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RESUMEN
En el presente trabajo técnico titulado “Propuesta técnica para la prevencion de riesgos
ergonomicos en las actividades operativas que desarrollan las auxiliares gerocultoras del
area de cuidados del Geriatrico “Los Jardines™”, consiste en un estudio ergonémico de

las tareas que realizan a las auxiliares gerocultoras.

Las auxiliares gerocultoras son consideradas a nivel internacional como uno de los grupos
de trabajadores con un nivel de riesgo ergonémico muy alto para el desarrollo de
trastornos musculo esqueléticos principalmente a nivel dorso lumbar y hombro al realizar
dentro de sus labores habituales movilizacion manual de pacientes adoptando posturas
inadecuadas lo que genera mayor importancia a la realizacion de evaluaciones
ergondmicas a las auxiliares gerocultoras de los Centros Geriatricos del Ecuador. Este
estudio se realizé en la unidad de cuidados del Centro Geriatrico “Los Jardines” con el
objetivo de describir los principales procesos, actividades y tareas desarrolladas en el area
de cuidados, ademas identificar los factores de riesgos ergonémicos existentes en las

tareas que desempefian las auxiliares y evaluar los riesgos ergonémicos.

Se utiliz6 métodos de evaluacion ergondémica como Rapid Upper Limb Assessment
(R.U.L.A), método de levantamiento de carga (NIOSH), método para la evaluacion del
riesgo para empuje y arrastre de Snook y Ciriello, el resultado de la evaluacion encontrd
un nivel de riesgo aceptable para empuje y arrastre de silla de ruedas , un nivel de riesgo
alto para posturas forzadas y un nivel de riego muy alto para movilizacion de pacientes,
por lo cual hay una relacion de forma directa con la presencia trastornos muasculo
esqueléticos en las auxiliares, siendo necesario intervenir de forma inmediata. Las
recomendaciones van dirigidas a la dotacion de equipos de ayuda a mediano o largo plazo

para controlar los riesgos y disminuir la prevalencia de lesiones en los trabajadores.
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CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y DESARROLLO DEL MARCO
TEORICO Y METODOLOGICO
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hoy en dia las actividades relacionadas con la seguridad y salud en el trabajo, han
adquirido mayor importancia. Pero con frecuencia los trabajadores estan expuestos a
factores de riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos, psicosociales y ergondmicos presentes
en las actividades laborales. Dichos factores pueden causar accidentes, enfermedades
profesionales y otras relacionadas con el ambiente laboral.

La realidad que enfrentan los trabajadores por riesgos laborales es alarmante
segun reportes de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), cerca de 2,78 millones
de trabajadores mueren cada afio a causa de accidentes de trabajo y enfermedades
relacionadas con el trabajo. Ademas alrededor de 2,4 millones (86,3 %) de estas muertes
se producen por enfermedades profesionales, mientras que algo méas de 380.000 (13,7 %)
son el resultado de accidentes de trabajo. Cada afio, se produce un nimero de lesiones
profesionales no mortales casi mil veces mayor que el de lesiones profesionales mortales.
También se calcula que, cada afio, las lesiones profesionales no mortales afectan a 374
millones de trabajadores. Mientras en América Latina cerca de 5 millones anual de
accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo, de los cuales 90.000 son mortales.
La misma organizacion estima que las enfermedades y los accidentes relacionados con el
trabajo representan el 4% del PIB global anual es decir 2,99 billones de dolares.
(Organizacion Internacional del Trabajo, 2017)

Segun datos del Seguro General de Riesgos del Trabajo del IESS, en lo que va de
este afo se registraron aproximadamente 21 mil accidentes laborales y alrededor de 900
enfermedades profesionales. Mientras que en la provincia del Azuay se registraron
aproximadamente 1000 (4,2%) accidentes laborales y se registraron 13 (1,5%)

enfermedades profesionales relacionadas con el trabajo. Asi mismo existen sub-registros
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de la informacion referente a las estadisticas reales de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales, donde méas de 70% de accidentes se dieron en empresas de
comercio al por mayor y menor, agricultura, construccion, actividades de servicios,
administrativos y de apoyo, Solo el 25% de los accidentes se dieron en las industrias
manufactureras y no existiendo informacién sobre la problemaética del sector salud que es
justamente parte del tema de este estudio. (Seguro General de Riesgos del Trabajo del
IESS, 2017).

En la ciudad de Cuenca existen aproximadamente 22230 organizaciones
productivas de acuerdo a datos del INEC, de la cuales més del 75% son de servicios y de
comercio, estas empresas son las que menos reportan enfermedades profesionales solo un
2% son reportados, esto porque la mayoria de las personas que tienen una enfermedad
profesional generalmente tienden a no relacionar determinado mal con su ejercicio
laboral. Las patologias més frecuentes se relacionan a la condicion ergondémica (posturas
en el lugar de trabajo) o la repeticion de movimientos. También estan los problemas
psicosocioldgicos, que involucran desde el acoso laboral hasta la sobrecarga de trabajo.
“Siempre han existido, pero ahora se estan tomando en cuenta por su impacto. Generan
muchas patologias, como problemas cardiovasculares, neuroldgicos, problemas de
personalidad”.

En Africa el 84.4% de los profesionales de salud presentan traumatismos
musculos esqueléticos una 0 mas veces en su vida profesional. La tasa de prevalencia de
estos dafios fue: en espalda baja (44,1%), cuello (28 %) y las rodillas (22,4%) de ellas el
30,3% se trataron. En Estados Unidos los problemas masculos esqueléticos por una
técnica inadecuada en la aplicacién de la mecanica corporal constituyen alrededor del

33% del total de profesionales de salud. En Esparia los accidentes laborales en el personal
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de salud sefialan a la patologia degenerativa de la columna (60,7%), especialmente la de
la region lumbar (43,2%), como la principal causa. En Latinoamérica, se ha descrito que
la lesiébn mas prevalente corresponde al dolor de espalda con 37,8%, seguido de la
cervicalgia con 16,2%. (Maggyra, Quevedo, & Sanchez, 2009)

En Ecuador existen datos en donde las principales alteraciones encontradas son
las que afectan a la columna vertebral, siendo una muestra de 238 mujeres auxiliares de
Enfermeria, Las lesiones musculo esqueléticas méas frecuentes, fueron: lumbalgia
(66,4%), dolor de cuello (56,3%), dolor de rodillas (51,2%), en Cirugia y Central de
Esterilizacion. (Harari, 2006)

En la actualidad se han realizan pocos estudios de investigacion sobre riesgos
ergonoémicos en el sector de servicios sanitarios como: hospitales o centros geriatricos.
Este Gltimo no existe investigaciones sobre este tema. Esto hace de esta problematica un
tema importante de estudio. Al considerar el impacto de estos aspectos sobre la
productividad laboral que representa el 80%, asi como sobre la salud integral y el
bienestar biopsicosocial de los trabajadores y auxiliares de enfermeria, se motivo a la

ejecucion de la presente investigacion.
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1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo General
Propuesta Técnica para la prevencion de riesgos ergondmicos en las actividades
operativas que desarrollan las auxiliares gerocultoras del &rea de cuidados del Geriatrico
Los Jardines
1.2.2. Objetivos Especificos
e Describir los principales procesos, puestos, actividades y tareas desarrolladas en
el &rea de cuidados.
o Identificar los factores de riesgos ergondmicos existentes en los puestos de trabajo
e Evaluar los riesgos ergondmicos con la metodologia adecuada para cada actividad
e Determinar el factor de riesgo ergonémico.

e Proponer medidas de control que disminuyan el nivel de riesgo ergonémico.
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1.3. MARCO TEORICO
1.3.1 ERGONOMIA
1.3.1.1 HISTORIA DE LA ERGONOMIA

Para poder introducir bien esta disciplina conviene conocer un poco su historia, y su
evolucidn a lo largo de los afios, ya que aunque la ergonomia se considera una ciencia
moderna, a lo largo de la historia siempre ha existido la preocupacién por la adaptacion
del medio a las personas. (Bustamante, 2004)

La ergonomia nace en los tiempos en que el hombre adopt6 una conducta social,
aprendio a cultivar la tierra y se volvi6 sedentario. Debido a esto tuvo la necesidad de
crear artefactos para defenderse y mejorar su calidad de vida. El perfeccionamiento
progresivo de su tecnologia dio lugar al surgimiento de la ergonomia. (Cruz & Garnica,
2001)

Desde tiempos antiguos los cientificos han estudiado todo lo concerniente al
trabajo y quienes lo realizan, para tratar de reducir las dificultades del trabajo, mejorar el
rendimiento laboral y en lo posible reducir los accidentes laborales; asi, en los primeros
intentos de entender los limites del cuerpo humano y su funcion tenemos a Leonardo Da
Vinci quien en sus "Cuadernos de anatomia™ (1498) realiza una investigacion sobre los
movimientos de los segmentos corporales, se interesé en cudles eran los limites en los
movimientos de cada musculo, huesos y tendones, de tal manera que se puede considerar
como precursor directo de la biomecanica, al igual que los andlisis de Alberto Durero
recogidos en “El arte de la medida” (1512) sobre estudios de movimientos y la ley de
proporciones sirvieron de inicio a la moderna Antropometria. (Alvarez, 2006)

Por su parte otro investigador que dio grandes aportes al estudio de la ergonomia

es Juan de Dios Huarte en su obra "Examen de ingenios" (1575) hace una propuesta
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interesante para la época ya que el busca la adecuacion de las profesiones a las
posibilidades y limites de las personas a partir de aqui muchos otros cientificos empezaron
aindagar en los trabajadores y el puesto de trabajo pero no es hasta la llamada Revolucion
Industrial, donde las industrias con el invento de méaquinas de produccion se ven
interesaron en todos estos estudios, ya que con este crecimiento surge la necesidad de
optimizar las funciones y que el hombres se adapten a estas nuevas y cada vez mas
complejas maquinas creadas a partir de esta etapa histérica; aunque ya en 1829 Dupine
defendia la necesidad de ajustar las herramientas al hombre y no el hombre a las
herramientas, y Karl Marx habia denunciado en 1850 "La deshumanizacion del trabajo”,
en el que la maquina imponia su ritmo, durante toda esta etapa el criterio basico de todos
los estudios fue solamente el de la eficacia mecanica. Razén por la que como dice
Laville, "bajo este patron tecnocratico de conducta, un obrero, tendrd que ajustar sus
masculos, sus reflejos, su estatura, su envergadura y posicién, sus brazos y manos a la
altura, tamafio y condiciones de la maquina”. (Betzaida & Sanchez, 2001) (Alvarez, 2006)

Por lo que surge en esta etapa la denominada “Human factors Enginering” o
“Ingenieria humana”, la cual es usada para definir los estudios sobre los procesos de
trabajo, como respuesta cientifica a los problemas que planteaban los sistemas de
organizacion industrial imperantes sobre todo en Estados Unidos. A partir de esto surgen
investigaciones en el campo de la biologia, como la fisiologia del trabajo, y de la
ingenieria, como la biomecanica del trabajo dando lugar a la llamada “Organizacién
Cientifica del Trabajo”. Fuel el Ingeniero Norteamericano Frederic WislowTaylor, el
primero en ocuparse del problema de la organizacion cientifica del trabajo, comienza a
estudiar la organizacion del trabajo en los talleres mecanicos. (Betzaida & Sanchez, 2001)

No fue hasta 1857, donde aparece la primera referencia a la ergonomia citada en
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el libro del polaco Wojciech Jastrzebowski titulado “Compendio de Ergonomia” o de la
ciencia del trabajo basado en verdades tomadas de la naturaleza, compuesto
etimoldgicamente por las raices griegas ergon (trabajo) y nomos (principios, leyes o
fundamentos). (Melo, 2004)

Yaen el afio 1914 el fisidlogo J. Amar, considerado por algunos como el padre de
la biomecanica y contemporaneo de Taylor, que trabajé para dar un fundamento cientifico
a la Organizacion del Trabajo. El mismo publica en ese afio “El Motor humano” que es
considerada como la primera obra de Ergonomia.

Con la llegada de la Segunda Guerra Mundial (1939 — 1945) surge la ergonomia
como una disciplina, ya que el progreso de la tecnologia habia permitido construir
maquinas, principalmente aviones, que eran cada vez mas complejos y que se debian
utilizar en condiciones extremas; pero a pesar de esto, la seleccion del personal, su
formacion, entrenamiento y motivacion, se encontraron con graves dificultades en el
manejo y control, que provocaban la pérdida de hombres y de equipos. (Melo, 2004)

Los ingenieros debian tener en cuenta no sélo las caracteristicas fisicas sino
también las capacidades mentales, sensoriales, psicologicas, etc. del comportamiento
humano bajo las diferentes situaciones y condiciones del medio, se desarrolla un
movimiento llamado “human engineering”, el cual pretendié integrar en el disefio de
herramientas, maquinas y dispositivos técnicos, los conocimientos desarrollados por la
fisiologia y la psicologia experimental: se comienza a hablar de ‘“adaptacion de la
maquina al hombre”.

De esta manera nace la primera sociedad de ergonomia denominada “Ergonomics
Research Society”, que fue fundada en 1949 en Inglaterra por el psicologo Ingles Hywel

Murrel, junto con otros ingenieros, fisiologos y socilogos, con el objeto de adaptar el trabajo
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a las personas. (Melo, 2004)

En el afio 1950 se adopto el término ergonomia como un nombre definitivo. Todo
lo anterior se dio como consecuencia del esfuerzo excesivo y del estrés de la batalla, de
la complejidad técnica de los nuevos equipos de guerra, por lo que era necesario adaptar
el trabajo al hombre, esto es, disefiar un equipo en funcion de la capacidad y limitaciones
del individuo. (Betzaida & Sanchez, 2001)

Con el tiempo, y a principios de los afios 70 distintas disciplinas como la Fisiologia,
la Sicologia, la Sociologia, la Economia, la Medicina, la Antropometria, la Ingenieria, la
Biomecanica, la Toxicologia, la Seguridad y la Higiene en general, entre otras que van
aportando conocimientos relativos al hombre y su adaptacion con equipos Utiles y

herramientas, pensando en aportar al usuario el maximo confort, seguridad y eficacia.

1.3.1.2 DEFINICION
La Ergonomia es una disciplina con una larga historia en los paises industrializados,

aungue en nuestro pais ha sido una gran desconocida para la mayoria de la poblacién pero
es parte de la Seguridad y Salud Ocupacional para la Prevencién de Riesgos Laborales.

Para introducirnos en el estudio de los riesgos laborales ergonémicos, debemos
comenzar dando una definicion de una disciplina tan compleja como es la Ergonomia.

Existen muchas definiciones de Ergonomia, pero todas parten de una premisa
basica: “la ergonomia es el estudio de la adaptacion del trabajo a la persona”.

Es la disciplina que se encarga del disefio de lugares de trabajo, herramientas y las
tareas, de modo que coinciden con las caracteristicas fisioldgicas, anatomicas,
psicoldgicas y las capacidades del trabajador. Busca la optimizacion de los tres (3)

elementos del sistema: (Humano-Maquina-Ambiente), para lo cual elabora métodos de
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estudio de la persona, de la técnica y de la organizacion. ( La Ergonomia, La
Globalizacion., s.f.)

Es decir la Ergonomia persigue un equilibrio positivo entre hombre y maquina,
por lo que se puede resumir que la Ergonomia es el estudio cientifico de las relaciones
del hombre y su medio de trabajo, tal como lo defini6 Murruel (1969) en su libro
denominado “Ergonomics” de acuerdo a esa concepcion el objetivo principal es disefiar
el entorno de trabajo, el mismo que pueda adaptarse al hombre, con la finalidad de mejorar
la seguridad y el confort en el puesto de trabajo, por lo mismo que a la ergonomia se le
considera como una tecnologia de aplicacion practica. (Seguridad y Salud en el Trabajo
ISO 45001, 2018)

Segun la Asociacion Internacional de Ergonomia, la ergonomia es el conjunto de
conocimientos cientificos aplicados para que el trabajo, los sistemas, productos y
ambientes se adapten a las capacidades y limitaciones fisicas y mentales de la persona.

Para la Asociacion Espafiola de Ergonomia, la ergonomia es el conjunto de
conocimientos de caracter multidisciplinar aplicados para la adecuacién de los productos,
sistemas y entornos artificiales a las necesidades, limitaciones y caracteristicas de sus
usuarios, optimizando la eficacia, seguridad y bienestar. (Soto, 2008)

Asi podemos definir que la ergonomia es una ciencia que busca entender y adaptar
el puesto de trabajo a las personas en base a las premisas anatdmicos, antropométricos,
fisioldgicos, psicoldgicos y técnicos para proporcionarles bienestar y seguridad; explora
como mejorar las condiciones de trabajo y reducir accidentes laborales y desarrolla
técnicas para determinar los limites que no deben ser superados al llevar a cabo las

distintas actividades laborales.
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La ergonomia es el proceso de adaptar el trabajo al trabajador, se encarga de
disefar las maquinas, las herramientas y la forma en que se desempefian las labores, para
mantener la presion del trabajo en el cuerpo a un nivel minimo, pone énfasis en como se
desarrolla el trabajo, es decir qué movimientos corporales hacen los trabajadores y qué
posturas mantienen al realizar sus labores. La ergonomia también se centra en las
herramientas y el equipo que los trabajadores usan, y en el efecto que éstos tienen en el

bienestar y la salud de los trabajadores.

1.3.1.3 FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO
Son aquellos atributos del puesto, que pueden estar presentes durante la ejecucion
de unatarea, y que inciden en aumentar la probabilidad de que un sujeto, expuesto a ellos,
desarrolle una lesion o desarrolle una enfermedad en su trabajo, debido a un mal disefio
del puesto de trabajo como: equipos mal disefiados o sillas inadecuadas, estar demasiado
tiempo de pie o sentado, tener que adoptar posiciones dificiles o alcanzar objetos
demasiados alejados, etc., todo ello condiciona el trabajo que a la larga provoca danos a
la salud. (Orozco, Restrepo, Roachaparro, & Yasmin, 2014)
Las diferentes caracteristicas del ser humano en su relacion con la actividad fisica
han permitido identificar los factores de riesgo ergonémico y que son los siguientes:
e Posturas forzadas
e Movimientos repetitivos
e Manipulacion y transporte de cargas
e Empuje y Arrastre
1.3.1.3.1 Posturas Forzadas

Son aquellas posiciones que adopta un trabajador cuando realiza las tareas del
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puesto, donde una o varias regiones anatdmicas dejan de estar en una posicion natural de
confort para pasar a una posicion forzada que genera hiperextension, hiperflexion, y/o
hiperrotaciones osteo-articulares, con la consecuente produccion de lesiones por
sobrecarga. (Gubia & Garcia, 2000)

Segln la Comision de Salud Pubica del Ministerio de Salud y Consumo de
Espana: “Las posturas forzadas se caracterizan por molestias, incomodidad, impedimento
o dolor persistente en articulaciones, musculos, tendones y otros tejidos blandos, con o
sin manifestacion fisica, causado o agravado por movimientos repetidos, posturas
forzadas y movimientos que desarrollan fuerzas altas“. (Gubia & Garcia, 2000)

Las posturas forzadas se originan en varios segmentos corporales, a continuacion,
en el Grafico 1, se detalla las principales partes del cuerpo en donde se genera una

posicion desfavorable para el trabajador:

Grafico 1. Segmentos Corporales
(Llorca, Llorca Pellicer, & Llorca Pellicer, 2015)
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1.3.1.3.2 Manipulacion y Transporte de Cargas

El Levantamiento y transporte manual de cargas es un conjunto de requerimientos
fisicos a los que estd sometido el trabajador a lo largo de una jornada laboral o como la
realizacion de esfuerzos intensos, que provocan desgarro y deterioro progresivo de los
discos y articulaciones intervertebrales. Pero el manejo de cargas es ademas causa
frecuente de otros tipos de lesiones osteo-articulares. Dependera por un lado del tipo de
actividad que se realiza (tipo de proceso, mobiliario, equipos, etc.) y por otro las
condiciones del entorno (fisico, social, organizativo, etc.)

La Guia Técnica publicada por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo establece que la manipulacién manual de cargas superiores a 3 kg se puede
considerar como potencialmente peligrosa para la region dorso lumbar no tolerable, ya
que a pesar de ser una carga bastante ligera, si se manipula en unas condiciones
ergondmicas desfavorables como; alejada del cuerpo, con posturas inadecuadas, muy
frecuentes, en condiciones ambientales desfavorables, con suelo inestables, etc. A modo
de indicacion general, el peso maximo que se recomienda no debe sobrepasar de 25 Kg
aunque las condiciones ergondmicas en las que se produzca dicha manipulacion sean
adecuadas. Si la poblacidn expuesta son mujeres, trabajadores jovenes, 0 mayores 0 Si se
quiere proteger a la mayoria de la poblacion no se debera manejar cargas superiores a 15
Kg. (Ruiz Ruiz, 2011)
1.3.1.3.3 Movimientos Repetitivos

Se define como una serie de movimientos consecutivos que dura al menos 1 hora,
y se repite en ciclos inferiores a 30 segundos o cuando méas del 50% del ciclo se emplea
en ejecutar el mismo movimiento, al momento de la ejecucion de la actividad que implica

la accion conjunta de los musculos, los huesos, las articulaciones y los nervios de una
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parte del cuerpo y provoca en esta misma zona fatiga muscular, sobrecarga, dolor y, por
ualtimo, lesion.

En los movimientos repetidos hay que considerar una excesiva fuerza o
movimientos bruscos que incrementan la posibilidad de presentar lesiones musculo
esqueléticas asi como tareas de precision donde existe una alta demanda de concentracion
mental y tensidn a nivel de extremidades y postura.
1.3.1.3.4 Empujey Arrastre

El empuje o arrastre de una carga es una condicion de trabajo que consiste en
empujar o tirar de ella para trasladarla de un lugar a otro, siempre que esté soportada sobre
una superficie con ruedas o rodillos, como una carretilla, un carro de aprovisionamiento
de material, un transpalet manual, etc.

La presencia de la condicion de trabajo de empuje o arrastre de cargas puede
generar un riesgo. Si los factores de riesgo estan presentes de forma significativa, pueden
comportar un nivel de riesgo importante de sufrir un dafio en la espalda.

Dentro de las recomendaciones para las actividades de empujar y arrastrar
tenemos las siguientes: de preferencia realizar el empuje antes que el arrastre, la distancia
no debe ser mayor a 20 metros, no se debe rotar la columna al empujar o arrastrar,
apegarse a la carga y separar los pies y como en todos los factores de riesgo ergonémico
ayuda mucho la contraccion de los musculos abdominales. Es de mucha ayuda que las
cargas dispongan de ayuda para el agarre con las manos y la mejor opcién son unas barras

verticales que se ajustan a la estatura de la persona que realiza la tarea. (Manzano, 2017)
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1.3.1.4 FACTORES DE RIESGO DE LAS POSTURAS FORZADAS
1.3.1.4.1 Frecuencia de movimientos

Realizar movimientos continuos de alguna parte del cuerpo hasta una posicion
forzada, incrementa el nivel de riesgo. Cuanto mayor sea la frecuencia, mayor es la
exigencia fisica que se requiere al incrementarse la velocidad y por tanto, mayor es el riesgo
de lesion. (FADE)
1.3.1.4.2 Duracion de la postura

Se refiere a mantener la misma postura durante un tiempo muy largo. Esto llevaria
a que se produzca un riesgo musculo esquelético. Si la postura es forzada el factor de
riesgo se incrementa.
1.3.1.4.3 Posturas de tronco

Las posturas de flexion de tronco, rotacién axial e inclinacion lateral son
identificadas conjuntamente con el angulo de inclinacion. Adoptar estas posturas por
encima de los limites aceptables de articulacion, puede representar un nivel importante

de riesgo. (FADE)

Inclinacién lateral Rotacién axial

Grafico 2. Postura del Tronco
(FADE)
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1.3.1.4.4 Posturas de cuello
La flexion de cuello (hacia adelante), extension de cuello, inclinacién lateral y
rotacion axial son posturas de cuello que pueden llegar a ser considerados como forzadas.
Generalmente las posturas forzadas de cuello y cabeza estdn vinculadas a la

observacion de los elementos que estan fuera del campo de observacion directo.

Inclinacién lateral
Grafico 3. Postura del Cuello
(FADE)

1.3.1.4.5 Posturas de la extremidad superior

1.3.1.4.5.1 Postura del Brazo (Hombro)
La abduccion, la flexion, extension, rotacién externa, y la aduccién son posturas
que estan en el limite de su rango articular. Estos movimientos o posturas se adoptan

principalmente para interactuar con cosas que estan en ubicaciones altas. (FADE)
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Abduccién

1.3.1.4.5.2 Postura del Codo

Flexion

(FADE)

Grafico 4. Postura del Brazo (Hombro)

Aduccién

Las posturas o movimientos del codo que pueden generar posturas forzados son

la flexion, la extension, la pronacién y la supinacion. Solo cuando estd en movimiento

puede llegar a tener un riesgo

La pronacidn y supinacion del codo se producen principalmente para cambiar de

orientacion objetos u herramientas. Las flexiones y extensiones significativas se realizan

en la mayoria de los casos cuando el area operativa de trabajo es amplia, operando

alternativamente lejos y cerca del cuerpo. (FADE)

'

Pronacion

Supinacién

Flexion

Extension

Grafico 5. Postura del Codo

(FADE)
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1.3.1.4.5.3 Postura de la Mufieca
Las posturas o movimientos de la mufieca que pueden generar posturas forzadas
si se realizan durante un tiempo considerable son la flexion, la extension, la desviacion

radial y la desviacion ulnar o cubital.

-t W )

Flexion Extension Desviacion Cubital Desviacion Radial

Grafico 6. Postura de la Mufieca
(FADE)

1.3.1.4.6 Posturas de la extremidad inferior

Posturas forzadas adoptadas por las piernas y las caderas cuyo angulo de
articulacion es muy pronunciado entre ellas: flexion de la rodilla, flexion del tobillo,
dorsoflexion del tobillo, etc.

Es recomendable evitar posturas forzadas de la extremidad inferior como trabajar
arrodillado, con las rodillas flexionadas estando de pie o en cuclillas. Siempre que sea
posible y que la tarea lo permita, se debe potenciar el alternar el trabajar de pie y sentado,

permitiendo la movilidad de las extremidades inferiores.

