de Especialistas en Control Técnico Médico, 16 de los
funcionarios son ingenieros cuyo cargo es el de Analistas de Revision Documental y Control de
Tarifas, 2 de los trabajadores cumplen funciones de Recepcién documental, 1 empleado ejecuta

funciones de archivo; y, finalmente 1 persona realiza las funciones de secretaria.

Figura 1. Distribucion del género en el proceso ACFSS.

Distribucion del género en el Proceso
de ACFSS

B FEMENIND
mMASCULIND

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la Direccion Zonal de Gobernanza de
Salud

En la presente figura se evidencia que en la poblacién de estudio el personal femenino

corresponde a un 53%, y la poblacidon masculina es del 47%.
Figura 2. Edad del personal que realiza actividades en el proceso ACFSS.

Edad de trabajadores del proceso ACFSS

.

20-40 afios 40-64 afios 65 afios

ADULTO JIOVEN ADULTD ADULTO MAYOR
Fuente: Elaboracion propia
La mayoria del personal que conforma el proceso de ACFSS son adultos y adultos jovenes, en
primer lugar 23 funcionarios presentan un rango de edad de 40 a 64 afios, seguido del rango de
40 a 64 afios con 22 servidores, y finalmente 2 trabajadores con una edad de 65 afios (adulto

mayor).
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1.3.2. ERGOepm Premapa

Figura 3. Identificacion de factores de riesgos del puesto administrativo 1 del proceso ACFSS
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Fuente: MD. Maria José Galora
Respecto al puesto administrativo 1, se agruparon a: analistas de control documental y
tarifas; y especialistas de control técnico médico, puesto que cumplen con actividades similares
dentro del proceso de ACFSS. Se evidencié que esta poblacidn presenta problemas organizativos
en un 100%, no obstante, otro de los factores de riesgo ergonédmico que afecta en un 80% son

posturales, seguido de movimientos repetitivos en un 75% y empuje-traccion en un 75%.

Figura 4. Identificacion de factores de riesgos en el puesto administrativo 2 del proceso ACFSS
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Fuente: MD. Maria José Galora

El puesto administrativo 2, corresponde a la secretaria, se observa una exposicion al factor

de riesgo ergondmico postural en un 50%.

12



Figura 5. Identificacion de factores de riesgos en los puestos administrativo- operativo del
proceso ACFSS
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Fuente: MD. Maria José Galora
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Referente a los puestos administrativo-operativo, se toman en cuenta a: receptores
documentales y al archivador, quienes cumplen con las mismas tareas en el proceso de ACFSS.
En este caso los trabajadores se encuentran expuestos a factores ergondmicos como:
levantamiento de cargas en un 100%, otro de los factores son el empuje-traccion que afecta a
un 100%, seguido de posturas inadecuados en un 80%; y finalmente se encuentran expuestos a

contaminantes (polvo) en las bodegas donde laboran en un 60%.

En este contexto, se determina que el factor de riesgo ergondmico postural afecta a todos

los puestos de trabajo y se justifica el desarrollo de un plan de prevencidn de este riesgo.

1.3.3. Método ROSA

Figura 6. Riesgos y Niveles de actuacion ROSA

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

Fuente: Diego - Mas (2015)

13



1.3.3.1. Puntuacion de la Silla

Tabla2. Resultado método ROSA — Altura del Asiento

ALTURA DEL ASIENTO
Puntuaciodn altura Puntuacion Puntuacion
Puesto de Trabajo del asiento Adicional Total
Especialistas en Control Técnico
Médico 2 1 3
Analistas de Revision Documental
y Tarifas 2 1 3
Receptor Documental 2 1 3
Archivador 2 1 3
Secretaria 1 1 2
Fuente: MD. Maria José Galora

Tabla 3. Resultado método ROSA — Profundidad del Asiento

PROFUNDIDAD DEL ASIENTO

Puntuacion

profundidad del Puntuacion Puntuacion

Puesto de Trabajo asiento Adicional Total
Especialistas en Control Técnico
Médico 2 1 3
Analistas de Revisién Documental
y Tarifas 2 1 3
Receptor Documental 2 1 3
Archivador 2 1 3
Secretaria 1 1 2
Fuente: MD. Maria José Galora

Tabla 4. Resultado método ROSA — Reposabrazos

REPOSABRAZOS
Puntuacion
reposabrazos del Puntuacion Puntuacion
Puesto de Trabajo asiento Adicional Total
Especialistas en Control Técnico
Médico 2 2 4
Analistas de Revision Documental
y Tarifas 2 2 4
Receptor Documental 2 2 4
Archivador 2 2 4
Secretaria 1 2 3
Fuente: MD. Maria José Galora
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Tabla 5. Resultado método ROSA — Respaldo

RESPALDO

Puntuacién

respaldo del Puntuacion Puntuacion

Puesto de Trabajo asiento Adicional Total

Especialistas en Control Técnico
Médico 2 1 3
Analistas de Revisién Documental
y Tarifas 2 1 3
Receptor Documental 2 1 3
Archivador 2 1 3
Secretaria 2 1 3
Fuente: MD. Maria José Galora

Tabla 6. Puntuacion Total de la Silla.

PUNTUACION DE LA SILLA

Puntuacion
Puntuacion Parcial Tiempo de uso Puntuacion
Puesto de Trabajo de la Silla diario Total
Especialistas en Control Técnico
Médico 7 1 8
Analistas de Revisién Documental
y Tarifas 7 1 8
Receptor Documental 7 1 8
Archivador 7 0 7
Secretaria 5 1 6
Fuente: MD. Maria José Galora

1.3.3.2. Puntuacidn de la Pantalla y periféricos

Tabla 7. Puntuacion de la pantalla

PUNTUACION DE LA PANTALLA

Puntuacidén Puntuacidon Puntuacion

Puesto de Trabajo Pantalla Adicional Total
Especialistas en Control Técnico
Médico 2 4 6
Analistas de Revision Documental
y Tarifas 2 4 6
Receptor Documental 2 2 4
Archivador 2 2 2
Secretaria 2 1 3
Fuente: MD. Maria José Galora
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Tabla 8. Puntuacion del Teléfono

PUNTUACION DEL TELEFONO

Puntuacion Puntuacion Puntuacion

Puesto de Trabajo Teléfono Adicional Total
Especialistas en Control Técnico
Médico 0 0 0
Analistas de Revisién Documental
y Tarifas 2 1 4
Receptor Documental 2 2 4
Archivador 0 0 0
Secretaria 2 0 2
Fuente: MD. Maria José Galora

Tabla 9. Puntuacion del Mouse

PUNTUACION DEL MOUSE

Puntuaciéon Puntuaciéon

Puesto de Trabajo Puntuacion mouse Adicional Total
Especialistas en Control Técnico
Médico 2 1 3
Analistas de Revisién Documental
y Tarifas 2 1 3
Receptor Documental 2 1 3
Archivador 2 1 3
Secretaria 2 1 3
Fuente: MD. Maria José Galora

Tabla 10. Puntuacion del Teclado

PUNTUACION DEL TECLADO

Puntuacion Puntuacion Puntuacion

Puesto de Trabajo Teclado Adicional Total
Especialistas en Control Técnico
Médico 2 2 4
Analistas de Revisién Documental
y Tarifas 2 2 4
Receptor Documental 2 2 4
Archivador 2 2 4
Secretaria 2 2 4
Fuente: MD. Maria José Galora
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Tabla 11. Puntuacion Total de Pantalla y Periféricos

PUNTUACION TOTAL DE PANTALLA Y PERIFERICOS

Pantalla +
Puesto de Trabajo Teléfono Teclado + Mouse Puntuacion Total

Especialistas en Control Técnico Médico 5 5 5
Analistas de Revision Documental y Tarifas 7 5 7
Receptor Documental 5 5 5
Archivador 1 5 5
Secretaria 3 5 5
Fuente: MD. Maria José Galora

1.3.3.3. Puntuacion Total del Método ROSA

Tabla 12. Puntuacion Final del método ROSA

PUNTUACION TOTAL METODO ROSA

Puntuacion Pantalla

Puesto de Trabajo Puntuacion Silla y Perifericos Puntuacion Total
Especialistas en Control Técnico Médico 8 5 8
Analistas de Revision Documental y Tarifas 8 7 8
Receptor Documental 8 5 8
Archivador 7 5 7
Secretaria 6 5 6

Fuente: MD. Maria José Galora

Al finalizar la evaluacién de los puestos de trabajo del personal que labora en el proceso
ACFSS, se evidencia que los puestos de: especialista en control técnico médico, analistas de
revision documental y tarifas, y receptor documental presenta una puntuacién de 8, el
archivador tiene una puntuacidn de 7 y la secretaria un puntaje de 6; es decir, el riesgo al que

estan expuestos es muy alto y es necesaria la actuacion cuanto antes.

Al realizar la evaluacion se identifica que la silla que utilizan los funcionarios se encuentra en
mal estado, por consiguiente, no pueden ser reguladas en funcién de las caracteristicas de los
trabajadores Con respecto a los dispositivos periféricos (mouse y teclado) no son adecuados
para ejecutar las funciones del personal de ACFSS. En cuanto a la ubicacién de PVD’s se constata
gue se ubica por debajo del nivel de los ojos, adicionalmente los servidores necesitan manejar
documentos y no cuentan con un atril o soporte que permita una disposicion corporal adecuada.
Todos estos factores contribuyendo al desarrollo de TME producidos por una postura

inadecuada.
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1.3.4. Método REBA

Figura 7. Niveles de actuacion método REBA

Puntuacion Nivel Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable No es necesaria actuacion
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion.
4a7 2 Medio Es necesaria la actuacion.
8a10 3 Alto Es necesaria la actuacién cuanto antes.
11a15 4 Muy alto Es necesaria la actuacién de inmediato.

Fuente: Diego - Mas (2015)

Al realizar la observacién previa a la aplicacion de este método se establecen 3 posturas que
se repiten con mayor frecuencia en todo el personal del proceso ACFSS que son las que se
realizan al estar sentado, al recibir las cajas que contienen los expedientes para su auditoriay su

posterior ubicacion.
1.3.4.1. Evaluacién de la posicidn sentada

Figura 8. Postura sentada

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 13. Evaluacion Grupo A — Sentado.

POSICION SENTADO

EVALUCION GRUPO A

Puntuacién del Tronco

Modificacidn de la puntuacion del tronco

Puntuacién del cuello

Modificacidn de la puntuacion del cuello

Puntuacién de las piernas

Incremento de la puntuacion de las piernas

Incremento de la puntuacién por cargas o fuerzas ejercidas
Incremento de la puntuacidn por cargas o fuerzas bruscas
PUNTUACION TOTAL 4
Fuente: MD. Maria José Galora M.
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Tabla 14. Evaluacion Grupo B- Sentado.

POSICION SENTADO

EVALUCION GRUPO B DERECHO 1ZQUIERDO
Puntuacién del brazo 3 4 3 4
Modificacidn de la puntuacion del brazo 1 1
Puntuacidn del antebrazo 2 2 2 2
Puntuacidn de la mufieca 1 ) 1 )
Modificacidn de la puntuacidn de la mufieca 1 1
Incremento de puntuacion del grupo B por calidad de agarre 0 0 0 0
PUNTUACION TOTAL 6 6
Fuente: MD. Maria José Galora M.

Tabla 15. Puntuacion total del Método REBA de la posicion Sentado

POSICION SENTADO
PUNTUACION TOTAL METODO REBA/ DERECHO

Puntuacién parcial REBA 6
Incremento de la Puntuacién por tipo de actividad muscular 2
PUNTUACION TOTAL 9
PUNTUACION TOTAL METODO REBA / IZQUIERDO
Puntuacién parcial REBA 6
Incremento de la Puntuacién por tipo de actividad muscular 2
PUNTUACION TOTAL 9
Fuente: MD. Maria José Galora M.

Al finalizar la aplicacidon del método en la posicidn sentada de la poblacién en estudio se
asigna la puntuacion de 9, se evidencia un nivel de riesgo es alto; por lo tanto, es necesaria la

actuacion cuanto antes.
1.3.4.2. Evaluacion de la recepcion de cajas Figura 9. Posicion de la recepcion de cajas

Figura 9. Recepcion de cajas

Fuente: Elaboracidn propia
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Tabla 16. Puntuacion del grupo A- recepcion de cajas.

RECEPCION DE CAJAS
EVALUCION GRUPO A

Puntuacién del Tronco 3
Modificacidn de la puntuacién del tronco
Puntuacién del cuello
Modificacidn de la puntuacidn del cuello
Puntuacién de las piernas
Incremento de la puntuacidn de las piernas
Incremento de la puntuacion por cargas o fuerzas ejercidas
Incremento de la puntuacién por cargas o fuerzas bruscas

PUNTUACION TOTAL 6
Fuente: MD. Maria José Galora M.
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Tabla 17. Puntuacidn del grupo B- recepcion de cajas.

RECEPCION DE CAJAS
EVALUCION GRUPO B DERECHO 1ZQUIERDO
Puntuacién del brazo
Modificacion de la puntuacidn del brazo
Puntuacién del antebrazo

Puntuacién de la mufieca

Modificacion de la puntuacién de la mufieca

Incremento de puntuacion del grupo B por calidad de agarre
PUNTUACION TOTAL 4 4
Fuente: MD. Maria José Galora M.
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Tabla 18. Puntuacion Total Método REBA en la Recepcion de Cajas.

