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INFORMACION GENERAL

Contextualizacion del tema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) sefiala que "aproximadamente 1710
millones de personas tienen trastornos musculoesqueléticos en todo el mundo" (p. 1). Ademas,
indica que estos trastornos son la "principal causa de discapacidad en todo el mundo, y el dolor

lumbar es la causa mas frecuente de discapacidad en 160 paises" (p. 1).

En los entornos de atencidn sanitaria, los profesionales de la salud estdn expuestos a
multiples riesgos laborales que incluyen factores ergondmicos, bioldgicos, psicoldgicos vy fisicos.
Esta combinacion de factores convierte al sector en un espacio particularmente vulnerable para
la aparicion de problemas de salud ocupacional. Dentro de estos, los trastornos
musculoesqueléticos de origen laboral son mds frecuentes en este grupo de trabajadores,
debido a que el personal sanitario se ve expuesto de manera constante a posturas forzadas,
manipulaciéon de pacientes, movimientos repetitivos y largas jornadas de pie (Alharbi et al.,

2021).

Segun el Boletin Estadistico de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Ocupacionales del
Seguro General de Riesgos de Trabajo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS, 2018),
la condicion de mayor recurrencia a la que estan expuestos los trabajadores corresponde a los
factores de riesgo ergonémico (79,8%), seguidos por otros factores (9,5%), los factores de riesgo

fisico (6,3%) y el resto de los factores con menos del 5,0% (p. 19).

En el contexto latinoamericano, diversas investigaciones evidencian que los profesionales de
la salud presentan una alta predisposicidn a desarrollar trastornos musculoesqueléticos debido
a factores comunes en la regién. Entre los mas relevantes se encuentran el exceso de peso
corporal, la elevada exigencia fisica de las actividades, la frecuencia de movilizaciones de
pacientes, la ejecucion repetitiva de movimientos, la manipulacion de cargas pesadas, la
permanencia prolongada de pie, los turnos laborales extensos y la adopcién de posturas

inadecuadas (Alharbi et al., 2021).

El ambito sanitario se considera especialmente vulnerable a los trastornos
musculoesqueléticos debido a las altas demandas fisicas y a la carga laboral que implican muchas
de sus actividades. Se ha identificado que las zonas con mayor prevalencia de estas afecciones
corresponden a la regién lumbar, el cuello y los hombros, con una frecuencia destacada también

en la columna lumbar, el cuello y las manos. Estas alteraciones se presentan con mayor



incidencia en profesionales entre los 35 y 44 afios, coincidiendo con los hallazgos de otros

estudios que sefialan estas mismas dreas como las mas afectadas (Pefia & Espinosa, 2025).

Las lesiones musculoesqueléticas se refieren a dafos que comprometen musculos, tendones,
nervios y otras estructuras encargadas de sostener y dar estabilidad al cuerpo. En el entorno
laboral, estas lesiones suelen manifestarse como procesos inflamatorios o degenerativos que
afectan con mayor frecuencia la espalda y las extremidades superiores, debido a las exigencias
fisicas y a los movimientos repetitivos que caracterizan muchas actividades de trabajo (Garcia &

Riofrio, 2023)

Un estudio reciente mostré que, aunque el 99,3 % del personal de enfermeria estaba
familiarizado con el concepto de ergonomia, Unicamente el 26 % evidencié conocimientos
solidos, actitudes favorables y practicas apropiadas. En otras palabras, la mayoria de los
profesionales saben lo que significa ergonomia, pero no necesariamente cuentan con las
herramientas o la formacidon suficiente para llevar ese conocimiento a la practica cotidiana

(Kgakge et al., 2025).

En el contexto ecuatoriano, se ha evidenciado que el personal de enfermeria presenta una
alta prevalencia de trastornos musculo esqueléticos, principalmente asociadas a la adopcion de
posturas inadecuadas al levantar cargas o al realizar tareas rutinarias propias de la profesion.
Frente a esta problematica, distintos autores destacan la importancia de fortalecer la
prevenciony la capacitacion ergonémica como medidas clave para reducir la incidencia de estos

trastornos (Elizalde et al., 2024)

En el dmbito sanitario, los profesionales suelen enfrentar alteraciones musculoesqueléticas
como consecuencia de la repeticién continua de movimientos, la carga excesiva de tareas y el
estrés que acompania a sus funciones. Esta realidad refleja la falta de la cultura ergondmica en
muchas instituciones, ya que, en numerosos casos, no existen politicas preventivas claras o las
gue estan establecidas no se cumplen de manera efectiva, lo que incrementa la vulnerabilidad

de los trabajadores frente a estos riesgos (Fajardo et al., 2024)

En un hospital ecuatoriano se identificé que una parte importante del personal médico
masculino presenta sintomas osteomusculares vinculados a factores del entorno laboral. De los
16 profesionales encuestados, el 37,5 % relaciond estas molestias con el mal estado del
mobiliario, especialmente de las sillas; mientras que un 25 % las asocié con posturas forzadas
durante la jornaday otro 25 % con la permanencia prolongada en una misma posicién (Pillajo &

Riofrio, 2022)



Problema de investigacion

El personal sanitario en el Centro de Salud Rumifiahui estd expuesto a largas jornadas
laborales en las que realizan movimientos repetitivos y adoptan posturas forzadas permanecen
por largos periodos en una misma posicién debido a la tecnificacidon de los procedimientos
médicos. Estas condiciones provocan dolor y molestias fisicas que disminuyen la concentracion

y la capacidad de desempefio, afectando negativamente la calidad de la atencion.

Ademads, muchos centros de salud carecen de insumos y condiciones laborales adecuadas
para garantizar la seguridad y salud de sus trabajadores. La prevencion es fundamental para
reducir los factores de riesgo ergondmico; por esta razoén, la aplicacién de la ergonomia en

entornos sanitarios puede disminuir lesiones y mejorar la eficiencia laboral.

En los departamentos de medicina general y medicina familiar, el trabajo consiste en realizar
el diagndstico médico mediante la indagacidn al paciente, seguido del registro detallado de cada
dato en la historia clinica, incluyendo signos y sintomas; posteriormente, esta informacion debe
ser ingresada en la Plataforma de Registro de Atencidn en Salud (PRAS), una herramienta
informdtica que facilita la recoleccidn légica y ordenada de datos para la atencién integral, todo

ello dentro de un tiempo promedio de 20 minutos por paciente.

Ademds, en el centro se realizan procedimientos de cirugia menor y toma de muestras,
actividades que exigen un esfuerzo fisico constante y la adopcién de posturas estdticas o
forzadas durante periodos prolongados. Estas labores, realizadas diariamente por el personal
médico y de enfermeria, incrementan la exposiciéon a factores de riesgos ergondmicos que
pueden originar lesiones musculoesqueléticas si no se implementan medidas preventivas

adecuadas.

Ante esta problematica, el estudio plantea el disefio de un plan de intervencion enfocado en
el personal de salud, expuesto a un elevado riesgo ergondmico por la adopcidén de posturas
forzadas en su rutina laboral. Dicho riesgo se observa de manera particular en actividades como
la consulta externa, la toma de signos vitales, la aplicacidon de vacunas y la realizacion de diversos

procedimientos, tareas que se desarrollan en jornadas de ocho horas diarias, de lunes a viernes.

Por esta razon, el plan propuesto se fundamenta en estrategias basadas en evidencia
cientifica, con la finalidad de evitar el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos en los
trabajadores de la salud. La implementacién de estas acciones no solo contribuird a mejorar la

saludy el bienestar laboral, sino que también favorecerd la reduccién del ausentismo y los costos



asociados para la institucidn, garantizando un servicio de mejor calidad para la comunidad

atendida.

Objetivo general

Disefiar un plan de control de riesgos ergondmicos para posturas forzadas en el personal

médico y de enfermeria en el centro de salud Rumifiahui

Objetivos especificos

e Contextualizar los fundamentos tedricos sobre un plan de riesgo ergonémico para
posturas forzadas en el personal médico y de enfermeria en el centro de salud
Ruminahui.

e I|dentificar y evaluar los factores de riesgo ergondmico presentes en el personal médico
y de enfermeria en el centro de salud Rumifahui.

e Elaborar un plan de control de riesgos ergondmicos adaptado a las necesidades y
condiciones especificas del centro de salud Rumifiahui, basado en los hallazgos del
diagndstico y en normativas vigentes.

e Validar por expertos en salud ocupacional y ergonomia, evaluando su pertinencia,

aplicabilidad y viabilidad.
Vinculacidn con la sociedad y beneficiarios directos:

Vinculacion con la sociedad

La intencidon es que este plan es servir como una herramienta valiosa para futuras
investigaciones y publicaciones académicas, aumentar el nimero de estudios de la mismaindole
en la regién. De esta manera, no solo representa una ayuda centro de salud objetivo, sino que

se puede extender a un nimero mayor de establecimientos similares.