Flexion de Rodilla
Grafico 7. Postura de la extremidad inferior
(FADE)
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1.3.1.5 TIPOS DE ERGONOMIA
1.3.1.5.1 Ergonomia ambiental

La ergonomia ambiental es el &rea de la ergonomia que se encarga del estudio de
las condiciones fisicas que rodean al ser humano y que influyen en su desempefio al
realizar diversas actividades, tales como el ambiente térmico, nivel de ruido, nivel de
iluminacion y vibraciones.

Un ambiente que no reune las condiciones ambientales adecuadas, afecta a la
capacidad fisica y mental del trabajador.

La ergonomia ambiental analiza todos estos factores del entorno para prevenir su
influencia negativa y conseguir el mayor confort y bienestar del trabajador para un éptimo
rendimiento.
1.3.1.5.2 Ergonomia fisica

La ergonomia fisica se preocupa de las caracteristicas anatomicas,
antropomeétricas, fisioldgicas y biomecanicas humanas, en tanto que se relacionan con la
actividad fisica.

Sus temas mas relevantes incluyen posturas de trabajo, sobresfuerzo, manejo
manual de materiales, movimientos repetitivos, lesiones musculo-tendinosas (LMT) de
origen laboral, disefio de puestos de trabajo, seguridad y salud ocupacional.
1.3.1.5.3 Ergonomia cognitiva

Analiza los factores psicolégicos, condicionantes de la eficacia y la satisfaccion
laboral, la carencia de motivacion y estimulos, inestabilidad en el trabajo y las
sobrecargas fisicas y mentales del trabajo por encima de las posibilidades de la persona

(estres laboral)
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1.3.1.5.4 Ergonomia Social

Busca adecuar y adaptar el medio laboral para personas con discapacidades en
todos los ambitos
1.3.1.5.5 Ergonomia Geométrica.

Estudia la relacion entre la persona y las condiciones geométricas del puesto de
trabajo, precisando para el correcto disefio del puesto, del aporte de datos antropométricos
y de las dimensiones esenciales del puesto (zonas de alcance 6ptimas, altura del plano de
trabajo y espacios reservados a las piernas).

Por lo tanto, tiene en cuenta su bienestar tanto desde el punto de vista estatico
(posicién del cuerpo: de pie, sentado etc.; mobiliario, herramientas...) como desde el
punto de vista dindmico (movimientos, esfuerzos etc.) siempre con la finalidad de que el
puesto de trabajo se adapte a las caracteristicas de las personas.
1.3.1.6 METODO DE EVALUACION ERGONOMICA

La adopcién prolongada o repetida de posturas esforzadas durante el trabajo
produce fatiga y a largo plazo puede ocasionar trastornos en el sistema musculo
esquelético. Esta carga estatica o postural es uno de los factores a tener en cuenta en la
evaluacion de las condiciones de trabajo, y su reduccion es una de las medidas principales
a considerar en la mejora de puestos. Para evaluar el riesgo asociado a carga postural en
un puesto se han desarrollado varios métodos, cada uno con un &mbito de aplicacion y
aporte de resultados diferentes.
1.3.1.6.1 Método RULA

Método desarrollado por los doctores McAtamney y Corlett de la Universidad de
Nottingmham en 1993 (Institute for Occupational Ergonomics) para evaluar la exposicion

de los trabajadores a factores de riesgo que pueden ocasionar trastornos en los miembros
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superiores del cuerpo: posturas, repetitividad de movimientos, fuerzas aplicadas,
actividad estatica del sistema musculo esquelético.

El método evalla posturas individuales y no conjuntos o secuencias de posturas,
por ello, es necesario seleccionar aquellas posturas que serén evaluadas de entre las que
adopta el trabajador en el puesto. Se seleccionarén aquellas que, a priori, supongan una
mayor carga postural bien por su duracion, bien por su frecuencia o porque presentan
mayor desviacion respecto a la posicion neutra. (Mas & Antonio, 2015)

La aplicacion del método comienza con la observacion apoyada de fotografias o
videos de las tareas que desempefia el trabajador. Se observaran varios ciclos de trabajo
y se determinaran las posturas que se evaluaran. Si el ciclo es muy largo o0 no existen
ciclos, se pueden realizar evaluaciones a intervalos regulares.

Las mediciones a realizar sobre las posturas adoptadas son fundamentalmente
angulares. Estas mediciones pueden realizarse directamente sobre el trabajador mediante
dispositivo que permita la toma de datos angulares, es posible emplear fotografias del
trabajador adoptando la postura estudiada y medir los angulos sobre éstas. Si se utilizan
fotografias es necesario realizar un namero suficiente de tomas, desde diferentes puntos
de vista (alzado, perfil, vistas de detalle...), y asegurarse de que los angulos a medir

aparecen en verdadera magnitud en las imagenes. (Mas & Antonio, 2015)

Incorrecto Correcto

Grafico 8. Medicion de angulo incorrecta frente a una medicién correcta
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El método sugiere dividir el estudio en el lado derecho o en el lado izquierdo del
cuerpo o en caso de requerir mas informacién, considerar ambos perfiles, siendo en este
caso el punto de decision la consideracion del evaluador al detectar las zonas donde

incidan la mayor cantidad de posturas inadecuadas.
} Plano sagital
R \

Lo
ol

Grafico 9. Division del cuerpo en el lado derecho y el lado izquierdo

1.3.1.6.1.1 Procedimiento de la Aplicacion

El método divide el cuerpo en dos grupos, el grupo A que incluye los miembros
superiores (brazos, antebrazos y mufieca) y el grupo B, que comprende las piernas, el
tronco y el cuello. Mediante las tablas asociadas al método, se asigna una puntuacion a
cada zona corporal (piernas, mufiecas, brazos, tronco...) para, en funcion de dichas
puntuaciones, asignar valores globales a cada uno de los grupos Ay B. (Mas & Antonio,

2015)
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Grafico 10. Grupos de evaluacién en el método RULA

Posteriormente, las puntuaciones globales de los grupos A y B son modificadas
en funcion del tipo de actividad muscular desarrollada, asi como de la fuerza aplicada
durante la realizacion de la tarea. Por ultimo, se obtiene la puntuacion final a partir de
dichos valores globales modificados.

El método organiza las puntuaciones finales en niveles de actuacion que orientan
al evaluador sobre las decisiones a tomar tras el andlisis. Los niveles de actuacion
propuestos van del nivel 1, que estima que la postura evaluada resulta aceptable, al nivel
4, que indica la necesidad urgente de cambios en la actividad. (Mas & Antonio, 2015)
1.3.1.6.1.1.1 Evaluacién del Grupo A

El método comienza con la evaluacion de los miembros superiores (brazos,
antebrazos y mufiecas). Asi pues, como paso previo a la obtencion de la puntuacion del
grupo hay que obtener las puntuaciones de cada miembro.
1.3.1.6.1.1.1.1 Puntuacion del brazo

El primer miembro a evaluar sera el brazo, se obtiene a partir de su grado de
flexion/extension. Para ello se medira el &ngulo formado por el eje del brazo y el eje del
tronco como se observa en el Grafico 11. La puntuacion del brazo se obtiene mediante

la tabla de valores como se observa en la Tabla 1. (Mas & Antonio, 2015)
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Grafico 11. Medicion del angulo del brazo
(Mas & Antonio, 2015)

Posicién Puntuacion

Desde 20° de extension a 20° de flexion 1

Extension >20° o flexion >20° y <45°

Flexion >45°y 90°

AW DN

Flexién >90°

Tabla 1. Puntuacion del Brazo
(Mas & Antonio, 2015)

La puntuacion obtenida de esta forma valora la flexion del brazo. Esta puntuacion
asignada al brazo podra verse modificada, aumentando en un punto si existe elevacion
del hombro, si el brazo esta abduccido (separado del tronco en el plano sagital) o si existe
rotacion del brazo. Si existe un punto de apoyo durante el desarrollo de la tarea la
puntuacién del brazo disminuye en un punto. Si no pasa ninguno de estas circunstancias,
la puntuacidn del brazo no se modifica. (Mas & Antonio, 2015)

Como se observa en Grafico 12 y las puntuaciones en la Tabla 2.

Grafico 12. Modificacion de la puntuacion del brazo
(Mas & Antonio, 2015)
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Posicion Puntuacion
Hombro elevado o brazo rotado +1
Brazos abducidos +1
Existe un punto de apoyo -1

Tabla 2. Madificacion de la puntuacion del brazo
(Mas & Antonio, 2015)

1.3.1.6.1.1.1.2 Puntuacion del antebrazo

La puntuacion asignada se obtiene a partir de su dngulo de flexion, medido como
el angulo formado por el eje del antebrazo y el eje del brazo. (Mas & Antonio, 2015)

Una vez determinada la posicién del antebrazo y su angulo correspondiente, se
consultard la tabla 3 para determinar la puntuacion establecida por el método.

En el Grafico 13 se observa los intervalos de flexion considerados por el método.

La puntuacion del antebrazo se obtiene mediante la Tabla 3.

Grafico 13. Medicion del angulo del antebrazo
(Mas & Antonio, 2015)

Posicion Puntuacion
Flexion entre 60° y 100° 1
Flexién <60° 0 >100° 2

Tabla 3. Puntuacion del antebrazo.
(Mas & Antonio, 2015)

La puntuacion asignada al antebrazo podra verse aumentada en un punto si el

antebrazo cruza la linea media del cuerpo, o si se realizase una actividad a un lado de éste.
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Ambos casos resultan excluyentes, por lo que como maximo podra verse aumentada en
un punto la puntuacion original. En el Grafico 14 se observa las dos posiciones indicadas

y en la Tabla 4 se puede consultar los incrementos a aplicar. (Mas & Antonio, 2015)

§ ‘u’ N

Grafico 14. Modificacion de la puntuacién del antebrazo
(Mas & Antonio, 2015)

Posiciéon Puntuacion
A un lado del cuerpo +1
Cruza la linea media +1

Tabla 4. Modificacion de la puntuacion del antebrazo.
(Mas & Antonio, 2015)

1.3.1.6.1.1.1.3 Puntuacion de la mufieca

Para finalizar con la puntuacion de los miembros superiores (grupo A), se
analizara la posicion de la mufieca que se obtiene a partir del angulo de flexion/extensién
medido desde la posicion neutra. En el Grafico 15 se muestra las tres posiciones posibles

consideradas por el método y en la Tabla 5 se puede consultar la puntuacién

correspondiente.

-15°
— ml } w
ot >15°
15 -

Grafico 15. Medicion del &ngulo de la mufieca.
(Mas & Antonio, 2015)
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Posicion Puntuacion

Posicion neutra 1
Flexion o extension > 0°y <15° 2
Flexién o extension >15° 3

Tabla 5. Puntuacioén de la mufieca
(Mas & Antonio, 2015)

El valor calculado para la mufieca se vera modificado aumentando en un punto si
existe desviacion radial o cubital como se puede observar en el Grafico 16 y en la Tabla

6 se puede consultar los valores de incremento.

Itas

A

Grafico 16. Modificacion de la puntuacion de la mufieca
(Mas & Antonio, 2015)

Posicion Puntuacién
Desviacion radial +1
Desviacion cubital +1

Tabla 6. Modificacion de la puntuacién de la mufieca
(Mas & Antonio, 2015)

Ahora se valorard el giro de la mufieca, donde el valor sera independiente y no se

afiadird a la puntuacion anterior, si no que servird posteriormente para obtener la
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valoracion global del grupo A. Se puede observar en el Grafico 17 las dos situaciones de

giro de la mufieca y en la Tabla 7 se puede consultar los respectivos valores.

D\

Grafico 17. Puntuacién del giro de mufieca
(Mas & Antonio, 2015)

Posicion Puntuacion
Pronacion o supinacion media 1
Pronacion o supinacion extrema 2

Tabla 7. Puntuacion del giro de la mufieca
(Mas & Antonio, 2015)

1.3.1.6.1.1.2 Evaluacién del Grupo B

Luego de la evaluacion de los miembros superiores, se procedera a evaluacién de
los miembros inferiores (las piernas, el tronco y el cuello) miembros englobados en el
grupo B. Por ello hay que obtener las puntuaciones de cada miembro del grupo.
1.3.1.6.1.1.2.1 Puntuacion del cuello

La puntuacion del cuello se obtiene a partir de la flexion/extension medida por el
angulo formado por el eje de la cabeza y el eje del tronco. (Mas & Antonio, 2015)

Tal como se observa en el Grafico 18 y se puede consultar la puntuacién en la Tabla 8.

8.8 © o

10%, 20° 20° >0°

n

Grafico 18. Medicion del angulo del cuello
(Mas & Antonio, 2015)
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Posicion Puntuacion

Flexion entre 0°y 10° 1

Flexion >10°y <20°

2

Flexion >20° 3

Extension en cualquier grado 4
Tabla 8. Puntuacion del cuello

(Mas & Antonio, 2015)

La puntuacién podra verse incrementada en un punto si existe rotacion o
inclinacion lateral de la cabeza. Ambas circunstancias pueden ocurrir simultaneamente,
por lo que la puntuacion del cuello puede aumentar hasta en dos puntos y si no se da
ninguna de las dos circunstancias la puntuacion del cuello no se modifica. (Mas &
Antonio, 2015)

En el Grafico 19 se puede observar las dos situaciones y en la Tabla 9 se puede

obtener los respectivos incrementos.

ae{:_wautas ie;‘; naulaa

Grafico 19. Modificacion de la puntuacion del cuello
(Mas & Antonio, 2015)

Posicion Puntuacion
Cabeza rotada +1
Cabeza con inclinacién lateral +1

Tabla 9. Madificacion de la puntuacion del cuello
(Mas & Antonio, 2015)
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1.3.1.6.1.1.2.2 Puntuacién del tronco

La posicién del tronco dependera de que si el trabajador realiza la tarea sentado o
bien la realiza de pie. En este Gltimo caso la puntuacion dependera del &ngulo de flexion
del tronco medido por el angulo entre el eje del tronco y la vertical. (Mas & Antonio,
2015)

Tal como se observa en el Grafico 20. La puntuacién correspondiente se puede

obtener de la Tabla 10.

-20° 20°  <-20° 2

OB
ﬂ a >60°

Grafico 20. Medicion del &ngulo del tronco
(Mas & Antonio, 2015)

Posicion Puntuacion
Sentado, bien apoyado y con un angulo tronco-caderas >90° 1
Flexion entre 0° y 20° 2
Flexion >20° y <60° 3
Flexion >60° 4

Tabla 10. Puntuacion del tronco
(Mas & Antonio, 2015)

La puntuacion del tronco incrementara en un punto si existe rotacion o inclinacién
lateral del tronco. Ambas circunstancias no son excluyentes y por tanto podran
incrementar en dos puntos si se dan simultaneamente. (Mas & Antonio, 2015)

En el Grafico 21 podemos observar las dos situaciones de incremento y en la Tabla

11 se puede obtener los valores.
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Grafico 21. Modificacidn de la puntuacién del tronco
(Mas & Antonio, 2015)

Posicién Puntuacion
Tronco rotado +1
Tronco con inclinacion lateral +1

Tabla 11. Modificacidn de la puntuacion del tronco

(Mas & Antonio, 2015)

1.3.1.6.1.1.2.3 Puntuacion de las piernas

La puntuacion de las piernas dependera de la distribucion del peso entre las

piernas, los apoyos existentes y la posicion sentada o de pie. (Mas & Antonio, 2015)

En el Grafico 22 se puede observar las tres situaciones de las piernas y en la Tabla 12 se

obtendré los respectivos valores.

Grafico 22. Puntuacién de las piernas

(Mas & Antonio, 2015)
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Posicion Puntuacion
Sentado, con piernas y pies bien apoyados 1
De pie con el peso simétricamente distribuido y espacio para cambiar de posicion 1
Los pies no estan apoyados o el peso no estd simétricamente distribuido 2

Tabla 12. Puntuacién de las piernas
(Mas & Antonio, 2015)

1.3.1.6.1.1.3 Puntuacion de los Grupos Ay B
Tras la obtencion de las puntuaciones de los miembros del grupo Ay del grupo B
de forma individual, se procederéd a la asignacion de una puntuacion global a ambos

grupos, a través de la Tabla 13 y Tabla 14.

Giro de Muifeca | Giro de Murieca | Giro de Mufeca | Giro de Mufieca

N
[EN
N
N
[EN
N

Brazo | Antebrazo 1 1

1
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9 9 9

2
3
3
3
3
4
4
4
4
4
4
5
5
6
7
7
8
9
Tabla 13. Puntuacién del Grupo A

(Mas & Antonio, 2015)
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Piernas Piernas Piernas Piernas Piernas Piernas

Cuello| 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 3 2 3 3 4 5 5 6 6 7 7

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

3 3 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 7

4 5 5 5 6 6 7 7 7 7 7 8 8

5 7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8

6 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9

Tabla 14. Puntuacion del Grupo B

(Mas & Antonio, 2015)

1.3.1.6.1.1.4 Puntuacion final

Las puntuaciones globales obtenidas se veran modificadas en funcion del tipo de
actividad muscular desarrollada y de la fuerza aplicada durante la tarea.

La puntuacion de los Grupos A y B se incrementaran en un punto si la actividad
es basicamente estatica (cuando se mantiene mas de un minuto seguido) o bien si es
repetitiva (se repite mas de 4 veces cada minuto). Si la tarea es ocasional, poco frecuente
y de corta duracion, se considerara actividad dinamica y las puntuaciones no se
modificaran, se puede obtener de la Tabla 15. (Mas & Antonio, 2015)

Las puntuaciones anteriores se veran incrementadas en funcion de las fuerzas
ejercidas o cargas soportadas tal como se muestra en la Tabla 16.

Las puntuaciones de los Grupos A y B que fueron incrementadas por tipo de
actividad y por las cargas o fuerzas ejercidas pasaran a llamarse puntuaciones C y D

respectivamente, tal como se muestra en la Tabla 17.
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Tipo de actividad Puntuacion
Estatica (se mantiene mas de un minuto seguido) +1
Repetitiva (se repite mas de 4 veces cada minuto) +1
Ocasional, poco frecuente y de corta duracion 0
Tabla 15. Puntuacién por tipo de actividad
(Mas & Antonio, 2015)
Carga o fuerza Puntuacion

Carga menor de 2 Kg. mantenida intermitentemente 0
Carga entre 2 y 10 Kg. mantenida intermitentemente +1
Carga entre 2 y 10 Kg. estatica o repetitiva +2
Carga superior a 10 Kg mantenida intermitentemente +2
Carga superior a 10 Kg estéatica o repetitiva +3
Se producen golpes o fuerzas bruscas o repentinas +3

Tabla 16. Puntuacidn por carga o fuerzas ejercidas
(Mas & Antonio, 2015)

Puntuacion D

Puntuacion C
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Tabla 17. Puntuacién Final RULA
(Mas & Antonio, 2015)

1.3.1.6.1.1.5 Nivel de Actuacién

Luego de obtener la puntuacion final en la Tabla 18 se propone diferentes niveles

de actuacion sobre el puesto. Puntuaciones entre 1 y 2 indican que el riesgo de la tarea
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resulta aceptable y que no son precisos cambios. Puntuaciones entre 3 y 4 indican que es
necesario un estudio en profundidad del puesto porque pueden requerirse cambios.
Puntuaciones entre 5 y 6 indican que los cambios son necesarios y 7 indica que los

cambios son urgentes.

Puntuacion | Nivel Actuacion
lo2 1 | Riesgo Aceptable
304 9 Pueden _requerirse cambios en la tarea; es conveniente profundizar en
el estudio
506 3 | Se requiere el redisefio de la tarea
7 4 | Se requieren cambios urgentes en la tarea

Tabla 18. Niveles de actuacion segun la puntuacion final obtenida
(Mas & Antonio, 2015)

1.3.1.6.2 OWAS (Ovako Working Analysis System)

Propuesto por los autores finlandeses Osmo Karhu, Pekka Kansi y Likka
Kuorinka, publicado en la revista especializa "Applied Ergonomics” (Karhu, Kansi, &
Kuorinka, 1977). Este método revisa la carga postural de forma sencilla y eficaz a través
de la comparacion con posturas preestablecidas de piernas, brazos y espalda. La
identificacion de éstas se codifica y evalla en la clasificacion de riesgos segun la categoria
que ocupe cada digito, sin embargo, esta practica no permite identificar la gravedad de
cada posicion.
1.3.1.6.3 REBA (Rapid Entire Body Assessment).

Propuesto por Sue Hignett y Lynn McAtamney en el afio 2000, se trata de un
método que recopila informacion del método RULA y el NIOSH principalmente. Divide
el analisis en dos grupos de igual forma que el RULA, y considera otros factores de suma

importancia como la carga, el tipo de agarre y la actividad muscular. Mediante la
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identificacion de los angulos formados por el cuerpo, asigna una puntuacién que
finalmente se relaciona en una tabla para obtener el valor final, determinando asi el nivel
de riesgo y la urgencia de establecer acciones correctivas en beneficio del trabajador.
Cada puntuacion permite al evaluador conocer las principales causas de desgaste o fatiga
para puntualizar las zonas en las que se deba llevar a cabo las modificaciones.

1.3.1.6.4 TABLAS DE SNOOKY CIRIELLO

Disefiado por S.H. Snook y V.M Ciriello en 1978. El estudio incluye un conjunto
de tablas con los pesos maximos aceptables para diferentes acciones como el
levantamiento, el descenso, el empuje, el arrastre y el trasporte de cargas, diferenciados
por géneros. En 1991 los autores publicaron la revision de dichas tablas donde establecen
los Valores Méximos Aceptables de Pesos y Fuerzas para un determinado porcentaje de
la poblacion en unas condiciones dadas.

Los estudios se realizaron sobre hombres y mujeres, trabajadores industriales cuyo
objetivo era estudiar la asociacién entre dolores dorso-lumbares y la realizacion de tareas
de levantamiento, descenso, transporte, empuje y traccion de cargas.

Segun los resultados, una tarea es aceptable cuando es capaz de realizar al menos
el 90% de los trabajadores. Si la pueden realizar entre el 90% y el 75% de los trabajadores,
la tarea debe ser mejorada. Las tareas que pueden ser realizadas por debajo del 75% de

los trabajadores se consideran de riesgo y deben ser redisefiadas. (Ruiz, 2015)

TAREA ACEPTABLE >90%

TAREA MEJORABLE 90% -75%

Tabla 19. Conclusiones de los estudios de Snook y Ciriello
(Ruiz, 2015)
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1.3.1.6.4.1 Empujey Traccion

En las tareas de empuje y traccion se van a comparar fuerzas reales con fuerzas
maximas tedricas en vez de pesos.

Las tareas de empuje y traccion no dejan de ser tareas de transporte de carga en
las que las cargas que se mueven no estan sostenidas por el trabajador sino que estan en
contacto directo con el suelo o sobre algun elemento que se encuentre sobre el suelo
(carretilla, pale, silla de ruedas, etc.). Por lo tanto, para mover una carga se necesita
realizar una fuerza capaz de trasladarla venciendo el rozamiento del suelo. (Ruiz, 2015)
Asi, se diferencia dos tipos de fuerzas:

e Lafuerzainicial: es el pico de fuerza necesario para vencer el rozamiento inicial

y acelerar el objeto para ponerlo en movimiento.

e La fuerza sostenida: es la fuerza que se ejerce para desplazar el objeto durante
el recorrido después de ser puesto en movimiento.
1.3.1.6.4.2 Variables de las Tablas de Snook y Ciriello
En las tablas se tiene en cuenta las siguientes variables:
e Frecuencia de la tarea: desde una aplicacién cada 8 horas a 1 cada 6 segundos.
e Distancia de desplazamiento de la carga: se dan seis valores entre 2.1 y 61
metros.
e Alturaala que se aplica la fuerza de empuje o traccidn: se tiene en cuenta tres
alturas diferentes (144, 95y 64 cm para hombres y 135, 89 y 57 cm para mujeres).
Estas alturas corresponden aproximadamente a la altura del hombro, de la cadera
y de los nudillos.
e Sexo del trabajador: existen tablas para hombre y para mujeres.

e Porcentaje de la poblacion que es capaz de realizar la tarea: se contemplan los
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percentiles 90, 75, 50, 25 y 10.
1.3.1.6.5 NIOSH

En 1981 el Instituto para la Seguridad Ocupacional y Salud del Departamento de
Salud y Servicios Humanos publicé una primera version del método que incluia una
ecuacion para calcular el peso recomendado para tareas de levantamiento de cargas con
dos manos y simétricas, en un intento de controlar los riesgos de lesiones por
manipulacion manual de cargas.

Posteriormente, en 1991 se hace una revision del método y el comité de NIOSH
aprueba en 1994. Se introduce en la ecuacion nuevos factores como; el manejo asimétrico
de cargas, la duracion de la tarea, la frecuencia de los levantamientos y la calidad del
agarre, y el método se completd con la descripcién y las limitaciones de su aplicacion.

El método consiste en calcular un indice de levantamiento (IL), que proporciona
una estimacion relativa del nivel de riesgo asociado a una tarea de levantamiento manual
concreta. Ademas, permite analizar tareas multiples de levantamiento de cargas, a través
del célculo de un indice de Levantamiento Compuesto (ILC), en las que los factores
multiplicadores de la ecuacion NIOSH pueden variar de unas tareas a otras.
1.3.1.6.5.1 Componentes de la ecuacion de NIOSH

La ecuacion NIOSH para el levantamiento de cargas determina el Limite de Peso

Recomendado (LPR) a partir de sus componentes de la ecuacion de NIOSH:
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NIOSH 1994
LPR=LC-HM VM DM -AM - - FM - CM

LC: constante de carga

HM: factor de distancia horizontal
VM: factor de altura

DM: factor de desplazamiento vertical
AM: factor de asimetria

FM: factor de frecuencia CM:

CM: factor de agarre

Tabla 20. Compones de la Ecuacién
Autor: Henry Salinas

1.3.1.6.5.2 Variables de la Ecuacion
1.3.1.6.,5.2.1 Constante de Carga (LC)

Es el peso maximo recomendado para un levantamiento desde la localizacion
estandar y bajo condiciones Optimas; es decir, en posicién sagital (sin giros de torso ni
posturas asimétricas), haciendo un levantamiento ocasional, con un buen asimiento de la
carga y levantando la carga menos de 25 cm. El valor de la constante qued¢ fijado en 23
Kg. (Solanas, 2009)

1.3.1.6.5.2.2 Factor de distancia horizontal (HM)

25
HM = —
H

Siendo H la distancia horizontal que en el caso de no poderse medir, se puede

obtener un valor aproximado mediante la ecuacion:

w .
H=20+751V>250m

w
H=25+?siV<25cm

Donde:

W es la anchura de la carga en el plano sagital
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V la altura de las manos respecto al suelo.
Estudios biomecanicos y psicofisicos indican que la fuerza de compresion en el disco

aumenta con la distancia entre la carga y la columna. (Solanas, 2009)

) “
v
: 1
! V: Posiclén vertical
——— H -
el - H: Posicion honzontal
1. Proyeccién del punto
medio entre los
tobilios
1 2 2. Proyeccién del punto
medio entre los
agarres de la carga

Grafico 23. Localizacién estdndar de levantamiento
Fuente: https://estrucplan.com.ar/levantamiento-manual-de-cargas-ecuacion-del-niosh/

1.3.1.6.,5.2.3 Factor de Altura (VM)

Penaliza los levantamientos en los que las cargas deben cogerse desde una
posicion baja o demasiado elevada.