RECEPCION DE CAJAS
PUNTUACION TOTAL METODO REBA DERECHO
Puntuacién parcial REBA 7

Incremento de la Puntuacidn por tipo de actividad muscular 1
PUNTUACION TOTAL

PUNTUACION TOTAL METODO REBA IZQUIERDO
Puntuacién parcial REBA
Incremento de la Puntuacidn por tipo de actividad muscular 1
PUNTUACION TOTAL

Fuente: MD. Maria José Galora M.

Al finalizar la aplicacidon del método en la posicién que adopta de la poblacién al receptar las
cajas se asigna la puntuacion de 8, se evidencia un nivel de riesgo alto, por lo tanto, es necesaria

la actuaciéon cuanto antes
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1.3.4.3. Evaluacidn de la posicion de la ubicacion de cajas

Figura 10. Posicion de la ubicacidon de cajas

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 19. Puntuacion Grupo A- ubicacion de cajas.

UBICACION DE CAJAS

EVALUCION GRUPO A

Puntuacion del Tronco

Modificacidn de la puntuacién del tronco

Puntuacion del cuello

Modificacidn de la puntuacidn del cuello

Puntuacién de las piernas

Incremento de la puntuacion de las piernas

Incremento de la puntuacidn por cargas o fuerzas ejercidas
Incremento de la puntuacion por cargas o fuerzas bruscas
PUNTUACION TOTAL 9
Fuente: MD. Maria José Galora M.

RlRr|IN[R|lOo|INv]|O|S

Tabla 20. Puntuacion Grupo B — ubicacion de cajas.

UBICACION DE CAJAS
EVALUCION GRUPO B DERECHO 1ZQUIERDO
Puntuacién del brazo
Modificacion de la puntuacién del brazo

Puntuacidn del antebrazo

Puntuacién de la mufieca
Modificacion de la puntuacién de la mufieca

O|O|r|N|(O|w
N

O|O(Rr|N|O|W

Incremento de puntuacién del grupo B por calidad de agarre

PUNTUACION TOTAL 4 4

Fuente: MD. Maria José Galora M.
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Tabla 21. Puntuacion Final REBA en la ubicacion de cajas.

PUNTUACION TOTAL METODO REBA / DERECHO

Puntuacion parcial REBA 10
Incremento de la Puntuacion por tipo de actividad muscular 1
PUNTUACION TOTAL 11
PUNTUACION TOTAL METODO REBA / IZQUIERDO
Puntuacion parcial REBA 10
Incremento de la Puntuacion por tipo de actividad muscular 1
PUNTUACION TOTAL 11
Fuente: MD. Maria José Galora M.

Al finalizar la aplicacion del método en la posicién que adopta de la poblacién al realizar la
ubicacidn de las cajas se asigna la puntuacion de 11 y se evidencia un nivel de riesgo muy alto;

por lo tanto, es necesaria la actuacion de inmediato.
1.3.5. Cuestionario Ndrdico

Figura 11. En promedio, ¢cuantas horas a la semana trabaja?

En promedio, écuantas horas a la
semana trabaja?

40 HORAS 50 HORAS MAS DE 50
HORAS

Fuente: MD. Maria losé Galora

Al aplicar el Cuestionario Nérdico se evidencidé que 4 trabajadores (recepcion documental,
archivador y secretaria) laboran 40 horas semanales, 16 servidores (analistas de control
documental y tarifas) realizan sus funciones 50 horas semanales, y finalmente 27 funcionarios
(Especialista en control técnico médico) desarrollan sus actividades por mas de 50 horas

semanales. Por lo tanto, se establece una alta carga laboral en estos puestos de trabajo.



Figura 12. {Ha tenido molestias en...?

1. ;Ha tenido molestias en ....?

. =~ 0

0

o |

HOMBRO CODO CoDO MUNECA | MUNECA | ESPALDA
IZQUIERDO | DERECHO |IZQUIERDO | DERECHA | [ZQUIERDA ALTA BAIA
u Si 0 8 0 20 0 0 45 2 7 0
= NO 2 46 47 39 47 27 47 47 2 45 40 47
=5l = NO

Fuente: MD. Maria José Galora

En el proceso de ACFSS los trabajadores refieren que han presentado molestias a nivel de
cuello: 45, espalda baja: 45, mufieca derecha: 20, codo derecho: 8, rodillas:7, caderas: 2 y
hombro derecho: 1; por otra parte 2 servidores no han presentado sintomas, de igual forma las

zonas del hombro izquierdo, codo izquierdo y mufieca izquierda no se encuentran afectadas.

Figura 13. ¢{desde hace cudnto tiempo?

2. édesde hace cuanto tiempo?

35
IU T 00 710 2 2 5 - 6 10
HOMBRO CODO MUNECA | ESPALDA
St DERECHO | DERECHO | DERECHA BAJIA CADERAS | RCIEESS
136 meses 35 1 7 2 5 0 6
u 7312 meses 10 0 1 16 38 2 1
m mas de 12 meses 0 0 0 2 2 0 0

la6meses m7al2meses ummasde 12 meses
Fuente: MD. Maria José Galora
En la presente figura se observa que 41 funcionarios refieren sintomas de trastornos

musculo-esqueléticos con una evoluciéon de 1 a 12 meses. Y solamente 4 personas de la

poblacién indica que este problema tiene un tiempo de evolucién mayor a 12 meses.
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Figura 14. ¢ ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

3. ¢ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

45
40 45 45

BRE8 &

15 20

10 | | ‘
3 oH 0 1 0o |8 o | OM 0 2 0 B
o — Jou— H —— —

CUELLO HOMBRO COoDO MURNECA ESPALDA  CADERAS  RODILLAS
DERECHO  DERECHO  DERECHA BAJA

mSl uNO

Fuente: MD. Maria José Galora

Los trabajadores del proceso de ACFSS sefialan que no ha sido necesario el cambio del puesto

de trabajo, pese a la presencia de molestias osteomusculares.

Figura 15. ¢ ha tenido molestias en los tltimos 12 meses?

4.: ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?

E L_ = B B

|HOMBRO| CODO | MUNECA | ESPALDA |

CHELLO | DERECHO | DERECHO | DERECHA | BAIA | GADERAS R
m Sl 45 1 8 20 45 2 720l
= NO| 0 0 0 0 o | o 0

mS| mNO

Fuente: MD. Maria José Galora

El 97% de la poblacién en estudio ha presentado molestias asociados a enfermedades

osteomusculares en diferentes zonas del cuerpo en los Ultimos 12 meses.
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Figura 16. ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en los tltimos 12 meses?

5. ¢Cuanto tiempo ha tenido molestias en los tltimos 12 meses?

14

11
200 1000 IO 00 I3 20 0 1100 '.'2’0"07

HOMBRO CODO MUNECA ESPALDA

QRO DERECHO | DERECHO DERECHA BAJA CADERAS RODILLAS
= 1-7 dias 43 i 8 15 20 1 S
8-30 dias 2 0 0 3 14 1 2
>30dias 0 0 0 2 11 0 0
siempre 0 0 0 0 0 0 0

m1-7dias = 8-30dias = >30dias - siempre

Fuente: MD. Maria José Galora

El tiempo de duracion de las molestias en el personal de ACFSS es de 1 a 7 dias en zona del
cuello: 43, espalda baja: 20, mufieca derecha: 15, codo derecho : 8, rodillas: 5, cadera: 1, y
hombro derecho : 1; adicionalmente se observa que los trabajadores presentan molestias de 8
a 30 dias en las regiones de la espalda baja: 14, mufieca derecha: 3, rodillas: 2, cuello: 2, y
caderas:1; finalmente las molestias que presentan mas tiempo de evoluciéon (mayor a 30 dias)

se localizan en la espalda baja:11 y mufieca derecha: 2.

Figura 17. {Cuanto dura cada episodio?

6. ¢ Cuanto dura cada episodio?

0. 500 01000 35000 2 000 O 00 11000 §1000

HOMBRO CODO MUNECA | ESPALDA

CUELLO | pegecio | DERECHO | DERECHA | Baia | CADERAS | RODILIAS
<1hora 0 0 3 2 0 1 6
= 1-24 horas 40 1 5 18 20 1 1
17 dias 0 0 0 25 0 0
®1-dsemanas| 0 0 0 0 0 0 0
> 1mes 0 0 0 0 0 0

Fuente: MD. Maria José Galora
Mediante la aplicacidn del cuestionario se establece que los funcionarios del proceso ACFSS
presentan molestias de mayor duracién en espalda baja ya que 25 trabajadores refieren que la
sintomatologia dura entre 1 a 7 dias, le siguen los problemas que duran de 1 a 24 horas en el
cuello: 40, en espalda baja: 20, en la mufieca derecha:18, en el codo: 5, hombro derecho: 1, en
cadera: 1, y en rodilla: 1; y finalmente se reporta que los sintomas de menor duracidon (menor a

1 hora) afecta a las rodillas: 6, codo izquierdo: 3, y mufieca derecha: 2.
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Figura 18. { Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los ultimos 12
meses?

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

300 1000 ES,O 0 !4 00 .:DO 20 (LLiILﬂ_O_
HOMBRO CoDo MUNECA | ESPALDA

CUBLLO | prpecHo | DERECHO | DEREcha | Baa | CAPERAS | RODILIAS
0 dias @ | a2 [ s | 3 | e 0 oz 7
=1-7dias | o E T 0 0
1-4semanas| 0 | 0 o | o | o 0 0
>1 mes | o | o | o | o [ e 0 0

m0dias m1-7dias 1-4 semanas >1mes
Fuente: MD. Maria José Galora

El absentismo laboral del personal del proceso de ACFSS tiene un promedio de 1 a 7 dias, en
base a la tabulacién de los datos recolectados: 36 funcionarios que presentan molestias en
espalda baja se han visto impedidos en realizar su trabajo, continuando con 4 trabajadores con
sintomas de afeccién en mufieca derecha, seguido de 3 servidores con problemas en la

articulacién del codo derecho y finalmente 3 personas con malestar en la zona del cuello.
Figura 19. {Ha recibido tratamiento por estas molestias en los ultimos 12 meses?

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

| lwlo I e
= e

CUELLO HOMBRO CoDO MURNECA  ESPALDABAJA  CADERAS RODILLAS
DERECHO DERECHO DERECHA

=Sl = NO
Fuente: MD. Maria José Galora
La mayoria de las molestias que presenta la poblacidn en estudio han sido tratadas en los
ultimos doce meses; por otro lado 3 funcionarios que presentaron molestias en la zona del
cuello, 2 servidores que refieren sintomatologia en rodillas, 1 persona con afeccién en las

caderas y 1 trabajador con dolor en espalda baja, no necesitaron recibir tratamiento.
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Figura 20. {Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias?

9. ¢ ha tenido molestias en los ultimos 7 dias?

°Ir I

HOMBRO CoDOo MURNECA ESPALDA

CADERAS RODILLAS

B0 DERECHO | DERECHO | DERECHA BAJA
LR 43 L 8 15 20 1 5
" NO 2 0 0 5 25 1 2

mSl =NO

Fuente: MD. Maria José Galora

Las molestias que se presentan en los Ultimos 7 dias comprometen principalmente al cuello:

43, espalda baja:20, mufieca derecha:15, codo izquierdo:8, rodillas:5, y hombro derecho:1.

Figura 21. Péngales notas a sus molestias

10. pongale notas a sus molestias entre 0 (sin molestia) y
5(molestia muy fuerte)

40 37
35
30

25

18
20
15

15

10

10 ,
6 6 6

S 34 o' 2 2,

ogll © ocoolo ol o ogfiio offf ] o0oloo oofo

CUELLO HOMBRO CODO MUNECA  ESPALDA  CADERAS  RODILLAS
DERECHO DERECHO DERECHA BAJA

m 1 (SIN MOLESTIAS) = 2 (MOLESTIA LEVE) = 3 (MOLESTIA MODERADA)
4 (MOLESTIA FUERTE) m 5 (MOLESTIA MUY FUERTE)

Fuente: MD. Maria José Galora
El personal encuestado se establece, que 6 trabajadores presentan molestias muy fuertes a
nivel de espalda baja, continuando, los funcionarios refieren molestias fuertes en cuello:37, en
espalda baja:18, en muneca derecha:10, en codo derecho: 4, en rodillas 2 y en hombro
derecho:1; siguiendo con la descripcion de las molestias se observa que los servidores tienen
molestias moderadas en espalda baja:15, mufieca derecha:6, cuello:5, rodillas:5 y codo
derecho:3; finalmente se determina que las molestias leves estan presentes en espalda baja:6,

mufieca dercha:4, cuello:4 y codo derecho;1.
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Figura 22. ¢ A qué atribuye estas molestias?

11. ¢ a qué atribuye estas molestias?

45

40

35

30

25

20

15

10 .
5 1 6T ’
0 0 0 i I

HOMBRO CODO MURNECA ESPALDA

SHELED DERECHO DERECHO DERECHA SADERASSRODILIAS
m ACTIVIDADES LABORALES 45 0 6 20 43 1 3
B OTRAS ACTIVIDADES 0 1 2 0 2 1 4

W ACTIVIDADES LABORALES ~ m OTRAS ACTIVIDADES

Fuente: MD. Maria José Galora

Se evidencia que el 100% de las molestias del cuello y de la mufeca se atribuyen a las
actividades laborales que realiza la poblacién en estudio, seguido del 96% de molestias en la
espalda baja se originan por la mala postura adoptada en el puesto de trabajo, continuando con

el 75% de molestias en el codo que son producidas por las actividades laborales.