Como parte de la vinculacion con la colectividad, el proyecto considera la articulacién con
estudiantes de medicina y enfermeria en formacion, internos y profesionales que realizan su
servicio rural, quienes serdn capacitados para convertirse en multiplicadores del conocimiento

preventivo en ergonomia.
Beneficiarios directos

Personal sanitario: La mejora en las condiciones ergondmicas permitiria reducir la aparicién
de trastornos musculoesqueléticos, lo que disminuiria el absentismo laboral y aumentaria la

productividad.



Pacientes: Al recibir atencién de profesionales que laboran sin molestias fisicas ni
limitaciones funcionales, los pacientes se beneficiarian de una atencidon mas eficaz, continua y

humana.

Centro de Salud Rumifiahui: La implementaciéon de condiciones ergondmicas d6ptimas
impactara positivamente en los indicadores institucionales, generando una mejora en la calidad
de atencidn, en las encuestas de satisfaccion del usuario, y reduciendo los costos derivados de

incapacidades laborales o rotacion del personal por lesiones ocupacionales.

Ministerio de Salud Publica (MSP): Al evidenciarse mejoras en la salud ocupacional del
personal y en la atencion a los usuarios, el MSP fortalecera su rol como ente rector en salud,
ademas de contar con insumos técnicos que podrian servir como base la prevencién de riesgos

ergondémicos los demas centros de salud.

Familiares de los pacientes: Cuando los pacientes reciben atencion de calidad y sin
interrupciones por falta de personal, su proceso de recuperacion es mas estable, lo que impacta

positivamente en su entorno familiar.

Familiares del personal de salud: El bienestar fisico del personal médico y de enfermeria
reduce el estrés y las cargas negativas que podrian trasladarse al hogar. Al trabajar en

condiciones ergondmicas adecuadas, se favorece un equilibrio entre la vida laboral y personal.

CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.1. Contextualizacion general del estado del arte

Para la Organizacidn Internacional del Trabajo (OIT), ergonomia "es la disciplina cientifica
gue se ocupa de comprender las interacciones entre los seres humanos y los demas

elementos de un sistema" (OIT, n.d.).

Segun el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST, n.d.), la ergonomia
debe entenderse como una disciplina integral que contempla factores fisicos, cognitivos,
sociales, organizativos y ambientales de manera interrelacionada. Desde esta perspectiva, el
trabajador se reconoce como el eje central del sistema laboral, lo que implica que las

condiciones de trabajo deben adaptarse a las necesidades de la persona y no al contrario.

Entendiendo asi el concepto de salud de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como:
"un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades" (OMS, 2023).



De igual forma, la OMS define a la salud laboral como "una actividad multidisciplinaria
gue promueve y protege la salud de los trabajadores. Esta disciplina busca controlar los
accidentes y las enfermedades mediante la reduccidn de las condiciones de riesgo" (OMS,

n.d.).

En el ambito laboral, los trastornos musculoesqueléticos (TME) representan uno de los
problemas de salud mas frecuentes y se manifiestan principalmente en la espalda, el cuello,
los hombros y las extremidades, tanto superiores como inferiores. Estos trastornos abarcan
lesiones y alteraciones que afectan articulaciones, musculos y otros tejidos de sostén,
generando desde simples molestias o dolores leves hasta cuadros mas graves que requieren
atencién médica o incluso interrupcién de la actividad laboral. Cuando el problema se vuelve
crénico, las consecuencias pueden ser incapacitantes y llegar a limitar la continuidad del
trabajador en sus actividades profesionales (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en

el Trabajo, n.d.).

La postura de trabajo es la manera en que las distintas partes del cuerpo se organizan entre
si al momento de realizar una actividad. En ella intervienen el esqueleto, los musculos, los
tendones y, de forma especial, las articulaciones, que permiten el movimiento. Entre los
movimientos mas relevantes para comprender cdmo se adoptan las posturas estdn la flexion y
la extensién, la abduccién o alejamiento de la linea media del cuerpo, la aduccién o
acercamiento a ella, asi como la rotacion interna, la rotacion externa y la circunduccidn. Estos
desplazamientos son la base para entender la mecanica corporal y permiten analizar cémo
determinadas posiciones, cuando se mantienen por mucho tiempo o se realizan de manera
inadecuada, pueden convertirse en un factor de riesgo ergondmico al generar sobrecarga en el

sistema musculoesquelético (INSST, 2025)

Por otro lado, la postura forzada se refiere a aquellas posiciones en las que el cuerpo supera
sus limites naturales de movimiento y obliga a las articulaciones a permanecer en angulos poco
habituales o incémodos. Este tipo de situaciones altera la alineacién corporal y genera una carga
excesiva sobre musculos, tendones y articulaciones. En el entorno laboral, su apariciéon esta
estrechamente relacionada con factores como el disefio del mobiliario, la manipulacién de
objetos pesados, el tamano y la distribucién del espacio, asi como con caracteristicas
individuales del trabajador, entre ellas la edad o la condicidn fisica. Todo ello convierte a las

posturas forzadas en un factor de riesgo relevante dentro de la ergonomia (INSST, 2025)

El dolor ha sido definido como “una experiencia sensorial y emocional desagradable,

asociada o similar a la asociada con dano tisular real o potencial”. Esta definicion fue revisada



con la intencion de otorgarle un caracter mas inclusivo, considerando a quienes no pueden
comunicarse de manera verbal, como los recién nacidos y las personas con discapacidad

intelectual. (1ASP, 2020).

El grupo de trabajos de atencidn sanitaria incluye a todos los profesionales que participan en
la prestacion de servicios de salud, en la cual tenemos: médicos, enfermeras, odontdlogos,
auxiliares de atencién e incluso optémetras. Las labores que desempefian suelen implicar un
alto nivel de exigencia fisica, ya sea por la necesidad de movilizar pacientes, por la adopcidn de
posturas inadecuadas o forzadas durante los procedimientos clinicos, o por la utilizacién

constante de equipos médicos que demandan esfuerzo (Tapia et al., 2025).

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) se presentan mediante una serie de sintomas que
afectan de forma directa la salud y el rendimiento laboral. Entre ellos destacan el dolor en
musculos y articulaciones de, la rigidez persistente en zonas como la nuca, la espalda y los
hombros, asi como sensaciones de hormigueo, entumecimiento o adormecimiento,
especialmente en las extremidades superiores. También se reporta la pérdida de fuerza y de
capacidad de sujecién en las manos, junto con la disminucidn de la sensibilidad y la limitacidn
funcional en la parte del cuerpo afectada. Finalmente, se resalta la presencia de fatiga muscular
progresiva, que a diferencia del cansancio comuin no desaparece con el descanso, tiende a
intensificarse a lo largo de la semana laboral, puede alterar el suefio y llegar a dificultar tanto el

desempenio profesional como las actividades diarias en el hogar (UGT, 2023, p. 30).

La Unién General de Trabajadoras y Trabajadores (UGT) distingue tres etapas en la aparicion

de los TME:

e Fase inicial: Se caracteriza por dolor y fatiga durante la jornada laboral, que
desaparecen cuando se finaliza la misma. El rendimiento no se ve afectado y los
sintomas se pueden mantener por semanas 0 pocos meses. Las molestias son

reversibles y mejoran con medidas ergondmicas adecuadas.

e Segunda etapa: Aquilos sintomas se presentan desde el inicio de la jornada, y contintdan
incluso horas después de haber finalizado el trabajo. El suefio y el rendimiento se ven
afectado. Se prolonga por varios meses y muchos casos requiere acudir a un médico
para aliviar las molestias.

e Tercera etapa: Es una etapa avanzada, en el que las molestias no desaparecen incluso
en reposo, y el dolor se presenta en actividades no repetitivas. Tareas diarias se vuelven

dificiles de realizar, incluso las mas simples. Puede duras varios meses incluso afios.