VM = (1-0,003 x (V—75))

Donde:
V es la distancia vertical del punto de agarre al suelo.
Si V> 175 cm, tomaremos VM = 0.
1.3.1.6.5.2.4 Factor de desplazamiento Vertical (DM)

Se refiere a la diferencia entre la altura inicial y final de la carga.
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DM = (0,82 + 4’5)
D

Siendo D = V1- V2

Donde:

V1 es la altura de la carga respecto al suelo en el origen del movimiento

V2 es la altura al final del mismo.

1.3.1.6.5.2.5 Factor de Asimetria (AM)

AM =1 - (0,0032 x A)

Siendo A el &ngulo de giro que debera medirse en el origen del movimiento y si

la tarea requiere un control significativo de la carga también deberd medirse el angulo

de giro al final del movimiento.

Si el angulo de giro es superior a 135°, tomaremos AM = 0.

H \ A Angulo ge simetria

1: Proyeccidon del punto

meg tre tobillos.

2 Proyeccin del punto
meadio entre los

agarres de la carga

P Plano sagltal

Grafico 24. Representacion gréafica del &ngulo de asimetria del levantamiento (A)
Fuente: https://estrucplan.com.ar/levantamiento-manual-de-cargas-ecuacion-del-niosh/

1.3.1.6.5.2.6 Factor de frecuencia (FM)
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Hace referencia al nimero de levantamientos por minuto, por la duracion de

la tarea de levantamiento y por la altura de los mismos.

En cuanto a la duracion de la tarea, se considera de corta duracion cuando se

trata de una hora o0 menos de trabajo (seguida de un tiempo de recuperacion de 1,2

veces el tiempo de trabajo), de duracion moderada, cuando es de una a dos horas

(seguida de un tiempo de recuperacion de 0,3 veces el tiempo de trabajo), y de larga

duracidn, cuando es de més de dos horas. (Solanas, 2009)

Tabla 21. Calculo del factor de frecuencia (FM)

(Solanas, 2009)

ERECUENCIA DURACION DEL TRABAJO
<1 hora > 1-2 horas >2-8 horas
Elev/min V<75 V=75 V<75 V=75 V<75 V=75
<0,2 1 1 0,95 0,95 0,85 0,85
0,5 0,97 0,97 0,92 0,92 0,81 0,81
1 0,94 0,94 0,88 0,88 0,75 0,75
2 0,91 0,91 0,84 0,84 0,65 0,65
3 0,88 0,88 0,79 0,79 0,55 0,55
4 0,84 0,84 0,72 0,72 0,45 0,45
5 0,8 0,8 0,6 0,6 0,35 0,35
6 0,75 0,75 0,5 0,5 0,27 0,27
7 0,7 0,7 0,42 0,42 0,22 0,22
8 0,6 0,6 0,35 0,35 0,18 0,18
9 0,52 0,52 0,3 0,3 0 0,15
10 0,45 0,45 0,26 0,26 0 0,13
11 0,41 0,41 0 0,23 0 0
12 0,37 0,37 0 0,21 0 0
13 0 0,34 0 0 0 0
14 0 0,31 0 0 0 0
15 0 0,28 0 0 0 0
>15 0 0 0 0 0 0
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1.3.1.6.5.2.7 Factor de Agarre (CM)

Se obtiene segun la facilidad del agarre y la altura vertical del manejo de la carga.

) Factor de agarre (CM)
Tipo de agarre
V<75 V=175
Agarre bueno 1 1
Agarre regular 0,95 1
Agarre malo 0,9 0,9

Tabla 22. Determinacion del factor de agarre (CM)
(Solanas, 2009)

1.3.1.6.5.3 Valoracion del Indice de Levantamiento
El indice de levantamiento que se propone es el cociente entre el peso de la
carga levantada y el peso de la carga recomendada segun la ecuacion NIOSH.

Carga levantada

indice de levantamiento = ——
Limite de peso recomendado

Se pueden considerar tres zonas de riesgo segun los valores del indice de
levantamiento obtenidos para la tarea:

e Riesgo limitado (indice de levantamiento <1). La mayoria de los trabajadores que
realicen este tipo de tareas no deberian tener problemas.

e Incremento moderado del riesgo (1 < indice de levantamiento < 3). Algunos
trabajadores pueden sufrir dolencias o lesiones si realizan estas tareas. Las tareas
de este tipo deben redisefiarse o asignarse a trabajadores seleccionados que se
someteran a un control.

e Incremento acusado del riesgo (indice de levantamiento > 3). Este tipo de tarea

es inaceptable desde el punto de vista ergondmico y debe ser modificada.
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1.4 MARCO METODOLOGICO
1.4.1 Disefio de la Investigacion

De acuerdo a las condiciones por las cuales se obtendra la informacion se aplicara
una investigacion de caracter Descriptivo-Observacional de tipo Transversal y de Campo.

Descriptivo, porque detalla los riesgos ergonémicos ha los que esta expuesto el
personal de Enfermeria del Centro Geriatrico.

Observacional, porque permite evidenciar el trabajo del personal de enfermeria y
determinar los riesgos ergonémicos, asi como las posturas que adoptan en el transcurso
del trabajo.

Transversal, porque se recolecta datos en un tiempo Unico y en un sélo momento,
en este caso se evaluard cuantitativamente los factores de riesgos del personal de
enfermeria.

Campo, porque es una investigacion que se realizara con visitas in situ al Centro
Geriatrico
1.4.2 Universo

El universo que se utilizara en esta investigacion es todo el personal de auxiliares
gerocultoras que labora en el area de cuidados de pacientes del centro Geriatrico “Los
Jardines” el cual esta conformado por 9 auxiliares gerocultoras.

1.4.3 Técnicas de Recoleccion de Datos
1.4.3.1 Levantamiento de procesos del area de cuidados:

Para llevar a cabo la investigacién serd necesario hacer un diagnéstico de todo el
centro, principalmente las tareas de las auxiliares gerocultoras. Por ello se realizara
visitas al centro, utilizando la técnica de observacion directa y entrevistas a los directivos

del centro para obtener la informacion requerida.
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1.4.3.2 Observacion:

Se utilizar4 como técnica la observacion directa de todos los angulos del cuerpo
tanto del lado derecho como izquierdo de las auxiliares gerocultoras, mientras realizan
sus actividades laborales diarias. Para ello se deberd visitar al centro tantas veces como
sea posible. También se procedera a grabar videos y tomar fotografias de las posturas,
movimientos y esfuerzos que realizan las auxiliares gerocultoras, para ello se necesitara
de una camara fotografica para poder documentar las posturas del personal.
1.4.3.3 Identificacion de los riesgos ergonémicos:

Para ello se realizara la inspeccion mediante la observacion al area de trabajo de
las auxiliares gerocultoras, para identificar los diferentes riegos ergonémicos tales como:

Levantamiento de cargas y transporte manual: Cuando se levanta y se sostiene con
las manos un objeto que debe ser colocado de un punto a otro, incluso si se realiza
caminando.

Empuje y traccion de cargas: Cuando se requiere mover un objeto (carro, traspalet,
carretilla, etc.) utilizando el cuerpo para ayudar al desplazamiento, ya sea hacia atras o
hacia delante.

Movimientos repetitivos de la extremidad superior: Cuando el trabajo requiere un
uso continuo de las manos, con movimientos rapidos y repetidos, 0 un uso constante de
las manos y brazos.

Posturas y movimientos forzados: Cuando se requiere adoptar una postura extrema
para efectuar alguna tarea, o cuando se debe realizar un movimiento de alguna parte del
cuerpo que resulte incomodo.

Aplicacion de fuerzas: Cuando es necesario trabajar con controles, mandos o

pedales que deben ser accionados con el uso de la fuerza de las manos o los pies.
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CAPITULO I
ANALISIS DE LA EMPRESA
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2.1.RESENA HISTORICA DE LA EMPRESA

Centro Geriatrico “Los Jardines” fue fundado por la familia Piedra en el afio
2001. La idea surge con la finalidad de crear un lugar en donde la mamaé de la familia
Piedra pudiera estar atendida y rodeada de otros ancianos.

Luego de seis meses de creado el centro fallece la Sefiora Piedra y sus hijos
deciden seguir adelante con el centro geriatrico, con la finalidad de servir al adulto
mayor indigente, y no cobrarles nada por el acceso a los servicios que brindaba el
centro. Los gastos que implicaban mantener el centro fueron financiados con recursos
propios de la familia Piedra.

A pesar de todo el esfuerzo que realizo esta familia, el centro geriatrico no
tuvo la acogida esperada, resultando un factor desmotivante para que la familia Piedra
siguiera adelante con esta accién social. Es asi que en junio del 2004 la familia Piedra
decide abandonar esta idea, pone en venta el centro, dando paso a una Clinica “Los
jardines” S.A., siendo esta una institucion de caracter privado y con fines de lucro.

Los accionistas que fundaron esta institucién son los Doctores: Enrique
Piedra, Edwin Larrea, Jorge Celi, Fanny Orellana, Norma Cordero, Carlos Jara,
Marco Rivera, Luis Gavilanes, Patricio Feijoo, Wilson Robles, Rubén Guerrero y el
Sefior Jaime Merchan. La aportacion de capital de los doce accionistas se divide en
partes iguales, es decir el 8,33% cada uno.

Con el pasar de los afios, tuvo mayor predominio los servicios de geriatria, por
lo que el servicio de clinica queda totalmente eliminado, quedandose la antigua
clinica los Jardines, como Centro Geriatrico Los Jardines.

Para el afio 2015 se cambia la denominacién a CENTRO RESIDENCIAL

PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES LOS JARDENES S.A., debido a que
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en la actualidad esta dedicada a prestar los servicios de residencia y cuidado integral
al adulto mayor, manejandose bajo el concepto de un hogar para el descanso de la
poblacidn de la tercera edad.

En la actualidad Los Jardines S.A. gracias a su desempefio y los servicios
ofertados ha llegado ser reconocido como una de las mejores instituciones para el
cuidado del adulto mayor dentro de la ciudad de Cuenca.

Centro Geriatrico “Los Jardines” se encuentra ubicado en las calles Gaspar de
Carvajal y Av. Don Bosco, cuenta con un area de 2100 m2, ademas de un terreno de
1600 m2 disponibles para futuras ampliaciones.

2.2. SERVICIOS
Actualmente el Centro Geriatrico “Los Jardines” cuenta con servicio de:
¢ Residencia Permanente
e Cuidado semi - presencial (Guarderia)
e Cuidado Temporal (Periodo Vacacional
e Cuidado en la Recuperacion de operaciones y similares.
Dentro del cuidado integral que ofrece la institucién consta los servicios de:
e Fisioterapia
e Asistencia Psicologica
e Atencion Medica General
e Asistencia de enfermeria las 24 horas
e Terapia Ocupacional
e Lavanderiay Planchado
e Cocina

e Alimentacion — 5 comidas al dia.

65



e Evaluacion Nutricional

e Video Vigilancia

e Eventos Socio — Culturales

e Integracion Familiar
2.3.ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

La estructura organizativa con la que cuenta el Centro Geriatrico, se detalla en

el organigrama de la empresa, este tipo de organigrama permite la especializacion de
los responsables, en el cual se detalla la responsabilidad del personal de acuerdo a

sus funciones.

JUNTA GENERAL DE

SOCIOS
DIRECTORIO
(SOCIOS)
PRESIDENTE
MEDICO SERVICIOS
GERIATRA FISIOTERAPEUTA PSICOLOGO GENERALES

LCDA. EN
ENFERMERAS

AUXILIARES
DE COCINERA
ENFERMERIA

Grafico 25. Organigrama del Centro Geridtrico “Los Jardines”
Fuente: Centro Geriatrico “Los Jardines”
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2.4. FILOSOFIA EMPRESARIAL DEL CENTRO GERIATRICO “LOS
JARDINES”
2.4.1. Mision
“Brindar una calidad de vida integral a las personas adultas mayores a través de
un cuidado especializado con un personal altamente capacitado, con vocacién de
servicio, respeto, responsabilidad y amor a los adultos mayores, para con ello hacer del
envejecer un regocijo para el alma y una etapa que ennoblezca al hombre.”
2.4.2. Vision
“Llegar a ser dentro de los proximos cinco afos, reconocidos como el mejor
centro especializado en el cuidado del adulto mayor a nivel nacional, a través de la
calidad en el servicio con su personal altamente comprometido en valores de respeto y
amor a los adultos mayores, e instalaciones adecuadas, confortables y acogedoras, lo
propicia un entorno de calidad y satisfaccion en la estancia y convivencia del adulto
mayor residente en los jardines.”
2.5. EQUIPOS Y MAQUINARIA
e Sillas de ruedas
e Andadores
e Baston
¢ Bicicletas
e Caminadoras
e Hidromasaje

o Silla de Bafo
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2.6.DISTRIBUCION DE PLANTA

Ver en el Anexo 5
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2.7.PROCESO DE CUIDADO AL ADULTO MAYOR

Dentro del servicio del cuidado del adulto mayor, se establece los siguientes

procesos como primordiales:

1. Levantar o

ayudar a levantarse a los pacientes

2. Acostar 0 ayudar acostarse al paciente.

3. Realizar o ayudar con el aseo del paciente.

4. Movilizar a los residentes o ayudar a ello.

5. Dar de comer a los residentes con dependencia o ayudar a ello.

El levantamiento de cada uno de estos procesos se encuentra descrito por flujogramas

como se observa en la tabla 23.

Proceso Actividad Anexos
1.1 Trasladar de cama a silla de ruedas Anexo 2.1
h [HEYEEE PR ENE 1.2 Sentar en la cabecera de la cama Anexo 2.2
2. Alimentar al paciente |2.1 Alimentar al paciente Anexo 2.3
3.1 Banar al paciente Anexo 2.4
3. Aseo del Paciente 3.2 Llevar al Bafio Anexo 2.5
3.3 Cambio de Panal Anexo 2.6
4.1 Trasladar de silla de Ruedas a la cama Anexo 2.7
b GRSl R PEE AN 4.2 Cambio de posicion Anexo 2.8

Tabla 23. Procesos y Actividades con referencia a sus anexos
Fuente: EI Autor
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CAPITULO Il
IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS ERGONOMICOS
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3.1 PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION ERGONOMICA.

3.11

Identificacion de Riesgos Ergondémicos

Para la evaluacion de los riesgos ergondmicos en el centro geriatrico, primero se

realizé la identificacion de cada una de las tareas realizadas por las auxiliares

gerocultoras, mediante visitas continuas al centro. De esta forma se tamizaron las tareas

que son repetitivas y representan una mayor exigencia considerando la fuerza realizada,

el acoplamiento con la carga, torsién o flexion de tronco durante la maniobra o

repetitividad de esta, descartando las tareas que se realizan de forma ocasional y de poca

duracién.
PROCESO |ACTIVIDAD TAREAS METODO JUSTIFICACION
?;Zc;ar cojines de los Método RULA | Postura forzada
Pasar decubito supino a )
decibito lateral Método RULA | Postura forzada
Arreglar vestimenta Método RULA | Postura forzada
Sentar en el borde de la Método RULA | Postura forzada
Trasladar de | cama
camaa silla | Sujetar al paciente Método RULA | Postura forzada
de ruedas || evantar al paciente L evantamiento de
con la ayuda de otro Método NIOSH c
~ arga
comparfiero
S_entar al paciente en la Método RULA | Postura forzada
silla de ruedas
Levantar al Llevar al paciente al Tablas de SNOOK | Empuje del
paciente comedor Y CIRIELLO | paciente
E?e(:sar cojines de los Método RULA | Postura forzada
Pasgr fje cub!to lateral a Método RULA | Postura forzada
decubito supino
Arreglar vestimenta Método RULA | Postura forzada
Sentar en la | Sujetar al paciente Método RULA | Postura forzada
cabecera de [ evantar al paciente L evantamiento del
lacama | con la ayuda de otro Método NIOSH :
~ paciente
compafero
Sentar al paciente en la Método RULA | Postura forzada
cabecera de la cama
Colocar cojines en la Método RULA | Postura forzada
espalda
Desavuno Llevar al comedor al Tablas de SNOOK | Empuje del
y paciente Y CIRIELLO paciente
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Alimentar

Llevar alimentos al

al paciente comedor o la habitacion No se aplica No se aplica
Dar de comer a
pacientes que lo No se aplica Postura forzada
requieran
Llevar al paciente a Tablas de SNOOK | Empuje del
fisioterapia Y CIRIELLO paciente
Llevar al comedor al Tablas de SNOOK | Empuje del
paciente Y CIRIELLO paciente
Llevar alimentos al
comedoroala No se aplica No se aplica
habitacion
Almuerzo | Dar de comer a
pacientes que lo No se aplica No se aplica
requieran
Llevar al paciente a la Tablas de SNOOK | Empuje del
sala de descanso o a la )
habitacion Y CIRIELLO paciente
Llevar al comedor al Tablas de SNOOK | Empuje del
paciente Y CIRIELLO paciente
Llevar alimentos al
comedoroala No se aplica No se aplica
Merienda habitacion
Dar de comer a
pacientes que lo No se aplica No se aplica
requieran
Llevar al paciente ala | Tablas de SNOOK | Empuje del
habitacion Y CIRIELLO paciente
Desvestir Método RULA | Postura forzada
Levantar al paciente Levantamiento del
con la ayuda de otro Método NIOSH .
~ paciente
compafiero
Llevar al bafio Tablas de SNOOK Empuje del
Y CIRIELLO paciente
Sentar en lasilla de la Método RULA | Postura forzada
Bafiar al | ducha
paciente | Girarsilla Método RULA | Postura forzada
Levantar al paciente Levantamiento del
Aseo del con laayuda de otro | Método NIOSH | -cvamamiento e
) - paciente
Paciente comparnero
Sentar en la silla de Método RULA | Postura forzada
ruedas
Llevar a la cama Tablas de SNOOK | Empuje del
Y CIRIELLO paciente
Llevar al bafio Tablas de SNOOK Empuje del
Y CIRIELLO paciente
Llevar al |Levantar al paciente .
Bafio con la ayudzf de otro Método NIOSH Levantamiento del

compariero

paciente

Sentar en el inodoro

Método RULA

Postura forzada
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Levantar al paciente
con la ayuda de otro

Método NIOSH

Levantamiento del

Acostar al
Paciente

Trasladar de
silla de

< paciente
compafiero
Sentar en lasilla de Método RULA | Postura forzada
ruedas
Desvestir Método RULA | Postura forzada
De~s prender tiras del Método RULA | Postura forzada
pafial
Pasa,\r Qecublto supino a Método RULA | Postura forzada
decubito lateral
Sacar pafal Método RULA | Postura forzada
. Limpiar y colocar Método RULA | Postura forzada
Cambio de |Crema

Parial Colocar nuevo panal Método RULA | Postura forzada
Pasar decubito lateral a ,
decaibito supino Método RULA | Postura forzada
Pasa}r quUb'to supino a Método RULA | Postura forzada
decubito lateral
E:%Ztlar las tiras del Método RULA | Postura forzada
Colocar vestimenta Método RULA | Postura forzada

o Tablas de SNOOK | Empuje del

Llevar a la habitacion Y CIRIELLO paciente

Levantar al paciente
con la ayuda de otro

Método NIOSH

Levantamiento del

decubito lateral

Ruedas a la | compafiero paciente
cama ?ae;]taar enelbordedela | /o040 RULA | Postura forzada
Acostar Método RULA | Postura forzada
Cambio de gzgzgggcgub;}ﬁ;ateral a Método RULA | Postura forzada
posicion | Pasar dectibito supino a Método RULA | Postura forzada

Tabla 24. Procesos, Actividades y tareas del Centro Geriatrico “Los Jardines”

Fuente: El Autor

3.1.2 Observacion de las actividades.

La evaluacién de los riesgos ergonomicos se llevé a cabo con visitas continuas al

centro, ademas se realizaron grabaciones de videos de cada una de las tareas realizadas

por las auxiliares gerocultoras, considerando aquellas que mas dificultad ocasionan a las

auxiliares.

73




3.1.3 Andlisis de videos

Para el anélisis de los videos se utilizo el software libre Kinovea, en su version
0.8.27, esta herramienta es un reproductor de videos con opcion de andlisis fotogréfico,
el cual permite reducir velocidades, para ser estudiadas paso a paso, con el objetivo de
analizar a detalle las posturas adoptadas por las auxiliares gerocultoras en cada una de las
tareas, con la ayuda de este software libre se determind los respectivos angulos de los
diferentes segmentos corporales, informacion necesaria para llevar acabo la evolucion

ergondmica.

@ Kinovea 5
Archivo  Editar  Vista Imagen Video Tools Opciones Ayuda
=] By S8 5
E r 9 Q||+ AnTEBRAZO 10 718x404px L 2500fps °

VIDEOS ~
1

acostar
ameglar vestimmta
Colocar cojnes en la espalda 1
colocar cojnes pies
colocar en inodoro
colocar en la cama
colocar en la ducha
"

Archivos de Video
ANTEPIERNAjpg

BRAZO jpg

CUELLOjog

Sintitulo jog

TRONCO jog
VID_20191030_074504-0362jpg
VID_20191102_074117-0357jpg

Wi P M @aa HEP P

Grafico 26. Software de Kinovea
Fuente: El Autor

3.1.4. Evaluacion.
Con la clasificacion de tareas y seleccion de Métodos en la Tabla se establecio la

evaluacion.
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CENTRO GERIATRICO EVALUACION ERGONOMICA
"LOS JARDINES" CARGA POSTURAL
S IARDING METODO R.U.L.A
PROCESO: Levantar al Paciente ANEXO PAGINA
o | Trasl I lasill
ACTIVIDAD: | Tras ada_r_de a cama§ a silla de ruedas ANexo 3.1 1de 51
TAREA: Sacar cojines de los pies

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RESUMEN DE DATOS:

Datos Puntuacion
Grupo A: Andlisis de Brazo, Antebrazo y
Grupo A Mufieca

Brazo: Presenta una angulacion de 72° Brazo: 3
Antebrazo: Presenta una angulacion de 95° Antebrazo: 1
Mufieca: Presenta una angulacion de 15° Murfieca: 2
Giro Mufieca: Esta en el rango medio de giro Giro Mufieca: 1
Actividad Muscular: Actividad dindmica . ]

(ocasional, poco frecuente y de corta duracion. Actividad Muscular: 0
Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg | Carga/ Fuerza: 0

Grupo B: Andlisis de Cuello, Tronco y

r B .
Grupo Piernas
Cuello: Presenta una flexion de 33° Cuello:
Tronco: Presenta una angulacion de 67°con .
T Tronco:
inclinacién

Piernas: Presenta un soporte estable Piernas:

Actividad Muscular: Actividad dinamica
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.

Actividad Muscular:

Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg

Carga/ Fuerza:

Puntuacioén final RULA

wlo|fo|] © |k & |W

Nivel de Riesgo

Actuacion: Es necesario realizar un
estudio en profundidad y corregir la
postura lo antes posible
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W0, CENTRO GERIATRICO EVALUACION ERGONOMICA

w Ny

.. i “LOS JARDINES" CARGA POSTURAL

METODO R.U.L.A
PROCESO: |Levantar al Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: | Trasladar de la cama a la silla de ruedas

c P - ! — ! Anexo 3.2 2de 51
TAREA: Pasar decubito supino a decubito lateral

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RESUMEN DE DATOS:

Datos Puntuacion
Grupo A: Andlisis de Brazo, Antebrazo y
Grupo A Mufieca

Brazo: Presenta una angulacion de 76° Brazo: 3
Antebrazo: Presenta una angulacion de 52° Antebrazo: 1
Mufieca: Presenta una angulacion de 15° Mufieca: 3
Giro Munieca: Esta en el rango medio de giro Giro Munfeca: 1
Actividad Muscular: Actividad dinamica . .

(ocasional, poco frecuente y de corta duracion. Actividad Muscular: 0
Carga/ Fuerza: la carga/fuerza es menor a 5Kg | Carga/ Fuerza: 0

Grupo B: Andlisis de Cuello, Tronco y

Grupo B Piernas
Cuello: Presenta una flexion de 24° Cuello:
Tronco: Presenta una angulacion de 64°con .
Lo Tronco:
inclinacion

Piernas: Presenta un soporte estable Piernas:

Actividad Muscular: Actividad dinamica
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.

Actividad Muscular:

Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg

Carga/ Fuerza:

Puntuacion final RULA

w1 o © (k| b |W

Nivel de Riesgo

Actuacion: Es necesario realizar un
estudio en profundidad y corregir la
postura lo antes posible
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CENTRO GERIATRICO EVALUACION ERGONOMICA

-

=y “.OS JARDINES" CARGA POSTURAL

s ARDINES METODO R.U.L.A
PROCESO: Levantar al Paciente ANEXO PAGINA

| Trasl I lasill

ACTIVIDAD: | Trasladar de a}cama a la silla de ruedas ANexo 3.3 3de 51
TAREA: Arreglar vestimenta

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RESUMEN DE DATOS:

Datos Puntuacion
Grupo A: Andlisis de Brazo, Antebrazo y
Grupo A Murieca

Brazo: Presenta una angulacion de 52° Brazo: 3
Antebrazo: Presenta una angulacion de 97° Antebrazo: 1
Mufieca: Presenta una angulacion de 40° Mufieca: 3
Giro Murieca: Esta en el rango medio de giro Giro Mufieca: 1
Actividad Muscular: Actividad dinamica Actividad Muscular- 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.

Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 5Kg | Carga/ Fuerza: 0

Grupo B: Anélisis de Cuello, Tronco y

Grupo B .