Figura 23. ¢ Distribucion de molestias con base en el género?

Distribucion de sintomas de TME en la

poblacion
15
& e I L [ 0o o
Sl NO Sl NO Sl NO
ADULTO JOVEN ADULTO ADULTO MAYOR

m masaulino = femenino
Fuente: MD. Maria José Galora
En conclusidn, en el proceso de ACFSS, se evidencia que solamente 2 funcionarios no refieren
molestias musculoesqueléticas que corresponden a adultos jovenes cuyo género es femenino:1
y masculino:1; continuando se observa que los adultos que tienen una edad de 40 a 64 aios
presentan sintomatologia de TME en mujeres:15 y hombres:8.; de igual forma los 2 adultos
mayores con género femenino:1 y masculino:1, indican que presentan enfermedades

osteomusculares.
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CAPITULO Il: PROPUESTA

2.1. Fundamentos tedricos aplicados

Los médicos que laboran en el campo de salud en el trabajo deben disefiar programas
especificos en funcién del riesgo identificado en el puesto de trabajo y de las caracteristicas de

la exposicidn, adicionalmente se debe enfocar en la comodidad y satisfaccién del trabajador.

Todo puesto de trabajo expone a un individuo a factores de riesgo, incluso en las areas
administrativas. La evaluacién del riesgo ergondmico busca conocer el grado de discrepancias
entre las demandas del trabajo y las condiciones de trabajo en la empresa o instituciéon donde
se aplique, y de esta manera tomar medidas de accidon que permitan al trabajador desarrollar
sus funciones en un ambiente propicio que no afecta a su calidad de vida. (Fernando G.

Benavides, 2022)

Las patologias osteomusculares son enfermedades laborales de gran importancia en los
paises en desarrollo y su reduccion es primordial para mejorar la salud ocupacional. En el
proyecto de titulacién “Analisis de los factores de riesgo Ergondmico y trastornos
musculoesqueléticos durante Teletrabajo en docentes del IST Riobamba” se concluye que
existen enfermedades osteomusculares causadas por los riesgos ergondmicos y se evidencio
que las principales zonas comprometidas son la zona cervical, la cadera, mufieca y zona lumbar.

(Villarroel,2022)

En los resultados obtenidos en el Proyecto de Titulacién “Disefio de un Plan de control de
Riesgo Ergondmico para el Gobierno Autonomo Descentralizado de Pifo”, se identifican los
riesgos ergondmicos a los que se expone el personal administrativo, en el cual se establece en
primer lugar las posturas forzadas, requiriendo investigaciones a profundidad a corto plazo con

una actuacion inmediata. (Garcia,2022)

En la resolucién C.D.513 se indica la obligatoriedad de tener un proceso de vigilancia de la
salud en el trabajo, cuyo fin es proteger la salud de sus trabajadores, tomando en cuenta la
evaluacion de los puestos de trabajo que sean identificados. (Instituto de Seguridad

Social,2016).

Con estos antecedentes es de vital importancia la elaboracidn de un programa de prevencién
de riesgos ergondmicos enfocado en las posturas que se generan en los puestos de trabajo, que
incluya la capacitacién continua del trabajador sobre los riesgos laborales en la oficina y la
importancia de adoptar posturas adecuadas, para de esta manera disminuir o evitar molestias

gue puedan progresar a una enfermedad osteomuscular. Una parte sustancial del programa de
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prevencion de riesgos ergonédmicos posturales es el cronograma de pausas activas, cuyo objetivo
es producir el movimiento de articulaciones y musculos, disminuyendo la tension aplicada

durante una postura inadecuada.

2.2. Descripcion de la propuesta

La propuesta del presente proyecto de titulacion se basa en un programa de prevencion de
riesgos ergondmicos, con el objetivo de disminuir la progresion de los sintomas osteomusculares
asociados a posturas inadecuadas, identificados en el Proceso de ACFSS de la Direccién Zonal de

Gobernanza de la Salud de la Coordinacién Zonal 9.
a. Estructura general

Figura 24. Estructura general del Proyecto de Titulacién

Proceso de la Auditoria de la Calidad de la Facturacion de los Servicios de Salud

. . Métados de
co alizacién |de|’l‘tl$l:al:l€ln del evaluacién
1258 ergondmica
| | = ROSA
puesto de trabajo
ERGOepm
L L Legal —] REBA
=ree Fremapa
Cuestionario
- Alca L
nes Nérdico ‘
| feeenss PROGRAMA DE PREVENCION DE
RIESGOS ERGONOMICOS POSTURALES

Sensibilizacion de Riesgos
s = g
ergonamicos Posturales

5 Tzller de Higiene Postursl

l—= | Implementacion de Pausas Activas

Cantroles médicas periddicos en el

>
departamento de salud
ooupacional
Inspecciones Periddicas del Puesto

— }

de Trabajo

Reevaluacion de los riesgos

— ergondmicos posturales

Fuente: Md. Maria losé Galora.
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b. Explicacion del aporte

El Programa de prevencidn del Riesgo ergondmico postural en el personal que labora en el

Proceso de ACFSS de una Institucidon de Salud Publica, tiene como objetivo sensibilizar a los

trabajadores sobre la importancia de la higiene postural y pausas activas dentro de la jornada

laboral. Adicional a esto se presentara a la institucion medidas preventivas en relacién al

mobiliario para su consideracion.

El programa se desarrollara en base a las siguientes actividades:

Identificar las condiciones de trabajo: En esta fase se realizara la identificacién
general de los riesgos a los que se encuentra expuesta la poblacién en estudio.
Determinar la percepcién de sintomas musculo-esqueléticos: En esta fase se
establecerd las enfermedades que presentan los funcionarios del proceso de
ACFSS

Evaluar los riesgos ergondmicos posturales: En esta parte del proceso de
determina la prioridad de la accién correctiva y la intervencion que debe

realizarse por parte de la institucién.

El objeto es prevenir el desarrollo o exacerbacidon de sintomas asociados a Trastornos

musculoesqueléticos mediante acciones que intervienen en la adopcion de posturas

inadecuadas del trabajador para eliminar o reducir el riesgo, esta permitira:

Corregir posturas forzadas, reduciendo la exposicion al factor de riesgo
ergondémico en los trabajadores.

Promover medidas organizativas, realizando pausas activas frecuentes en el
puesto de trabajo, que permitan relajar los musculos y tendones que se
encuentren tensionados; y, articulaciones que se encuentran en hiperextension
o hiperflexion.

Sensibilizar a los trabajadores sobre los riesgos ergondmicos a los que se
encuentran expuestos al realizar las actividades del Proceso de ACFSS,
Concientizar sobre las medidas de prevencién que los funcionarios pueden

ejecutar durante su jornada laboral, que no dependen de terceros.
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c. Estrategias y/o técnicas

Para el disefo del Programa de prevencién del Riesgo ergondmico postural en el personal
gue labora en el Proceso de ACFSS de una Institucidon de Salud Publica, se realizd una revisidn
bibliografica basada en documentos legislativos, textos, revistas y proyectos de titulacidon
similares, para analizar la informacién y la pertinencia de su aplicaciéon en la poblaciéon en

estudio.

En base a la problematica identificada en el Proceso de ACFSS se determina la metodologia
de investigacién descriptivo-observacional y cualitativo-cuantitativo, se establece las
estrategias, técnicas y herramientas que seran aplicadas durante el estudio, las cuales se

detallan a continuacién:

a) Identificar los riesgos a los que se encuentran expuestos los funcionarios del proceso
de ACFSS, mediante la observaciéon directa del puesto de trabajo y aplicacién del
ERGOepm Premapa. Adicionalmente se emplea el Cuestionario Nérdico para la
deteccidny analisis de los sintomas musculoesqueléticos que son posibles afecciones
desarrolladas por posturas inadecuadas adoptadas en la jornada laboral.

b) Enfocar el proyecto en los riesgos ergondmicos posturales, debido a que las posturas
inadecuadas son el factor comun en todos los puestos de trabajo.

c) Aplicar el Método ROSA y REBA para la evaluacién de los riesgos ergondmicos
posturales que afectan al personal del proceso ACFSS.

d) Realizar el analisis de los resultados que sefnalan la realidad actual de la poblacién en
estudio y de esta manera establecer mejoras en el entorno laboral.

e) Revisar la recomendaciones y medidas sugeridas en los estudios de poblaciones con

caracteristicas similares, para que las buenas practicas puedan ser replicadas.

2.3. Validacidn de la propuesta

La validacidn de la propuesta del programa de prevencion de riesgos ergondmicos posturales
se realizo a través del método de criterio de especialistas, expertos en el drea de la medicina en

el trabajo que posean titulo de cuarto nivel.

Se selecciond a 2 expertos que cumplen con los criterios, para revisar el presente proyecto

de titulacién y el programa de prevencion disefiado.
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Tabla 22. Expertos

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA TITULO ACADEMICO INSTITUCION

Magister en Salud y
Seguridad
Ocupacional mencién
en Prevencion de
1310404882 |Riesgos Laborales Coordinacién Zonal 9

Zambrano Zamora Yaira Sofia

Magister en Salud y
Seguridad

Anchundia Chavez Andrea Alejandra Ocupacional mencién
en Prevencion de
1308043734 |Riesgos Laborales Coordinacién Zonal 9

Fuente: Elaboracion propia

Se definen los siguientes criterios de evaluacidn en base al Cuestionario del Método Delphi:

Tabla 23. Criterios de evaluacion.

CRITERIOS DESCRIPCION

Expresa el alcance de acuerdo con el modelo de gestion y
representa la generacion del valor de publicacion.

Capacidad de implementar el modelo, se considera que tiene el
contenido de la propuesta

La propuesta se basa en conceptos y teorias propias de la
gestion por resultados de manera integral y relacionada.

Los contenidos suponen ordenamientos actuales y cambios
cientificos y tecnolégicos

Miden las caracteristicas cualitativas del contenido de la
propuesta.

Factibilidad Nivel de uso del modelo propuesto por parte de la institucion
El contenido es beneficio para resolver el problema y es
practico en relacion con los hallazgos.

Impacto

Aplicabilidad

Conceptualizaciéon

Actualidad

Calidad Técnica

Pertinencia

A continuacion, se detallan los resultados obtenidos en la validacion:

Tabla 24. Resultados de Validacion

Totalmente de ] En total
INDICADORES Nro. EXPERTO acuerdo De acuerdo  desacuerdo desacuerdo

Impacto Experto 1 X
Experto 2 X
Aplicabilidad Experto 1 X
Experto 2 X

E 1
Conceptualizacion Xperto X
Experto 2 X

E 1
Actualidad Xperto X
Experto 2 X
Calidad Técnica Experto 1 X
Experto 2 X
Factibilidad Experto 1 X
Experto 2 X
Pertinencia Experto 1 X
Experto 2 X

Fuente: Elaboracion Propia
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1.1.Matriz de articulacion de la propuesta

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

empleados.

Tabla 25. Matriz de articulacion

EJES O PARTES SUSTENTO SUSTENTO ESTRATEGIAS / DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS APLICADOS
PRINCIPALES TEORICO METODOLOGICO TECNICAS RESULTADOS

Programa de Legislacion Investigacion Identificar los riesgos a El personal que labora en e ERGOepm Premapa
prevencidon del | ecuatoriana e cualitativa, por la los que se encuentran el proceso de ACFSS, se e Cuestionario Nérdico
Riesgo internacional identificacion e expuestos los encuentran expuestos a e Método ROSA
ergondémico relacionada con interpretacion del funcionarios. riesgos ergonémicos e Método REBA
postural en el seguridad y salud analisis de las posturas producidos por una mala

personal que en el trabajo de los trabajadores postura al ejecutar sus

labora en el actividades en los

Proceso de diferentes puestos de
ACFSS de una trabajo.

Institucion de

Salud Publica

Textos actualizados | Investigacion Deteccidn y andlisis de El riesgo ergondmico
de medicina en el cuantitativa por la | los sintomas postural requiere de
trabajo evaluacion de riesgos y | musculoesqueléticos intervenciones inmediatas
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establecimiento de

mejoras

Estudios de
investigacion
anteriores que
presentan similitud
al proyecto

presentado.

Fuente: Elaboracion propia

gue son posibles
afecciones desarrolladas
por posturas
inadecuadas adoptadas

en la jornada laboral.

Determinacion del
riesgo que sera valorado
mediante aplicacidn de

métodos ergonémicos.

Establecer las
recomendaciones y

medidas sugeridas.

35

y acciones correctivas
urgentes, para prevenir
enfermedades

osteomusculares.



CONCLUSIONES

Una vez analizada la revisién bibliografica de la legislacidn, textos y estudios de
investigacion, se puede concluir que existe una relacién directa causa-efecto de las
cargas posturales y la aparicién de sintomatologia osteomuscular en personas que

desempenan funciones administrativas.