Requiere un manejo médico especializado (UGT, 2023, p. 30).



La UGT enlista factores de riesgo que pueden aumentar las probabilidades de padecer alguin

tipo de TME, que se detallan a continuacion:

FACTORES FiSICOS

Posturas forzadas: esta son posiciones que alejan al trabajador de su posicion de
confort, provocando sobrecarga en musculos, tendones, articulaciones y nervios. Son
comunes en trabajos de pie, sentado o reparacion, generan lesiones que se progresan
lentamente y pueden volverse crdnicas, afectando mayormente hombros, cuello,
manos y espalda.

Manipulacién manual de cargas: engloba actividades de levantar, mover o transportar
objetos o personas. Esta accion puede causar deterioro acumulativo del sistema
musculoesquelético, especialmente en la zona dorsolumbar y miembros superiores.
Incluso cargas ligeras (menos de 3 kg) no se consideran un riesgo dorsolumbar, sin
embargo, si se manipulan en posturas inadecuadas o con alta frecuencia pueden
provocar lesiones.

Los movimientos repetitivos: se realizan en ciclos cortos con gestos continuos similares,
lesionando hombros, codos, mufiecas y manos. Ejemplos son tendinitis, sindrome del
tunel carpiano y epicondilitis.

Vibraciones mecanicas: ya sea a nivel de mano, brazo o cuerpo entero, puede agravar
los TME, produciendo problemas como lumbalgias, hernias discales o artrosis (UGT,

2023, p. 27,28,29,30).

FACTORES DE ORGANIZACION DEL TRABAJO

El ritmo de trabajo: se refiere al tiempo y la velocidad necesarios para realizar una tarea,
considerando la concentracion requerida y los plazos impuestos.

La carga de trabajo: abarca las demandas psicofisicas a lo largo de la jornada, incluyendo
tanto la carga fisica (esfuerzo muscular) como la mental (esfuerzo cognitivo).

La falta de pausas y descansos adecuados: provocan fatiga fisica, mental y sensorial,
dificultando la recuperacion funcional del cuerpo. Los trabajos mondtonos y repetitivos
limitan la variedad de tareas y la autonomia del trabajador.

El trabajo por turnos: especialmente nocturno, altera los ritmos biolégicos, incluso con

potencial riesgo carcinogénico en muchos estudios (UGT, 2023, p. 35).

FACTORES AMBIENTALES

Ambiente térmico: como la temperatura, humedad y velocidad del aire. Aunque el

cuerpo regula su temperatura, la exposicion a ambientes térmicos extremos puede



causar efectos negativos como dolor de cabeza, dificultades para concentrarse y, en
casos severos, hipotermia o golpe de calor.
e Ruido elevado: Dificulta la comunicaciéon entre personas y la recepcién de seiales
acusticas o alarmas, lo que puede generar tensiones fisicas y cognitivas.
e lluminacidn inadecuada: puede provocar fatiga visual y forzar posturas incorrectas,
aumentando el riesgo de trastornos musculoesqueléticos (UGT, 2023, p. 35).
FACTORES PSICOSOCIALES
e Estrés laboral: Es aquel que surge cuando las demandas superan los recursos del
trabajador, provocando contracturas musculares y afectaciones en la salud.
e Autonomia: es la capacidad del trabajador para organizar su ritmo y pausas; su falta o
exceso puede generar fatiga, estrés y conflictos laborales.
e Repetitividad y monotonia: esto conlleva a la realizacidn de tareas iguales sin variedad,
causando insatisfaccidon y aumentando la probabilidad de TME.
e Carga mental: que ocurre por exceso o insuficiencia de demandas cognitivas, llevando a
fatiga mental y posible aparicién de contracturas.
e Falta de apoyo: es cuando el trabajador realiza su labor de forma aislada y sin
orientacién adecuada, generando frustracion e insatisfaccion (UGT, 2023, p. 35).
FACTORES INDIVIDUALES
Los factores individuales que influyen en la adopcién de posturas laborales incluyen la edad,
el sexo, la complexidn fisica (peso, altura o IMC), el estado fisiolégico (condicidén de ser diestro
o zurdo) y habitos como el tabaquismo, los cuales pueden afectar tanto la resistencia como la

recuperacion del trabajador (UGT, 2023, p. 35).

En América Latina, la implementacién de la ergonomia dentro de los sistemas de salud aln
enfrenta diversas limitaciones. Factores como la desigualdad en el acceso a los servicios, la baja
calidad en los niveles de atencidn, la carencia de infraestructura adecuada, la escasez de
recursos humanos y materiales han dificultado su desarrollo. Aunque la ergonomia representa
un elemento esencial para proteger la salud del personal y mejorar la atencién, su aplicacién no
ha sido de manera equilibrada en la regién. Se reconoce un avance progresivo, aunque lento,
especialmente en paises con menores niveles de ingreso, donde paraddjicamente existe una
mayor necesidad de incorporar estrategias que mejoren las condiciones laborales y la calidad de

vida del personal sanitario (Aceves et al., 2021)

En Ecuador, la normativa en seguridad y salud en el trabajo define directrices técnicas de
cumplimiento obligatorio que buscan proteger a los trabajadores frente a los riesgos laborales.

Entre sus disposiciones, se establece que los factores ergonémicos deben ser eliminados en la
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fuente o, cuando esto no sea factible, reducirse al nivel mas bajo posible aplicando la jerarquia
de controles y aprovechando los avances tecnolégicos disponibles. La regulacion también resalta
la importancia de prevenir los riesgos biomecanicos vinculados con posturas forzadas,
recomendando acciones como evitar posiciones estaticas prolongadas, reducir las flexiones
extremas del tronco y de las extremidades, mantener la simetria corporal y prevenir la presion
de equipos sobre tejidos blandos. Ademas, se incluyen lineamientos especificos para los puestos
de trabajo con pantallas de visualizacién de datos, donde se debe considerar el mobiliario, los
periféricos informaticos y las condiciones generales del entorno laboral, con el fin de reducir la

fatiga muscular y favorecer una practica ergonémica adecuada (Ministerio de Trabajo, 2024).

1.2.Proceso investigativo metodoldgico

El presente proyecto tiene un alcance descriptivo con un enfoque cuantitativo, ya que busca
observar, registrar y analizar fendémenos tal como se presentan en la realidad, sin manipular

variables.

La poblacién objetivo estd conformada por el personal sanitario del Centro de Salud
Ruminahui, especificamente 2 médicos y 4 enfermeras que laboran en este establecimiento.
Este grupo fue seleccionado por su exposicion directa y continua a factores de riesgo
ergondémicos, como posturas forzadas, propios de las actividades desarrolladas en la atencion

primaria.

ERGO Premapa es un software de evaluacidn ergondmica el cual permite elaborar un mapa
de condiciones ergondmicas de los puestos de trabajo de una empresa. Este programa

tecnoldgico facilita la:

e Identificacién de peligros ergondémicos, tales como factores relacionados con
movimientos repetitivos, posturas forzadas, herramientas o maquinarias.

e Evaluacion rapida de riesgos ergondmicos biomecdnicos, mediante criterios basados
en la norma ISO/TR 12295.

e Valoracién de condiciones ambientales, incluyendo aspectos como iluminacién,
ruido, microclima, herramientas y maquinaria utilizadas (Centro de Ergonomia

Aplicada (CENEA, 2020)
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Figura 1

Sistema ERGOemp

Tomado de: https://www.cenea.eu/?attachment_id=10097

El método REBA (Rapid Entire Body Assessment) es una herramienta de evaluacion
ergondémica disefiada para analizar posturas individuales, su aplicacidn se basa en seleccionar
posturas que representen mayor carga postural por su frecuencia, duracién o desviacién
respecto a la postura neutra. La evaluacién se realiza mediante la medicién de angulos
corporales, utilizando instrumentos como transportadores de angulos, electrogonidmetros o
fotografias, siempre cuidando la precisidn de las tomas. Ademas, el método exige analizar por
separado el lado derecho e izquierdo del cuerpo para asegurar una valoracién completa del
riesgo. Casifica el cuerpo en dos grupos: el Grupo A Y el Grupo B. El resultado final es una

puntuacién global que indica el nivel de riesgo ergonémico (Diego-Mas, 2015).
Evaluacion del Grupo A

Se obtiene a partir de las puntuaciones del tronco, cuello y piernas

Figura 2

Método De Evaluacion REBA, Grupo A

Tomado de: (Nogareda, 2001). https://www.insst.es/documents/94886/326775/ntp_601.pdf/2989c14f-2280-
4eef-9cb7-f195366352ba
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Evaluacion del Grupo B

Se obtiene a partir de las puntuaciones del brazo, antebrazo y mufeca.
Figura 3

Meétodo De Evaluacion REBA, Grupo B

Coreccign
A
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Tomado de: (Nogareda, 2001). https://www.insst.es/documents/94886/326775/ntp_601.pdf/2989c14f-2280-
4eef-9cb7-f195366352ba

Fuerzas ejercidas durante su adopciéon, modifica la puntuacion del Grupo A, y el tipo de

agarre de objetos modifica la puntuacion del Grupo B.