P Piernas
Cuello: Presenta una flexion de 19° Cuello:
Tronco: Presenta una angulacion de 58°con .
Lo Tronco:
inclinacién

Piernas: Presenta un soporte inestable Piernas:

Actividad Muscular: Actividad dinamica
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.

Actividad Muscular:

Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg

Carga / Fuerza:

Puntuacion final RULA

WO [O|] O© |IN| W N

Nivel de Riesgo

Actuacion: Es necesario realizar un
estudio en profundidad y corregir la
postura lo antes posible
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N0, CENTRO GERIATRICO EVALUACION ERGONOMICA

w Ny

~y< “l 08 JARDINES" CARGA POSTURAL

METODO R.U.L.A
PROCESO: | Levantar al Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: | Trasladar de la cama a la silla de ruedas

¢ : u Anexo 3.4 4 de 51
TAREA: Sentar en el borde de la cama

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RESUMEN DE DATOS:

Datos Puntuacion
Grupo A: Andlisis de Brazo, Antebrazo y
Grupo A Mufieca

Brazo: Presenta una angulacion entre 45°a 90° | Brazo: 3
Antebrazo: Presenta una angulacion de 60° a ]

100° Antebrazo: 1
Mufieca: Presenta una angulacion de 15° Mufieca: 2
Giro Murieca: Esta en el rango medio de giro Giro Mufieca: 1

Actividad Muscular: Actividad dinamica
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.

Actividad Muscular: 0

Carga / Fuerza: la carga/fuerza es mayor a 2Kg

Carga/ Fuerza: 1

Grupo B: Andlisis de Cuello, Tronco y

Grupo B Piernas
Cuello: Presenta una flexion de 17° Cuello:
Tronco: Presenta una angulacion de 51°con .
Lo Tronco:
inclinacion
Piernas: Presenta un soporte estable Piernas:

Actividad Muscular: Actividad dinamica
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.

Actividad Muscular:

Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg

Carga/ Fuerza:

Puntuacion final RULA

WO O] O© |k W N

Nivel de Riesgo

Actuacion: Es necesario realizar un
estudio en profundidad y corregir la
postura lo antes posible
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Yy CENTRO GERIATRICO EVALUACION ERGONOMICA
- 4
o “LOS JARDINES" CARGA POSTURAL

Ganten aveatine METODO R.U.L.A
PROCESO: |Levantar al Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: | Trasladar de la cama a la silla de ruedas

¢ - - ! ! Anexo 3.5 5de 51
TAREA: Sujetar al paciente

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RESUMEN DE DATOS:

Datos Puntuacion
Grupo A: Andlisis de Brazo, Antebrazo y
Grupo A Murieca

Brazo: Presenta una angulacion entre 20° a 45° | Brazo: 2
Antebrazo: Presenta una angulacion de 60° a .

100° Antebrazo: 3
Mufieca: Presenta una angulacion de 15° Mufieca: 2
Giro Munieca: Esta en el rango medio de giro Giro Munieca: 1
Actividad Muscular: Actividad dinamica Actividad Muscular- 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.

Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg | Carga/ Fuerza: 0

Grupo B: Anélisis de Cuello, Tronco y

Grupo B .

b Piernas
Cuello: Presenta una flexion de 28° Cuello:
Tronco: Presenta una angulacion de 49°con .
Lo Tronco:
inclinacién

Piernas: Presenta un soporte estable Piernas:

Actividad Muscular: Actividad dinamica
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.

Actividad Muscular:

Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg

Carga / Fuerza:

Puntuacion final RULA

wo|o| O (k| & |W

Nivel de Riesgo

Actuacion: Es necesario realizar un
estudio en profundidad y corregir la
postura lo antes posible
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P EVALUACION ERGONOMICA
-/ CENTRO GERIATRICO "
=y “LOS JARDINES" MANIPULACION D,E CARGA
o= JARBINeS METODO ECUACION NIOSH
PROCESO: Levantar al Paciente ANEXO | PAGINA
ACTIVIDAD: | Trasladar de la cama a la silla de ruedas 6 de 51

TAREA: Levantar al paciente con la ayuda de otro compafiero

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RECOLECCION DE DATOS

Peso de la carga 20 Kg
Frecuencia (lev/min.) <0,2 min
Duracion de la tarea corta
¢Control significativo en el destino? Si
Poblacion Mayor proteccion
Origen Destino
Distancia horizontal (H) 30 cm | Distancia horizontal (H) 30cm
Distancia vertical (V) 60 cm | Distancia vertical (V) 115¢cm
Angulo de asimetria (A)° 0 Angulo de asimetria (A)° 0
Tipo de agarre Bueno | Tipo de agarre Bueno
CALCULOS

Limite de Peso Recomendado (LPR)

LPR = (LC)x (HM) x (VM) x (DM) x (AM) x (FM) x (CM)

LPR,igen = (15) x (0.83) x (0.96) x (0.90) x (1) x (1) x (1) = 10.77 Kg
LPRjs1ino = (15) x (0.83) x (0.88) x (0.90) x (1) x (1) x (1) = 9.92 Kg

Indice de Levantamiento (IL)

_ Pesode Carga

IL =
LPR
20 K
m= "9
9.92 Kg

IL<1 Riesgo Limitado

1<IL <1,6 | Riesgo Moderado

Nivel de Riesgo

Intolerable

Nivel de Accion

La tarea debe ser modificada

80



EVALUACION ERGONOMICA

L YP <
- ~®/ CENTRO GERIATRICO
o "LOS JARDINES" CARGA POSTURAL

bt g METODO R.U.L.A

PROCESO: Levantar al Paciente ANEXO PAGINA
;| Trasladar de | lasillad d

ACTIVIDAD rasladar e_a cama a a_S| a de ruedas ANEX0 3.6 7 de 51
TAREA: Sentar al paciente en la silla de ruedas

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RESUMEN DE DATOS:

Datos Puntuacion
Grupo A: Andlisis de Brazo, Antebrazo
Grupo A Muﬁzca ’
Brazo: Presenta una angulacion entre 45°a 90° | Brazo: 3
Antebrazo: Presenta una angulacién de 0° a 60° | Antebrazo: 3
Mufeca: Presenta una angulacion de 15° Mufieca: 2
Giro Mufieca: Esta en el rango medio de giro Giro Muiieca: 1
Actividad Muscular: Actividad dinamica Actividad Muscular: 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.
Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg | Carga/ Fuerza: 0
Grupo B F?i;lrjr?a?s B: Anélisis de Cuello, Tronco y
Cuello: Presenta una flexion de 33° Cuello: 4
Tronco: Presenta una angulacion de 45°con .
inclinacion Tronco: 4
Piernas: Presenta un soporte inestable Piernas: 2
Activ_idad Muscular: Actividad dindmica - Actividad Muscular- 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.
Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg | Carga/ Fuerza: 0
Puntuacion final RULA 6
Nivel de Riesgo 3

Actuacion: Es necesario realizar un
estudio en profundidad y corregir la

postura lo antes posible
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. EVALUACION ERGONOMICA

.:‘ < CENTRO GERIATRICO EMPUJE ¥ ARRASTRE

oo "LOS JARDINES"

SRR o R TABLAS DE SNOOK Y CIRIELLO
PROCESO: Levantar al Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: | Trasladar de la cama a la silla de ruedas 8 de 51
TAREA: Llevar al paciente al comedor

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RECOLECCION DE DATOS:

Datos Valor ] Unidad
Genero Mujer
Altura desde el piso a las manos en la silla de ruedas 86.5 cm
Percentil 90 %
Distancia Recorrida 5 m
Frecuencia 30 min/paciente
Peso promedio del paciente 66 Kg
Peso promedio de la silla de ruedas 15 Kg
Fuerza Aceptable 16 Kof

CALCULOS

Fuerza inicial de empuje (FEI):
FEi = 0,0252P + 7,4011

FEi = 0,0252 (66 + 15) Kg + 7,4011
FEi = 0,0252 (81Kg) + 7,4011
FEi=1,64 Kg + 7,4011

FEi = 9,44 Kgf

Resultado:
FEiTanla= 19 Kg —f
FEicaiculada = 9,04 Kg —f
Nivel de Riesgo Aceptable
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CENTRO GERIATRICO

EVALUACION ERGONOMICA

"LOS JARDINES" CARGA POSTURAL
S IARDING METODO R.U.L.A
PROCESO: Levantar al Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: | Sentar e_r? la cabecera_de la cama Anexo 3.1 9de 51
TAREA: Sacar cojines de los pies

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RESUMEN DE DATOS:

Datos Puntuacion
Grupo A: Andlisis de Brazo, Antebrazo
Grupo A Muﬁzca ’ ’
Brazo: Presenta una angulacion de 72° Brazo: 3
Antebrazo: Presenta una angulacion de 95° Antebrazo: 1
Mufieca: Presenta una angulacion de 15° Murfieca: 2
Giro Mufieca: Esta en el rango medio de giro Giro Mufieca: 1
(ocasional, poco recuentey de cortscuracien, | ACtVidad Muscular: 0
Carga/ Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg | Carga/ Fuerza: 0
Grupo B: Analisis de Cuello, Tronco
Grupo B Pierr?as ’
Cuello: Presenta una flexion de 33° Cuello: 3
Tronco: Presenta una angulacion de 67°con .
inclinacion Tronco: 4
Piernas: Presenta un soporte estable Piernas: 1
Activi M lar: Activi inami .
(of:;si(;jr;?, poli:soc:‘lr;uenfet y gs(igrtaadurcgzién. Actividad Muscular: 0
Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg | Carga/ Fuerza: 0
Puntuacion final RULA 5
Nivel de Riesgo 3

Actuacion: Es necesario realizar un
estudio en profundidad y corregir la
postura lo antes posible
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Y. P ENTRO GERIATRICO "L EVALUACION ERGONOMICA

=yZ |CENTROG ICO"LOS TcARGA POSTURAL

LOS JARDINES ‘]ARDINES

ceried amiain METODO R.U.L.A
PROCESO: | Levantar al Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD:

C Sentar en Ia_cabecera de la c,ar_na _ Anexo 3.7 10 de 51
TAREA: Pasar de cubito lateral a dectbito supino

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RESUMEN DE DATOS:

"

Datos

Puntuacion

Grupo A

Grupo A: Analisis de Brazo,
Antebrazo y Mufieca

Brazo: Presenta una angulacién entre 20° a 45° Brazo: 2
Antebrazo: Presenta una angulacién de 60° a 100° | Antebrazo: 1
Mufieca: Presenta una angulacion de 15° Murfieca: 2
Giro Mufieca: Esta en el rango medio de giro Giro Mufieca: 1
Actividad Muscular: Actividad dinamica Actividad Muscular: 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.

f;lzga/ Fuerza: la carga/fuerza esta entre 2Kg a Carga / Fuerza: 1

Grupo B: Andlisis de Cuello, Tronco y

Grupo B Piernas
Cuello: Presenta una flexion de 33° Cuello:
Tronco: Presenta una angulacion de 42°con .
Lo Tronco:
inclinacion

Piernas: Presenta un soporte estable Piernas:

Actividad Muscular: Actividad dinamica
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.

Actividad Muscular:

Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg

Carga/ Fuerza:

AO| O |k W W

Puntuacioén final RULA

Nivel de Riesgo 2

Actuacion: Se requiere una evaluacion
mas detallada y, posiblemente, algunos
cambios.
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CENTRO GERIATRICO

EVALUACION ERGONOMICA

=y “.OS JARDINES" CARGA POSTURAL

s ARDINES METODO R.U.L.A
PROCESO: Levantar al Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: | Sentar en la cc?becera de la cama ANexo 3.3 11 de 51
TAREA: Arreglar vestimenta

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RESUMEN DE DATOS:

Datos Puntuacion
Grupo A: Anélisis de Brazo, Antebrazo
Grupo A Muﬁzca Y
Brazo: Presenta una angulacion de 52° Brazo: 3
Antebrazo: Presenta una angulacion de 97° Antebrazo: 1
Mufeca: Presenta una angulacion de 40° Mufieca: 3
Giro Mufieca: Esta en el rango medio de giro Giro Munieca: 1
Actividad Muscular: Actividad dinamica Actividad Muscular: 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.
Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 5Kg | Carga/ Fuerza: 0
Grupo B: Analisis de Cuello, Tronco
GrupoB Pierr?as Y
Cuello: Presenta una flexion de 19° Cuello: 2
Tronco: Presenta una angulacion de 58°con .
inclinacion Tronco: 8
Piernas: Presenta un soporte inestable Piernas: 2
Activ_idad Muscular: Actividad dindmica 3 Actividad Muscular: 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.
Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg | Carga/ Fuerza: 0
Puntuacion final RULA 5
Nivel de Riesgo 3

Actuacion: Es necesario realizar un
estudio en profundidad y corregir la
postura lo antes posible
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EVALUACION ERGONOMICA

6o, <
e CENTRO GERIATRICO
et METODO R.U.L.A
PROCESO: |Levantar al Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD:
C Se'ntar enla c_abecera de la cama ANexo 3.8 12 de 51
TAREA: Sujetar al paciente

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RESUMEN DE DATOS:

Datos Puntuacion
Grupo A: Anélisis de Brazo, Antebrazo
Grupo A MuﬁF;ca ’
Brazo: Presenta una angulacion de 65° Brazo: 3
Antebrazo: Presenta una angulacion de 49° Antebrazo: 3
Mufieca: Presenta una angulacion de 15° Murieca: 2
Giro Mufieca: Esta en el rango medio de giro Giro Munieca: 1
Actividad Muscular: Actividad dinamica Actividad Muscular: 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.
Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg | Carga/ Fuerza: 0
Grupo B: Analisis de Cuello, Tronco
GrupoB Pierr?as Y
Cuello: Presenta una flexion de 37° Cuello: 4
Tronco: Presenta una angulacion de 60° con .
inclinacion Tronco: 4
Piernas: Presenta un soporte estable Piernas: 1
Activ_idad Muscular: Actividad dindmica 3 Actividad Muscular: 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.
Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg | Carga/ Fuerza: 0
Puntuacion final RULA 6
Nivel de Riesgo 3

Actuacion: Es necesario realizar un
estudio en profundidad y corregir la

postura lo antes posible
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Y P EVALUACION ERGONOMICA
- > CENTRO GERIATRICO .
\ ¥ "LOS JARDINES" MANIPULACION D,E CARGA

S eei METODO ECUACION NIOSH
PROCESO: | Levantar al Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: | Sentar en la cabecera de la cama
TAREA: Levantar al paciente con la ayuda de 13de sl

otro compariero

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RECOLECCION DE DATOS

Peso de la carga 20 Kg

Frecuencia (lev/min.) <0,2 min

Duracion de la tarea corta

¢Control significativo en el destino? Si

Poblacion Mayor proteccion

Origen Destino
Distancia horizontal (H) 30cm | Distancia horizontal (H) 30 cm
Distancia vertical (V) 60 cm | Distancia vertical (V) 115cm
Angulo de asimetria (A)° 0 Angulo de asimetria (A)° 0
Tipo de agarre Bueno | Tipo de agarre Bueno
CALCULOS

Limite de Peso Recomendado (LPR)

LPR = (LC)x (HM) x (WM) x (DM) x (AM) x (FM) x (CM)
LPR,;igen = (15) x (0.83) x (0.96) x (0.90) x (1) x (1) x (1) = 10.77 Kg
LPR jos1ino = (15) x (0.83) x (0.88) x (0.90) x (1) x (1) x (1) = 9.92 Kg

Indice de Levantamiento (IL)

Peso de Carga
L= LPR
20Kg
~ 9.92Kg

IL

IL<1 Riesgo Limitado

1<IL<16

Riesgo Moderado

Nivel de Riesgo

Intolerable

Nivel de Accion

La tarea debe ser modificada
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EVALUACION ERGONOMICA

6o, A
-\ CENTRO GERIATRICO
P "L OS JARDINES" CARGA POSTURAL

S mo i METODO R.U.L.A
PROCESO: | Levantar al Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: | Sentar en la cabecera de la cama

i A . 14 1

TAREA. ?aerrrl]t:r al paciente en la cabecera de la nexo 3.9 de 5

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RESUMEN DE DATOS:

Datos Puntuacion
Grupo A IC\B/ILlrjﬁzgaA: Anélisis de Brazo, Antebrazo y

Brazo: Presenta una angulacion de 45° Brazo: 3

Antebrazp: Presenta una angulacion de 67° Antebrazo: 5

(cruza la linea media del cuerpo)

Mufeca: Presenta una angulacion de 15° Mufieca: 2

Giro Mufieca: Esta en el rango medio de giro Giro Munieca: 1

Actividad Muscular: Actividad dinamica Actividad Muscular: 0

(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.

Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg | Carga/ Fuerza: 0
Grupo B: Andlisis de Cuello, Tronco

Grupo B Pierr?as Y

Cuello: Presenta una extension (inclinacion Cuello: 5

lateral)

Tronco: Presenta una angulacion de 52°con .

inclinacion Tronco: 3

Piernas: Presenta un soporte estable Piernas: 1

Activ_idad Muscular: Actividad dinémica_ Actividad Muscular: 0

(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.

Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg | Carga/ Fuerza: 0
Puntuacion final RULA 6
Nivel de Riesgo 3

Actuacion: Es necesario realizar un
estudio en profundidad y corregir la

postura lo antes posible
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Yy CENTRO GERIATRICO EVALUACION ERGONOMICA
- 4
P “LOS JARDINES" CARGA POSTURAL

et METODO R.U.L.A
PROCESO: |Levantar al Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD:

C Sentar en |-E?. cabecera de la cama Anexo 3.10 15 de 51
TAREA: Colocar cojines en la espalda

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RESUMEN DE DATOS:

Datos Puntuacion
Grupo A IC\B/ILlrjﬁzgaA: Anélisis de Brazo, Antebrazo y

Brazo: Presenta una angulacion de 129° Brazo: 4

AntebrazQ: Presenta una angulacion de 70° Antebrazo: 5

(cruza la linea media del cuerpo)

Mufeca: Presenta una angulacion de 15° Mufieca: 2

Giro Mufieca: Esta en el rango medio de giro Giro Munieca: 1

Actividad Muscular: Actividad dinamica Actividad Muscular: 0

(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.

Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg | Carga/ Fuerza: 0
Grupo B: Andlisis de Cuello, Tronco

Grupo B Pierrf)as , Y

Cuello: Presenta una extension (inclinacion Cuello: 5

lateral)

Tronco: Presenta una angulacion de 38°con .

torsién Tronco: 4

Piernas: Presenta un soporte estable Piernas: 1

Activ_idad Muscular: Actividad dinémica_ Actividad Muscular: 0

(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.

Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg | Carga/ Fuerza: 0
Puntuacion final RULA 6
Nivel de Riesgo 3

Actuacién: Es necesario realizar un
estudio en profundidad y corregir la

postura lo antes posible
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. EVALUACION ERGONOMICA
vk‘ > CENTRO GERIATRICO EMPUJE ¥ ARRASTRE
) doned "LOS JARDINES"

e i TABLAS DE SNOOK Y CIRIELLO
PROCESO: | Alimentar al Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: | Desayuno _ 16 de 51
TAREA: Llevar al paciente al comedor

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RECOLECCION DE DATOS:

Datos Valor ] Unidad
Genero Mujer
Altura desde el piso a las manos en la silla de ruedas 86.5 cm
Percentil 90 %
Distancia Recorrida 5 m
Frecuencia 30 min/paciente
Peso promedio del paciente 66 Kg
Peso promedio de la silla de ruedas 15 Kg
Fuerza Aceptable 16 Kgf

CALCULOS

Fuerza inicial de empuje (FEI):
FEi = 0,0252P + 7,4011

FEi = 0,0252 (66 + 15) Kg + 7,4011
FEi = 0,0252 (81Kg) + 7,4011
FEi=1,64 Kg + 7,4011

FEi = 9,44 Kgf

Resultado:
FEiTabIa =19 Kg —f
FEicalculada = 9,04 Kg — f

Nivel de Riesgo Aceptable
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EVALUACION ERGONOMICA
,,5 > CENTRO GERIATRICO EMPUJE Y ARRASTRE
o "LOS JARDINES™

S e TABLAS DE SNOOK Y CIRIELLO
PROCESO: | Alimentar al Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: | Desayuno
TAREA. Llevar desayuno al comedor o la 17 de 51

habitacion

Esta tarea se descarta para la evaluacion, porque es una tarea que se realiza
ocasionalmente.
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. EVALUACION ERGONOMICA
.:‘ > CENTRO GERIATRICO EMPUJE ¥ ARRASTRE
ot "LOS JARDINES"
et TABLAS DE SNOOK Y CIRIELLO
PROCESO: | Alimentar al Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: | Almuerzo _ 18 de 51
TAREA: Llevar al paciente al comedor

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RECOLECCION DE DATOS:

Datos Valor ] Unidad
Genero Mujer
Altura desde el piso a las manos en la silla de ruedas 86.5 cm
Percentil 90 %
Distancia Recorrida 5 m
Frecuencia 30 min/paciente
Peso promedio del paciente 66 Kg
Peso promedio de la silla de ruedas 15 Kg
Fuerza Aceptable 16 Kgf

CALCULOS

Fuerza inicial de empuje (FEi):
FEi = 0,0252P + 7,4011

FEi = 0,0252 (66 + 15) Kg + 7,4011
FEi = 0,0252 (81Kg) + 7,4011

FEi = 1,64 Kg + 7,4011

FEi = 9,44 Kgf

Resultado:
FEiTabla = 19 Kg 7f
FEicaiculada = 9,04 Kg —f

Nivel de Riesgo Aceptable
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CENTRO GERIATRICO
"LOS JARDINES"

EVALUACION ERGONOMICA

EMPUJE Y ARRASTRE

TABLAS DE SNOOKY CIRIELLO

PROCESO: | Alimentar al Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: | Almuerzo

1 1

TAREA. Llevar desayuno al comedor o la 9de5
habitacion

Esta tarea se descarta para la evaluacion, porque es una tarea que se realiza

ocasionalmente.
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. EVALUACION ERGONOMICA
.:‘ > CENTRO GERIATRICO EMPUJE ¥ ARRASTRE
ot "LOS JARDINES"
et TABLAS DE SNOOK Y CIRIELLO
PROCESO: | Alimentar al Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: | Cena _ 20 de 51
TAREA: Llevar al paciente al comedor

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RECOLECCION DE DATOS:

Datos Valor ] Unidad
Genero Mujer
Altura desde el piso a las manos en la silla de ruedas 86.5 cm
Percentil 90 %
Distancia Recorrida 5 m
Frecuencia 30 min/paciente
Peso promedio del paciente 66 Kg
Peso promedio de la silla de ruedas 15 Kg
Fuerza Aceptable 16 Kgf

CALCULOS

Fuerza inicial de empuje (FEi):
FEi = 0,0252P + 7,4011

FEi = 0,0252 (66 + 15) Kg + 7,4011
FEi = 0,0252 (81Kg) + 7,4011

FEi = 1,64 Kg + 7,4011

FEi = 9,44 Kgf

Resultado:
FEiTabla = 19 Kg 7f
FEicaiculada = 9,04 Kg —f

Nivel de Riesgo Aceptable
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EVALUACION ERGONOMICA

,,5 > CENTRO GERIATRICO EMPUJE Y ARRASTRE

= "LOS JARDINES"

Sratis ooitam TABLAS DE SNOOK Y CIRIELLO
PROCESO: | Alimentar al Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: | Cena
TAREA. Llevar desayuno al comedor o la 21 de 51

habitacion

Esta tarea se descarta para la evaluacion, porque es una tarea que se realiza
ocasionalmente.
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EVALUACION ERGONOMICA

L) .
-\ CENTRO GERIATRICO
S Lo METODO R.U.LA
PROCESO: |Aseo del Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: | Banar al paciente
c - pact Anexo 3.11 22 de 51
TAREA: Desvestir

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RESUMEN DE DATOS:

Datos Puntuacion
Grupo A: Anélisis de Brazo, Antebrazo
Grupo A Mufec ’
Brazo: Presenta una angulacion de 105° Brazo: 4
Antebrazo: Presenta una angulacion de 70° Antebrazo: 1
Mufieca: Presenta una angulacion de 15° Mufieca: 2
Giro Mufieca: Esta en el rango medio de giro Giro Murieca: 1
Actividad Muscular: Actividad dinamica Actividad Muscular: 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.
Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg | Carga/ Fuerza: 0
Grupo B: Andlisis de Cuello, Tronco
GrupoB Piernpas , Y
Cuello: Presenta una flexion de 24° Cuello: 3
Tronco: Presenta una angulacion de 49°con .
inclinacion Tronco: 3
Piernas: Presenta un soporte estable Piernas: 1
Activjdad Muscular: Actividad dindmica 3 Actividad Muscular: 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.
Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg | Carga/ Fuerza: 0
Puntuacion final RULA 4
Nivel de Riesgo 2

Actuacion: Se requiere una evaluacion
mas detallada y, posiblemente, algunos

cambios
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CENTRO GERIATRICO
"LOS JARDINES"

EVALUACION ERGONOMICA

MANIPULACION DE CARGA

METODO ECUACION NIOSH

PROCESO: | Aseo del Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: | Bafar al paciente
i 2 1
TAREA. Levantar al paciente con la ayuda de 3de5
otro compafiero

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RECOLECCION DE DATOS

Peso de la carga 20 Kg

Frecuencia (lev/min.) <0,2 min

Duracion de la tarea corta

¢Control significativo en el destino? Si

Poblacion Mayor proteccion

Origen Destino
Distancia horizontal (H) 30cm | Distancia horizontal (H) 30 cm
Distancia vertical (V) 60 cm | Distancia vertical (V) 115cm
Angulo de asimetria (A)° 0 Angulo de asimetria (A)° 0
Tipo de agarre Bueno | Tipo de agarre Bueno
CALCULOS

Limite de Peso Recomendado (LPR)

LPR = (LC) x (HM) x (VM) x (DM) x (AM) x (FM) x (CM)
LPR,rigen = (15) x (0.83) x (0.96) x (0.90) x (1) x (1) x (1) = 10.77 Kg
LPR jos1ino = (15) x (0.83) x (0.88) x (0.90) x (1) x (1) x (1) = 9.92 Kg

Indice de Levantamiento (IL)

1L = Peso de Carga
B LPR
20K
L= _—29
9.92 Kg
n - [

IL<1 Riesgo Limitado

1<IL<16

Riesgo Moderado

Nivel de Riesgo

Intolerable

Nivel de Accion

La tarea debe ser modificada
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(Y P CENTRO GERIATRICO EVALUACION ERGONOMICA
= “LOS JARDINES" CARGA POSTURAL
T METODO R.U.L.A
PROCESO: | Aseo del Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: A i
c Bafar al paC|_e nte - Anexo 3.6 24 de 51
TAREA: Sentar al paciente en la silla de ruedas