A través de la metodologia ERGOepm Premapa se pudo determinar que en los 3
grupos de puestos de trabajo analizados en el proceso de ACFSS presentan riesgos
ergonomicos posturales, en el puesto administrativo 1 se evidencié que la exposicidon
a posturas inadecuadas afecta en un 80% al trabajador, continuado de movimientos
repetitivos en un 75% y empuje-traccion en un 75%; en lo que se refiere al factor
organizativo se observa una exposicion del 100%. En el puesto administrativo 2
(secretaria) se demuestra que el factor postural contempla un 50% del peligro
biomecanico. Finalmente, en el caso de los puestos administrativo-operativos se
constata que los funcionarios presentan exposicion a factores ergonémicos como el
levantamiento de cargas en un 100%, el empuje-traccién en un 100%, seguido de
posturas inadecuados en un 80%; por otro lado, los trabajadores se encuentran

expuestos a contaminantes (polvo) en las bodegas donde laboran en un 60%.

En la evaluacion realizada mediante la aplicacidon del método ROSA se determina que
los puestos de trabajo examinados tienen un nivel de riesgo muy alto,
adicionalmente este factor de riesgo se exacerba ya que las caracteristicas del
mobiliario no pueden ser adaptadas a la morfologia del trabajador debido a su
pésima condicidn. Por otra parte, al emplear el método REBA se evidencia que las 3
posturas adoptadas que mantienen los trabajadores en la mayor parte de la jornada
laboral presentan niveles altos y muy altos de riesgo, en consecuencia, es necesaria
una intervencion lo mas pronto posible por parte del departamento de seguridad y

salud ocupacional.

En la encuesta realizada al personal con base en el Cuestionario Ndrdico se observa
que el 70 % de los trabajadore presentan sobrecarga laboral cumpliendo una jornada
de 50 horas en adelante, se determind que las afecciones mas frecuentes de los
funcionarios se localizan en regiones de la columna cervical, columna lumbar vy

mufiieca derecha, que en su mayoria se atribuyen a las actividades desarrolladas en
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el dmbito laboral. Por otro lado, las afecciones se presentan en el 53% de las personas
gue son adultas y adultas mayores sin distinciéon del género, adicionalmente, en el
grupo etario adulto joven los sintomas musculoesqueléticos afectan a mujeres y
hombres por igual en un 42%, y solamente 2 personas que corresponde al 5%

personas de este grupo no presentan patologia ni molestias.

Una vez realizado el estudio y con base en los resultados obtenidos se concluye que
se requieren acciones que permitan disminuir la adopcién de posturas inadecuadas
por medio del desarrollo de un programa de prevencién, mediante el conocimiento
de la higiene postural, el desarrollo de pausas activas enfocadas en movimientos que
permitan disminuir la tensién producida por la carga postural, controles médicos
periddicos y revaloracidn de los riesgos en un tiempo determinado, permitiendo de

esta manera disminuir las exacerbaciones de los sintomas musculoesqueléticos.

Se validé el disefio del programa de prevencién de riesgos posturales dirigido al
personal que labora en el proceso de ACFSS, mediante el criterio de expertos

aplicando el cuestionario del método Delphi.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar el programa de prevencidn de riesgo ergondmico
postural en el proceso de ACFSS, adicionalmente continuar con las investigaciones
que determinen de forma precisa las enfermedades osteomusculares que aquejan a

los funcionarios administrativos.

Intervenir en otros factores de riesgo ergonémicos del entorno laboral identificados
en el presente estudio, para mejorar el ambiente del puesto de trabajo y las

condiciones de salud del servidor publico.

La sensibilizacién y concientizacidon del personal que ingresa a la institucién nos
permitira en un futuro promover el hdbito de realizar buenas précticas con respecto
a los riesgos ergondmicos posturales que eviten desencadenar enfermedades

osteomusculares.

EL departamento de salud ocupacional debera realizar intervenciones periddicas que
permitan disminuir la exposicién a los factores de riesgo y establecer un programa
de promocién de la salud; y, de esta manera programar atenciones de chequeo de

control, mejorando el programa de riesgo ergondmico dirigido al personal.

Se debe considerar el cambio de mobiliario del puesto de trabajo administrativo, el
cual debe cumplir con recomendaciones ergondémicas y de esta manera garantizar

un ambiente laboral adecuado.
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ANEXOS

ANEXO 1

ERGOepm PREMAPA- CLASIFICACION GENERAL

ERGOepm_Premapa
IDENTIFICACION DE PELIGROS ERGONOMICOS

epm International Ei

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

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

Empresa: |:| Puesto de trabajo: ‘

ector productivo Ne Trab:

Direccidn:

Otra informacidn adicional:

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

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

B1 |Sobrecarga Bi anica de las ex superiores en tareas repetitivas

¢HAY PRESENCIA DE TAREAS REPETITIVAS? sl HELP
Eltérmino no es sindnimo de presencia de riesgo. La evaluacion ripida es necesaria sdlo cuando la tarea es repetitiva ylo st

definida por ciclos, independientemente de su duracidn; o cuando |a tarea se caracteriza por |a realizacidn de gestos que se |

repiten por mas del 50% del tiempao NO

Si la respuesta es "SI", completar la hoja: MOV.REPETITIVO
B2 |Sobrecarga Bi anica por | i manual de cargas

¢HAY PRESENCIA DE OBJETOS DE PESO SUPERIOR O IGUAL A 3 KG QUE DEBAN SER LEVANTADOS MANUALMENTE? sl HELP

Si el peso es inferior no hay peligro presente NO |

Si la respuesta es "SI" completar la hoja MAN.CARGA

B3 |Scbrecarga Biomecanica por transporte manual de cargas

&HAY PRESENCIA DE OBJETOS CON UN PESO SUPERIOR A 3 KG QUE DEBAN SER TRANSPORTAR MANUALMENTE? - EELE

Si la respuesta es "SI" completar la hoja MAN.CARGA

B4 |Sobrecarga Biomecanica por empuje y traccion de cargas

¢ SE REALIZAN TAREAS QUE REQUIEREN EL EMPUJE Y TRACCION MANUAL DE CRAGAS?

Si la respuesta es "SI" completar la hoja MAN.CARGA

y de las ext idades inferiores HELP

POSTURA DE PIE ¥/O DE RODILLAS: TRONCO soreronte? %
ESPALDA RECTA ?

B5 |Sobrecarga Biomecanica por posturas forzadas de la

FLEXION MODERADA DEL TRONCO

FLEXION IMPORTANTE DEL TRONCO (CASI COMPLETA)
POSTURA SENTADO: EL TRONCO %
TRABAJA CON LA ESPALDA APOYADA

TORSION DEL TRONCO ?

TRABAJA ERIGIDO PERO NO TIENE RESPALDO Indique Gnicamente

las posturas
presentes en la
tarea, la suma de los
porcentajes de
[ tiempo del tronco de
pie, sentado y de las
piernas deben dar
100%

TRABAJA PRINCIPALMENTE INCLINADO HACIA ADELANTE

FRECUENTE TORSION DEL TRONCO
LAS PIERNAS EN POSICION SENTADO
EL ESPACIO PARA LAS PIERNAS ES SUFICIENTE

EL ESPACIO PARA LAS PIERNAS ES REDUCIDO O MUY ESCASO

EL ESPACIO PARA LAS PIERNAS ES INEXISTENTE
LAS PIERNAS EN POSICION ARRODILLADO/DE CUCLILLAS O USO DE PEDALES %
PIERNAS FLEXIONADAS O DE CUCLILLAS

el e

USO DE ARTICULACION INFERIOR POR ACCIONAMIENTO DE PEDALES (Tiempo superpussto al otro % no
entra en el conteo del 100%)

NOTAS
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L}l CLAVES DE ACCESO PARA LA IDENTIFICACION DE PELIGROS RELACIONADOS CON HERRAMIENTAS! EQUIPOS

|+ CLAVES DE ACCESO PARA LA IDENTIFICACION DE PROBLEMAS EN LA ILUMINACION INTERIOR

ILURIMACION GEMERAL: ¥ALORACION EN FUMCION DE L& EXIGENCIA VISUAL REQUERIDA PARAS EL PUESTO DE TRABA. rarens

SUFICIENTE

EN ALGUNAS HORAS DEL DIA
SRR TODO EL DIA

EN ALGUNAS HORAS DEL DIA
Sies TODO EL DIA

ILUMINACION ARTIFICIAL: SERVIRIA PERO NO HAY

ILURIMACION LOCALIZADA; YALORACION EN FUMCION DE L& EXGEMCIA YISUAL FEOUERIDA PARAS EL PUESTO DE TRABAJD

SUFICIENTE

EN ALGUNAS HORAS DEL DIA
SR TODO EL DIA

EN ALGUNAS HORAS DEL DIA
SiEssv TODO EL DIA

ILUMINACION ARTIFICIAL: SERVIRIA PERO NO HAY

TIPOLOGIA DE L& SUPERFICIE: VALORACION EN FUNCION DE LA EXIGENCIA YISUAL REQUERIDA PARA EL PUESTODE TRABA.

OPACO

SUPERFICIE DEL PLAND DE TRABAJO: ERILLANTE Y REFLECTAINTE

OPACO

SUPERFICIE DE LOS OBJETOS A TRABAJAR: ERILLANTE Y REFLECTANTE

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

TRABAJO AL AIRE LIBRE PERO DE VEZ EN CUANDO

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

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

TRABAJO AL AIRE LIBRE CASI TODO EL ANO (3/3)

NOTAS

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

| ) CLAVES DE ACCE SO PARA LA IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS RELACIONADOS CON LA PRESENCIA DE RUIDO

aprerentet

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 otras 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

NOTAS:

CLAVES DE ACCESO PARA LA IDENTIFICACION DE PROBLEMA S RELACIONADOS CON EL MICROCLIMA
Trabajos principalmente en espacios de interior

iprerontsl

CLIMA MODERADAMENTE BUENO TODO EL ANO

SOLO EN EL VERANO
AAESEALLRE TODO EL ANO
= SOLO EN EL INVIERNO
HACE FRIO TODO EL ANO

Trahaja principalmente al aire libre con exposicion a condiciones climaticas externas

SOLO EN LAS ESTACIONES DE CALOR

SOLO EM LAS ESTACIONES DE FRIO

TODO EL ANO

NOTAS

iprerentat

ADECUADAS Y EN BUENAS CONDICIONES DE MANTENIMIENTO

PESADAS

RUIDOSAS

REQUIEREN EL USO DE FUERZA

NO FUNCIONAN BIEN

VOLUMINOSAS Y / 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 )

US0 DE PARTES DEL CUERPO COMO HERRAMIENTA CAUSANDO LESIOMES (CALLOSIDAD,
ENROJECIMIENTO, CORTES, ETC)

OTRO : Especificar

NOTAS
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Puede marcar varias
"X" en cada caso

‘ Marque una sola "X" |

| Marque una séla "X"

| Puede marcar varias |

Puede marcar varias

"y




|1 | CLAVES DE ACCESO PARA LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE LA EXPOSICION A VIBRACIONES

La tarea implica el uso de herramientas que vibran

USO OCASIONAL

POR LO MEMOS 1/3 DEL TIEMPO ATORMILLANDO

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 tarea requiere la conduccidn de vehiculos

CONDUCCION OCASIONAL N
CONDUCCION DURANTE BUENA PARTE DEL TIEMPO: COCHE, MOTO, FURGONETA, ETC. Marque una séla "X" en
CONDUCCION DURANTE BUENA PARTE DEL TIEMPO: CAMION, AUTOBUSES cada apartado si sucede
CONDUCCION DURANTE BUENA PARTE DEL TIEMPO: TRACTOR, MAQUINARIA AGRICOLA, EXCAVADORAS Enel e i e
MOTAS R ——

| Bl CLAVES DE ACCESO PARA LA IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS RELATIVOS AL USO DE MAQUINA S/EQUIPOS (o partes de la magquina-aparatos y dispositivos)

iprarente?

ADECUADA Y EN BUENAS CONDICIONES DE MANTENIMIENTO
RUIDOSA

REQUIERE EL USO DE FUERZA

LEVANTAMIENTO DE PIEZAS DE MAQUINARIA PESADA L
NO FUNCIONA BIEN

NO ES ADECUADA PARA EL USO ESPECIFICO Y/O TECNOLOGIA OBSOLETA

REQUIERE ATENCION EXCESIVA

ESPACIO LIMITADO EN EL ENTORNO DE LA MAQUINA

PUEDE PROVOCAR LESIONES (CORTES, QUEMADURAS, RASPADURAS, RIESGO ELECTRICO, OTROS
(especificar en las notas)

NOTAS

)
o
g/
=3
>
‘8
s
é.