Figura 4
Resultados Grupo Ay Tabla de carga/fuerza Método de Evaluacion
Cuello
1 2 3
Piernas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 1 2 ] 4 1 2 ] 4 3 3 E ]
2 2 3 4 5 3 4 5 a 4 [] & T
Tronca 3 2 4 5 [} 4 ] [ T 5 ] 7 ]
4 3 5 ] 7 5 B T a L] T 8 B
5 4 -] 7 a8 (] T ] L] . -] E] a
TABLA CARGA/FUERZIA
'] 1 2 =1
inferior & 5 kg 5-10 kg 10 kg Instauracion ragida o brusca

Tomado de: (Nogareda, 2001). https://www.insst.es/documents/94886/326775/ntp_601.pdf/2989c14f-2280-
4eef-9cb7- f195366352ba

Figura 5

Resultados Grupo B y tabla por tipo de agarre Método de Evaluacion REBA
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Tomado de: (Nogareda, 2001). https://www.insst.es/documents/94886/326775/ntp_601.pdf/2989c14f-2280-
4eef-9cb7-f195366352ba
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Finalmente, se combinan los resultados del Grupo A y Grupo B (Tabla C). Para obtener la
puntuacion final, se incrementara segun el tipo de actividad muscular desarrollada en la tarea y
se determinara el nivel de riesgo e intervencion.

Figura 6

Tabla C Valoracion Posturas Forzadas y Tipo de Actividad Método REBA

Puntuacion B

11214516l 21819 [w]11]12

111 1 1 2131314851671 717

2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8

3 2 3 3 3 - 5 6 7 7 8 8 8
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5 B B 4 5 6 7 8 8 9 a 9 9

SNOOCR A 6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 | 10 | 10 10
7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 " 1" 1

g1 8889110 ]10]0]10]10] 1] 11]11

12 | 12 | 12
10 10 10 10 1 1" 1 1 121121121 12| 12
1" n 1" 1 1 12°112 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 ] 12
122 12 12 12 12 12 12 12 | 12 12 | 12 | 12 @ 12
+1: Una o mas partes del cuerpo estaticas, por ). aguantadas mas de 1 min
A +1: M 10 repetitivos, por ef. repeticion superior a 4 veces/minuto
+1: Cambios posturales importantes o posturas inestables.

Tomado de: (Nogareda, 2001). https://www.insst.es/documents/94886/326775/ntp_601.pdf/2989c14f-2280-
4eef-9cb7- f195366352ba

Figura 7

Nivel De Riesgo E Intervencion Método REBA

Nivel de accion Puntuacion Nivel de riesgo Intervencion y posterior analisis
0 1 Inapreciable No necesario
1 2-3 Bajo Puede ser necesario
2 4-7 Medio Necesario
3 8-10 Alto Necesario pronto
4 11-15 Muy alto Actuacion inmediata

Tomado de: (Nogareda, 2001). https://www.insst.es/documents/94886/326775/ntp_601.pdf/2989c14f-2280-
4eef-9cb7- f195366352ba
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1.3. Analisis de resultados

Figura 8

Identificacion de riesgo ERGO Premapa Enfermeria
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Elaborado en: ERGO Premapa

Esta figura presenta un resumen obtenido a partir de la herramienta ERGOemp Premapa, la
cual permite analizar de manera integrada los riesgos ergondmicos y ambientales a los que se
encuentra expuesto el personal de enfermeria. Riesgo Biomecanico: Movimiento repetitivo

representa un 20%. Postura: Este es el riesgo mds alto de la grafica, con un porcentaje de 60%.
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Figura 9

Medicion de dngulos método REBA, enfermera 1, lado izquierdo

Elaborado en: Kinovea
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Figura 10

Resultados de la aplicacion del método REBA, enfermera 1, lado izquierdo
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Elaborado en: Ergonauta

Figura 11

Medicion de dngulos método REBA, enfermera 1, lado derecho

Elaborado en: Kinovea
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Figura 12

Resultados de la aplicacion del método REBA, enfermera 1, lado derecho
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Elaborado en: Ergonauta

Figura 13

Medicion de dngulos método REBA, enfermera 2, lado izquierdo

Elaborado en: Kinovea
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Figura 14

Resultados de la aplicacion del método REBA, enfermera 1, lado izquierdo
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Figura 15

Medicion de dngulos método REBA, enfermera 2, lado derecho

Elaborado en: Kinovea
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Figura 16

Resultados de la aplicacion del método REBA, enfermera 1, lado derecha
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Figura 17

Identificacion de riesgo ERGO Premapa Médicos
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Elaborado en: ERGO Premapa

El gréfico resume la herramienta ERGOemp Premapa muestra un analisis de riesgos para el
personal de médico. Riesgo Biomecdnico: Movimiento repetitivo: Esta presente con un valor

moderado (20%). Postura: con un porcentaje muy alto (50%).
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Figura 18

Medicion de dngulos método REBA, medico 1, lado izquierdo

Elaborado en: Kinovea

Figura 19

Fotografia personal médico, vista frontal y axial superior

Nota: Imagen de personal médico, vista frontal y vista axial superior

20



Figura 20

Resultados de la aplicacion del método REBA, médico 1, lado izquierdo
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Figura 21

Medicion de dngulos método REBA, médico 1, lado derecho

Elaborado en: Kinovea
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Figura 22

Resultados de la aplicacion del método REBA, médico 1, lado derecho
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Figura 23

Medicion de dngulos método REBA, medico 2, lado izquierdo

Elaborado en: Kinovea
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Figura 24

Resultados de la aplicacion del método REBA, médico 2, lado izquierdo
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Tabla 1

Resultados de la aplicacion del método REBA: puntuacion final, nivel de actuacion y nivel de
riesgo ergonémico por postura forzada en personal médico y de enfermeria

Puesto de trabajo Puntuacién Nivel de Riesgo Ergonémico
Final actuacion
Enfermera 1 lado izquierdo 9 3 Alto
Enfermera 1 lado derecho 5 2 Medio
Enfermera 2 lado izquierdo 8 3 Alto
Enfermera 2 lado derecho 7 3 Alto
Medico 1 lado izquierdo 6 2 Medio
Medico 1 lado derecho 5 2 Medio
Medico 2 lado izquierdo 8 3 Alto

Nota. Los valores corresponden a la puntuacién obtenida en la evaluacién de riesgo postural mediante el
método REBA

La evaluaciéon mediante el método REBA en el centro de salud evidencié que las posturas
adoptadas por el personal durante la actividad analizada presentan, en su mayoria, un nivel de
riesgo ergondémico alto. En particular, la enfermera evaluada obtuvo puntajes de 9y 8 en el lado
izquierdo y 7 en el lado derecho, lo que indica la necesidad de intervenciones inmediatas para

prevenir trastornos musculoesqueléticos.
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El médico evaluado presenté principalmente riesgo moderado (puntajes de 5 y 6), aunque
una de las posturas alcanzé un puntaje de 8, correspondiente a riesgo alto, lo que sugiere la

necesidad de implementar ajustes posturales y medidas preventivas.

Si bien la medicion se realizé Unicamente a un representante de cada grupo profesional, la
tarea evaluada es ejecutada de manera similar por todo el personal, por lo que los resultados
pueden considerarse representativos. En general, se observé que las posturas desde el lado
izquierdo del paciente generan mayores cargas posturales, posiblemente relacionadas con la
distribucién del espacio, la ubicacidn del mobiliario y el predominio del uso de la mano

dominante en la manipulacién.

Figura 25

Puntuacion final y nivel de riesgo ergonémico mds alto por drea evaluada
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Nota. Los datos corresponden a la puntuacion final mas alta obtenida en cada drea profesional evaluada, calculada mediante el
método REBA.