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RESUMEN DE DATOS:

Datos Puntuacion
Grupo A: Andlisis de Brazo, Antebrazo
Grupo A Muﬁzca !
Brazo: Presenta una angulacion entre 45°a 90° | Brazo: 3
Antebrazo: Presenta una angulacién de 0° a 60° | Antebrazo: 3
Mufeca: Presenta una angulacion de 15° Mufieca: 2
Giro Mufieca: Esta en el rango medio de giro Giro Munieca: 1
Activ_idad Muscular: Actividad dindmica 3 Actividad Muscular: 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.
Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg |Carga/ Fuerza: 0
Grupo B F?i;lrjr?a?s B: Analisis de Cuello, Tronco y
Cuello: Presenta una flexion de 33° Cuello: 4
Tronco: Presenta una angulacion de 45°con .
inclinacion Tronco: 4
Piernas: Presenta un soporte inestable Piernas: 2
Activ_idad Muscular: Actividad dindmica - Actividad Muscular: 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.
Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg | Carga/ Fuerza: 0
Puntuacion final RULA 6
Nivel de Riesgo 3

Actuacion: Es necesario realizar un
estudio en profundidad y corregir la

postura lo antes posible
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. EVALUACION ERGONOMICA

v‘k‘ > CENTRO GERIATRICO EMPUJE Y ARRASTRE

ot "LOS JARDINES"

Srates ooitatias TABLAS DE SNOOK Y CIRIELLO
PROCESO: | Aseo del Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: | Bafiar al pac~|ente 25 de 51
TAREA: Llevar al bafio

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RECOLECCION DE DATOS:

Datos Valor ] Unidad
Genero Mujer
Altura desde el piso a las manos en la silla de ruedas 86.5 cm
Percentil 90 %
Distancia Recorrida 5 m
Frecuencia 30 min/paciente
Peso promedio del paciente 66 Kg
Peso promedio de la silla de ruedas 15 Kg
Fuerza Aceptable 16 Kgf

CALCULOS

Fuerza inicial de empuje (FEI):
FEi = 0,0252P + 7,4011

FEi = 0,0252 (66 + 15) Kg + 7,4011
FEi = 0,0252 (81Kg) + 7,4011
FEi=1,64 Kg + 7,4011

FEi = 9,44 Kgf

Resultado:
FEiTabIa =19 Kg —f
FEicalculada = 9,04 Kg — f

Nivel de Riesgo Aceptable
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Y P EVALUACION ERGONOMICA
= : CE.’}II-_I_CF;SOJGAERRDIIQEE.I.CO MANIPULACION D!E CARGA
Srried apatatis METODO ECUACION NIOSH
PROCESO: | Aseo del Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: | Bafar al paciente
Levantar al paciente con | 26 de 51
TAREA: : teroacoiw ;aﬁ%ar% ente con la ayuda de
REGISTRO FOTOGRAFICO:
RECOLECCION DE DATOS
Peso de la carga 20 Kg
Frecuencia (lev/min.) <0,2 min
Duracion de la tarea corta
¢ Control significativo en el destino? Si
Poblacion Mayor proteccién
Origen Destino
Distancia horizontal (H) 30 cm | Distancia horizontal (H) 30cm
Distancia vertical (V) 60 cm | Distancia vertical (V) 115¢cm
Angulo de asimetria (A)° 0 Angulo de asimetria (A)° 0
Tipo de agarre Bueno | Tipo de agarre Bueno

CALCULOS

Limite de Peso Recomendado (LPR)

LPR = (LC) x (HM) x (VM) x (DM) x (AM) x (FM) x (CM)
LPR,igen = (15) x (0.83) x (0.96) x (0.90) x (1) x (1) x (1) = 10.77 Kg
LPRjs1ino = (15) x (0.83) x (0.88) x (0.90) x (1) x (1) x (1) = 9.92 Kg

Indice de Levantamiento (IL)

_ Pesode Carga

IL =
LPR
20K
L= 2219
9.92Kg
- |

IL<1

Riesgo Limitado

1<IL<16

Riesgo Moderado

Nivel de Riesgo

Intolerable

Nivel de Accion

La tarea debe ser modificada
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Yy CENTRO GERIATRICO EVALUACION ERGONOMICA
- 4
o “LOS JARDINES" CARGA POSTURAL

bl g METODO R.U.L.A
PROCESO: | Aseo del Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: fi i

¢ Bafiar al pacu_ante Anexo 3.12 27 de 51
TAREA: Sentar en la silla de la ducha

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RESUMEN DE DATOS:

Datos Puntuacion
Grupo A: Anélisis de Brazo, Antebrazo
Grupo A Muﬁgca Y
Brazo: Presenta una angulacion de 36° Brazo: 2
Antebrazo: Presenta una angulacion de 0° Antebrazo: 3
Mufieca: Presenta una angulacion de 15° Mufieca: 2
Giro Murieca: Esta en el rango medio de giro Giro Munieca: 1
Actividad Muscular: Actividad dinamica Actividad Muscular- 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.
Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg | Carga/ Fuerza: 0
Grupo B: Andlisis de Cuello, Tronco
Grupo B Pierr?as Y
Cuello: Presenta una flexion de 32° Cuello: 4
Tronco: Presenta una angulacién de 57°con .
inclinacion Tronco: 4
Piernas: Presenta un soporte estable Piernas: 1
Activ_idad Muscular: Actividad dindmica 3 Actividad Muscular: 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.
Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg | Carga / Fuerza: 0
Puntuacion final RULA 6
Nivel de Riesgo 3

Actuacion: Es necesario realizar un
estudio en profundidad y corregir la

postura lo antes posible
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EVALUACION ERGONOMICA

LY P o
-y o R e [CARGA POSTURAL
e e METODO R.U.L.A
PROCESO: | Aseo del Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: | Bafiar al paciente Anexo 3.13 28 de 51
TAREA: Girar silla

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RESUMEN DE DATOS:

Datos Puntuacion
Grupo A: Andlisis de Brazo, Antebrazo
Grupo A Muﬁzca ’
Brazo: Presenta una angulacion de 47° Brazo: 3
Antebrazo: Presenta una angulacion de 0° Antebrazo: 2
Mufeca: Presenta una angulacion de 20° Mufieca: 3
Giro Mufieca: Esta en el rango medio de giro Giro Munieca: 1
Actividad Muscular: Actividad dinamica Actividad Muscular: 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.
Carga / Fuerza: la carga/fuerza es mayor a 2Kg | Carga / Fuerza: 0
Grupo B FC)S_rupo B: Anadlisis de Cuello, Tronco y
iernas
Cuello: Presenta una flexion de 22° Cuello: 3
Tronco: Presenta una angulacion de 43°con .
inclinacion Tronco: 4
Piernas: Presenta un soporte estable Piernas: 1
Activ_idad Muscular: Actividad dindmica - Actividad Muscular: 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.
Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg | Carga/ Fuerza: 0
Puntuacion final RULA 5
Nivel de Riesgo 3

Actuacién: Es necesario realizar un
estudio en profundidad y corregir la

postura lo antes posible
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Y P EVALUACION ERGONOMICA
s CE.’}II-_I_CF;SOJGAERRDIIQEE.I.CO MANIPULACION D!E CARGA
Srried enaais METODO ECUACION NIOSH

PROCESO: | Aseo del Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: | Bafar al paciente
TAREA: Levantar al ~paciente con la ayuda de 29 de 51

otro companero
REGISTRO FOTOGRAFICO:
RECOLECCION DE DATOS

Peso de la carga 20 Kg

Frecuencia (lev/min.) <0,2 min

Duracion de la tarea corta

¢ Control significativo en el destino? Si

Poblacion Mayor proteccién

Origen Destino
Distancia horizontal (H) 30 cm | Distancia horizontal (H) 30cm
Distancia vertical (V) 60 cm | Distancia vertical (V) 115¢cm
Angulo de asimetria (A)° 0 Angulo de asimetria (A)° 0
Tipo de agarre Bueno | Tipo de agarre Bueno
CALCULOS

Limite de Peso Recomendado (LPR)

LPR = (LC) x (HM) x (VM) x (DM) x (AM) x (FM) x (CM)

LPR,rigen = (15) x (0.83) x (0.96) x (0.90) x (1) x (1) x (1) = 10.77 Kg
LPR om0 = (15) x (0.83) x (0.88) x (0.90) x (1) x (1) x (1) = 9.92 Kg

Indice de Levantamiento (IL)

L= Peso de Carga IL<1 Riesgo Limitado
LPR 1<IL<1,6 | Riesgo Moderado
1L = 20Kg
= 552k IL>16 | Riesgo Intolerable

Nivel de Riesgo

Intolerable

Nivel de Accion

La tarea debe ser modificada
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Y CENTRO GERIATRICO EVALUACION ERGONOMICA
= “LOS JARDINES" CARGA POSTURAL
T A METODO R.U.L.A
PROCESO: | Aseo del Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: A i
¢ Bafiar al paCI'ente - Anexo 3.6 30de 51
TAREA: Sentar al paciente en la silla de ruedas

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RESUMEN DE DATOS:

Datos Puntuacion
Grupo A: Andlisis de Brazo, Antebrazo
Grupo A Muﬁzca !
Brazo: Presenta una angulacion entre 45°a 90° | Brazo: 3
Antebrazo: Presenta una angulacién de 0° a 60° | Antebrazo: 3
Mufeca: Presenta una angulacion de 15° Mufieca: 2
Giro Mufieca: Esta en el rango medio de giro Giro Munieca: 1
Activ_idad Muscular: Actividad dindmica 3 Actividad Muscular: 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.
Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg |Carga/ Fuerza: 0
Grupo B F?i;lrjr?a?s B: Analisis de Cuello, Tronco y
Cuello: Presenta una flexion de 33° Cuello: 4
Tronco: Presenta una angulacion de 45°con .
inclinacion Tronco: 4
Piernas: Presenta un soporte inestable Piernas: 2
Activ_idad Muscular: Actividad dindmica - Actividad Muscular: 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.
Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg | Carga/ Fuerza: 0
Puntuacion final RULA 6
Nivel de Riesgo 3

Actuacion: Es necesario realizar un
estudio en profundidad y corregir la

postura lo antes posible
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. EVALUACION ERGONOMICA

.:‘ < CENTRO GERIATRICO EMPUJE ¥ ARRASTRE

oo "LOS JARDINES"

ST @A TABLAS DE SNOOK Y CIRIELLO
PROCESO: | Aseo del Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: | Llevar al Ban_o _ 31 de 51
TAREA: Llevar al paciente al Bafio

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RECOLECCION DE DATOS:

Datos Valor ] Unidad
Genero Mujer
Altura desde el piso a las manos en la silla de ruedas 86.5 cm
Percentil 90 %
Distancia Recorrida 5 m
Frecuencia 30 min/paciente
Peso promedio del paciente 66 Kg
Peso promedio de la silla de ruedas 15 Kg
Fuerza Aceptable 16 Kgf

CALCULOS

Fuerza inicial de empuje (FEi):
FEi = 0,0252P + 7,4011

FEi = 0,0252 (66 + 15) Kg + 7,4011
FEi = 0,0252 (81Kg) + 7,4011

FEi = 1,64 Kg + 7,4011

FEi = 9,44 Kgf

Resultado:
FEiTabla = 19 Kg 7f
FEicaiculada = 9,04 Kg —f

Nivel de Riesgo Aceptable
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Y P EVALUACION ERGONOMICA
s CE.’}II-_I_CF;SOJGAERRDIIQEE.I.CO MANIPULACION D!E CARGA
Srried enaais METODO ECUACION NIOSH

PROCESO: | Aseo del Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: | Llevar al Bafio

Levantar al paciente con | 32 de51
TAREA: : teroacoiw ;aﬁ%ar% ente con la ayuda de
REGISTRO FOTOGRAFICO:
RECOLECCION DE DATOS

Peso de la carga 20 Kg

Frecuencia (lev/min.) <0,2 min

Duracion de la tarea corta

¢ Control significativo en el destino? Si

Poblacion Mayor proteccién

Origen Destino
Distancia horizontal (H) 30 cm | Distancia horizontal (H) 30cm
Distancia vertical (V) 60 cm | Distancia vertical (V) 115¢cm
Angulo de asimetria (A)° 0 Angulo de asimetria (A)° 0
Tipo de agarre Bueno | Tipo de agarre Bueno
CALCULOS

Limite de Peso Recomendado (LPR)

LPR = (LC)x (HM) x (WM) x (DM) x (AM) x (FM) x (CM)
LPR,igen = (15) x (0.83) x (0.96) x (0.90) x (1) x (1) x (1) = 10.77 Kg
LPR jos1ino = (15) x (0.83) x (0.88) x (0.90) x (1) x (1) x (1) = 9.92 Kg

Indice de Levantamiento (IL)

_ Pesode Carga

IL =
LPR
20K
n=—-——9
9.92Kg

IL<1 Riesgo Limitado

1<IL<1,6 | Riesgo Moderado

Nivel de Riesgo

Intolerable

Nivel de Accion

La tarea debe ser modificada
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EVALUACION ERGONOMICA

LYP :
ys CE.’T'LTCF;SO JiEFS'IQTE'g.'.CO CARGA POSTURAL
aRRrE G METODO R.U.L. A
PROCESO: | Aseo del Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: | Llevar al Bafio Anexo 3.14 33 de 51
TAREA: Sentar en el inodoro

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RESUMEN DE DATOS:

Datos Puntuacion
Grupo A: Andlisis de Brazo, Antebrazo y
Grupo A Murieca

Brazo: Presenta un angulacion de 56° Brazo: 3
Antebrazo: Presenta una angulacion de 0° Antebrazo: 3
Mufieca: Presenta una angulacion de >15° Mufieca: 3
Giro Murieca: Esta en el rango medio de giro Giro Mufieca: 1
Actividad Muscular: Actividad dinamica Actividad Muscular- 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.

Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg | Carga/ Fuerza: 0

Grupo B: Anélisis de Cuello, Tronco y

Grupo B .

b Piernas
Cuello: Presenta una flexion de 16° Cuello:
Tronco: Presenta una angulacion de 75°con .
Lo Tronco:
inclinacién

Piernas: Presenta un soporte estable Piernas:

Actividad Muscular: Actividad dinamica
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.

Actividad Muscular:

Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg

Carga / Fuerza:

Puntuacion final RULA

WO O (k| &N

Nivel de Riesgo

Actuacion: Es necesario realizar un
estudio en profundidad y corregir la
postura lo antes posible
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Y P EVALUACION ERGONOMICA
-y~ CENEggJiERRDIIﬁIEE.I.CO MANIPULACION DE CARGA
Srried enaais METODO ECUACION NIOSH
PROCESO: | Aseo del Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: | Llevar al Bafio
i 34 de 51

TAREA: Igﬁ\éagéz;: I;16:r~1|oear<(:)|ente con la ayuda de
REGISTRO FOTOGRAFICO:
RECOLECCION DE DATOS

Peso de la carga 20 Kg

Frecuencia (lev/min.) <0,2 min

Duracion de la tarea corta

¢Control significativo en el destino? Si

Poblacion Mayor proteccion

Origen Destino
Distancia horizontal (H) 30 cm | Distancia horizontal (H) 30cm
Distancia vertical (V) 60 cm | Distancia vertical (V) 115¢cm
Angulo de asimetria (A)° 0 Angulo de asimetria (A)° 0
Tipo de agarre Bueno | Tipo de agarre Bueno
CALCULOS

Limite de Peso Recomendado (LPR)
LPR = (LC) x (HM) x (VM) x (DM) x (AM) x (FM) x (CM)
LPRyigen = (15) x (0.83) x (0.96) x (0.90) x (1) x (1) x (1) = 10.77 Kg
LPR osino = (15) x (0.83) x (0.88) x (0.90) x (1) x (1) x (1) =9.92 Kg

Indice de Levantamiento (IL)

_ Pesode Carga
B LPR
20K
= _—29
9.92 Kg

IL<1 Riesgo Limitado

1<IL<1,6 | Riesgo Moderado

Nivel de Riesgo

Intolerable

Nivel de Accion

La tarea debe ser modificada
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(Y P CENTRO GERIATRICO EVALUACION ERGONOMICA
- “LOS JARDINES" CARGA POSTURAL
T METODO R.U.L.A
PROCESO: | Aseo del Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: A
¢ Llevar al Bar_lo ; Anexo 3.6 35de 51
TAREA: Sentar al paciente en la silla de ruedas

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RESUMEN DE DATOS:

Datos Puntuacion
Grupo A: Andlisis de Brazo, Antebrazo
Grupo A Muﬁzca !
Brazo: Presenta una angulacion entre 45°a 90° | Brazo: 3
Antebrazo: Presenta una angulacién de 0° a 60° | Antebrazo: 3
Mufeca: Presenta una angulacion de 15° Mufieca: 2
Giro Mufieca: Esta en el rango medio de giro Giro Munieca: 1
Activ_idad Muscular: Actividad dindmica 3 Actividad Muscular: 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.
Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg |Carga/ Fuerza: 0
Grupo B F?i;lrjr?a?s B: Analisis de Cuello, Tronco y
Cuello: Presenta una flexion de 33° Cuello: 4
Tronco: Presenta una angulacion de 45°con .
inclinacion Tronco: 4
Piernas: Presenta un soporte inestable Piernas: 2
Activ_idad Muscular: Actividad dindmica 3 Actividad Muscular: 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.
Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg | Carga/ Fuerza: 0
Puntuacion final RULA 6
Nivel de Riesgo 3

Actuacion: Es necesario realizar un
estudio en profundidad y corregir la

postura lo antes posible
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EVALUACION ERGONOMICA

& _

- o CENTRO GERIATRICO

L5 JARDING METODO R.U.L.A
PROCESO: |Aseo del Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: i 1

¢ Camblo.de Pafial Anexo 3.11 36 de 51
TAREA: Desvestir

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RESUMEN DE DATOS:

Datos Puntuacion
Grupo A: Andlisis de Brazo, Antebrazo y
Grupo A Murieca

Brazo: Presenta una angulacion de 105° Brazo: 4
Antebrazo: Presenta una angulacion de 70° Antebrazo: 1
Mufieca: Presenta una angulacion de 15° Mufieca: 2
Giro Mufieca: Esta en el rango medio de giro Giro Mufieca: 1
Actividad Muscular: Actividad dinamica Actividad Muscular- 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.

Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg | Carga/ Fuerza: 0

Grupo B: Analisis de Cuello, Tronco y

Grupo B .

P Piernas
Cuello: Presenta una flexion de 24° Cuello:
Tronco: Presenta una angulacion de 49°con .
Lo Tronco:
inclinacién

Piernas: Presenta un soporte estable Piernas:

Actividad Muscular: Actividad dinamica
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.

Actividad Muscular:

Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg

Carga / Fuerza:

Ah|O| O ([P W W

Puntuacion final RULA

Nivel de Riesgo 2

Actuacion: Se requiere una evaluacion
maés detallada y, posiblemente, algunos
cambios
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CENTRO GERIATRICO EVALUACION ERGONOMICA
LOS J;:’/A.H['m\l(»(; "LOS JARDI NES" CARGA POSTURAL
405 JARDING METODO R.U.L.A
PROCESO: | Aseo del Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: | Cambio de Pafial Anexo 3.15 37 de 51
TAREA: Desprender tiras del pafial

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RESUMEN DE DATOS:

Datos Puntuacion
Grupo A: Andlisis de Brazo, Antebrazo y
Grupo A Mufieca

Brazo: Presenta una angulacion de 71° Brazo: 3
Antebrazo: Presenta una angulacion de 36° Antebrazo: 2
Mufieca: Presenta una angulacion de 15° Mufieca: 2
Giro Murieca: Esta en el rango medio de giro Giro Munieca: 1
Actividad Muscular: Actividad dinamica Actividad Muscular-: 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.

Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg | Carga/ Fuerza: 0

Grupo B: Andlisis de Cuello, Tronco y

Grupo B .

P Piernas
Cuello: Presenta una flexion de 45° Cuello:
Tronco: Presenta una angulacion de 39°con .
TR Tronco:
inclinacién

Piernas: Presenta un soporte estable Piernas:

Actividad Muscular: Actividad dinamica
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.

Actividad Muscular:

Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg

Carga / Fuerza:

A|Ol O ([P W (W

Puntuacioén final RULA

Nivel de Riesgo 2

Actuacidn: Se requiere una evaluacion
mas detallada y, posiblemente, algunos
cambios.
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W, CENTRO GERIATRICO EVALUACION ERGONOMICA

w Ny v

= 4l “.OS JARDINES" CARGA POSTURAL

METODO R.U.L.A
PROCESO: | Aseo del Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: i fi

¢ Cambio d? F_’anal - — Anexo 3.2 38 de 51
TAREA: Pasar decubito supino a decubito lateral

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RESUMEN DE DATOS:

Datos Puntuacion
Grupo A: Andlisis de Brazo, Antebrazo y
Grupo A Mufieca

Brazo: Presenta una angulacion de 76° Brazo: 3
Antebrazo: Presenta una angulacion de 52° Antebrazo: 1
Mufieca: Presenta una angulacion de 15° Mufieca: 3
Giro Munieca: Esta en el rango medio de giro Giro Munfeca: 1
Actividad Muscular: Actividad dinamica . .

(ocasional, poco frecuente y de corta duracion. Actividad Muscular: 0
Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 5Kg | Carga/ Fuerza: 0

Grupo B: Andlisis de Cuello, Tronco y

Grupo B Piernas
Cuello: Presenta una flexion de 24° Cuello:
Tronco: Presenta una angulacion de 64°con .
Lo Tronco:
inclinacion

Piernas: Presenta un soporte estable Piernas:

Actividad Muscular: Actividad dinamica
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.

Actividad Muscular:

Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg

Carga/ Fuerza:

Puntuacion final RULA

w1 o © (k| b |W

Nivel de Riesgo

Actuacion: Es necesario realizar un
estudio en profundidad y corregir la
postura lo antes posible
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(Y P CENTRO GERIATRICO EVALUACION ERGONOMICA
w N\
S ARDINe METODO R.U.L.A
PROCESO: | Aseo del Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: i A
¢ Cambio 98 Pafial Anexo 3.16 39 de 51
TAREA: Sacar pafal

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RESUMEN DE DATOS:

Datos Puntuacion
Grupo A: Anélisis de Brazo, Antebrazo
Grupo A Muﬁgca Y
Brazo: Presenta una angulacion de 97° Brazo: 4
Antebrazo: Presenta una angulacion de 81° Antebrazo: 2
Mufieca: Presenta una angulacion de 15° Mufieca: 2
Giro Murieca: Esta en el rango medio de giro. Giro Munieca: 1
Actividad Muscular: Actividad dinamica Actividad Muscular- 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.
Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg | Carga/ Fuerza: 0
Grupo B: Andlisis de Cuello, Tronco
Grupo B Pierr?as Y
Cuello: Presenta una flexion de 31° Cuello: 3
Tronco: Presenta una angulacion de 47°con .
inclinacion Tronco: 3
Piernas: Presenta un soporte estable Piernas: 1
Activ_idad Muscular: Actividad dindmica 3 Actividad Muscular: 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.
Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg | Carga / Fuerza: 0
Puntuacion final RULA 4
Nivel de Riesgo 2

Actuacidn: Se requiere una evaluacion
mas detallada y, posiblemente, algunos

cambios.
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EVALUACION ERGONOMICA

WO, X
- CENTRO GERIATRICO
p— " " CARGA POSTURAL
oo o LOS JARDINES METODO R.U.L.A
PROCESO: | Aseo del Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: | Cambio de Pafial Anexo 3.17 40 de 51
TAREA: Limpiar y colocar crema

REGISTRO FOTOGRAFICO:

|

RESUMEN DE DATOS:

Datos Puntuacion
Grupo A: Analisis de Brazo, Antebrazo
Grupo A Muﬁzca Y
Brazo: Presenta una angulacion de 65° Brazo: 3
Antebrazo: Presenta una angulacion de 104° Antebrazo: 2
Mufieca: Presenta una angulacion de 20° Mufieca: 3
Giro Mufieca: Esta en el rango medio de giro. Giro Mufieca: 1
Actividad Muscular: Actividad dinamica Actividad Muscular: 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.
Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg | Carga/ Fuerza: 0
Grupo B: Andlisis de Cuello, Tronco
Grupo B Pierr?as Y
Cuello: Presenta una flexion de 29° Cuello: 3
Tronco: ,Presenta una angulacion de 57°con Tronco: 3
inclinacion
Piernas: Presenta un soporte estable Piernas: 1
Activ_idad Muscular: Actividad dindmica 3 Actividad Muscular- 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.
Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg | Carga/ Fuerza: 0
Puntuacion final RULA 4
Nivel de Riesgo 2

Actuacion: Se requiere una evaluacion
mas detallada y, posiblemente, algunos

cambios.
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EVALUACION ERGONOMICA

LYV .
~y= o R e [CARGA POSTURAL
T A METODO R.U.L.A
PROCESO: | Aseo del Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: | Cambio de Pafial Anexo 3.18 41 de 51
TAREA: Colocar nuevo paral

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RESUMEN DE DATOS:

Datos Puntuacion
Grupo A: Andlisis de Brazo, Antebrazo y
Grupo A Mufieca

Brazo: Presenta una angulacion de 66° Brazo: 3
Antebrazo: Presenta una angulacion de 127° Antebrazo: 2
Mufieca: Presenta una angulacion de 15° Mufieca: 2
Giro Munieca: Esta en el rango medio de giro Giro Mufieca: 1
Actividad Muscular: Actividad dinamica Actividad Muscular- 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.

Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg | Carga / Fuerza: 0

Grupo B: Anélisis de Cuello, Tronco y

Grupo B .

b Piernas
Cuello: Presenta una flexion de 22° Cuello:
Tronco: Presenta una angulacion de 63°con .
Lo Tronco:
inclinacién

Piernas: Presenta un soporte estable Piernas:

Actividad Muscular: Actividad dinamica
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.