POLVO: ;Cual? PRESENTE
PRESENCIA ELEVADA
HUMO: ;Cual? SREEEINE
PRESENCIA ELEVADA
OLOR DESAGRADABLE: PRESENTE [ ]
&Cual? PRESENCIA ELEVADA Si hay presencia de contaminantes ir a
- la hoja CONTAMINANTES
PRODUCTO QUIMICO: ;Cual? CREFRITE — !
PRESENCIA ELEVADA S _
OTRO: ;Cual? PRESENTE ‘ Puede rrll?r(':lar varias
PRESENCIA ELEVADA X
|, CLAVES DE ACCESO PARA LA IDENTIFACION DE PROBLEMAS ORGANIZATIVOS
UN SOLO TURND AL DIA
MAS DE UN TURNC AL DIA
IRABAICIATURNGS SOLO TURNO NOCTURNO
MAS TURNOS, INCLUIDO EL NOCTURNO [ ]
LIBRE
RITMO DE TRABAJO - ~-
IMPUESTO POR LA MAQUINA U OTROS FACTORES (especificar). S
’ MENOS DE & HORAS EN EL TURNO PR m———
DURACION DE LA JORNADA e e ey ‘ c
MOTAS

Sprorontel

TRABAJO EN TURNO NOCTURNO

RITMO IMPUESTO POR LA MAQUINA

LA JORNADA EXCEDE LAS 8 HORAS

AMBIENTE NO CONFORTAEBLE POR LA ERGONOMIA DEL ESPACIO DE TRABAJO, ILUMINACION,
MICROCLIMA, RUIDO. VIBRACIONES. ETC.

CONTACTO PROLONGADO COM EL PUBLICO

CONTACTO CON EL SUFRIMIENTO HUMANO

ACTIVIDAD CON ALTO RIESGO DE ACCIDENTE

ACTIVIDAD COM ALGO RIESGO DE AGRESION FISICA Y PSIQUICA POR PARTE DE UN EXTERNO
ACTIVIDAD A DESTAJO O MUY INCENTIVADA

ACTIVIDAD CON ELEVADA RESPONSABILIDAD FRENTE A TERCEROS

ACTIVIDAD CON ELEVADA RESPONSABILIDAD ANTE LA PRODUCCION

USO DE MANO DE OBRA POCO INTEGRADA SOCIALMENTE

OTRO:
OTRO:
OTRO:
NOTAS:

Puede marcar varias
nym
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ANEXO 2

ERGOepm PREMAPA- MOVIMIENTO REPETITIVO

ERGO epm Premapa

IDENTIFICACION DE PELIGROS ERGONOMICOS

micr Schuml

Empresa l:l Puesta de Trabajo | 0
Sector productivo lIl M. Trabajadores  H o

PRESENCIA DE TAREAS REPETITIVAS = el término no 25 sindnimo de la presencia
de riesgo. La evaluacidn rapida es necesaria sélo cuando la tarea es repetitiva y
cuando esta definida por ciclos, independientemente de su duracién, o cuando la
tarea se caracteriza por la ejecucion de los mismos gestos de trabajo que se repiten
iguales por mas del 5022 del tiempo.

Silarespussta ez "SI", completar |3 siguiente parte:
RESUMEN DE LA DURACION NETA DEL TRAEAJO REPETITIVO EN MEDIA JORNADA REPRESENTATIVA

DOuracidn media bruta DOuracidén media neta

del turna [2n minutas) del trna (en minutos)

DESCRIPCION DEL TRABAJO NO REPETITIVO, DURACION ¥ LOS TIEMPOS DE PALSAS HELP
Suministro de material

Limpieza

Cltro:

Indigue los minutos
duracidn total media (en minutos) de las pausas por o de de cada tarea presente
trabajo incluyenda la hora del almuerzo =i esta pagada

Duracidn tatal por turno de trabajo no repetitiva (en minutas) lII

BREVE DESCRIPCION DE LAS PAUSAS: nimero, duracidn, distribucidn, predeterminadas o libres.

MaS PALSAS LIERES

EVALUACION RAPIDA - Z0MA VERDE

Para detectar la presencia de condiciones de trabajo repetitiva aceptable [zona verde): zitodas [as condiciones de trabajo indican

eza no acurre [la columna de "Ma”)

iLas entremidades superiares estan activas por méas del 405 deltiempo. Se considera come tiempo
de inactividad de la extremidad superior cuanda el trabajador camina con laz manos vacias, olee. o NO 51
hace contral visual, o espera que la maguina concluya eltrabajo, ete?

o o ambos brazos trabajan con el codo casi ala alura del hombro por mas del 103 del tiempao de

trabajo repetitiva? NO sl

iLafuerza necesaria para realizar el trabajo es moderada [mas que ligera, pera no fuerte] superando

el 253 del trabajo repetitivo wo también estan presentes los picos de fuerza de corta duracidn? NO Sl

4En el turno de 6 horas o mas hay una pausa para comer y menos de 2 pausas minimo de [(8-10 NO 51

minutos), o en el turma parcial de 4 o 5 horas no hay ninguna pausa? b

Sitodaslas respusstas son "NO" entonces |a tares esté enla Z0MNA YERDE

Siuna o més respuestas son "S1" el trabajo repetitiva pusds serunriesgo v seré necesanio llevar 3 cabo una svaluacidn mas
detallada.

EVALUACION RAPIDA- ZONA CRITICA [ROJA)

Si esta presente salo una de esas condiciones, el riesgo debe ser considerado v sera necesario tan pronta como sea posible
redisenar el puesto de trabajo mediante una evaluacidn en profundidad.

ilas acciones técnicas de una estremidad son tan rapidas que no es posible contarlas (mas de una NO 51

accion por segundo]’?

iUnbrazo o ambos trabajan con el codo casi ala altura del hombro por casila mitad o mas del tiempa? [ Oy 51

iSe realizan picos de fuerza(Fuerza "intensza o més"] durante més del 53 o més del iempa? NO 51

riun turne de més de B horas jesiste una sdla pausa’
E b d defh ievist lap 7 NO 51
#Eltiempa de trabajo repetitivo ez superior de 5 horas en el turno? NO 51 | |
.

Si alguna de |lasrespuestasz 25 "S1”, |a tarea seguramentes estd en situacion de riesgo y s debe evaluar conmas detalle.
Sitodas las respusstas son "NO", no == posible discriminar el nivel d= riesgo de forma rapida v par lo tanto, e necesario realizar
una evaluacion especitica

Mo es necesaria la evaluacion del riesgo: riesgo aceptable
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ANEXO 2

ERGOepm PREMAPA- MANIPULACION MANIAL DE CARGA

ERGOepm_Premapa
IDENTIFICACION DE PELIGROS E MICOS

®Capyright epm International Ergonomics School

Empresa ‘ 0

HOJA 3: EVALUA!

Sector productivo ‘ 0 |N, Trabajadores “
[ ]

B2

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 necesario continuar con el anélisis) 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

Presencia de altas temperaturas 51 NO
Pavimento resbaladizo o desigual si NO
Uso de escaleras Si NO
Espacio de trabajo y de transito muy estrecho 51 NO

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

La forma y tamafio del objeto reduce la visibilidad del operador durante su manipulacidn Si NO
el centro de gravedad del objeto es inestable y fluctia durante la manipulacidn (liquidos. polvos. etc) 51 NO
El _nb]elu manipulado presenta bordes afilados y/o margenes y /o salientes puntiagudos y/o un objeto que pueda causar s1 NO
lesiones

La superficie de contacto del objeto es demasiado fria 51 NO
La superficie de contacto del objeto es demasiado caliente si NO

Puede marcar varias

EVALUACION RAPIDA- ZONA CRITICA (ROJA)
PRESENCIA DE SITUACIONES DE RIESGO ELEVADO O "CODIGO CRITICO” PARA EL LEVANTAMIENTO MANUAL:
Si fuese sdlo una de esas condiciones, el riesgo se considera alto y es necesario valver a disefiar |a tarea tan pronto como sea posible

¢La distancia vertical es superior a 175cm o esta por debajo del nivel del suelo? Sl
¢La distancia horizontal es superior a 63cm fuera del alcance maximo? s1
¢El dngulo de asimetria es superior a 135°% Sl

Igual o mayor a 15 vimin en DURACION CORTA (MAX 60 MINUTOS) 51
FRECUENCIA DE LEVANTAMIENTO | o o\ o oor 2 12 wimin en DURACION MODERADA (MAX 120 MINUTOS) | 81
(Mimero de piezas por minuto (wWmin). . : P

Igual o mayor a 8 wmin en DURACION LARGA (MAS DE 120 MIN.) Si
Presencia de condiciones de levantamiento y/o transporte de carga superior al limite indicado
Hombres (18-45 afios) 25 KG s1
Mujeres (18-45 afios) 20 KG si
Hombres (<18 o 45 afios) 20 KG El
Mujeres (<18 o =45 afios) 15KG E

EVALUACION RAPIDA - ZONA VERDE
Para izar la p ia de dici bles (area verde)

Si no hay condiciones en la zona critica y todas |as siguientes condiciones no estan presentes y las respuestas son "no” (realizando el levantamiento
«con las dos manos). el riesgo por levantamiento manual de cargas es ausente.
MNota: marque con una "X" para cada categoria de peso, cuando la situacidn se produce en la columna de "SI" y cuando no se produzca en la columna

de "NO"
DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS Y FRECUENCIA DE ALGUNOS PESOS LEVANTADOS
¢ Trabaja con las manos por encima de la cabeza? si NO
¢Esta presente la torsidn del tronco? 51 NO
¢La carga se mantiene lejos del cuerpo? 51 NO
Peso 11,1 - 15 kg g‘tEJrgedsg\‘aozsarqglénl;?Dgg la carga va desde debajo de las caderas hasta la s1 NO
¢Sucede de vez en cuando pero varias veces al dia? si NO
¢Sucede una o més veces a la hora? si NO
¢Sucede una o mas veces al minuto? si NO
¢ Trabaja con las manos por encima de la cabeza? S1 NO
¢ Estd presente |a torsidn del tronco? 51 NO
¢La carga se mantiene lejos del cuerpo? 51 NO
Peso 15,1 - 25 kg ;“Eulrgedss\‘anz:mnl;n;rongg la carga va desde debajo de las caderas hasta la s1 NO
¢Sucede de vez en cuando pero varias veces al dia? 51 NO
¢Sucede una o mas veces a la hora? 51 NO
¢Sucede una o mas veces al minuto? si NO
¢ Trabaja con las manos por encima de |a cabeza? Si NO
¢Esta presente la torsién del tronco? Sl NO
Peso 3 -5 kg ¢La carga se mantiene lejos del cuerpo? Sl NO
¢ El desplazamiento de la carga va desde debajo de las caderas hasta la ]
altura de los hombros? = e
¢Realiza mas de & levantamientos al minuta? Sl NO
¢ Trabaja con las manos por encima de la cabeza? Sl NO
¢Esta presente |a torsidn del tronco? Si NO
Peso 5,1-11kg ¢La carga se mantiene lejos del cuerpo? sl NO
¢ El desplazamiento de la carga va desde debajo de las caderas hasta la
altura de los hombros? st NO
¢Realiza mas de un levantamiento por minuto? Sl NO
Peso sup.a 11 kg &Se levantan pesos superiores a 11 kg? Sl NO
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B3 | SOBRECARGA BIOMECANICA DE TRANSPORTE MANUAL DE CARGAS

PRESENCIA DE OBJETOS DE PESO SUPERIOR A 3 KG A TRANSPORTAR MANUALMENTE
(si es inferior ylo transportado menos de dos pasos, no es necesario continuar el analisis)

EVALUACION RAPIDA- ZONA CRITICA (ROJA) .
PARA EL TRANSPORTE DE CARGAS [ Complete esta tabla |

pi ia de peso i (suma de todo el peso en el turno) superior a lo indicado con los datos
licitados en cada
columna

N® DE OBJETOS TRASNPORTADOS
EN UN TURNO SUPERIOR A 3 KG
(introduzca sdlo el nimero de objetos)

PESO DEL OBJETO

TRANSPORTADO MASA ACUMULADA

DISTANCIA DE TRANSPORTE —
(metros) MASA ACUMULADA 4
TOLERADA PARA & HORAS g
MAXIMO DE TRABAJO (suma
de todos los pesos
transportados en el turno)

= |l

SOBRECARGA BIOMECANICA DE EMPUJE Y TRACCION MANUAL DE CARGAS

SE EFECTUAN TRABAJOS DE EMPUJE Y TRACCION MANUAL DE CARGAS
EVALUACION RAPIDA POR EMPU.JE Y TRACCION
Recogida de informacién por tipologia de carro y caracteristicas del recorrido. P
Coloque una "X" en
Ruedas no Fuer‘za ”9‘5753”5 para el & desiqual las caracteristicas que
el uso, al menos uelo aspero, desigual, se cumplan para cada
Tipo de Carro o carretilla a movilizar adecuadas ylo maodedara (Mds que Pr:seﬂtc\a de rlampas g con rocas, obstéculos o tipo de carro.
escaso ligera) en |a escala de pendientes en el recorrido agujeros N~ P
mantenimiento B P
org.