El grafico de columnas muestra las puntuaciones finales mas altas obtenidas en la evaluacién
ergonémica mediante el método REBA para cada area profesional. El drea de Enfermeria
presentd la mayor puntuacion, con un valor de 9, clasificado como Nivel de Riesgo 3 (Alto). El
area Médica registrd una puntuacién maxima de 8, también correspondiente a un Nivel de

Riesgo 3 (Alto).

Estos resultados indican que, aunque Enfermeria presenta una carga postural ligeramente
mayor, ambas dreas se encuentran en un nivel de riesgo alto, lo que requiere acciones
correctivas inmediatas. La similitud en los niveles de riesgo sugiere que las tareas evaluadas en

ambos grupos implican posturas forzadas y demandas fisicas significativas.
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CAPITULO II: PROPUESTA

1.1.Fundamentos tedricos aplicados

En el ambito de la seguridad y salud laboral, las estrategias preventivas, buscan anticiparse a
los riesgos antes de que estos lleguen a causar dafios en los trabajadores. Dichas acciones suelen
clasificarse en tres niveles: la prevencion primaria, que se orienta a eliminar el riesgo en su
origen y evitar que afecte a los empleados; la prevencién secundaria, que entra en juego cuando
no es posible reducir completamente el peligroy se recurre a recursos como la capacitacion para
fortalecer la capacidad de afrontamiento del personal; y la prevencidn terciaria, enfocada en
minimizar las consecuencias de los problemas ya presentes, favoreciendo la recuperacién y

rehabilitacidon de los trabajadores afectados (INSST, 2025, p. 13).

Diversas investigaciones coinciden en que los trastornos musculoesqueléticos (TME)
representan un problema frecuente en el personal de enfermeria, aunque su prevalencia puede
variar segun el contexto y las condiciones de trabajo. Entre las dolencias mas reportadas
destacan el dolor lumbar, las molestias en cuello y hombros y, en muchos casos, el sindrome del
tunel carpiano. Estas afecciones no solo afectan la salud fisica de quienes las padecen, sino que
también tiene consecuencias negativas en su calidad de vida, reducen su desempefio en sus
actividades y por lo tanto baja su productividad. Cuando los TME se vuelven persistentes, suelen
provocar dolor crénico, fatiga y un notable impacto emocional, lo cual limita la capacidad del
personal de enfermeria para desempefiar sus funciones de manera plena y eficiente (Ruiz,

2023).

El trabajo cotidiano del personal médico suele implicar largos periodos de inactividad fisica
o, por el contrario, mantenerse de pie durante extensas jornadas, lo que demanda ademas altos
niveles de concentracién mental y un uso constante de las manos. Estas condiciones favorecen
la aparicion de factores de riesgos ergondmicos, como el esfuerzo fisico intenso, la permanencia
en posiciones sostenidas, la repeticion de movimientos, la adopcién de posturas inadecuadas y
la tensidon muscular localizada. Todo ello contribuye a que los profesionales de la salud
desarrollen con frecuencia TME que afectan distintas regiones del cuerpo y que, con el tiempo,

pueden repercutir en su desempeiio laboral y en su bienestar general (Alharbi et al., 2021).

Los TME se relacionan directamente con la falta de una cultura preventiva en las
organizaciones, reflejada en la limitada promocidn de la salud laboral y en la escasa capacitacion
de los trabajadores sobre practicas seguras. La ausencia de formacidn en temas como la correcta

manipulacion de cargas, la prevencion de movimientos repetitivos o la adopcidén de posturas
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adecuadas convierte a los entornos de trabajo en escenarios que favorecen la aparicidn de este

tipo de lesiones (Gancino & Riofrio, 2023).

El método REBA (Rapid Entire Body Assessment) fue desarrollado para identificar riesgos
ergondémicos asociados a la postura del cuerpo completo en tareas laborales. Evalua el cuerpo
dividido en grupos (A y B) e integra factores como carga, agarre y tipo de actividad (Ergonautas,

2023).

El ERGO Premapa es un software utilizado para elaborar un mapa de las condiciones
ergondmicas de los puestos de trabajo. Esta herramienta permite identificar riesgos asociados
a movimientos repetitivos, posturas forzadas y uso de maquinarias o herramientas ademas de
otros factores ambientales como la iluminacion, el ruido, el microclima y las caracteristicas de

los equipos utilizados (CENEA, 2020).

Aunque este método se concibié inicialmente para su aplicacidn en el analisis de posturas
forzadas en personal relacionado con la salud humana y el trabajo social, asi como en diversas
actividades del sector servicios, puede aplicarse a cualquier sector o actividad laboral (Hita et

al., 2020).

En Ecuador, la Norma Técnica de Seguridad e Higiene del Trabajo, emitida por el Ministerio
de Trabajo (2024), establece que todos los empleadores estan obligados a aplicar medidas
técnicas para prevenir riesgos laborales y proteger la seguridad de sus trabajadores. Esta norma
se aplica en todos los centros de trabajo, y también exige que los empleadores que comparten
un mismo espacio colaboren entre si en la implementacién de dichas medidas, sin dejar de

asumir cada uno su responsabilidad legal.

El Decreto Ejecutivo N.2 255, del reglamento de seguridad y salud en el trabajo en Ecuador,
reconoce la importancia de la ergonomia dentro de la prevencion laboral. Se establece que
deben evaluarse y controlarse los riesgos asociados a posturas inadecuadas, movimientos
repetitivos y esfuerzos fisicos prolongados, ya que estos factores incrementan la probabilidad
de desarrollar trastornos musculoesqueléticos. Al integrar la ergonomia en su contenido, este
decreto no busca solo reducir el impacto de las lesiones, sino también favorecer entornos
laborales mas seguros y adaptados a las necesidades de los trabajadores (Ministerio de trabajo,

2024).
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1.2.Descripcion de la propuesta

Estructura general

Figura 26

Estructura general de la propuesta

Disefio de un plan de control de riesgos ergonémicos posturales para el personal
médico y de enfermeria del Centro de Salud Rumifahui

sanitario

« Fundamentos tedricos
« Revision de literatura en el entorno

« Codigo del Trabajo del Ecuador (Art.
539)

« Decreto Ejecutivo N.° 255 (Reglamento
de Seguridad y Salud en el Trabajo)

« Norma Técnica de Seguridad e
Higiene del Trabajo (Anexo 3)

« ERGO_PREMAPA
« Método REBA

« Niveles de riesgo
obtenidos

« Actividades o
puestos con
mayor carga

ergonomica

« Implementacion de
pausas activas durante
la jornada

« Capacitacion en
higiene postural para
el personal

« Adecuacion del
mobiliario clinico y
administrativo (sillas,
camillas, escritorios)

« Reorganizacion del
espacio fisico de
trabajo

Nota. Elaboracién propia
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b. Explicacion del aporte

Tabla 2

Explicacion del aporte para la propuesta

Propuesta del plan de co

| de riesgos ergo

micos para posturas forzadas en el personal médico y de enfermeria en el centro de salud Rumifiahui