Actividad Muscular:

Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg

Carga / Fuerza:

Puntuacion final RULA

wo|o| O (k| & |W

Nivel de Riesgo

Actuacion: Es necesario realizar un
estudio en profundidad y corregir la
postura lo antes posible
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CENTRO GERIATRICO "LOS EVALUACION ERGONOMICA
JARDINES" CARGA POSTURAL
SR Y METODO R.U.L.A
PROCESO: | Aseo del Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: | Cambio de Pfanal oy - Anexo 3.7 42 de 51
TAREA: Pasar de cubito lateral a dectbito supino

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RESUMEN DE DATOS:

Datos Puntuacion
Grupo A: Analisis de Brazo,
Grupo A Antebrazo y Mufieca

Brazo: Presenta una angulacion entre 20° a 45° Brazo: 2
Antebrazo: Presenta una angulacion de 60° a 100° | Antebrazo: 1
Mufieca: Presenta una angulacion de 15° Mufieca: 2
Giro Munieca: Esta en el rango medio de giro Giro Mufieca: 1
Activ_idad Muscular: Actividad dindmica 3 Actividad Muscular- 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.

f;éga/ Fuerza: la carga/fuerza esta entre 2Kg a Carga / Fuerza: 1

Grupo B: Anélisis de Cuello, Tronco y

Grupo B .

P Piernas
Cuello: Presenta una flexion de 33° Cuello:
Tronco: Presenta una angulacion de 42°con .
Lo Tronco:
inclinacién

Piernas: Presenta un soporte estable Piernas:

Actividad Muscular: Actividad dinamica
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.

Actividad Muscular:

Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg

Carga / Fuerza:

O] O |k W (W

Puntuacion final RULA

Nivel de Riesgo 2

Actuacion: Se requiere una evaluacion
maés detallada y, posiblemente, algunos
cambios.
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W, CENTRO GERIATRICO EVALUACION ERGONOMICA

w Ny v

= 4l “.OS JARDINES" CARGA POSTURAL

METODO R.U.L.A
PROCESO: | Aseo del Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: i fi

¢ Cambio d? F_’anal - — Anexo 3.2 43 de 51
TAREA: Pasar decubito supino a decubito lateral

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RESUMEN DE DATOS:

Datos Puntuacion
Grupo A: Andlisis de Brazo, Antebrazo y
Grupo A Mufieca

Brazo: Presenta una angulacion de 76° Brazo: 3
Antebrazo: Presenta una angulacion de 52° Antebrazo: 1
Mufieca: Presenta una angulacion de 15° Mufieca: 3
Giro Munieca: Esta en el rango medio de giro Giro Munfeca: 1
Actividad Muscular: Actividad dinamica . .

(ocasional, poco frecuente y de corta duracion. Actividad Muscular: 0
Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 5Kg | Carga/ Fuerza: 0

Grupo B: Andlisis de Cuello, Tronco y

Grupo B Piernas
Cuello: Presenta una flexion de 24° Cuello:
Tronco: Presenta una angulacion de 64°con .
Lo Tronco:
inclinacion

Piernas: Presenta un soporte estable Piernas:

Actividad Muscular: Actividad dinamica
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.

Actividad Muscular:

Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg

Carga/ Fuerza:

Puntuacion final RULA

w1 o © (k| b |W

Nivel de Riesgo

Actuacion: Es necesario realizar un
estudio en profundidad y corregir la
postura lo antes posible
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CENTRO GERIATRICO

EVALUACION ERGONOMICA

“LLOS JARDINES" CARGA POSTURAL
b bbbl METODO R.U.L.A
PROCESO: | Aseo del Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: | Cambio de Pafial Anexo 3.19 44 de 51
TAREA: Sujetar las tiras del pafal

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RESUMEN DE DATOS:

Datos Puntuacion
Grupo A: Anélisis de Brazo, Antebrazo
Grupo A Muﬁzca Y
Brazo: Presenta una angulacion de 50° Brazo: 3
Antebrazo: Presenta una angulacion de 125° Antebrazo: 2
Mufeca: Presenta una angulacion de 15° Mufieca: 2
Giro Mufieca: Esta en el rango medio de giro Giro Mufieca: 1
Actividad Muscular: Actividad dinamica Actividad Muscular: 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.
Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg | Carga/ Fuerza: 0
Grupo B: Analisis de Cuello, Tronco
Grupo B Pierr?as ’
Cuello: Presenta una flexion de 28° Cuello: 3
Tronco: Presenta una angulacion de 42°con .
inclinacion Tronco: 3
Piernas: Presenta un soporte estable Piernas: 1
Activ_idad Muscular: Actividad dindmica 3 Actividad Muscular: 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.
Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg | Carga/ Fuerza: 0
Puntuacion final RULA 4
Nivel de Riesgo 2

Actuacidn: Se requiere una evaluacion
mas detallada y, posiblemente, algunos
cambios.
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CENTRO GERIATRICO

EVALUACION ERGONOMICA

"L OS JARDINES" CARGA POSTURAL
i AR METODO R.U.L.A
PROCESO: | Aseo del Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: | Cambio de P_anal Anexo 3.20 45 de 51
TAREA: Colocar vestimenta

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RESUMEN DE DATOS:

Datos Puntuacion
Grupo A: Andlisis de Brazo, Antebrazo y
Grupo A Mufieca

Brazo: Presenta una angulacion de 47° Brazo: 3
Antebrazo: Presenta una angulacion de 68° Antebrazo: 2
Mufieca: Presenta una angulacion de 15° Mufieca: 2
Giro Murieca: Esta en el rango medio de giro Giro Munieca: 1
Actividad Muscular: Actividad dinamica Actividad Muscular- 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.

Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg | Carga/ Fuerza: 0

Grupo B: Anélisis de Cuello, Tronco y

Grupo B .

b Piernas
Cuello: Presenta una flexion de 28° Cuello:
Tronco: Presenta una angulacion de 53°con .
Lo Tronco:
inclinacién

Piernas: Presenta un soporte estable Piernas:

Actividad Muscular: Actividad dinamica
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.

Actividad Muscular:

Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg

Carga / Fuerza:

A|O| O ([P W W

Puntuacion final RULA

Nivel de Riesgo 2

Actuacidn: Se requiere una evaluacion
maés detallada y, posiblemente, algunos
cambios.
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. EVALUACION ERGONOMICA
.:‘ > CENTRO GERIATRICO S
< "LOS JARDINES" EMPUJE Y ARRASTRE

S Gn i TABLAS DE SNOOK Y CIRIELLO
PROCESOQO: |Acostar al Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: | Trasladar de silla de Ruedas a la cama

— 46 de 51

TAREA: Llevar a la habitacion

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RECOLECCION DE DATOS:

Datos Valor ] Unidad
Genero Mujer
Altura desde el piso a las manos en la silla de ruedas 86.5 cm
Percentil 90 %
Distancia Recorrida 5 m
Frecuencia 30 min/paciente
Peso promedio del paciente 66 Kg
Peso promedio de la silla de ruedas 15 Kg
Fuerza Aceptable 16 Kgf

CALCULOS

Fuerza inicial de empuje (FEi):
FEi = 0,0252P + 7,4011

FEi = 0,0252 (66 + 15) Kg + 7,4011
FEi = 0,0252 (81Kg) + 7,4011

FEi = 1,64 Kg + 7,4011

FEi = 9,44 Kgf

Resultado:
FEiTabla = 19 Kg 7f
FEicaiculada = 9,04 Kg —f

Nivel de Riesgo Aceptable
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Y EVALUACION ERGONOMICA
> /% CENTRO GERIATRICO p
- o
~ " " MANIPULACION DE CARGA
LOS JA;INES LOS JARDINES 2
I METODO ECUACION NIOSH
PROCESO: | Acostar al Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: | Trasladar de silla de Ruedas a la cama
i 47 1
TAREA: Levantar al ~paC|ente con la ayuda de de5
otro comparfiero

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RECOLECCION DE DATOS

Peso de la carga 20 Kg

Frecuencia (lev/min.) <0,2 min

Duracion de la tarea corta

¢Control significativo en el destino? Si

Poblacion Mayor proteccion

Origen Destino
Distancia horizontal (H) 30cm | Distancia horizontal (H) 30cm
Distancia vertical (V) 60 cm | Distancia vertical (V) 115cm
Angulo de asimetria (A)° 0 Angulo de asimetria (A)° 0
Tipo de agarre Bueno |Tipo de agarre Bueno
CALCULOS

Limite de Peso Recomendado (LPR)

LPR = (LC) x (HM) x (VM) x (DM) x (AM) x (FM) x (CM)

LPR,rigen = (15) x (0.83) x (0.96) x (0.90) x (1) x (1) x (1) = 10.77 Kg
LPR jo5tino = (15) x (0.83) x (0.88) x (0.90) x (1) x (1) x (1) =9.92 Kg

Indice de Levantamiento (IL)

Peso de Carga
IL =

LPR
20K
= -9
9.92Kg

IL<1 Riesgo Limitado

1<IL<1,6 | Riesgo Moderado

Nivel de Riesgo

Intolerable

Nivel de Accion

La tarea debe ser modificada
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CENTRO GERIATRICO EVALUACION ERGONOMICA

“° = “l 08 JARDINES" CARGA POSTURAL

Sretia o METODO R.U.L.A
PROCESO: | Acostar al Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: | Trasladar de silla de Ruedas a la cama Anexo 3.21 48 de 51
TAREA: Sentar en el borde de la cama

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RESUMEN DE DATOS:

Datos Puntuacion
Grupo A: Anélisis de Brazo, Antebrazo
Grupo A Muﬁzca Y
Brazo: Presenta una angulacion de 34° Brazo: 2
Antebrazo: Presenta una angulacion de 68° Antebrazo: 1
Mufieca: Presenta una angulacion de 15° Mufieca: 3
Giro Mufieca: Esta en el rango medio de giro Giro Mufieca: 1
Actividad Muscular: Actividad dinamica Actividad Muscular: 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.
Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg | Carga/ Fuerza: 0
Grupo B: Analisis de Cuello, Tronco
Grupo B Pierr?as ’
Cuello: Presenta una flexion de 15° Cuello: 2
Tronco: Presenta una angulacion de 46°con .
inclinacion Tronco: 3
Piernas: Presenta un soporte estable Piernas: 1
Activ_idad Muscular: Actividad dindmica 3 Actividad Muscular: 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.
Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg | Carga/ Fuerza: 0
Puntuacion final RULA 4
Nivel de Riesgo 2

Actuacidn: Se requiere una evaluacion
mas detallada y, posiblemente, algunos
cambios.
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Y @14 CENTRO GERIATRICO EVALUACION ERGONOMICA

A\ d

L; JA:;W “.OS JARDINES" CARGA POSTURAL

s ARDINES METODO R.U.L.A
PROCESO: | Acostar al Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: i

C Trasladar de silla de Ruedas a la cama ANexo 3.22 49 de 51
TAREA: Acostar

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RESUMEN DE DATOS:

Datos Puntuacion
Grupo A: Andlisis de Brazo, Antebrazo y
Grupo A Mufieca
Brazo: Presenta una angulacion de 39° Brazo: 2
Antebrazo: Presenta una angulacion de 105° Antebrazo: 2
Mufeca: Presenta una angulacion de 15° Mufieca: 2
Gqu Mufieca: Esta girada proxima al rango final Giro Mufieca: 5
de giro
Actividad Muscular: Actividad dinamica Actividad Muscular: 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.
Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg | Carga / Fuerza: 0
Grupo B: Andlisis de Cuello, Tronco y
Grupo B Piernas
Cuello: Presenta una flexion de 25° Cuello: 3
Tronco: Presenta una angulacion de 58°con .
N Tronco: 3
inclinacion
Piernas: Presenta un soporte estable Piernas: 1
Actlv_ldad Muscular: Actividad dindmica - Actividad Muscular- 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.
Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg | Carga/ Fuerza: 0
Puntuacion final RULA 4
Nivel de Riesgo 2

Actuacion: Se requiere una evaluacion
mas detallada y, posiblemente, algunos

cambios.
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CENTRO GERIATRICO "LOS EVALUACION ERGONOMICA
JARDINES" CARGA POSTURAL
o METODO R.U.L.A
PROCESO: |Acostar al Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: | Cambio de ppsmon _ _ Anexo 3.7 50 de 51
TAREA: Pasar de cubito lateral a dectbito supino

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RESUMEN DE DATOS:

Datos

Puntuacion

Grupo A

Grupo A: Analisis de Brazo,
Antebrazo y Mufieca

Brazo: Presenta una angulacion entre 20° a 45° Brazo: 2
Antebrazo: Presenta una angulacion de 60° a 100° | Antebrazo: 1
Mufieca: Presenta una angulacion de 15° Mufieca: 2
Giro Munieca: Esta en el rango medio de giro Giro Mufieca: 1
Activ_idad Muscular: Actividad dindmica 3 Actividad Muscular- 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.

f;éga/ Fuerza: la carga/fuerza esta entre 2Kg a Carga / Fuerza: 1

Grupo B: Andlisis de Cuello, Tronco y

Grupo B .

P Piernas
Cuello: Presenta una flexion de 33° Cuello:
Tronco: Presenta una angulacion de 42°con .
Lo Tronco:
inclinacién

Piernas: Presenta un soporte estable Piernas:

Actividad Muscular: Actividad dinamica
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.

Actividad Muscular:

Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg

Carga / Fuerza:

~IO| O |k W (W

Puntuacion final RULA

Nivel de Riesgo 2

Actuacion: Se requiere una evaluacion
maés detallada y, posiblemente, algunos
cambios.

124



W0, CENTRO GERIATRICO EVALUACION ERGONOMICA

w Ny

... JA:;.N“ “LOS JARDINES" CARGA POSTURAL

METODO R.U.L.A
PROCESO: | Acostar al Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: | Cambio de posicion

¢ : p I°! - — Anexo 3.2 51 de 51
TAREA: Pasar decubito supino a decubito lateral

REGISTRO FOTOGRAFICO:

RESUMEN DE DATOS:

Datos Puntuacion
Grupo A: Andlisis de Brazo, Antebrazo y
Grupo A Mufieca

Brazo: Presenta una angulacion de 76° Brazo: 3
Antebrazo: Presenta una angulacion de 52° Antebrazo: 1
Mufieca: Presenta una angulacion de 15° Mufieca: 3
Giro Munieca: Esta en el rango medio de giro Giro Munfeca: 1
Actividad Muscular: Actividad dinamica . .

(ocasional, poco frecuente y de corta duracion. Actividad Muscular: 0
Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 5Kg | Carga/ Fuerza: 0

Grupo B: Andlisis de Cuello, Tronco y

Grupo B Piernas
Cuello: Presenta una flexion de 24° Cuello:
Tronco: Presenta una angulacion de 64°con .
Lo Tronco:
inclinacion

Piernas: Presenta un soporte estable Piernas:

Actividad Muscular: Actividad dinamica
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.

Actividad Muscular:

Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg

Carga/ Fuerza:

Puntuacion final RULA

w1 o © (k| b |W

Nivel de Riesgo

Actuacion: Es necesario realizar un
estudio en profundidad y corregir la
postura lo antes posible
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3.1.5. Resultado de las evaluaciones obtenidas por los métodos

Sacar cojines de los pies Método RULA 3 Importante
Zasgr Qecublto supino a Método RULA 3 Importante
ecubito lateral
Arreglar vestimenta Método RULA 3 Importante
Sentar en el borde de la cama Método RULA 3 Importante
Sujetar al paciente Método RULA 3 Importante
Levantar al paciente con la Método NIOSH 202 | Intolerable
ayuda de otro compafiero
Lg\;i?;zieal rsli;g:; al paciente en la silla de Método RULA 3 Importante
Tablas de
Llevar al paciente al comedor SNOOK Y 9,04 Tolerable
CIRIELLO
Paseitr Qe cub!to lateral a Método RULA 2 Moderado
decubito supino
Sentar al paciente en la Método RULA 3 Importante
cabecera de la cama
Colocar cojines en la espalda Método RULA 3 Importante
Llevar al paciente a la sala de Tablas de
descanso o a la habitacién SNOOK Y 9,04 Tolerable
_ CIRIELLO
Allme_ntar al Llevar alimentos al comedor o . .
paciente la habitacion No se aplica 0 Trivial
IDar de comer a pacientes que No se aplica 0 Trivial
0 requieran
Desvestir Método RULA 2 Moderado
Tablas de
Llevar al bafio SNOOK Y 9,04 Tolerable
CIRIELLO
Sentar en la silla de la ducha Método RULA 3 Moderado
Girar silla Método RULA 3 Importante
Aseo del [ sentar en el inodoro Método RULA 3 Importante
FEEIEIE Desprender tiras del pafal Método RULA 2 Moderado
Sacar pafal Método RULA 2 Moderado
Limpiar y colocar crema Método RULA 2 Moderado
Colocar nuevo panal Método RULA 3 Importante
Sujetar las tiras del pafal Método RULA 2 Moderado
Colocar vestimenta Método RULA 2 Moderado
Acostar al Sentar en el borde de la cama Método RULA 2 Moderado
Paciente Acostar Método RULA 2 Moderado

Tabla 25. Resultado de las evaluaciones obtenidas por los métodos
Fuente: Autor
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3.1.6. Resultados

Una vez realizada las evaluaciones a las auxiliares gerocultoras del area de
cuidados del geriatrico se presentan a continuacion los resultados.

La tarea levantar al paciente con la ayuda de otro compafiero tiene un nivel de
riesgo intolerable, debido a que las auxiliares gerocultoras realizan alrededor de 7
levantamientos de pacientes en los dos turnos, en cada levantamiento el peso es de 20 a
30 Kg con una frecuencia de levantamiento de una cada hora y media.

Las tareas de llevar al paciente en silla de ruedas tiene un nivel de riegos tolerable,
debido a que las fuerzas de empuje inicial calculadas para el empuje de silla de ruedas es
de 9,04 kgf, no supera la fuerza maxima aceptable que corresponde a 19 Kgf que dan las
tablas para habitacion cercana, y de 16 Kgf para habitacion media y lejana por lo tanto es
una tarea que lo pueden realizar con seguridad el 90% de las auxiliares gerocultoras.

Segln el método RULA, el 44% que representa a 12 tareas tienen un nivel de
riesgo alto, el 33% que representa a 9 tareas tienen un nivel de riesgo medio y el 7% son

tareas ocasionales que no representan un riesgo ergonémico segun la tabla 25.
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CAPITULO IV

MEDIDAS DE CONTROL QUE PERMITAN REDUCIR EL NIVEL DE
RIESGO ERGONOMICO
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Una vez terminada la evaluacion de las actividades desarrolladas por las auxiliares
gerocultoras en el area de cuidados del geriatrico “Los Jardines” se obtuvo un nivel de
riesgo alto por lo que es necesario actuar lo méas pronto posible proponiendo medidas de

control y luego se realizara una nueva evaluacion con las medidas propuestas.

4.1.MEDIDAS DE CONTROL

Establecer planes de formacidn continua en técnicas de manipulacion manual de
pacientes. A pesar de que las auxiliares gerocultoras hayan recibido formacién al
respecto, vemos que la forma en la que realizan ciertos movimientos representa un riesgo
intolerable.

Es recomendado que se debe realizar las movilizaciones de personas con equipos
de ayuda (gruas de transferencia, bipedestador, sillas de ruedas...) o ayudas menores,
como plataformas giratorias, tablas y sabanas deslizantes, entremetidas, arneses, etc.,
pues contribuye a minimizar o eliminar el riesgo.

Siguiendo los principios de la accidn preventiva, se ha de anteponer, siempre que
sea posible, el uso de equipos y ayudas técnicas para la movilizacion de residentes a la
manipulacion manual.

Los equipos y ayudas técnicas son una de las mejores medidas ergondmicas, sin
embargo no siempre estan disponibles en este tipo de centros, bien por cuestiones
econdmicas o por disefio del puesto de trabajo. Los equipos y ayudas técnicas deben ser

adecuados y suficientes para su uso.

4.1.1. Ayudas Mecanicas

Es necesario el uso de ayudas mecanicas como grdas moviles. Las ayudas
mecanicas son el elemento principal en los Centros Geriatricos para realizar grandes

movilizaciones de pacientes encamados. No siempre se pueden usar, se recomienda el
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uso cuando se desea mover al paciente de un lugar a otro, evitando sobreesfuerzos y
problemas musculo-esqueléticos. Se debe dar a conocer a las auxiliares gerocultoras sobre
la importancia del uso de ayudas mecénicas. Uno de los principales motivos en contra del
uso de las ayudas mecanicas, es el tiempo que se tarda en colocar las eslingas y la gria y

lo poco que se tarda haciéndolo a mano.

4.1.1.1. Gruas

Las grdas son un tipo de ayuda técnica recomendadas para aquellas personas que no
pueden hacer por si mismas la incorporacion. También sirven para trasladar al usuario de
un asiento a otro, de la cama a una silla o viceversa o incluso simplemente para facilitar
las tareas de cuidado y de higiene.

La eleccion de una grda se debe considerar varios factores, desde las caracteristicas fisicas
y personales del paciente hasta las caracteristicas propias de la patologia que presenta.
También se debe considerar el grado de movilidad, el entorno y dimensiones tanto de la
grta como del lugar en la que se encuentra.

Es muy importante que la gria tenga potencia para levantar el peso de la persona y se
debe elegir el arnés que se corresponda con la funcion, talla y capacidad del usuario,
segun su tono muscular, situacién cognitiva, actividad, etc. La incorrecta colocacion del
arnés condiciona, en muchos casos, la seguridad en el manejo de la grua.

Existen tres tipos principales de grias:
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4.1.1.1.1. Gruas moviles (o gruas con ruedas)

Ty
&

Grafico 27. Grda Movil
(http://www.interempresas.net/)

41.1.1.2. Gruas de techo

— K
Grafico 28. Grla de Techo
(http://www.interempresas.net/)
4.1.1.1.3. Gruas fijas

Grafico 29. Grua fija
(http://www.interempresas.net/)
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Se recomienda estudiar la posibilidad de reemplazar las camas por camas que se
puedan regular en altura para pacientes que requieren cuidados, ya que estas camas son
pequefias para las auxiliares obligando adoptar posturas forzadas especialmente de
flexion de cuello y cintura, ya que son constante a la hora de realizar las tareas que

requieren de cuidado de enfermeria.

4.1.2. Equipos de ayudas menores

Se consideran ayudas menores los equipos que reducen el ndmero de
manipulaciones o la carga biomecanica inducida en alguna operacion de manipulacion
parcial del peso del paciente (ej. sabana deslizante con asas, disco blando de rotacion,
banda de pantorrilla, cinturon de movilizacion, tabla ranurada para transferencia, banda
de movilizacion y sabana tubular deslizante, etc.).

El Centro Geriatrico no cuenta con ayudas menores por lo que serd necesario la
adquisicion de estos implementos y se imparta capacitacion en la forma correcta de usar

las ayudas menores para reducir o eliminar el riesgo.

4.1.2.1.Sabana deslizante con asas

Grafico 30. Sabana deslizante con asas
Fuente: (medicaresystem.es)
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4.1.2.2.Disco blando de rotacion

|

Grafico 31. Disco blando de rotacion
Fuente: (medicaresystem.es)

4.1.2.3.Banda de pantorrilla

S
~ g/

Grafico 32. Banda de pantorrilla
Fuente: (www.ayudatecnia.com)
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4.1.2.4.Cinturdn de movilizacién

Grafico 33. Cinturén de movilizacién
Fuente: (www.ayudatecnia.com)

4.1.2.5.Tabla ranurada para transferencia

Grafico 34. Tabla ranurada para transferencia
Fuente: (medicaresystem.es)

4.1.2.6.Banda de movilizacion

Grafico 35. Banda de movilizacion
Fuente: (medicaresystem.es)
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4.1.2.7.Sabana tubular deslizante

. 4

.

Grafico 36. Sabana tubular deslizante
Fuente: (medicaresystem.es)

4.2. EVALUACION ERGONOMICA.

Se tomo en consideracion 2 posturas para la evaluacion con las medidas de control
propuestas las cuales a consideracion del evaluador son las mas criticas que realiza las
auxiliares gerocultoras al momento de efectuar el traslado de una persona mediante la
manipulacion manual de pacientes. (Lozada, 2021)

Se evalua las tareas “Levantar al paciente con la ayuda de la gria” y “‘Sentar al paciente
en lasilla de ruedas” considerando que fueron unas de las que gener6 un mayor esfuerzo al
momento de trasladar a un paciente sin la ayuda de un elemento auxiliar como lo es en
este caso la grua geriatrica, posterior a esto se realizd la evaluacion de las 2 tares que
tuvieron un nivel de riesgo intolerable para poder conocer el riesgo ergonémico del puesto

de trabajo modificado. (Lozada, 2021)
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CENTRO GERIATRICO

"LOS JARDINES"

EVALUACION ERGONOMICA

MANIPULACION DE CARGA

METODO ECUACION NIOSH

PROCESO: | Levantar al Paciente ANEXO | PAGINA
ACTIVIDAD: | Trasladar de la cama a la silla de ruedas 1de?
TAREA: Levantar al paciente con la ayuda de la gria
REGISTRO FOTOGRAFICO:
Grafico 37. Levantamiento del paciente con la ayuda de una gria geriatrica
Fuente: (Lozada, 2021)

RECOLECCION DE DATOS

Peso de la carga 0 Kg

Frecuencia (lev/min.) <0,2 min

Duracion de la tarea corta

¢Control significativo en el destino?

No

Poblacién Mayor proteccion
Origen Destino
Distancia horizontal (H) 0 Distancia horizontal (H) 0
Distancia vertical (V) 0 Distancia vertical (V) 0
Angulo de asimetria (A)° 0 Angulo de asimetria (A)° 0
Tipo de agarre Bueno | Tipo de agarre Bueno
CALCULOS

Limite de Peso Recomendado (LPR)

LPR = (LC)x (HM) x (VM) x (DM) x (AM) x (FM) x (CM)
LPR,igen = (20) x (1) x (0.78) x (1) x (1) x (0.85) x (1) = 13,18 Kg

IL =

Indice de Levantamiento (IL)

_ Pesode Carga

LPR

0K
L= _-"9
13,18 Kg

L= o

IL<1

Riesgo Limitado

1<IL<16

Riesgo Moderado

Nivel de Riesgo

Limitado

Nivel de Accion

No se requiere una accion
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CENTRO GERIATRICO EVALUACION ERGONOMICA

-

o il "L OS JARDINES" CARGA POSTURAL

s ARDINES METODO R.U.L.A
PROCESO: Levantar al Paciente ANEXO PAGINA
ACTIVIDAD: | Trasladar de la cama a la silla de ruedas

- - Anexo 5 2de?2

TAREA: Sentar al paciente en la silla de ruedas
REGISTRO FOTOGRAFICO:

LE}

Grafico 38. Sentando al paciente en la silla de ruedas
Fuente: (Lozada, 2021)

RESUMEN DE DATOS:

Datos Puntuacion
Grupo A: Andlisis de Brazo, Antebrazo
Grupo A Muﬁzca !