CARRO A DOS RUEDAS
CARRO A 4 RUEDAS
TRANSPALET MANUAL
TRANSPALET ELECTRICO
OTRO:

Pagina de resumen de la valoracion previa de la manipulacién manual de cargas

B2 |SOBRECARGA BIOMECANICA DE LEVANTAMIENTO MANUAL DE CARGA ‘
VALORACION PREVIA No es necesario riesgo bl

PRIORIDAD DE INTERVENCION

B3 |SOBRECARGA BIOMECANICA DE TRANSPORTE MANUAL DE CARGAS
VALORACION PREVIA No es necesario evaluar

PRIORIDAD DE INTERVENCION -

B4 |SOBRECARGA BIOMECANICA DE EMPUJE Y TRACCION MANUAL DE CARGAS
VALORACION PREVIA No es necesario evaluar
PRIORIDAD DE INTERVENCION -
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ANEXO 3

ERGOepm PREMAPA- RESUMEN DE RESULTADOS

ERGOepm_Premapa
IDENTIFICACION DE PELIGROS ERGONOMICOS

opyright epm International Ergonomics School

HOJA 5: Resumen del resultado

Empress D PuestodeTabas |1

Breve descripcion del 0

trabajo analizado y
resumen de los
contaminantes

presentes

e N e I 0

PRIORIDAD SURGIDA PARA RIESGO DE SOBRECARGA MECANICA

SOBRECARGA BIOMECANICA DE LAS ARTICULACIONES SUPERIORES EN TAREAS REPETITIVAS
TAREA NO REPETITIVA []  TAREAREPETTIVA [
PRESENCIA DE CONDICIONES GRITICAS O

SOBRECARGA BIOMECANICA DE LEVANTAMIENTO MANUAL DE CARGAS

NO LEVANTAMIENTO [ ] FRESENCIADELEVANTAMENTO [ ]
PRESENCIA DE CONDICIONES CRITICAS |

[ B3 |SOBRECARGA BIOMECANICA DE TRANSPORTE MANUAL DE CARGAS

NO TRANSPORTE [ ] rresencapETRANsPORTE [ |
PRESENCIA DE CONDICIONES CRITICAS |

S()BRECARGA BIOMECANICA DE EMPUJE Y TRACCION MANUAL DE CARGAS

5 PRESENCIA DE EMPUJE Y
NO EMPUJE ¥ TRACCION D TRACCION |:|

PRESENCIA DE CONDICIONES CRITICAS O

SOBRECARGA BIOMECANICA DE MALAS POSTURAS DE LA COLUMNA Y MIEMBROS INFERIORE S

n ILUMINACION

ICA DE TRABAJO EN EL EXTERIOR - RADIACIONES

N

n PROBLEMA MICROCLIMATICO

E PROBLEMAS DE HERRAMIENTAS EN USO

n PROBLEMAS DE EXPOSICION A VIBRACIONES

o
2l=
gl&
ol

m

H

n PROBLEMAS DE MAQUINARIA EN USO

u PROBLEMAS DE CONTAMINANTES

CUAL:

PROBLEMAS ORGANIZATIVOS

QuIMICO-
BIOMECANICO ORGANIZATIVOS FiSICOS BIOLOGICO-

OTRO
A AL

L

¥y

§

= . . > . . o o > . o . o o o - . . -~

MOV, REPETITIVO |
LEVANTAMIENTO
TRANSPORTE
EMPUJE - TRACCION
POSTURA
ORGANIZACION
ILUMINACION
RADIACION UV
RUIDO
MICROCLIMA
VIBRACIONES
HERRAMIENTAS
MAQUINARIA

CONTAMINANTE U OTRO
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ANEXO 4

CUESTIONARIO NORDICO

Cuestionario Nordico de sintomas musculo-tendinosos

Codo o "
Hombro Muiieca o mano
Cuello Dorsal o lumbar antebrazo
. . . 1 [ D 1 [ D
1. ¢ha tenido molestias en ....? 1 [ D
Si ™ Si ™ Si ™ Si ™ Si ™
No I~ No I~ No I~ No I~ No I~
Si ha contestado NO a la pregunta 1, termina el cuestionario
2. idesde hace cuanto tiempo?
) ) i o si o si o si o si M
3. ¢ha necesitado cambiar de
puesto de trabajo? No ™ No ™ No ™ No ™ No ™
) ) Si I si I si I si I si r
4.¢ha tenido molestias en los
ultimos 12 meses? No M No M No M No M No M
Si ha contestado NO a la pregunta 4, termina el cuestionario
1-7 dias r 1-7 dias r 1-7 dias r 1-7 dias r 1-7 dias r
5.¢Cuanto tiempo hatenido g 3gqps [~ [g-30dias |~ |[8-30dias |~ [s-30dias [~ |s-30dis [
molestias en los ultimos 12
meses? >30dias r >30dias r >30dias r >30dias r >30dias r
siempre M siempre M siempre M siempre M siempre M
<1hora I <1hora M <1hora [ <1hora I <1hora I
1-24horas | 1-24horas [ 1-24horas [ 1-24horas [ 1-24horas [
6. ¢Cuénto dura cada episodio? |1-7 dias I 1-7 dias I 1-7 dias I 1-7 dias [ 1-7 dias -
1-4semanas | |1-4semanas [ |1-4semanas | [1-4semanas [ |1-4semanas [
>1mes M >1mes M >1mes M >1mes M >1mes M
Odias Odias Odias r Odias Odias
7. éCuanto tiempo estas
molestias le han impedido hacer 1- 7 dias M 1- 7 dias M 1- 7 dias M 1- 7 dias M 1- 7 dias M
su trabajo en los ultimos 12 1-4semanas |  |1-4semanas |  [1-4semanas |  |[1-4semanas | |1-4semanas |
meses?
>1mes [ >1mes [ >1mes [ >1mes [ >1mes [
8. ¢ha recibido tratamiento por |; s s s r Si r
estas molestias en los ultimos
12 meses? No M No M No M No M No M
9. ¢ ha tenido molestias en los |Si r Si r Si r Si r Si r
dltimos 7 dias? No M No M No M No M No M
1 o o o ok r
10. pongale notas a sus 2 r 2 r 2 r 2 r 2 r
molestias entre 0 (sin molestia) |3 |: 3 |: 3 |: 3 |: 3 |:
y 5(molestia muy fuerte) r . r . r N r N r
5 |— 5 |— 5 |— 5 |— 5 |—

11. ¢ a qué atribuye estas
molestias?
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ANEXO 5

FORMATO DE EVALUACION METODO ROSA (HOJA DE CAMPO)

Datos del puesto

Identificador del puesto

Descripcion

Empresa

DepartamentolArea

Seccion

Datos da |la evaluacion

Empresa evaluadora

Hombre del evaluador

Fecha de la evaluacion

Datos del trabajador

Nombre del trabajador

Sexo

Edad

Antigledad en el pussto

Tiempo que ocupa el
puesto por jornada

Duracion de la jomada
labaral

Observaciones
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Silla

J s de 1 hora ininterrumpida en ur
/ - .
P -

Asiento

y altura del asiento, Indica la situa

Aol feciedinm W

s

Asemto ruy lep Awerdo ivesy sho

“ Aoguia o e rociie < 907 Argaro e \a rodia

Respecto

3 la profundidad del asiento, indic

mL

proxcvacareTs A 1 2 sEie o ecITe o

ALarEn Tun Wy Werva e 8 0T 2 egaos

ety y s pane tresera de ln rodie wrie

200 y W DANE 1TALSCE M b rRciias
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4
A‘n
¢ .
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DO APOPRAO #n Wd 0N I8 NomBeTe, D

B e Lok DO on $CLA0 sragns

Peraaate aies P L s LT ——

SwnEveds wie oy 0 ®l) defuce

dia

.

OT)emPO IngiCa cuant & 2mp:ea 12 siiia én ia Jormadsa
Meno dia #n total 0 menos de 30 minutos ininterrumpidos en un dia
Entre 1 horas al dia en total o entre 30 minutos y 1 hora ininterrumplds en un dis

o

W (MBS B keh pes

con of e

® Iy 4 PATTe DAt S Sw WWn oaies

L

Lo profursiniad ol o

R U

Pepowatsaros emausc tawa
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Respaido

& situacion

g95° 311

Fevpaica recinads entre ¥y SN poys hurSar © apoyo umtar Rewpakto recineso menoc

1107y apyo ke adecaads rostuads we s parte Baja de L e U5 5 reds de 110* Wrads para spoyer s it
ks

dema ica

Superficos de Yt Gomauads #la
Lo Norvibr oo ezt svwimgdol

Pantalla

@ Tiempo: Indica cuanto tlempo se emplea la pantalia en la jornada

Menos de 1 hora al dig en total 0 menos de 30 minutos ininterrumpidos ¢n un dia
Entre 1 v 4 horas al dia en total 0 entre 30 minutos y 1 hora ininterrumpids en un dia
y ]

pMas de 4 horas 8l dia 0 mas de 1 hora ininterrumpida #n un dia

>30°

[ ]

Pantalla a entre 45 y 75 omn. de distancia Pantalla muy baja. Pantalla dernasiado alta,
de los 0jos y borde superior a la altura de jos 30° por debajo del nivel de jos ojos. Provoca extension de cuello,
ojos,
Ademas, Indica

Pantalla desviada lateralmente Es necesario manejar documentos y no Brillos o reflejos
Es necesario girar el cuello, existe un atril o soporte para ellos, en la pantalia,
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Teldfono

O Tiempo: Indica cianto tampo so emples ol teldf

M

Entre 1 y 4 horasal ¢

enos o 1 hora al dia en total o menos oe 30

= entotal o entre 30 ming

Mas de 4 haras

wcto 8l teléfono. indica 1a situacan

5¢ USaN CasCos aunicutares O se usa of tesdfono con ura mano y o cueflo
o posiGn nectral, B telfonc meth cerca (30 om. @ meno)

El telédono se sufeta entre
ol cunlio y of hoerteo,

O Tiempo: Indica cuanto Tempo s& emphes &l mou

Menwos de | hord ol 53 #n 1ot O menos de 30 i

Entre 1y 4 horas al dia en

Mas de 4 horas al dia o mas de | hota Inimters

-

£ mouse el dirmaco
con ol homtro,

Mouse muy pequeho. Requiere
Agarracis com l mano en pleaa

Bl mowse y teclado estdn &
diferarites At
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1ot o entre 30 minutos y 1 e

Umpeda en un o

00 @f mada

mautos dos enun g

innterr ump

1 hora ininterrumida en un dia

L0S Y

s ol dis 0 mas de | hora minterrumpeda en un dia

B telifono estd lejos.
A més e 30 cm

Bl teléfono no Dene
funcin manos Ebres.

OULOS Imarrumpidos en un dia

y o ninterrumoids en un dig

vd
.
»

£l moute fo sl alneudo con o
homBro o esth lejon ded cusrpo.

Reposamancs GUro © exislen puntos de
presiin en b mand & usar o mowsie



ANEXO 6

PUNTUACION SILLA — METODO ROSA

Puntuacion de la Altura del Asiento

3PUNTOS
3

Rodillas flectadas 90° aproximadamente. Asiento muy bajo. Asiento muy alto. Sin contacto de los pies con el suelo.
Angulo de la rodilla < 90°. Angulo de la rodilla > 90°.

La puntuacién obtenida se incrementara si ocurre...

+1 PUNTO +1 PUNTI
tas
A ,l
¢ 4
Espacio insuficiente para las piernas bajo la mesa. La altura del asiento no es regulable.
Puntuacién de la Profundidad del Asiento
1PUNTO
Aproximadamente 8 cm de espacio entre el Asiento muy largo. Menos de 8 cm de espacio entre Asiento muy corto. Més de 8 cm de espacio entre
asiento y la parte trasera de las rodillas. el asiento y la parte trasera de las rodillas. el asiento y la parte trasera de las rodillas.

La puntuacién obtenida se incrementaré si ocurre...

+1 PUNTH

La profundidad del asiento no es regulable.

Puntuacion del Respaldo

—
95°° 311 @f
Respaldo reclinado entre 95y 110° y apoyo Sin apoyo lumbar o apoyo lumbar no Respaldo reclinado menos Sin respaldo o respaldo no
lumbar adecuado. situado en la parte baja de la espalda. de 95° o mas de 110°. utilizado para apoyar la espalda.
La puntuacion obtenida se incrementaré si ocurre...
+1 PUNTG ~
tas
Fray
. L
.
Superficie de trabajo demasiado alta. Los hombros estén encogidos. Respaldo no ajustable.
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Puntuacién del Respaldo

2 PUNTOS

95°°3110F
Respaldo reclinado entre 95y 110° y apoyo Sin apoyo lumbar o apoyo lumbar no Respaldo reclinado menos Sin respaldo o respaldo no
lumbar adecuado. situado en la parte baja de la espalda. de 95° o més de 110°. utilizado para apoyar la espalda.

La puntuacién obtenida se incrementara si ocurre...

- +1PNTD

tas

Kl

.
Superficie de trabajo demasiado alta. Los hombros estén encogidos. Respaldo no ajustable.

Altura del Asiento + Profundidad del Asiento

© © v o© w o o K]

8
7
7
s 7
a 7
L 8
8
9

Tiempo de uso diario Puntuacion
Menos de 1 hora en total o menos de 30 minutos ininterrumpidos -1
Entre 1y 4 horas en total o entre 30 minutos y 1 hora ininterrumpida 0
Mas de 4 horas 0 mas de 1 hora ininterrumpida +1
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ANEXO 7

PUNTUACION PANTALLA Y PERIFERICOS — METODO ROSA

Puntuacién de la Pantalla

2PUNTOS

Pantalla a entre 45y 75 cm. de distancia
de los ojos y borde superior a la altura de los ojos.

La puntuacién obtenida se incrementar si ocurre...

+1 PUNTO

Pantalla desviada lateraimente.
Es necesario girar el cuello.

* Esta circunstancia solo se consideraré si la Pantalla estd muy baja.