Identificacion de peligros y evaluacién de riesgos Medidas de control Plan de accién
Peligro Riesgo Factor de riesgo | NA En el origen En el medio de transmision En el trabajador Responsable Seguimiento de medidas Periodicidad
Posturas Ergonémico Flexiény 1] Incorporar mesas vy sillas Adecuar el area de Evaluacién ocupacional Jefa de Registro de pausas Trimestral
forzadas en elevacién de con altura regulable vacunacion con bandejas Capacitacion en ergonomia enfermeras/ activas en hojas de
colocacién de hombros, para mantener el brazo ergonomicas a la altura de postural (alineacion de Medico control.
vacunas inclinacién de del trabajador en la cintura y soportes de columna y hombros) y pausas ocupacional Observacién directa de
espalda al posicién neutra (90° material cercanos para activas especificas para cuello- posturas en jornadas de
vacunar codo). evitar torsiones. hombros. vacunacion
Posturas Ergonémico Fatiga 1] Dotar camillas Reorganizacién de Evaluacién ocupacional Médico Registro de pausas Mensual
inclinadas en muscular, dolor regulables en altura instrumental en bandejas Entrenamiento en técnicas de Administrador/ activas en hojas de
curaciones y cervical, dorsal (permitiendo mantener méviles a nivel de codo ergonomia clinica: mantener Medico control.
suturas y lumbar tronco en posicién para evitar flexion apoyo plantar completo, ocupacional Evaluacién mensual de
erguida). excesiva. alternancia de postura ergonomia mediante
sentado-de pie, estiramientos listas de chequeo.
lumbares y cervicales cada 2h.
Canalizacion Ergonémico Flexién lumbar 11} Uso de sillas y camillas Adecuar el espacio para Evaluacién ocupacional Enfermera Lista de verificacion Anual
de via venosa y cervical; y con ajuste de altura para permitir acceso frontal al Capacitacion en higiene rural/ anual del estado de
para postura que el brazo del paciente, evitando giros y postural: mantener espalda Medico camillas y sillas
colocacién de inclinada paciente quede alineado flexion sostenida del recta, apoyo de antebrazo en ocupacional ajustables.
sueros sostenida con el eje del codo del tronco. superficie estable, pausas Registro de capacitacion
trabajador. activas con movilidad de en higiene postural y
columna cervical y lumbar. pausas activas.
Posturas Ergonémico Flexién de 1] Provision de taburetes Ubicar los instrumentos de Evaluacién ocupacional Médico Encuestas breves de Trimestral
forzadas en tronco y cuello, ajustables con apoyo uso frecuente dentro de la Uso de técnicas de ergonomia administrador/ autopercepcion de dolor
examen fisico posturas lumbar y camillas a zona de alcance éptima clinica (flexion de rodillas en Medico o fatiga postural.
mantenidas altura regulable para (<40 cm del cuerpo) para lugar de tronco, mantener ocupacional Control del uso de
durante exploracion. evitar flexion del tronco. cercania al paciente, micro camillas/taburetes
exploraciones pausas de estiramiento ajustables mediante
clinica cervical-lumbar). registros de
mantenimiento.

Nota. Elaboracién propia

28




c. Estrategias y/o técnicas

Revision bibliografica: Se consultd literatura cientifica actualizada, guias técnicas vy
normativas nacionales e internacionales en ergonomia aplicada al sector salud, con el fin de

sustentar tedricamente las medidas propuestas.

Evaluacion ergondmica con métodos validados: Se aplicaron herramientas como el método
REBA Yy la herramienta ERGOPREMAPA para identificar riesgos posturales, determinar niveles de

actuacion y establecer prioridades de intervencion.

Observacion directa y registro fotografico: Se realizé un andlisis in situ de las actividades del

personal médico y de enfermeria, documentando la peor postura entorno laboral.

1.3.Validacion de la propuesta

Los especialistas en seguridad y salud ocupacional, especificamente dos médicos
ocupacionales, realizaron la evaluacién de la propuesta tomando en cuenta su potencial para
generar beneficios sociales, la factibilidad de implementacién, la coherencia con el enfoque de
gestidn por resultados, la actualidad de los contenidos, la calidad técnica, la viabilidad de
aplicacion y su pertinencia para dar respuesta al problema planteado. Esta validacién se llevé a
cabo mediante el juicio de expertos, cuyos resultados se encuentran documentados en los

Anexos 9y 10.
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1.4.Matriz de articulacion de la propuesta

Tabla 3

Matriz de articulacion

EJES O PARTES
PRINCIPALES

Contextualiza
cion 'y marco

tedrico

Marco

normativo

Evaluacion del
riesgo

ergonomico

SUSTENTO TEORICO

Fundamentos
tedricos y revision de

literatura en el

entorno sanitario
sobre riesgos
ergonomicos y

posturas forzadas.

Cdadigo del
Trabajo del Ecuador
539),

(Art. Decreto

Ejecutivo N.2 255,
Norma Técnica de
Seguridad e Higiene

del Trabajo (Anexo 3).

Principios de
ergonomia aplicada
al sector salud vy

SUSTENTO
METODOLOGICO
Revision bibliografica

de estudios, guias técnicas
y normativas nacionales e

internacionales

Analisis documental

de normativa vigente

aplicable al sector salud.

Aplicacidn de
métodos REBA y
ERGOPREMAPA

ESTRATEGIAS / TECNICAS
Revision  bibliografica
fuentes

sistemdtica de

actualizadas.

Interpretacion y
aplicacion de la normativa
para sustentar las medidas

propuestas.

Observacion  directa,
registro fotografico, analisis

in situ.
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DESCRIPCION DE
RESULTADOS

La revisidn evidencid que
el personal sanitario estd
expuesto a posturas forzadas
y movimientos repetitivos, lo
que incrementa el riesgo de
trastornos
musculoesqueléticos.

El andlisis normativo
confirmé que la legislacion
nacional establece la
obligacion de prevenir riesgos

ergondmicos, incluyendo los

derivados de posturas
forzadas.
Los resultados

evidenciaron presencia de

riesgo por posturas forzadas y

INSTRUMENTOS APLICADOS

Fuentes cientificas, guias
técnicas, normativa nacional e

internacional.

Normativa legal

ecuatoriana, reglamentos y

normas técnicas.

Método REBA, herramienta
ERGOPREMAPA, registro

fotografico.



Propuesta del

plan ergondmico

fundamentos de

evaluacion postural.

Evidencia
cientifica sobre
efectividad de

intervenciones

ergondmicas (pausas
activas, higiene
postural, adecuacion
de mobiliario,

reorganizacion  del

espacio).

Fuente: Elaboracién propia

Planificacidn de
intervenciones segun

riesgos detectados.

Implementacién de
pausas activas,
capacitacion en higiene
postural, adecuacién de
mobiliario y reorganizacion

del espacio de trabajo.
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esto a su vez niveles de riesgo
medio a alto.

Se plantearon medidas
para reducir la exposicidén a
posturas forzadas y mejorar el
bienestar  del personal,
orientadas a disminuir el
riesgo de lesiones

musculoesqueléticas.

Guias de ejercicios, material
didactico, mobiliario
ergonomico, planos de

reorganizacion.



CONCLUSIONES

Se disefid un plan de control de riesgos ergondmicos enfocado en posturas forzadas para el
personal médico y de enfermeria del Centro de Salud Rumifahui, integrando estrategias de
prevencion, capacitacién y mejoras en la organizacion del trabajo, con el fin de reducir la

incidencia de trastornos musculoesqueléticos y mejorar las condiciones laborales.

La revisién tedrica evidencio que la ergonomia constituye una disciplina fundamental para la
prevencion de trastornos musculoesqueléticos, en particular dentro del sector sanitario, donde
las posturas forzadas son frecuentes. El andlisis de autores y normativas internacionales y
nacionales confirmd que la aplicacidn de principios ergondmicos, combinados con medidas de
control técnico, organizacional y educativo, constituye la base para disefiar un plan efectivo de

prevencion de riesgos en el personal médico y de enfermeria del Centro de Salud Rumifiahui.

La evaluacion mediante el método REBA evidencid que tanto el drea de enfermeria como el
area médica presentan posturas clasificadas como de riesgo alto, requiriendo intervenciones
inmediatas. Las tareas que implican manipulacién directa del paciente, especialmente desde el
lado izquierdo, generan las mayores cargas posturales, debido a la disposicidn del espacio, la

ubicacién del mobiliario y la dindmica de trabajo.

El proceso de elaboracidon del plan de control de riesgos ergondmicos permitiéo demostrar que
la adaptacidén de estrategias a las condiciones especificas del Centro de Salud Rumifiahui es
factible y necesaria. El diagndstico evidencié que las posturas forzadas constituyen un factor de
riesgo relevante en el personal médico y de enfermeria, lo que justificd la construccion de un

plan fundamentado en la normativa vigente y en criterios ergonémicos aplicables.

Los profesionales consultados en salud ocupacional y ergonomia coincidieron en que el plan
propuesto es pertinente, aplicable y viable, resaltando que su aplicacidn tendria un impacto
positivo en la reduccién de riesgos asociados a las posturas y en el fortalecimiento del bienestar

ocupacional del personal sanitario.
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RECOMENDACIONES

Para el plan de control propuesto, se sugiere que futuras investigaciones evaltien el impacto
de su implementacidon a mediano y largo plazo, midiendo indicadores como reduccion de

lesiones musculoesqueléticas, mejoras en la productividad y satisfaccién laboral.

En cuanto al marco tedrico y normativo, se recomienda actualizar periédicamente la
informacién sobre legislacion nacional e internacional en ergonomia y salud ocupacional,
incorporando nuevos estudios y avances tecnoldgicos que puedan optimizar las medidas

preventivas.