Brazo: Entre 20° de flexion y 20° de extension. | Brazo: 1
Antebrazo:_l?resenta una angulacion de 60° a Antebrazo: 1
100° de flexion.

Mufieca: Presenta una posicion neutra Murieca: 1
Giro Mufieca: Esta en el rango medio de giro Giro Munieca: 1
Actividad Muscular: Actividad dinamica Actividad Muscular: 0
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.

Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg | Carga/ Fuerza: 0

Grupo B: Andlisis de Cuello, Tronco y

Grupo B Piernas
Cuello: Presenta una flexion de 20° Cuello:
Tronco: Flexionada entre 0° y 20° Tronco:
Piernas: De pie con el peso distribuido Piernas:

Actividad Muscular: Actividad dinamica
(ocasional, poco frecuente y de corta duracion.

Actividad Muscular:

Carga / Fuerza: la carga/fuerza es menor a 2Kg

Carga/ Fuerza:

N|O| O (kPPN

Puntuacion final RULA

Nivel de Riesgo 1

Actuacion: La posturas es aceptable si
no se mantiene o repite en periodos
largos.
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Luego de realizar la evaluacion de las tares con riesgo intolerables se pudo constatar que

las ayudas de una grua geriatrica redujo significativamente el riesgo y en ciertos casos

inapreciable por lo que la modificacidn del puesto de trabajo es satisfactoria ya que logréd

reducir el riesgo por cargas posturales y levantamiento manual de pacientes en gran

medida. (Lozada, 2021)

R.U.L.A
Sentar al paciente en la silla de ruedas
Antes Después
Puntuacion final 6 2
Nivel de Riesgo 3 1
NIOSH
Levantar al paciente con la ayuda de la grua
Antes Después
indice de Levantamiento | 2,09 0

Tabla 26. Tabla comparativa de resultados de evaluaciones ergonémicas
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CAPITULO V

CONCLUSIONES
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5.1.CONCLUSIONES

La ergonomia, en los Gltimos afios ha adquirido més importancia sin embargo,
dentro de la Prevencion de Riesgos Laborales, esta va tomando mayor alcance.

En el presente estudio se considera que las auxiliares gerocultoras del Centro
Geriatrico “Los Jardines”, son vulnerables a posibles lesiones musculoesqueliticas por las
posturas que adoptan y por la manipulacién manual de pacientes.

En el Centro Geriatrico “Los Jardines”, todo el personal de enfermeria, lo
constituye el género femenino, lo que significa que, por sus caracteristicas
antropométricas y funcionales de menor peso, talla corporal, fuerza, resistencia, son mas
sensibles a estos factores de riesgo. También hay que considerar que el nimero de mujeres
en el ambito de la asistencia sanitaria es mayor que el de hombres, lo que hace que la
frecuencia de lesiones en el &ambito de la asistencia geriatrica sea mayor en mujeres que
en hombres.

Una vez realizada la evaluacion ergondmica a las tareas que desempefa las
auxiliares gerocultoras, se pudo identificar riesgos muy importantes en el geriatrico como
son:

e Riesgos asociados a sobreesfuerzos debido al levantamiento o traslado manual de
los pacientes.

e Riesgos por posturas forzadas debido a que adoptan posiciones incomodas al
levantar a los pacientes encamados, al acomodarlos y proporcionarles los cuidados
de enfermeria.

Las auxiliares gerocultoras vinculadas a estas actividades son vulnerables a

adquirir enfermedades profesionales como lumbalgias, hernias discal provocadas por
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sobre esfuerzos, ademas cervicalgia provocada por posturas forzadas de cuellos y también
dorsalgia provocada por posturas forzadas de la espalda, entre las més importantes.

La auxiliares gerocultoras realizan alrededor de 7 levantamientos de pacientes en
los dos turnos, en cada levantamiento el peso es de 20 a 30 Kg con una frecuencia de
levantamiento de una cada hora y media.

Las fuerzas de empuije inicial calculadas para el empuje de silla de ruedas de 9,04
kgf no supera la fuerza maxima aceptable que corresponde a 19 Kgf que dan las tablas
para habitacion cercana, y de 16 Kgf para habitacion media y lejana por lo tanto es una
tarea que lo pueden realizar con seguridad el 90% de las auxiliares gerocultoras.

Se aplico el método RULA a las 27 tareas que desempefian las auxiliares
gerocultoras, con lo cual se determiné que el 4 % que representa a una tarea tiene un nivel
de riesgo muy alto, el 44% que representa a 12 tareas tienen un nivel de riesgo alto, el
33% que representa a 9 tareas tienen un nivel de riesgo medio, el 11% que representa a 3
tareas tienen un nivel de riesgo aceptable y el 7% son tareas ocasionales que no
representan un riesgo ergonémico seguln la tabla 25.

Mientras que el 33% de las tareas presenta una categoria de riesgo 2, el 44% de
las tareas tienen categoria de riesgo 3 y el 4 % de las tareas tienen categoria de riesgo 4,
en total 81% de las tareas presentan niveles de riesgo intolerables, tal como se puede
observar en la tabla 25.

De esta manera se correlaciona la existencia de los trastornos musculo esqueléticos
en las auxiliares gerocultoras del area de cuidados con la presencia de niveles de riesgo
intolerables en un 81% segun las evaluaciones ergonémicas, que se puede observar en la

tabla 25.

141



En cada turno laboran dos auxiliares, en total en los tres turno son 6 auxiliares lo
que representan el 66,7% del total de auxiliares que estan expuestas a un nivel de riesgo
ergonomico muy alto debido a esfuerzo fisico por levantar pacientes, ademas estan
expuestas a un nivel de riesgo medio por posturas forzadas, sobre todo en cuello, brazos

y tronco a consecuencia de la manipulacion manual de pacientes
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ANEXOS

Anexo 1.Manual de procedimientos para cuidado del adulto mayor

Q CENTRO GERIATRICO "LOS JARDINES"

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA CUIDADO DEL
ADULTO MAYOR
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DIAGRAMAS DE FLUJO
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INTRODUCCION

Introduccion

En este Manual es un instrumento que describe los distintos procesos, actividades
y tareas que realizan las auxiliares gerocultoras del area de cuidados del adulto mayor,
que ayudaré en futuro al mejoramiento de las funciones mediante la revision y constante
actualizacion de los sistemas, estructuras y procedimientos en el area.

Se ha elaborado el presente manual con el fin de mantener un registro actualizado
de los procedimientos que ejecuta el area de cuidados, que permita orientar a las auxiliares
gerocultoras sobre la ejecucion de las actividades encomendadas, constituyéndose asi, en

una guia de la forma en que opera e interviene.
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OBJETIVO Y ALCANCE

Objetivo del manual

Servir de guia para las auxiliares gerocultoras del area de cuidados al contener
los procedimientos que deben realizar asi como los lineamientos bajo los cuales deberan

proceder, mediante la documentacion de los procesos, actividades y tareas del area.

Alcance del manual

Este manual sera para cumplimiento de las auxiliares gerocultoras del area de
cuidados del Centro Geriatrico “Los Jardines”, que ejecute funciones relacionadas con

las actividades descritas dentro de los procedimientos que se describiran en el manual.
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PROCEDIMIENTO

TRASLADAR DE CAMA A SILLA DE RUEDAS

Actores del Proceso:

Auxiliar gerocultora 1
Auxiliar gerocultora 2
Paciente

Herramientas

Descripcién de las actividades

Silla de ruedas

Auxiliar gerocultora 2

No. Responsable Descripcion de Actividad
1 |Auxiliar gerocultora 1 Sacar cojines de los pies
2 |Auxiliar gerocultora 2 Pasar decubito supino a decubito lateral
3 |Auxiliar gerocultora 1 Arreglar vestimenta
4 |Auxiliar gerocultora 2 Sentar en el borde de la cama
5 Auxiliar gerocultora 1 Sujetar al paciente

Auxiliar gerocultora 1

6 - Levantar al paciente con la ayuda de otro compariero
Auxiliar gerocultora 2 P y P
Auxiliar gerocultora 1 : .

7 inarg Sentar al paciente en la silla de ruedas
Auxiliar gerocultora 2

8 |Auxiliar gerocultora 1 Llevar al paciente al comedor
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PROCEDIMIENTO

SENTAR EN LA CABECERA DE LA CAMA

Actores del Proceso:

e Auxiliar gerocultora 3
e Auxiliar gerocultora 4
e Paciente
Herramientas

e Cama

Descripcién de las actividades

No. Responsable Descripcion de Actividad

Auxiliar gerocultora 1 Sacar cojines de los pies

Auxiliar gerocultora 2 Pasar de cubito lateral a decubito supino

1
2
3 |Auxiliar gerocultora 1 Arreglar vestimenta
4

Auxiliar gerocultora 1

Auxiliar gerocultora 2 Sujetar al paciente

Auxiliar gerocultora 1

. Levantar al paciente con la ayuda de otro compafiero
Auxiliar gerocultora 2 P y P

Auxiliar gerocultora 1

- Sentar al paciente en la cabecera de la cama
Auxiliar gerocultora 2

7 |Auxiliar gerocultora 1 Colocar cojines en la espalda
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PROCEDIMIENTO

ALIMENTAR AL PACIENTE

Actores del Proceso:

e Auxiliar gerocultora 5
e Auxiliar gerocultora 6
e Paciente
Herramientas

e Charola
e Silla de ruedas

Documentos

e Menl
e Receta de medicamento

Descripcién de las actividades

No. Responsable Descripcion de Actividad
1 |Auxiliar gerocultora 1 Llevar al comedor al paciente
2 |Auxiliar gerocultora 2 Llevar alimentos al comedor o la habitacion
3 |Auxiliar gerocultora 1 Dar de comer a pacientes que lo requieran
4 |Auxiliar gerocultora 2 Llevar al paciente a la sala de descanso
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PROCEDIMIENTO

BANAR AL PACIENTE

Actores del Proceso:

e Auxiliar gerocultora 7
e Auxiliar gerocultora 8

Paciente

Herramientas

Descripcioén de las actividades

Silla de ruedas
Silla

No. Responsable Descripcion de Actividad
1 |Auxiliar gerocultora 1 Desvestir al paciente
2 Aux!l!ar gerocultora 1 Levantar al paciente con la ayuda de otro compafiero
Auxiliar gerocultora 2
3 Aux!l!ar gerocultora 1 Colocar en la silla de ruedas
Auxiliar gerocultora 2
4 |Auxiliar gerocultora 1 Llevar al bafio
5 Aux!l!ar gerocultora 1 Levantar al paciente con la ayuda de otro compafiero
Auxiliar gerocultora 2
6 Aux!l!ar gerocultora 1 Sentar en la silla de la ducha
Auxiliar gerocultora 2
F Aux!l!ar gerocultora 1 Girar silla
Auxiliar gerocultora 2
Auxiliar gerocultora 1 ~ .
8 - Bariar al paciente
Auxiliar gerocultora 2
9 |Auxiliar gerocultora 1 Secar al paciente
10 Aux!l!ar gerocultora 1 Levantar al paciente con la ayuda de otro compariero
Auxiliar gerocultora 2
11 Aux!l!ar gerocultora 1 Sentar en la silla de ruedas
Auxiliar gerocultora 2
12 |Auxiliar gerocultora 2 Llevar a la habitacion
13 |Auxiliar gerocultora 2 Vestir al paciente
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PROCEDIMIENTO

LLEVAR AL BANO

Actores del Proceso:

e Auxiliar gerocultora 9
e Auxiliar gerocultora 1
e Paciente
Herramientas

e Silla de ruedas

Descripcioén de las actividades

No. Responsable Descripcion de Actividad

1 |Auxiliar gerocultora 1 Llevar al bafio

2 Aux!l!ar gerocultora 1 Levantar al paciente con la ayuda de otro compafiero
Auxiliar gerocultora 2

3 Aux!l!ar gerocultora 1 Sentar en el inodoro
Auxiliar gerocultora 2

4 Aux!l!ar gerocultora 1 Levantar al paciente con la ayuda de otro compafiero
Auxiliar gerocultora 2

5 Aux!l!ar gerocultora 1 Sentar en la silla de ruedas
Auxiliar gerocultora 2
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PROCEDIMIENTO

CAMBIO DE PANAL

Actores del Proceso:

e Auxiliar gerocultora 2
e Auxiliar gerocultora 3
e Paciente
Herramientas

e Silla de ruedas

Descripcioén de las actividades

No. Responsable Descripcion de Actividad
1 |Auxiliar gerocultora 1 Desvestir al paciente

2 |Auxiliar gerocultora 1 Desprender tiras del pafal

3 |Auxiliar gerocultora 2 Pasar decubito supino a decubito lateral
4 |Auxiliar gerocultora 1 Sacar pafal

5 |Auxiliar gerocultora 1 Limpiar y colocar crema
6 |Auxiliar gerocultora 1 Colocar nuevo paial
7 |Auxiliar gerocultora 2 Pasar decubito lateral a decubito supino
8 JAuxiliar gerocultora 2 Pasar decubito supino a decubito lateral
9 |Auxiliar gerocultora 1 Sujetar las tiras del pafal

10 |Auxiliar gerocultora 1 \Vestir al paciente
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PROCEDIMIENTO

TRASLADAR DE SILLA DE RUEDAS A LA CAMA

Actores del Proceso:

e Auxiliar gerocultora 4
e Auxiliar gerocultora 5
e Paciente
Herramientas

e Silla de ruedas

Descripcioén de las actividades

No. Responsable Descripcion de Actividad

1 |Auxiliar gerocultora 1 Llevar a la habitacion al paciente
Auxiliar gerocultora 1 . .

2 Auxiliar gerocultora 2 Sujetar al paciente

3 Aux!l!ar gerocultora 1 Levantar al paciente con la ayuda de otro compafiero
Auxiliar gerocultora 2

4 Aux!l!ar gerocultora 1 Sentar en el borde de la cama
Auxiliar gerocultora 2

5 |Auxiliar gerocultora 2 Desvestir al paciente

6 |Auxiliar gerocultora 2 Color pijama al paciente

7 |Auxiliar gerocultora 1 Acostar
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PROCEDIMIENTO

CAMBIO DE POSICION

Actores del Proceso:

e Auxiliar gerocultora 6
e Paciente

Descripcién de las actividades

No. Responsable Descripcion de Actividad

1 |Auxiliar gerocultora 1 Pasar decubito lateral a decubito supino

2 |Auxiliar gerocultora 1 Pasar decubito supino a decubito lateral
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Anexo 2.1. Trasladar de cama a silla de ruedas

Anexo 2. Diagramas de flujo
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DIAGRAMAS DE FLUJO

Sacar cojines de los pies

Arreglar vestimenta

. Pasar decubito supino a

decubito lateral

_ Sentar en el borde de la

cama

Sujetar al paciente

l

Levantar al paciente con

la ayuda de otro
compafiero

!

Sentar al paciente en la
silla de ruedas

Llevar al paciente al

comedor

l

A
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Anexo 2.2. Sentar en la cabecera de la cama
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JARDINES

Guita

CENTRO GERIATRICO ""LOS JARDINES" 2;;%
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA CUIDADO Pagina
DEL ADULTO MAYOR 12 de 18

DIAGRAMAS DE FLUJO

Sacar cojines de los

pies

\ 4

Arreglar

Pasar de cubito

lateral a decubito

supino

vestimenta

\ 4

Sujetar al paciente

Y

Levantar al
paciente con la
ayuda de otro

compariero

A\ 4

Sentar al paciente
en la cabecera de la
cama

Colocar cojines en

<

la espalda

!
AN\
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Anexo 2.3.Alimentar al paciente
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DIAGRAMAS DE FLUJO

Llevar al comedor
al paciente

Llevar alimentos al
p  comedoroala
habitacion

Dar de comer a
pacientes que lo <«
requieran

Llevar al paciente a
la sala de descanso
0 a la habitacién

é
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Anexo 2.4. Bafar al paciente
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DIAGRAMAS DE FLUJO

?

Desvestir al paciente

[

Levantar al paciente con la ayuda de
otro compafiero

Colocar en lasilla de
ruedas

v
Llevar al bafio

[

Levantar al paciente con la ayuda de
otro compafiero

Colocar en la silla de la
ducha

v

’ Girar Silla ‘

v

Banar al paciente ‘

v
Secar al paciente ‘

[

Levantar al paciente con la ayuda de
otro compafiero

v

Colocar en la Silla de Ruedas

Llevar a la habitacion

v

Vestir al paciente ‘

!
EANNNTUNNNN

A 4
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Anexo 2.5. Llevar al Bafo
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DIAGRAMAS DE FLUJO

Llevar al Bafo

Levantar al paciente con
la ayuda de otro
compariero

!

Sentar en el inodoro

!

Levantar al paciente con
la ayuda de otro
compafiero

!

Sentar en la Silla de
Ruedas

!

|

\ 4
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Anexo 2.6. Cambio de Panal
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DIAGRAMAS DE FLUJO

—

Sacar vestimenta

v

Desprender tiras del pafial *

Pasar decubito supino a
decubito lateral

v

Sacar pafial

v

Limpiar y colocar crema

v
Colocar nuevo panal

oy

Pasar decubito lateral a
decubito supino

v
Pasar decubito supino a
decubito lateral

\ 4
Sujetar las tiras del pafal

v
Colocar vestimenta

:
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Anexo 2.7. Trasladar de silla de Ruedas a la cama
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DIAGRAMAS DE FLUJO

Llevar a la habitacion al

paciente

Sujetar al paciente

I

Levantar al paciente con la
ayuda de otro compafiero

I

Sentar en el borde de la
cama

v

Desvestir al paciente

'

Colocar pijama al paciente

!

Acostar

.
AN\
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Anexo 2.8. Cambio de posicion
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DIAGRAMAS DE FLUJO

Pasar decubito lateral a
decubito supino

A\ 4

Pasar decubito supino
a decubito lateral

|
AN
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Anexo 3. Evaluacién Ergonémica

Anexo 3.1. Sacar cojines de los pies

Grafico 39. Sacar Cojines de los Pies
Fuente: EI Autor

A. Analisis de brazo, antebrazo y muneca
Puntuacién del brazo:

- e g
1SR T

-20° a 20° 20° a 450 ¢ 450 a 900

>20° extension

Si el hombro esta elevado +1

Si el brazo esta abducido (despegado del cuerpo): +1 3
Si el brazo esta apoyado o sostenido: -1
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Puntuacion del antebrazo:

>100°

100°

i
0° a 60°
Antebrazo cruza la linea media del cuerpo o }

antebrazo sale de la linea del cuerpo

Puntuaciéon de la mufieca:
>15° de flexmn/extenswn

>- 50
Posicién neutra 0°-15° de flexién/extension >150

Sila murieca esta desviada radial o cubltalmente

Puntuacion giro de mufieca:

7%

Si la mufeca esta en el rango medio de giro: 1
Sila muneca esta girada proxima al rango final de giro: 2

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente vy de corta duracién): o

Si la postura es principalmente estatica (p.e. agarres superiores a 1 min.) o si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1

Puntuacién de carga/ fuerza (Grupo A):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: ' 1

entre 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitiva/ o mas de 10 Kg. intermitente: 2

mas de 10 Kg. estatica o repetitiva /| o golpes o fuerzas bruscas o repentinas: 3

B. Analisis de cuello, tronco y pierna

Puntuacion del cuello:

10° a 20°

0° a 10° >20°  ap extensiéon
1 4
* cuello rotado

+ inclinacion lateral
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Puntuacion del tronco:

00a200 — 2 3 +— 20°a60°

200 00 . 200
oo
1 4 .
De pie tronco +
_recto >60°
o sentado bien
apoyado

Si hay torsion +1; si hay inclinacién lateral: +1

Puntuacioén de las piernas:

1
Sentado, con pies y piernas bien apoyados o de pie
con el peso simétricamente distribuido y espacio para
cambiar de posicion: 1
Si los pies no estan apoyados, o si el peso no esta
simétricamente distribuido: 2 1

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo B):

Actividad dinamica {ocasional, poco frecuente y de corta duracién): 0

Si la postura es principalmente estatica o si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. @ mas): 1 O

Puntuacion de carga / fuerza (Grupo B):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2y 10 Kg. y es estitica o repetitival o mas de 10 Kg. intermitente: 2
mas de 10 Kg. estatica o repetitiva/ o golpes o fuerzas bruscas o repentinas: 3 O

Resultado

Puntuacién RULA

5 0 1 2 3 4 5 6 7

Nivel de Actuacién:

Nivel de Actu

Diintiinninnas narnialas "
Grafico 40. Resultado de la Evaluacion de “Sacar Cojines de los Pies”

Fuente: www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula_online.php
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Anexo 3.2. Pasar decubito supino a decubito lateral

Grafico 41. Mediciones de la Tarea “Pasar decubito supino a decubito lateral”
Fuente: El Autor
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A. Analisis de brazo, antebrazo y muneca

Puntuacion del brazo:

LS L

-20° a 20° 20° a 45° 450 a 90°
>20° extension
Si el hombro esta elevado +1

Si el brazo esta abducido (despegado del cuerpo): +1
Si el brazo esta apoyado o sostenido: =1

Puntuacion del antebrazo:

s

100°

113 600

i
0° a 60°
Antebrazo cruza la linea media del cuerpo o }

antebrazo sale de la linea del cuerpo

Puntuacion de la mufieca:

>15° de flexmn/extensmn

>-_50
! I ! g ! : i +1
0°-15° de flexion/extension >150

Sila murieca esta desviada radial o cubltalmente

Posicion neutra

Puntuacién giro de mufieca:

I

Si la mufieca esta en el rango medio de giro: 1

Si la muneca esta girada proxima al rango final de giro: 2

Puntuacioén del tipo de actividad muscular (Grupo A):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracion): o

sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1

Si la postura es principalmente estatica (p.e. agarres superiores a 1 min.) o si

169



Puntuacion de carga/ fuerza (Grupo A):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitival o mas de 10 Kg. intermitente: 2
mas de 10 Kg. estatica o repetitiva [ o golpes o fuerzas bruscas o repentinas: 3 O

B. Analisis de cuello, tronco y pierna

Puntuacion del cuello:

00 a 100 10° a 20°

>20°  en extensién
1 2 3 4
* cuello rotado i ‘

+ inclinacion lateral

Puntuacion del tronco:

00a200 — 2 3 «— 20° a 60°

200 00 . 20°
1L
 a 1 4 N
De pie tronco +
_recto >60°
o sentado bien
apoyado

Si hay torsién +1; si hay inclinacién lateral: +1

Puntuacion de las piernas:

1 2
Sentado, con pies y piernas bien apoyados o de pie
con el peso simétricamente distribuido y espacio para
cambiar de posicion: 1
Si los pies no estan apoyados, o si el peso no esta
simétricamente distribuido: 2 1

Puntuacioén del tipo de actividad muscular (Grupo B):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente v de corta duracion): 0
Si la postura es principalmente estatica o6 si

sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1 O

Puntuacion de carga / fuerza (Grupo B):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitiva/ o mas de 10 Kg. intermitente: 2

mas de 10 Kg. estatica o repetitiva { o0 golpes o fuerzas bruscas o repentinas: 3 O
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Resultado

Puntuacién RULA

&

o“
‘I

Nivel de Actuacién:

Nivel de Actuacion

w

Grafico 42. Resultado de la Evaluacion de “Pasar decubito supino a decubito lateral”
Fuente: www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula_online.php
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Anexo 3.3. Arreglar vestimenta

Grafico 43. Medicién de la Tarea “Arreglar Vestimenta”
Fuente: El Autor

A. Analisis de brazo, antebrazo y muneca

3 . 2/
‘ r N e

‘ 450 a 900

Puntuacion del brazo:

1 2
2
450
20

-20° a 20° 20° a 45°

>20° extension

Si el hombro esta elevado +1
Si el brazo esta abducido (despegado del cuerpo): +1
Si el brazo esta apoyado o sostenido: -1
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Puntuacion del antebrazo:

>100°

100°

P
0° a 60°
Antebrazo cruza la linea media del cuerpo o }

antebrazo sale de la linea del cuerpo

Puntuacién de la mufeca:

>15° de flex;on/extensmn

>- 50

wf'!i‘ﬁiﬂ

Posicion neutra 0°-15° de flexion/extension >150

Sila murieca esta desviada radial o cubltalmente

Puntuacion giro de mufieca:

N

Si la mufeca esta en el rango medio de giro: 1
Sila muneca esta girada préxima al rango final de giro: 2

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracion): o

Si la postura es principalmente estatica (p.e. agarres superiores a 1 min.) o si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1

Puntuacion de carga / fuerza (Grupo A):

Mo resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitiva/ o mas de 10 Kg. intermitente: 2

mas de 10 Kg. estatica o repetitival o golpes o fuerzas bruscas o repentinas : 3

B. Analisis de cuello, tronco y pierna

Puntuacion del cuello:

0° a 100 100 a 20°

0°  en extensién
1 4
* cuello rotado

+ inclinacion lateral
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Puntuacién del tronco:

00a200 — 2 3 +—— 20°a60°
200 0o . 20°
Dll
l 1 4
De pie tronco
_recto >60°

i +
o sentado bien
Si hay torsion +1; si hay inclinacién lateral: +1 /

apoyado
Puntuacion de las piernas:

1
Sentado, con pies y piernas bien apoyados o de pie
con el peso simétricamente distribuido y espacio para
cambiar de posicion: 1
Si los pies no estan apoyados, o si el peso no esta
simétricamente distribuido: 2

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo B):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracién): 0

Si la postura es principalmente estatica o si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1

Puntuacion de carga / fuerza (Grupo B):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2 y 10 Kg. y es estitica o repetitival o mas de 10 Kg. intermitente: 2

mas de 10 Kg. estatica o repetitiva [ o golpes o fuerzas bruscas o repentinas: 3

Resultado

Puntuacién RULA

5 0 1 2 3 4 5 6 7

Nivel de Actuacion:

tenid 3yor Cl y 9 bajad
1 q X 3 riesg
r Nivel de Actuacién sobre Cal table 4 5 1

Puntuacién Nivel Actuacién

Grafico 44. Resultados de la Evaluacion “Arreglar Vestimenta”
Fuente: www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula_online.php
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Anexo 3.4. Sentar en el borde de la cama

Grafico 45. Medicion de la Tarea “Sentar en el borde de la cama”
Fuente: EIl Autor
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A. Analisis de brazo, antebrazo y muneca