Se usan cascos auriculares o se usa el teléfono con una mano y el cuello
en posicion neutral. El teléfono esta cerca (30 cm. 0 menos).

La puntuacién obtenida se incrementara si ocurre...

El teléfono se sujeta entre
el cuello y el hombro.

3
%
£
£

30° por debajo del nivel de los ojos.

rg :)nalitis ‘

Es necesario manejar documentos y no
existe un atril o soporte para ellos.

Pantalla demasiado alta.
Provoca extension de cuello.

Pantalla muy baja.

Brillos o reflejos
en la pantalla.

Pantalla muy lejos. A més de 75 cm. de
distancia o fuera del alcance del brazo.

Puntuacién del Teléfono

2PUNTOS

El teléfono est4 lejos.
A méds de 30 cm.

El teléfono no tiene
funcién manos libres.

Puntuacién de la Pantalla

©w N o o A~ A~ b~
e v ® ® N o o
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Puntuacién del Mouse

2 PUNTOS

]
~erggpa
x )
El mouse estd alineado El mouse no est4 alineado con el
con el hombro. hombro o est lejos del cuerpo.

La puntuacién obtenida se incrementara si ocurre...

1 UNTO

[EEEEE —|
Mouse muy pequefio. Requiere Elmouse y teclado estdn a Reposamanos duro o existen puntos de
agarrarlo con la mano en pinza. diferentes alturas. presién en la mano al usar el mouse.

Puntuacién del Teclado

- i

=159

rgonautas

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

La puntuacion obtenida se incrementaré si ocurre...

+1 PUNTO +1 PUNTO

S

1
. 4 |
Las mufiecas estdn desviadas lateralmente El teclado esta demasiado alto. Se deben alcanzar objetos alejados El teclado, o la plataforma sobre
hacia dentro o hacia afuera. Los hombros estén encogidos. o por encima del nivel de la cabeza. la que reposa, no son ajustables.

Puntuacién del Teclado

Puntuacién del

3
2
3
3
3
5
6
7

® N o o oo b o~ w S
© ® N o o o o & K
O ® ® N N o o o K3
o v v o ® ~N ~N o

8

Puntuacién Tabla C
5

TABLAD

Puntuacién

© ® N o o & w N N NS

O @ N g R W N =
e @ N o g R W N

e ® N o o s W oW w N
e ® N o o & &~ &~ o~
e @ N o o ;e ;g ;o
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ANEXO 8

PUNTUACION FINAL METODO ROSA

Puntuacion Pantalla y Periféricos

TABLAE
2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 2 3 4 5 6 7 8 9
2 2 2 3 4 5 6 7 8 9
3 3 3 3 4 5 6 7 8 9
4 4 4 4 4 5 6 7 8 9
g 5 5 5 5 5 5 6 7 8 9
’E 6 6 6 6 6 6 6 7 8 9
- 7 7 7 7 7 7 7 7 8 9
8 8 8 8 8 8 8 8 8 9
9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

ANEXO 9

METODO REBA — PUNTUACION DEL TRONCO

Posicién Puntuacidn
Tronco erguido 1
Flexion o extension entre 0° y 20°

Flexion =20° y <60° o extensién =20°

B WM

Flexion =60°

-20° 20°  <-20° 20°
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ANEXO 10

METODO REBA — MODIFICACION DE LA PUNTUACION DEL TRONCO

Posicién Puntuacion

Tronco con inclinacién lateral o rotacion +1

ANEXO 11

METODO REBA — PUNTUACION DEL CUELLO

Posicion Puntuacidn
Flexién entre 0%y 20° 1
Flexion =20° o extension 2
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ANEXO 12

METODO REBA — MODIFICACION DE LA PUNTUACION DEL CUELLO

Posicién Puntuacién

Cabeza rotada o con inclinacion lateral +1

ANEXO 13

METODO REBA —PUNTUACION DE LAS PIERNAS

Posicion Puntuacion
Sentado, andando o de pie con soporte bilateral simétrico 1
De pie con soporte unilateral, soporte ligerc o postura inestable 2
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ANEXO 14

METODO REBA — INCREMENTO DE LA PUNTUACION DE LAS PIERNAS

Posicion Puntuacion
Flexién de una o ambas rodillas entre 30 y 60° +1
Flexion de una o ambas rodillas de mas de 60° (salvo postura sedente) +2

30°

ANEXO 15

METODO REBA — PUNTUACION DE LOS BRAZOS

Posicién Puntuacion
Desde 20° de extensién a 20° de flexion 1
Extension =20° o flexién =20° y <=45° 2
Flexion =45° y «<=90° 3
Flexion =90° 4
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ANEXO 16

METODO REBA — MODIFICACION DE LA PUNTUACION DE LOS BRAZOS

Posicion Puntuacion
Brazo abducido o brazo rotado +1
Hombro elevado +1
Existe un punto de apoyo o la postura a favor de la gravedad -1

ANEXO 17

METODO REBA — PUNTUACION DE LOS ANTEBRAZOS

Posicion Puntuacion
Flexién entre 60° y 100° 1

Flexion <60° o =100° 2




ANEXO 18

METODO REBA — PUNTUACION DE LA MUNECA

Posicion Puntuacion
Posicion neutra 1
Flexion o extension = 0%y <15° 1
Flexion o extension =15° 2

ANEXO 19

METODO REBA — MODIFICACION DE LA PUNTUACION DE LA MUNECA

Posicion Puntuacion

Torsién o Desviacion radial o cubital +1

jona L.,i;t_aS

.A\‘ \
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ANEXO 20

METODO REBA — PUNTUACION GRUPO A

Piernas Piernas Piernas

3
3
4
5
6
7

RN
N N
N R ™|
o ® N o o W
o v o N o &

1
3
4
5
6
7

@ N o o W W
@ ® N o kA

2 1
2 1
3 3
4 4
5 5
6 6

PR CRI

ANEXO 17

METODO REBA — PUNTUACION GRUPO B

Antebrazo
1 2
Mufieca Mufieca

Brazo

2
3
4
5
6

9 e B oW o oo .
[T B S S &)
o o oo e W N e
N N
O L o L W NN
e I S )

ANEXO 21

METODO REBA — INCREMENTO DE PUNTUACION DEL GRUPO A POR CARGA O FUERZAS

EJERCIDAS.
Carga o fuerza Puntuacién
Carga o fuerza menor de 5 Kg. 0
Carga o fuerzaentre 5y 10 Kg. +1
Carga o fuerza mayor de 10 Kg. +2
ANEXO 22

METODO REBA — INCREMENTO DE PUNTUACION DEL GRUPO A POR CARGA O FUERZAS
BRUSCAS

Carga o fuerza Puntuacion

Existen fuerzas o cargas aplicadas bruscamente +1
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METODO REBA - INCREMENTO DE PUNTUACION DEL GRUPO B POR CALIDAD DEL AGARRE

Calidad de
agarre

Bueno

Regular

Malo

Inaceptable

Puntuacién A

10
1
12

METODO REBA — INCREMENTO DE LA PUNTUACION PARCIAL POR TIPO DE ACTIVIDAD

Tipo de actividad muscular

ANEXO 23

Descripcion

El agarre es bueno vy la fuerza de agarre de rango medic

El agarre es aceptable pero no ideal o el agarre es aceptable

utilizando otras partes del cuerpo

El agarre es posible pero no aceptable

El agarre es torpe e inseguro, no es posible el agarre manua
s inaceptable utilizando otras partes del cuerpo

oelag

ANEXO 24

METODO REBA — PUNTUACION PARCIAL

Puntuacion B

1 2 3 4 5 6 7
1 1 2 3 3 4

2 2 3 4 4 5

2 3 3 3 4 5 [¢]
3 4 4 4 5 6 7
4 4 4 5 6 7 8
6 6 <] 7 8 8 9
7 7 7 8 9 9 9
8 8 8 9 10 10 10
9 9 9 10 10 11
10 0 10 1 1 11 11
1 1 11 1 12 12 12
12 2 12 12 12 12 12

ANEXO 25

MUSCULAR

Una 0 mas partes del cuerpo permanecen estéticas, por ejemplo soportadas durante més de 1 minuto

Se producen movimientos repetitivos, por gjemplo repetidos més de 4 veces por minuto (excluyendo caminar)

Se producen cambios de postura importantes o se adoptan posturas inestables
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ANEXO 26

ANGULOS EVALUADAS EN EL METODO REBA — POSICION SENTADA

ANEXO 27

ANGULOS EVALUADAS EN EL METODO REBA — RECEPCION DE CAJAS

ANEXO 28

ANGULOS EVALUADAS EN EL METODO REBA — UBICACION DE CAJAS




ANEXO 29

PROGRAMA DE PREVENCION DEL RIESGO ERGONOMICO POSTURAL EN EL PERSONAL QUE
LABORA EN EL PROCESO DE ACFSS DE UNA INSTITUCION DE SALUD PUBLICA.

PROGRAMA DE PREVENCION DE RIESGOS ERGONOMICOS
POSTURALES EN EL FROCESO DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE
LA FACTURACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD (ACFSS)

1. INTRODUCCION

Lz Paolitica Macional de Szlud en 2l Trabajo 20ag-202c busce impulsar ambientes de
trabajo saludables a través de programas de prevencion v promecien de la salud. Las
petologizs osteomusculares constituyen wn problema sanitario que tienen un impacto en
gl ambito laboral y&2 gue en los Jltimos zfios se ha incrementado los trastornos
musculoesgqueléticos 2n la poblacidn en edad productiva provocande, absantizmio laboral,
discapacidad y jubilaciones tempranas. Adicionalments 2n el Plan Decenal de Szlud 20z22-
2032 establece la generacian de ambientzs de trabajo saludables v seguros a traves da
mecanismos de prevencion para reducir las prevalencizs de enfermedzdes asociadas al
trabajo.

El proceso de Auditoria de la Calidad de |a Facturacion de los Servicios de Szlud (ACFSS)
=2 localiza en la Direccion Zonal de Gobemanza, cuyo objeto ez el reconocimianto
economico de las prestacionas de servicios de saled brindadas a los pacientes que no
tienen cobertwra en otros seguros publicos. El equipo de trabajo se encusntra
conformado por: sacretariz, archivador, personal de recepridn documental, especialistas
de control técnice médico y analistas de gestion docwmental y tarifas. Para gjecutar las
tareas del proceso de ACFSS el trzbajador se expone a rizsgos ergondmicos como:
posturas forzadas, movimientos repetitivas v manipulacicn manual de cargas. A causz da
2sto los trabajadores han presentado afecciones de  la columina vertebral, columna
umibary de las articulaciones de la mufieca darecha.

Los desérdenas musculo-esgueléticos que derivan de |os factores de riesgo ergondmicos
posturales son previsicles si se instaura un programa de prevencion orentada
axclusivamente 3 la postura adoptads durante la jomads lzsborzl, sobre todo en el
personal gque se encusntra expuesto en mayor magnited a los mismos.  Conm este
programa se busca mejorar la calidad de vida del trabajadaor.

2. AREAS DE APLICACION.

Ares administrativa de la Coondiracion Zonal g = Salud.
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CTrhjetivoe General

Congcer el estado de salud de las trabajedares, deteccion de dafas o la misma derivades de las
aasturas forzadas producidas e la interaccion con el ambiente de trabaja.

Objetivos Especificos

1 Valaracion del estado de salud de log trabajadores que se srouentran sometidas 8 manterer
aasturas forzadas en la sjecucidn de s trabajo.

2. Passer une adecuada mfarrmacidn que nos permits establecer macannmos de alecta para la
arevercon, sliminaccn a mitigacian de dichas candicianes de rfiesgo.

3. Sensibilzar a los funcianarios sobre la imaartancia de la higiers pestural,

4 Concientizas a bos servidares poblicos sobee los efectas negatives que praducen las respes
argonomicas posturales sobos su salud.

g, Pades ewaluas la eficacia de los meacanisrmes de prevencian establecidas en la empoaesa a aghcar
& los trabajadares sxpusstos a lod Aesgos derivadad del mantenimients de padicianes
farzadas.

& Prarmover periados de recuperacion gue siguen a los periodos de tensidn de cardctes fisialdgica
generades por el trabaje con el fin de mejorar la calidad de vida,

MARCD LEGAL

*  Corstitucion del Ecuador (2oo8) &n su Art. 236, numeral 5 indica: "Tods pessana tendra
derecho a desarrollas sws labores e un ambiente adecuado v progicio, gue garantiose su
salud, integridad, sequridad, higene v bbensstar”,

* Decision g8y del Instruments Aading de S=guridad y Salud en el Trabajo {2o0] indica que
los ernpleadores san responsables de entregar a sus empleadas ambiertes de trabejo
adecuadas ¢ de adta marera prevenic fesped adoptando medidas comactivas
areventivas.

* Resolucion OO 513 Feglamento del Segura General de Rissgas del Trabajo (2006) que
mdica: “la abligatorisdad de tensr un procesa de vigilancia de la salod en =l trabajo, cuya
fin eq proteger la salud de sus trabajadares, tomande en cuenta la svaluacion de los
auestos de trabajo que sean identificades.

* Decreto epEcutive 2393 Reglamerto de sequridad y salud de las trabajedoces ¢
mejorarnienta del media armbiente y tfabajo (2022) expresa: tanta o empleadores
aublicas y privadas deben implemearntas medidas para prevenic bos rissgas labarales.
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ALCAMNCE:

Al persanal que labass en modaldad preseacial del proceso de ACFSS en la institucidn poblica
Coordinacion Zanal g - Salud.