Respecto a los hallazgos del diagndstico, seria pertinente profundizar en estudios
comparativos entre diferentes areas del centro de salud y con otras unidades sanitarias, para
identificar patrones de riesgo repetitivos y disefiar intervenciones mas especificas segun el tipo

de tarea y puesto de trabajo.

En relacion con el plan elaborado, se aconseja evaluar la posibilidad de integrar herramientas
tecnolégicas, como aplicaciones méviles o sensores de postura, para monitorear en tiempo real

las posiciones adoptadas por el personal y facilitar retroalimentacién inmediata.

Sobre la validacion por expertos se propone ampliar el grupo de especialistas consultados,
incluyendo fisioterapeutas, ingenieros en seguridad y salud ocupacional, asi como
representantes del personal de salud, con el fin de enriquecer la propuesta con multiples

perspectivas y fortalecer su aplicabilidad en otros centros asistenciales.
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ANEXOS

ANEXO 1

ERGOEMM PREMAPA CLASIFICACION GENERAL

ERGOepm_Premapa

IDENTIFICACION DE PELIGROS ERGONOMICOS
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HOJA 11 Marco inicial de peligros y molestias en el trabajo
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S E— e [

Direccion
Oira informiacién adicions

Identificacion de! grupo
homogéneo y breve
descripoitn del trabajo
efectuado por el grapo
homopénea. Sintesis de los
ContamIinantsas presames.
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ANEXO 2

ERGOEMM PREMAPA CLASIFICACION GENERAL

CLAVES DE ACCEED PARA LA IDENTIFICACION DE PROBLEMAS EN LA/

U x 3 O THABAKD po—
N
[EN ALGUNAZ HORAZ DEL DIA I
TODOEL DIA
EN ALGUNAZ HORAZ DEL DIA
F= [ToDo EL DA —1
ILUMNACION ARTIFICIAL: SERVIFLA FERD MO HAY
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ES MOLEETO, EE DIFICIL HAELAR CON LO3 COMFANEROZ
MUY ALTO, WO SE PUEDE HABELAR CON LOS COMPANEROS
HoTAE
F 3 DE ACH DENTIFICACION 3 RELACIONADGE CO CROC
Trabajos principamenis sn espacies de inberior rm——
[CLIMA MODERADAMENTE BUENO TODDO EL AND
o [GOLO EN EL VERAND
TARS DALOR: TODO EL AND
[GOL0 EN EL INVIERNG
HACE FRIO III
|[ToDo EL AT
e & sine Bbve con ickin a condicionss climiices sxiemas o e
[G0LO EN LAE EETAGIINES DE CALOR PUSCS Maroar varlac
20L0 EN LAE EETACIIMNEE DE FRID
ToDo EL ARG
HoTAE
) cLAVES DE ACCEED DENTIFICACION DE PELIGROS RELACIONADOE CON HERRAMIENTAS! EGUIPO
proee—
ADECUADAZ ¥ EN BUENAS CONDICIONES DE MANTENMIENTO
FEzADAZ
RuiDoEAz
RECQUIEREN EL U0 DE FUERZA
MO FUNCIONAN EEN
VOLUMINOSAE ¥ | O DFICLES DE MANFULAR
O APROFIADA FARA EL US0 ESFECIFICO ¥ TECNOLOGIA OS30LETA o
[2E CALIENTAN FACILMENTE B
REQUERES EXCESNA ATENCIN
FUEDE CAUSAR LESIOHES [CORTES, ABRASIINES, LA FRICCION S0BRE LA FIEL, QUEMADURAE..|
I50 DE FARTES DEL CUERPD COMD HERRAMIENTA CALIZANDD LESIOMES (CALLOZIDAD,
ENROJECMMENTD, CORTES, ETCH
OTROD -
HoTAE
™) cLAvES DE ACCERD PAR DENTIFICACION DE RIEBGOSE [ EXPOEICI BRLALHD
La tarea implica & uso de harramientas que vbran Spremmda
IS0 DCASIDHAL
FOR LO MENDE 172 DEL TIEMPO ATORNILLANDC !
FOR LO MENOE 113 DEL TIEMPD EN LA FRESA/ FULIDDRATORND, ETC
POR LC MENOS 13 DEL TIEMPC CON EL MARTILLD NEUMATICO g 1
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ANEXO 3

ERGOEMM PREMAPA CLASIFICACION GENERAL

La farea requiere by conduc cidn de wehiouios T
CONDUCCICN CCASIONAL Fa h ™

CONDUCCION DURANTE BUENA FARTE DEL TEMPO: GOCHE, MOTO. FURGONETA ETC. Wargue una Coda X En
CONDUCCION DURANTE BUENA FARTE DEL TEMPO: CAMION, AUTOBUSES nadun-hhn)ln 6l Guoeds
CONDUCCICN DURANTE BUENA FARTE DEL TEMPO: TRACTOR, MAQUINARIA AGRICOLA, EXCAVADORAS #n ol puscto de frabaja ]

e =

| N CLAVES DE ACCESD PARA LA IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS RELATIVOS AL USO [E MAGUINAS/EGUIPOS [0 pariss de s miquina.sparsios y dispositivoc)

armiaT
[ADECUADA ¥ EN EUENAZ CONDICIONEE DE MANTENIMIENTD
RUIDOEA ! J
REQUIERE EL U0 DE FUERZA
LEVANTAMIENTO DE FIEZAZ DE MAQUINARIA FESADA 1]
NO FUNCIONA SEN
N0 E5 ADECUADA FARA EL LSO ESFECIFIGO W0 TECNOLOGIA DE30LETA, _
|REGUERE ATENGION EXGEGNA. —
ESPACIC LIAITADD EN EL ENTORND DE LA MAUINA, e |
FUEDE PROVOCAR LESIONES (CORTEZ, QUEMADURAS, RAZPADURAZ, REEZE0 ELECTRICD, OTROE 4
(especificar en las notash
WETAS
(= ES D C O DE! FICACHD D LD ROBL P D D i) R G0 Q D H G0 OLOEICO OTRO 0 D
L R G0 RE®
st

PREZENTE

FRESENCIA ELEVADA

FREZENTE : -

PRESENCIA ELEVADA

PRESENTE

PRESENCIA ELEVADA 1 may presencia de r 3

s ___ @ haja conT

UN 20L0 TURND AL DIA
MAZ DE UN TURNO AL DIA

Fusds maroar variac. I

|| || CLAVES DE ACCEED PARA LA IDENTIFICACION DE PROBLEMAS POTENCIALES GENERADOS POR ESTRES INDUCIDD

rma

TRASAJD EN TURND NOCTURNGD

RITMO MPUESTO FOR LA MACGUINA

L& JORHADA EXCEDE LAS B HORAS

[AMEENTE NG COMFORTABLE FOR LA ERGONCMIA DEL ESPAGIC DE TRABASD, ILUMBACICN, MIGROCLIMA,
RUIDD, VIERACIONES, ETC.

CONTACTO PROLONGADD CON EL FUSLICD,

CONTACTO CON EL SUFRIMIENTD HUMANG

[ACTIVIDAD CON ALTO RIESE0 DE ACGIDENTE

[ACTIVIDAD CON ALED REEZGO DE AGRESICN FIZICA Y PEIZUICA POR PARTE DS UN EXTERND
[ACTIVIDAD A DESTAJD O MUY INCENTIVADA

[ACTIVIDAD CON ELEVADA RESFOMCASILDAD FRENTE A TERGERCS

[ACTIVIDAD CON ELEWVADA RESFONCASILIDAD ANTE LA PRODUCCION

L2 DE MAND DE O8RA FOCD INTEGRADA BOCIALMENTE
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ANEXO 4

ERGOEMM PREMAPA MOVIMIENTOS REPETITIVOS

ERGOepm_Premapa
IDENTIFICACION DE PELIGROS ERGONOMICOS

SCopyright epm Intarvatiosal Srgoeceics Schoel

PRESENCIA DE TAREAS REPETITIVAS = sf término no e sinonimo de Ia pressncla de resgo. La

@valuaclon rapida es necesaria solo cuando Ia tarea es repetitiva y cuando esta definida por cicios,
@& 8u duracion, © cuando a tarea ee caracteriza por 1a ejecucion de los mismos

gestoe da trabajo que 6 repiten igualse por mas del 50% del tismpo.

S 13 respuasia es "SIT.compitar |3 siguiente parte:
RESUMEN DE LA DURACION NETA DEL TRABAJO REPETITIVO EN MEDIA JORNADA REPRESENTATIVA
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de! tumo (en minutos) tumo (en minutos)

DESCRIPCION DEL TRABAJO NO REPETITIVO, DURACION Y LOS TIEMPOS DE PAUSAS E
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Umpieza

Otro:

duracion total maala (en minutos) de 1as pausas por tumo de trabajo
Inciuyendo 13 hora o= almuerzo sl esta pagada

Duracion total por (MO Ge ¥ad3[0 NO fEpEtitivo (en minutos) [o]
BREVE DESCRIPCION DE LAS PAUSAS: namero, duracion, distribucion, predetseminadas o libres.
WAS PAUSAS LIBRES

L35 extremidades superioras estan actvas por Mas el 40% ael bempo. Se considera como tiempo d2
W&lamwmmemmmlmm‘aﬁmvw&.ouom
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ZUN0 0 ambos Drazne Tabalan con & CO00 C3s! a 13 ATura 0 NOMDIo por Mas 02 10% Oel Bempo 02
ab3|o repetitivo?
L3 Tu=za Necasana para realizar & Tabajo 85 MoJErata [Mas QUE 1Qera, Pero no TUSTE) SUperando &
25% ¥ trabajo repetitivo yio tambien estan presentes los picos O fUErza de corta duracion?
Lﬂamﬁsmomxmymammmaymﬁzmmnmoﬁ(&‘umhm]. I
0 en & tumo parcial 02 4 0 5 horas no hay NNgUNa pausa?

5110036 135 respuestas son "NO” Snlonces 13 1area esta en 13 ZONA VERDE
St Una 0 Mas respuSsias 5on SI™ e traoajo repatiivo pueds Sar UN MEEgO Y S2r3 NECSEANG TISVar 3 CDO UNa evalacion mas detaliada.

Siesta 56l0 una de. : tan redisefiar
presents solo una ﬂm‘dm:mruna;m pronto como s23 posile -]

(‘_L.asacdor)esmoasoemaemenmdsmmwcasumespwuemas(m&oemaw
por segundo)?
meonmmmmemma!aamoﬂnombroporcasllamltadomasusnen'po’

;58 TediZan PICOE O TUSIZa (FUZ3 INteNsa 0 Mas') dUranes Mas 0= S9% 0 Mas 0 1empo’
£n un tumd de Mas 02 § horas ;existe una 5013 pausa’
ZE] TeMpo 02 1rabajo [Epebive 66 SUDENor Je & horas en & Wmo>

51 Aguna 02 136 Me6pUseLas &6 ST, ummsﬂmmeupyummmum =
S o035 135 respueetas son "NO”, N0 &6 posiie discriminar & nivel da riesgo o2 forma rapkia y Por 10 1310, 86 Necesario rediizar Una
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ANEXO 5

ERGOEMM PREMAPA MANIPULAICON MANUAL DE CARGAS

ERGOepm_Premapa

IDENTIFICACION DE PELIGROS ERGONOMICOS

Wnprright g Toturmat Lowml Frgeenmics §uuml

- I R

prempe— [ ° N e ] o ]
[w] o ]

HOJA 3: EVALUACION RAPIDA de la manipulacién manual de cargas
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25¥G
20KG
206G
(78 0245 ation) 15x0 [
DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS Y FRE DE & PESCS

LTretvge con lom francs pof encimes e b csbese?

LEath prements i torsidn del bone?

Peco3-5kg P P e p—

LB deplaarionts de s carge v Sue debwio de le ciders hasts |s dlse
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LFimaize rods de S lovenlemin i @ minae?
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Peco cup.a 11 kg 4 S0 ovasinn peson super ore 4 11 kg?
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B 2 arviento de e cage ve desde Se lem cecderes taela |e alre
Peco11,1-16 kg Gelen pomteca? g -

LSucede d8 vz en cuTo DerG vades veces @ de?

2 Suceds e 0 e veces &la hote?
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LSucede 08 vez en cuRndo Dee vafe veces o de?
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ANEXO 6

ERGOEMM PREMAPA MANIPULAICON MANUAL DE CARGAS

d
i B s, 1o 63 cecermio o ansbein)
[ Complete esta tatla
con ks datos
sclicitados en cada
colenne
EN UN TURNO SUPERIOR A3 KG Y DISTANCIA DE TRANSPORTE > =
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on o dane|
e |
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-
CARRO A DOS RUEDAS ~
CARRO A4 RUEDAS
TRANSPALET MANUA
TRANSPALET ELECTRICO : : .
| [T ] i

42




ANEXO 7

ERGOEMM PREMAPA CONTAMINANTES
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ANEXO 8

ERGOEMM PREMAPA RESUMEN/RESULTADOS

ERGOepm_Premapa
IDENTIFICACION DE PELIGROS ERGONOMICOS
Lo
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ANEXO 9

VALIDACION DE EXPERTOS 1

VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo del Trabajo/Articulo: Disefio un plan de control de riesgos ergondmicos para posturas
forzadas en el personal médico y de enfermeria en el centro de salud Rumifiahui

Autor del Trabajo/Articulo: Garcia Intriago Kevin Jonathan

Fecha: 12/08/2025
Datos del experto:
Nombrey Apellido No. Cédula Titulo académico de mayor nivel Tiempa de experiencia
Wilson Eduardo Vizcaino Revelo 1723432942 Médico ocupacional 2 afios
Criterios de evaluacion:
Criterio Descripcio
Representa el alcance que tendra el modelo de gestion y su rep dad en la g ion de valor
Impacto P
publico.
Aplicabilidad La capacidad de imp ion del c ando que las condiciones de la propuesta sean
aplicables.
¢ i Lap sta tiene como base conceptos tedricos y reales propios de la gestion por tados de
manera sistémica y articulada.
Adt N Contempla las condiciones, procedimientos presentes y actuales con la gestion publica y los
requerimi tecnoldgicos.
Calidad Técnica | Medicién en los atributos cuantitativos de calidad de la propuesta.
Factibllidad La facilidad con la que sera implementada considerando los recursos de |a Entidad,
Pertinencia Las i son cond C i y consi para sol el probl I di
Evaluacion:
Criterios En total desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo
Impacto X
Aplicabilidad X
Conceptualizacion x
Actualidad =
Calidad Técnica X
Factibilidad X
Pertinencia X

Resultado de la Validacion:

FIRMA DEL Vizéaino Revelo
VALIDADO x S
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ANEXO 10

VALIDACION DE EXPERTOS 2

VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo del Trabajo/Articulo: Disefio un plan de control de riesgos ergonémicos para posturas
forzadas en el personal médico y de enfermeria en el centro de salud Rumifiahui

Autor del Trabajo/Articulo: Garcia Intriago Kevin Jonathan

Fecha: 15/08/2025
Datos del experto:
Nombre y Apellido No. Cédula Titulo académico de mayor nivel Tiempo de o
Nathaly Daniela Nieto Andrade 1725790990 Médico ocupacional 2 afios

Criterios de evaluacion:

Criterio Descripelon
inoacts Representa el akcance que tendré el modelo de gestién y su representatividad en la generacion de valor
P publico.
Aplicabilidad La capacidad de imp acion del < ando que las condiciones de |a propuesta sean

aplicables.

Conceptualizacion

La propuesta tiene come base conceptos tedricos y reales propios de la gestion por resultados de
manera sistémica y articulada,

Contempla las condiciones, procedimientos presentes y actuales con la gestién puablica y los

Actualidad reguer tecnolgl
Calidad Técnica Medicion en los atributos cuantitativos de calidad de la propuesta.
Factibilidad La facilidad con la que sera impl, da considerando los recursos de |a Entidad.
Pertinendia Las cuestiones son conducentes, con esy ¢ para solucionar el probk plantead
Evaluacion:
Criterios £n total desacuerdo En desacuerd De d Totalmente de d
Impacto x
Aplicabilidad X
Conceptualizacién X
Actualidad x
Calidad Técnica x
Factibilidad X
Pertinencia X
Resultado de la Validacion:
NATHALY  remido
VALIDADO x URSRES DAnizLA o
S NeTo ) eouon:
ANDRADE 172ese 50
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