DEFIMICIOMES

Posturas forradas: Poscionas de trabajo que supangan gue una a varias regianes anatarmicas
dejen de estas ernuna posicidn natural de confort para gaser a une gasician “forzada” que genera

higerestensiones, hipedlesiones yo hiperrotacionss astecarticulares con la consedusnts
araduccion de lesianes por sebrecasga,

Lias posturas forzadas comprenden las podiciones del cuerpo fijas o restringidas, las postusas que
sobrecargan los mibiculas v bos tendones, las podturas que cargan las asticulaciones de una
Tianera aumetrica, ¥ las pasturas gue producen carga estatics en la moesoulatura.

Cxigter numerasas actividades en las gue el trabajader debs asurmic una vadiedad de posturas
madecuadas que pueden provocarks un estres biamecdrica  significativa en difersrtes
articulacionss v en sud tejidos blandods adyacentes

Las pasturas farzadas son frecuentes en trabejos en bipedestacian, sedestacitn pralangada,
talleres de reparacion, centros de montaje mecamico, ste.

L tareas con postusas farzadas implican furdamentalmente atronoa, brazas y piesmas.

Pouwsa octiva: e una bctividad fisica realizads an un breve supacia de tiempo en la jommads
laboral, oriertada a que las personas recugeren anecgias para un desermpenio eficients de trabajo,
atrawed de la realizacian de diversos sjercicias enfocadas especialmente e relajar aquellas partes
del cusrpo an las cuales o concantran rmayor teansion par las actividades diasias,

Ergonomia: ei una disciplina gue tiens en cansderacion factorey fisicas, cogniteos, sociales,
argarizacianales ¢ arnbisntales, pera, con un erfoque "halistica”, en el gue cada une de stod
factores no san analizadas aisladarnents, sino an i interacoda con los demas.

Riesgo laboral: pesibilidad de que una peaona suf-a un detesminada dafo derivada de su trabaja.

Prevencion de Riesgos Loborales: s la ejecucian de actividades tecnicas que la arganizacidn
debe realizar scords al Plan de Sequridad ¢ Salud en 2l Trabajo con la finalidad de descubri
anticipadamerte los risgos gue w8 producen &n ovalguiers puesto de trabajo.

Enfermedades osteomosculares: 10n ur gruga de trastormes que afectan a las huedos, mibsoulas,
tendones, igamertos y nerdos. Estas trastamas incluyen afeccianes camo lesiones repetitivas,
terdinitis, sindrome del tdnel carpiano y artrits.
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8.

RESPOMSABLES ¥ FUNCIOMES

Zl equipo de trabajo responssble de la implamentacidn del programa de prevencicn de
riesgos ergonémico postural esta integrado por

RESFOMSABLE

Responsable de |z Direccion fonal de

Gobemanza de Iz Salud

FUNCION
Provesr los recursos humanos y apoyo
necesarioc para el cemplimiente del
programa

Medico Ccupacionzl de |3 Coordinacion
Zonal g

Curmplir y dar seguimiento 3 las actividades
establecidas en el programa.

Lider de Cantrol Técnica Médico|

Colocar la senalizacion informativa de
Higizna Postural en el puesto de trabajo

Lider de Control Documental v Tarifas Crganizar en conjunto con 2l medico
ocupecional el cronograme de  pausas
activas, capacitacion de ri2sgos
ergondmicos, v talleres de  Higiens
Postural.

Medico Ccupacionzl de la Coordinacien | Control  medico  periddico, para  dar

Zonal g saguimiento al personal gque pressnta

trastornos musculoesqueléticos.

ACCIOMES

Conducta s sequir segun las alferaciones detectadas

a)  Actuacion sobre sl medio para slirmings a reducis sl riesga.
b) Se deberan cofreqic posturas ¢ omowvimisntas anomalos o forzados, o asoped
sralangadas, los mavimisrtos sefusrzas repetidos. En definitiva, e mejoraran las

candicianes de trabajo.

¢} Se adeatardn medides arganizativas: rotacioned o pavsas mas frecoentes an el pussto de
trabajo, de forma pravisional o definitivamente, para evites lesiones. Formacion de log

trabajadares @ mtarrmacien sobre log riesgos labarales v las medidas de prevencian.
Controlde la eficacia de la infasmacion ¢ fasmacidn a los trabajadares,

d] Cortrol periodico de las condiciores, la oroanizacior, les metodos de trabajo y =l estado

de galud de |os trabajadares

&) Sermpre que se detecte &l menor indicio de desviacion de los valores cansiderades

aarrmales a lo presencia de sintamas achacables a una enfarmedad, @l trabajadar deberd

ser rermitida al especialists miédica quien dickaminard ¢ ooantificars el alcance da lag

lesiones realizandao las pruetas complementanias apartunas
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FROGHRAMALL MEMD DE NMDICADOR RESFONSABLE
ALTIVIDADES
O VERIFICACION

Seclalizacidn del
fro r:un'al de Fegistro de forcentaje del sidico Ooupacional,

9 i Ezntizmbre Aslstenda/fegistro | personal que Fesponsahble de la

rewEncian [ .

z“ & erondmioos 2003 fotografica acude ala Direccidn Zanal de
|:-|:=I; rales BN - ol soclalizacidn Gobernanza de la

u

Salud
proceso de ACFSS
Sensibilizackin sabre
Aesgos labaarales i i
Fegistro de | Porcentaje  del | Médico Qcupadanal,
erganamicas a  las €arthambre asistenciaf Registro | personal que | Lider de Control
& & EnCeEntran 1

j:.:. - s _:: fotografical acvde a o | Documental y Tardfas

u 4
fncianario dal 3 Feporte mediante | capacitacicn

i =]

proceso de ACFSS

Zimbra

—— Feqgistro forcemtaje de
- = fotografica de | sefalizaciones
comunicacanal b docad | Médico ccupadanal,
g .
sobre la  HIGIENE | Octubre 2013 ‘:r'::l"r:_]":"'n " I':_n:::n;: 'i":'lm"l Lider de Control
I 15 .
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Anexo No. & Senalizacion informativa de Higiene Postural 2
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Anexo No. 6 Sefalizacion informativa de Pausas Activas 1

' PAUSAS ACTIVAS ‘

BENEFICIOS

Disminuye Estimula y favorece Mojora la capacidad
ol ostrés la circulacion de concentracion

Anexo No. 7 Senalizacion informativa de Pausas Activas 1

S
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ANEXO 30

CUESTIONARIO DE VALIDACION POR EXPERTOS METODO DELPHI

VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo del Trabajo: “Disefio de un programa de prevencion del riesgo ergondmico pastural en
el personal que labora en el Proceso de ACFSS de una Institucion de Salud Publica.”

Autor del Trabajo: Maria José Galora Marguez Fecha:

Ohjetivos del Trabajo

1. Objetivo general: Disefiar un programa de prevencion en el personal gue trabaja en &l
Proceso de ACFSS de la Direccidn fonal de Gobernanza de la Coordinacion Fonal 8- 5alud,
con la finalidad de minimizar el impacto de factores ergondmicos posturales y el
aparacimiento de sintomas osteomusculares.

2. Dhbjetivos especificos

Cbjetivo especifico 1: Contextualizar los fundamentos tedricos del programa de prevendon
con base en la problemdtica que se identificd en las areas de trabajo del proceso de ACF5S
de la Direccion Zonal de Gobernanza de la Coordinacian Zonal 2- Salud.

Ohbjetivo especifico 2: Determinar a traves de |a herramienta ERGOepm Fremapa los factores
de riesgo ergondmicas posturales, a los que se encuentran expusstos los trabajadores del
praceso ACFSS de la Direccidn Zonal de Gobernanza de la Coordinacion Zonal 8- Salud.

Objetivo especifico 3: Evaluar los riesgos ergondmicos posturales que afectan al personal del
Proceso de ACFSS de |la Direccion Zonal de Gobernanza de la Coordinacidn Zonal 9- Salud en
relacicn a los puestos de trabajo, mediante los métodos ROSA v REBA.

Objetivo especifico 4: Determinar la percepcion de sintomas musculo esgueléticos de
trabajadores que laboran en el Proceso de ACFSS de la Direccion Zonal de Gobernanza de la
Coordinacion Zonmal 9- Salud, mediante la aplicacion del cuestionario ndrdico estandarizado.

Objetivo especifico 5: Desarrollar un programa de medidas preventivas para controlar los
riesgos ergondmicos posturales asociados al puesto de trabajo de los trabajadores del
proceso ACFSS.

Objetivo especifico 6: Valorar el programa de prevencion del riesgo engonomico postural
realizado, por el departameanto de Salud Ocupacional de la Coordinacion Zonal 9- Salud.

Datos del experto

Titulo académico de
Nombre y Apellido Mo, Cedula mayor nivel Tiempo de experiencia
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Criterios de evaluacion:

Criverios Deseripcin
Impacto Representa el alcance que tendrd el modelo de gestion y su representatividad en la generacién de
valor publicg.
Aplicabilidad | Lacapacidad de impleme nacidn del modelo considerando que los contenidos de la propuesta sean

aplicabbes.

Conceptualizacidn

La propuesta thene 0omo base conceptos y teorias proplas de la gestidn por resultados de manera sstémical

y articulada
Actualidad Los contenidos condideran procedimientos actuales y cambios ceentifices v teonologicos.
Calidad Técnica | Miden los atributos cualitativos del contenido de la propuesia
Factibilidad Nivel de utilizacidn del models propuesto por parte de la Entidad.
Pertinencia Los contenidos son conducentes, concernigntes y conwvenientes para solucionar o problema
planteado.
Evaluacion:
Criterlos En total En Desacuerdo De acuerdo Totalmente De
desacuerdo acuerdo
Impacto
Aplicabilidad
Conce ptualizacidn
Actualidad
Calidad téenica
Factibilidad
Pertinencia

Resultado de la

Validacion:

FIRMA DEL
EXPERTO
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ANEXO 31

APORTES A LA INVESTIGACION Y VINCULACION CON LA SOCIEDAD

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA ISRAEL / ESCUELA DE POSGRADOS
FORMATO PARA DESCRIBIR LOS APORTES A LA INVESTIGACION Y VINCULACION CON LA SOCIEDAD
EM EL TRABAJO DE TITULACION — (RESUMEN INV+VCS)

(segiin el Instructivo de Estructura y Normas de Trabajos de Titulacién para Grado y Posgrado

LISRAEL 2023)
Estudiante(s): Md. Maria José Galora Marquez
Programa de maestria: Seguridad y Salud Ocupacional
Proyecto desarrollado: Disefio de un programa de prevencion del riesgo ergondmico

postural en el personal que labora en el Proceso de ACFSS de una

Institucion de Salud Publica.

Fecha de entrega final 25 de agosto del 2023
Linea de investigacion institucional a Gestion integrada de organizacion y competitividad
la cual tributa el proyecto: sostenible

Beneficiarios directos e indirectos del proyecto

El principal grupo beneficiado que tendrd el proyecto serdn los funcionarios pablicos del proceso de
ACFS55 de |la Direccion Zonal de la Gobernanza de la Salud de la Coordinacion Zonal 9- Salud, este proceso se
encarga del reconocimiento econdmico a los prestadores de salud que brindan atencidn a los usuarios
derivados por el personal de Gestion de Pacientes del Ministerio de Salud Publica. Por lo tanto, otros
beneficiarios son los usuarios/ pacientes vy la institucion, debido a que si se realiza una mejora en el ambiente
de sus trabajadores se tendra una mayor productividad y se disminuird el ausentismo laboral.

Ademds, los estudiantes en formacion seran beneficiados ya que el presente proyecto podra ser utilizado
como base de estudios para futuros trabajos referente a la misma tematica en la gue involucre el andlisis de
factores de riesgo posturales, métodos de evaluacion ergonomicos especificos y el uso de cuestionarios

sintomaticos que permitan establecer trastornos musculoesgueléticos.
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Resumen de los aportes de la investigacion para el drea del conocimiento

La prevencidn de los riesgos ergondmicos posturales mediante la evaluacion y acciones de control
permiten establecer programas enfocados en el bienestar de los funcionarios y de esta manera mejorar |a

productividad de los mismos, cumpliendo con uno de los objetivos del Plan Decenal de Salud.

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

El programa de prevencidn de riesgos ergonomicos posturales disefado, puede ser extrapolado a otras
Direcciones Zonales que ejecutan funciones administrativas similares a la de la Coordinacion zonal 3- Salud,
g incluso a otras instituciones publicas comao el ISSFA, IESS, 155P0L, y prestadores de salud de |a Red Puablica

Integral de Salud gue realizan funciones de Auditoria de la Calidad de la Facturacidn de los Servicios de Salud.

Firmas de responsabilidad:

Estudiante

Profesor-tutor del proyecto

) il

Q,-_}.._

Coordinador del programa

de maestria

{_: %), aﬁgﬁw&ﬁ me:

——

Md. Maria José Galora

Dr. Erick Riofrio

Mg. Fausto Pazmifio Mufioz

Revisado por:

Coordinacion de Vinculacidn con la Sociedad

Coordinacion de Investigacidn
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