Puntuacion del brazo:

i b=t

-20° a 20° 20° a 45° 450 3 90°

>20° extension

Si el hombro esta elevado +1
Si el brazo esta abducido (despegado del cuerpo): +1
Si el brazo esta apoyado o sostenido: =1

Puntuacion del antebrazo:

S

100°

P
0° a 60°
Antebrazo cruza la linea media del cuerpo o }

antebrazo sale de la linea del cuerpo

Puntuacion de la mufeca:

>15° de flexu)n/extensmn
>-_50

Posiciéon neutra 0°-15° de flexion/extension >150

Sila murieca esta desviada radial o cubltalmente

Puntuacion giro de mufieca:

IS

Si la muneca esta en el rango medio de giro: 1
Sila muneca esta girada préxima al rango final de giro: 2

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A):

Actividad dindmica (ocasional, poco frecuente y de corta duracién): o
Si la postura es principalmente estatica (p.e. agarres superiores a 1 min.) o si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1
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Puntuacion de carga / fuerza (Grupo A):

Mo resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2 y 10 Kg. y es estitica o repetitival 0 mas de 10 Kg. intermitente: 2

mas de 10 Kg. estatica o repetitival o golpes o fuerzas bruscas o repentinas : 3

B. Analisis de cuello, tronco y pierna

Puntuacion del cuello:

+ inclinacion lateral

°a 100 10° a 200 ‘
0°a10 >20°  en extensién
1 2 8 4

Puntuacién del tronco:

00a200 — 2 3+ 20°a60°

200 0o . 200
[]ll
 a 1 4 N
De pie tronco +
_recto >60°
o sentado bien
apoyado

Si hay torsién +1; si hay inclinacion lateral: +1

Puntuacioén de las piernas:

1 2
Sentado, con pies y piernas bien apoyados o de pie
con el peso simétricamente distribuido y espacio para
cambiar de posicion: 1
Si los pies no estan apoyados, o si el peso no esta
simétricamente distribuido: 2

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo B):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracién): 0

Si la postura es principalmente estatica o si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1
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Puntuacioén de carga/ fuerza (Grupo B):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entra 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitiva / o mas de 10 Kg. intermitente: 2
mas de 10 Kg. estatica o repetitiva [/ 0 golpes o fuerzas bruscas o repentinas: 3

Resultado

Puntuacién RULA

[ ———
5

Nivel de Actuacion:

$ Puntuacién Nivel Actuacién

Grafico 46. Resultado de la Evaluacion “Sentar en el borde de la cama”
Fuente: www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula_online.php
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Anexo 3.5. Sujetar al paciente

Grafico 47. Medicion de la Tarea “Sujetar al paciente”
Fuente: El Autor
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A. Analisis de brazo, antebrazo y muneca

Puntuacion del brazo:

1 +/‘
Vb 1

20° a 45° 45° a 90°

-20° a 20°
>20° extension

Si el hombro esta elevado +1
Si el brazo esta abducido (despegado del cuerpo): +1

Si el brazo esta apoyado o sostenido: =1

Puntuacion del antebrazo:

>100° V><V ”

100°

60°

2
-~
0° a 60°
Antebrazo cruza la linea media del cuerpo o } 3

antebrazo sale de la linea del cuerpo

Puntuacion de la mufeca:

>=_50
0°-15° de flexion/extension >159 2

Sila murieca esta desviada radial o cubltalmente

>15° de flexmn/extensmn

Posicion neutra

Puntuacion giro de mufieca:

Si la muneca esta en el rango medio de giro: 1
Sila munieca esta girada préxima al rango final de giro: 2 1

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracién): o

Si la postura es principalmente estatica (p.e. agarres superiores a 1 min.) o si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1 O
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Puntuacion de carga / fuerza (Grupo A):

Mo resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2 y 10 Kg. y es estitica o repetitival 0 mas de 10 Kg. intermitente: 2

mas de 10 Kg. estatica o repetitival o golpes o fuerzas bruscas o repentinas : 3

B. Analisis de cuello, tronco y pierna

Puntuacion del cuello:

0« 100 100 a 20° ‘
0°a10 >20°  en extensién
1 2 3 4

+ inclinacion lateral

Puntuacién del tronco:

00a200 — 2 g +—— 20°a60°
oo

20° 0° : 20°
—a K 4 .
De pie tronco +
_recto >60°
o sentado bien
apoyado
Si hay torsién +1; si hay inclinacién lateral: +1 /

Puntuacion de las piernas:

1 2
Sentado, con pies y piernas bien apoyados o de pie
con el peso simétricamente distribuido y espacio para
cambiar de posicion: 1
Si los pies no estan apoyados, o si el peso no esta
simétricamente distribuido: 2

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo B):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracién): 0
Si la postura es principalmente estatica o si

sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1
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Puntuacioén de carga/ fuerza (Grupo B):

entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entra 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitiva / o mas de 10 Kg. intermitente: 2
mas de 10 Kg. estatica o repetitiva [/ 0 golpes o fuerzas bruscas o repentinas: 3

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0

Resultado

Puntuacién RULA

Nivel de Actuacién:

obte or cuanto mayor es el riesgo para el rabajado
ble r

Puntuacién Nivel Actuacién
pone el Nivel de Actuacién e 3 Nivel est u el ¢ 02 1 RiesgoAceptable
a tura evaluada. La Tabla stra los Niveles de

2 Pueden requerirse ca

3
4 Se requieren cambios urg
Grafico 48. Resultados de la Evaluacion “Sujetar al paciente”
Fuente: www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula_online.php
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Anexo 3.6. Sentar al paciente en la silla de ruedas

Grafico 49. Medicion de la Tarea “Sentar al paciente en la silla de Ruedas”
Fuente: El Autor
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A. Anadlisis de brazo, antebrazo y mufeca

Puntuacion del brazo:

‘ |
-20° a 20°
>20° extensiéon

20° a 45° 45° a 90°

Si el hombro esta elevado +1
Si el brazo esta abducido (despegado del cuerpo): +1

Si el brazo esta apoyado o sostenido: =1

L
iR T

Puntuacion del antebrazo:

>100°

100°

oe°

B
0° a 60°
Antebrazo cruza la linea media del cuerpo o }

antebrazo sale de la linea del cuerpo

Puntuacion de la mufeca:
>15° de flexmn/extenswn

>=_52
! I ! = ! = ‘: +1
0°-15° de flexion/extensiéon >150

Posicion neutra
Sila murieca esta desviada radial o cubltalmente

Puntuacion giro de mufieca:

Si la muneca esta en el rango medio de giro: 1

Sila muneca esta girada préxima al rango final de giro

2

Y

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A):

sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracién): o
Si la postura es principalmente estatica (p.e. agarres superiores a 1 min.) o si
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Puntuacion de carga / fuerza (Grupo A):

entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1
entre 2 y 10 Kg. y es estitica o repetitival 0 mas de 10 Kg. intermitente: 2
mas de 10 Kg. estatica o repetitival o golpes o fuerzas bruscas o repentinas : 3

Mo resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0

B. Analisis de cuello, tronco y pierna

Puntuacion del cuello:

0° a 100 100 a 20°

+ inclinacion lateral

>20° en extension
1 2 3 4
* cuello rotado i ‘

Puntuacion del tronco:

00a200 — 2 3 «— 20° a 60°
1L

200 00 : 20°
a1 4 .
De pie tronco W
_recto >60°
o sentado bien
apoyado
Si hay torsién +1; si hay inclinacién lateral: +1 /

Puntuacion de las piernas:

1 2
Sentado, con pies y piernas bien apoyados o de pie
con el peso simétricamente distribuido y espacio para
cambiar de posicion: 1
Si los pies no estan apoyados, o si el peso no esta
simétricamente distribuido: 2

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo B):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracién): 0

Si la postura es principalmente estatica o si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1
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Puntuacion de carga / fuerza (Grupo B):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente; 1

entre 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitiva/ o mas de 10 Kg. intermitente: 2
mas de 10 Kg. estatica o repetitiva f o golpes o fuerzas bruscas o repentinas : 3

Resultado

Puntuacién RULA

I
©

Nivel de Actuacién:

Puntuacion Nivel Actuacion

Grafico 50. Resultado de la Evaluacién “Sentar al paciente en la silla de Ruedas”
Fuente: www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula_online.php
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Anexo 3.7. Pasar de cubito lateral a decubito supino

Fuente: El Autor

A. Analisis de brazo, antebrazo y mufeca

. \'2 /
F N e

‘ 450 a 900

Puntuacion del brazo:

2
2
450
20

20° a 45°

1

-20° a 20°

>20° extension

Si el hombro esta elevado +1
Si el brazo esta abducido (despegado del cuerpo): +1
Si el brazo esta apoyado o sostenido: =1
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Puntuacion del antebrazo:

>100°

+
2 100° ‘><'

antebrazo sale de la linea del cuerpo

P
0° a 60°
Antebrazo cruza la linea media del cuerpo o }

Puntuacion de la mufieca:

i

>15° de flexmn/extensmn

>-_50

A

>150
Sila murieca esta desviada radial o cubltalmente

Posicién neutra 0°-15° de flexion/extension

Puntuacioén giro de mufieca:

e

Si la mufieca esta en el rango medio de giro: 1

Si la muneca esta girada proxima al rango final de giro: 2

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracién): o

Si la postura es principalmente estatica (p.e. agarres superiores a 1 min.) o si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1

Puntuacion de carga / fuerza (Grupo A):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2 y 10 Kg. y es estitica o repetitival o0 mas de 10 Kg. intermitente: 2

mas de 10 Kg. estatica o repetitiva/ o golpes o fuerzas bruscas o repentinas : 3

B. Analisis de cuello, tronco y pierna
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Puntuacion del cuello:

A 100 10° a 200 ‘
0°a10 >20°  en extensién
1 2 3 4

+ inclinacion lateral

Puntuacién del tronco:

0°a 200 — 2 3 ¢ 20°a60°

200 00 . 200
00
 a 1 4 .
De pie tronco +
_recto >60°
o sentado bien
apoyado

Si hay torsion +1; si hay inclinacién lateral: +1

Puntuacién de las piernas:

1 2
Sentado, con pies y piernas bien apoyados o de pie
con el peso simétricamente distribuido y espacio para
cambiar de posicion: 1
Si los pies no estan apoyados, o si el peso no esta
simétricamente distribuido: 2

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo B):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracién): 0

Si la postura es principalmente estatica o si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1

Puntuacion de carga / fuerza (Grupo B):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2 y 10 Kg. y es estitica o repetitiva/ o mas de 10 Kg. intermitente: 2
mas de 10 Kg. estatica o repetitiva [ o golpes o fuerzas bruscas o repentinas: 3
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Resultado

Puntuaciéon RULA

Z

om

Nivel de Actuacioén:

Puntuacion Nivel Actuacion

al se e el Nivel de Actuacion e el pue: ada Nivel establece el de 1 Riesgo Aceptable

Grafico 52. Resultado de la Evaluacion de “Pasar de cubito lateral a decubito supino”
Fuente: www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula_online.php
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Anexo 3.8. Sujetar al paciente

Grafico 53. Medicion de la Tarea “Sujetar al paciente”
Fuente: El Autor

A. Analisis de brazo, antebrazo y muiieca

Puntuaciéon del brazo:

1 ) 4 \* ) /
2 - T T .
450 =1
20 450 > 90°
2

-20° a 20°

0° a 45° ¢ 450 a 90°
>20° extension

Si el hombro esta elevado +1
Si el brazo esta abducido (despegado del cuerpo): +1
Si el brazo esta apoyado o sostenido: =1 3
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Puntuacion del antebrazo:

2

t -
0° a 60°
Antebrazo cruza la linea media del cuerpo o }

antebrazo sale de la linea del cuerpo

Puntuacion de la mufieca:

>15° de flexmn/extensmn

>- 50

-

Sila murieca esta desviada radial o cubltalmente

! = i +1
Posiciéon neutra 0°-15° de flexion/extension >150

Puntuacion giro de mufieca:

Si la muneca esta en el rango medio de giro: 1
Sila muneca esta girada préxima al rango final de giro: 2

IS

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A):

sucede repetidamente |la accién (4 veces/min. 6 mas): 1

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracién): o
Si la postura es principalmente estatica (p.e. agarres superiores a 1 min.) 6 si

Puntuacion de carga / fuerza (Grupo A):

entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

Mo resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0

entre 2 y 10 Kg. y es estitica o repetitival 0 mas de 10 Kg. intermitente: 2
mas de 10 Kg. estatica o repetitival o golpes o fuerzas bruscas o repentinas :

B. Analisis de cuello, tronco y pierna

Puntuacion del cuello:

0° 2 100 100 a 20°

>20° en extension
1
* cuello rotado

+ inclinacion lateral
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Puntuacién del tronco:

00a200 — 2 3 +—— 20°a60°

200 00 . 200
Dll
 a 1 4 .
De pie tronco +
_recto >60°
o sentado bien
apoyado

Si hay torsion +1; si hay inclinacién lateral: +1

Puntuacioén de las piernas:

1 2
Sentado, con pies y piernas bien apoyados o de pie
con el peso simétricamente distribuido y espacio para
cambiar de posicion: 1
Si los pies no estan apoyados, o si el peso no esta
simétricamente distribuido: 2 1

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo B):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracion): 0

Si la postura es principalmente estatica o si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1 O

Puntuacion de carga / fuerza (Grupo B):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: O
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2 y 10 Kg. y es estitica o repetitiva/ o mas de 10 Kg. intermitente: 2
mas de 10 Kg. estatica o repetitiva f o golpes o fuerzas bruscas o repentinas : 3 O

Resultado

Puntuacion RULA

6 0 1 2 3 4 5 6

~|

Nivel de Actuacioén:

uant yor es el fiesgo p rabaj
3pr Jue Xirr ] !
final se propone el Nivel de Actuacién sobre el puesto. Cada Nivel establece un nivel de 0 1

Puntuacién Nivel Actuacion

val ; Tabla v :
i N S€ | & I 2

Grafico 54. Resultado de la Evaluacion de “Sujetar al paciente”
Fuente: www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula_online.php
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Anexo 3.9. Sentar al paciente en la cabecera de la cama

Grafico 55. Medicion de la tarea “Sentar al paciente en la cabecera de la cama”
Fuente: EI Autor

A. Analisis de brazo, antebrazo y mufieca

Puntuacion del brazo:

>20° extension

Si el hombro esta elevado +1

Si el brazo esta abducido (despegado del cuerpo): +1
Si el brazo esta apoyado o sostenido: =1

+
1 2 . \ /
2 3
900 T T +
450 -1
20 450 >90°
-20° a 20° 20° a 45° ‘ 450 a 900

Puntuacion del antebrazo:

>

P
Antebrazo cruza la linea media del cuerpo o }/ 2

antebrazo sale de la linea del cuerpo
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Puntuacion de la mufieca:

—

Posicion neutra 0°-15° de flexion/extension

Sila murieca esta desviada radial o cubitalmente

>15° de flexion/extension
1 2 150 3 & -0 é

m/
/gy

Puntuacion giro de mufieca:

Si la mufieca esta en el rango medio de giro: 1
Sila muneca esta girada préxima al rango final de giro: 2

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracién): o

Si la postura es principalmente estatica (p.e. agarres superiores a 1 min.) 6 si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1

Puntuacion de carga / fuerza (Grupo A):

Mo resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2 y 10 Kg. y es estitica o repetitival 0 mas de 10 Kg. intermitente: 2

mas de 10 Kg. estatica o repetitival o golpes o fuerzas bruscas o repentinas : 3

B. Analisis de cuello, tronco y pierna

Puntuacion del cuello:

10° a 20°

+ inclinacion lateral

o o |
0°a 10 >20°  en extensién
1 2 3 4
* cuello rotado i ‘

Puntuacion del tronco:

0°a200 — 2 3 20° a 60°

200 0o . 200
oo
 a 1 4 .
De pie tronco +
_recto >60°
o sentado bien
apoyado

Si hay torsion +1; si hay inclinacién lateral: +1
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Puntuacioén de las piernas:

Sentado, con pies y piernas bien apoyados o de pie
con el peso simétricamente distribuido y espacio para
cambiar de posicion: 1

Si los pies no estan apoyados, o si el peso no esta

simétricamente distribuido: 2

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo B):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracién): 0
Si la postura es principalmente estatica o si

sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1 O

Puntuacion de carga / fuerza (Grupo B):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: O
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitiva / o mas de 10 Kg. intermitente: 2
mas de 10 Kg. estatica o repetitiva f o golpes o fuerzas bruscas o repentinas : 3 O

Resultado

Puntuacién RULA

_‘

Nivel de Actuacioén:

Grafico 56. Resultado de la Evaluacion de “Sentar al paciente en la cabecera de la cama”
Fuente: www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula_online.php
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Anexo 3.10. Colocar cojines en la espalda

Grafico 57. Medicién de la Tarea “Colocar cojines en la espalda”

Fuente: El Autor

A. Analisis de brazo, antebrazo y muieca
Puntuacion del brazo:

1 2 4
2 3
900
450 X
20 450 > 90°

-20° a 20° 20° a 45° ¢ 450 a 90°

>20° extension

Si el hombro esta elevado +1
Si el brazo esta abducido (despegado del cuerpo): +1

Si el brazo esta apoyado o sostenido: =1

Puntuacion del antebrazo:

>100°

1000

0° a 60°
Antebrazo cruza la linea media del cuerpo o }

antebrazo sale de la linea del cuerpo
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Puntuacién de la mufeca:

>15° de flexmn/extens:on
>- 50
! I ! = ! = i +1
Posicion neutra 0°-15° de flexion/extension >150
Silamurieca esta desviada radial o cubltalmente

Puntuacion giro de mufieca:

~

Si la mufeca esta en el rango medio de giro: 1
Sila muneca esta girada préxima al rango final de giro: 2

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracion): o

Si la postura es principalmente estatica (p.e. agarres superiores a 1 min.) o si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1

Puntuacion de carga / fuerza (Grupo A):

Mo resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2 y 10 Kg. y es estitica o repetitival 0 mas de 10 Kg. intermitente:; 2

mas de 10 Kg. estatica o repetitival o golpes o fuerzas bruscas o repentinas : 3

B. Analisis de cuello, tronco y pierna

Puntuacion del cuello:

00 a 100 10° a 20°

>20°  gn extensién
1 4
* cuello rotado

+ inclinacion lateral
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Puntuacion del tronco:

00a200 — 2 3 «— 20° a 60°
20° o°
10

—a 1

. 200
. 4 +
De pie tronco +
_recto >60°
o sentado bien
apoyado
Si hay torsién +1; si hay inclinacién lateral: +1 /

Puntuacioén de las piernas:

1 2
Sentado, con pies y piernas bien apoyados o de pie
con el peso simétricamente distribuido y espacio para
cambiar de posicion: 1
Si los pies no estan apoyados, o si el peso no esta
simétricamente distribuido: 2 1

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo B):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracién): 0

Si la postura es principalmente estatica o si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1 O

Puntuacion de carga / fuerza (Grupo B):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente; 1

entre 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitiva / o mas de 10 Kg. intermitente: 2
mas de 10 Kg. estatica o repetitiva f o golpes o fuerzas bruscas o repentinas : 3 O

Resultado

Puntuacién RULA
6 0 1 2 3 4 5 6 7

Nivel de Actuacioén:

Grafico 58. Resultado de la Evaluacién de “Colocar cojines en la espalda”
Fuente: www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula_online.php
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Anexo 3.11. Desvestir

Grafico 59. Medicion d a Tarea “Desvetir”
Fuente: El Autor

A. Andlisis de brazo, antebrazo y mufieca
Puntuacion del brazo:

L » &N T - b/
bR g

-20° a 20° 20° a 45° ¢ 450 3 9Q°

>20° extension

Si el hombro esta elevado +1
Si el brazo esta abducido (despegado del cuerpo): +1
Si el brazo esta apoyado o sostenido: =1
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Puntuacion del antebrazo:

antebrazo sale de la linea del cuerpo

Antebrazo cruza la linea media del cuerpo o }/

Puntuacion de la mufeca:
>15° de flex|on/extenswn

>-_50
! . ! § ! = i +1
Posicion neutra 0°-15° de flexion/extensiéon >150

Sila murieca esta desviada radial o cubltalmente

Puntuacion giro de mufieca:

N

Si la muneca esta en el rango medio de giro: 1
Sila muneca esta girada préoxima al rango final de giro: 2

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracién): o

Si la postura es principalmente estatica (p.e. agarres superiores a 1 min.) o si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1

Puntuacion de carga / fuerza (Grupo A):

Mo resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitiva/ o mas de 10 Kg. intermitente: 2

mas de 10 Kg. estatica o repetitival o golpes o fuerzas bruscas o repentinas : 3

B. Analisis de cuello, tronco y pierna

Puntuacion del cuello:

10° a 20°

0° a 10° ‘2
2 >20°  ep extensién
1 4
* cuello rotado

+ inclinacion lateral
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Puntuacion del tronco:

00a200 — 2 3 «— 20° a 60°
20° o°
10

—a 1

. 200
. 4 +
De pie tronco +
_recto >60°
o sentado bien
apoyado
Si hay torsién +1; si hay inclinacién lateral: +1 /

Puntuacion de las piernas:

1
Sentado, con pies y piernas bien apoyados o de pie
con el peso simétricamente distribuido y espacio para
cambiar de posicion: 1
Si los pies no estan apoyados, o si el peso no esta
simétricamente distribuido: 2 1

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo B):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracién): 0

Si la postura es principalmente estatica o si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1 O

Puntuacion de carga / fuerza (Grupo B):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0

entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1
entre 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitiva/ o mas de 10 Kg. intermitente: 2
mas de 10 Kg. estatica o repetitiva{ o golpes o fuerzas bruscas o repentinas : 3 O

Resultado

Puntuacién RULA

4 0 1 2 3 4 5 6

Nivel de Actuacién:

Grafico 60. Resultada de la Evaluacion de “Desvestir”
Fuente: www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula_online.php
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Anexo 3.12. Sentar en la silla de la ducha

Grafico 61. Medicion de la Tarea “Sentar en la silla de la ducha”
Fuente: El Autor

A. Analisis de brazo, antebrazo y muneca
Puntuacion del brazo:

T g B2 4 N2/
FhiE

-20° a 20° 20° a 45° ¢ 450 3 90°
>20° extension

Si el hombro esta elevado +1
Si el brazo esta abducido (despegado del cuerpo): +1 2
Si el brazo esta apoyado o sostenido: =1
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Puntuacion del antebrazo:

2

t -
0° a 60°
Antebrazo cruza la linea media del cuerpo o }

antebrazo sale de la linea del cuerpo

Puntuacion de la mufieca:

>15° de erX|on/extenS|on

>-_50

€ .

>150
Sila murieca esta desviada radial o cubltalmente

i

Posicion neutra 0°-15° de flexién/extension

Puntuacioén giro de mufieca:

N

Si la mufieca esta en el rango medio de giro: 1
Si la muneca esta girada proxima al rango final de giro: 2

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracién): o

Si la postura es principalmente estatica (p.e. agarres superiores a 1 min.) o si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1

Puntuacién de carga/ fuerza (Grupo A):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitival 0 mas de 10 Kg. intermitente: 2

mas de 10 Kg. estatica o repetitiva /| o golpes o fuerzas bruscas o repentinas: 3

Analisis de cuello, tronco y pierna

Puntuacion del cuello:

0° a 100 10° a 20°

>20°  gp extensién
i 4
* cuello rotado i ‘

+ inclinacion lateral
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Puntuacion del tronco:

00a200 — 2 3 «— 20° a 60°
20° o°
— a 1! s

. 200
. 4 +
De pie tronco +
_recto >60°
o sentado bien
apoyado
Si hay torsién +1; si hay inclinacién lateral: +1 /

Puntuacioén de las piernas:

1 2
Sentado, con pies y piernas bien apoyados o de pie
con el peso simétricamente distribuido y espacio para
cambiar de posicion: 1
Si los pies no estan apoyados, o si el peso no esta
simétricamente distribuido: 2 1

Puntuacioén del tipo de actividad muscular (Grupo B):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente v de corta duracion): 0

Si la postura es principalmente estatica o si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1 O

Puntuacion de carga/ fuerza (Grupo B):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entra 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitiva / o mas de 10 Kg. intermitente: 2
mas de 10 Kg. estatica o repetitiva [/ 0 golpes o fuerzas bruscas o repentinas : 3 O

Resultado

Puntuacién RULA

6 0 1 2 3 4 5 6

Nivel de Actuacién:

Grafico 62. Resultado de la Evaluacion de “Sentar en la silla de la ducha”
Fuente: www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula_online.php
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Anexo 3.13. Girar silla

Grafico 63. Medidas de la Tarea “Girar Silla”
Fuente: El Autor
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A. Analisis de brazo, antebrazo y muneca

Puntuacion del brazo:

‘ 450 a 90°
>20° extension
Si el hombro esta elevado +1

Si el brazo esta abducido (despegado del cuerpo): +1
Si el brazo esta apoyado o sostenido: =1

1 4 '\
3
900
-1
450 > 90°
-20° a 20° 20° a 45°

Puntuacion del antebrazo:

>

i
0° a 60°
Antebrazo cruza la linea media del cuerpo o }

antebrazo sale de la linea del cuerpo

Puntuacion de la mufieca:

>15° de flexién/extensién

-

Posicién neutra 0°-15° de flexion/extension

Sila murieca esta desviada radial o cubitalmente

Puntuacién giro de mufieca:

Si la mufieca esta en el rango medio de giro: 1
Si la muneca esta girada proxima al rango final de giro: 2

Puntuacioén del tipo de actividad muscular (Grupo A):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracion): o

Si la postura es principalmente estatica (p.e. agarres superiores a 1 min.) o si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1

Puntuacion de carga/ fuerza (Grupo A):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitiva/ o mas de 10 Kg. intermitente: 2

mas de 10 Kg. estatica o repetitiva! o golpes o fuerzas bruscas o repentinas: 3

207




B. Analisis de cuello, tronco y pierna

Puntuacion del cuello:

00 a 100 100 a 200

>20°  en extensién
1 2 3 4
* cuello rotado i ‘

+ inclinacion lateral

Puntuacion del tronco:

00a200 — 2 3 +—— 20°a60°

200 00 . 20°
1L
 a 1 4 N
De pie tronco +
_recto >60°
o sentado bien
apoyado

Si hay torsién +1; si hay inclinacién lateral: +1

Puntuacion de las piernas:

1
Sentado, con pies y piernas bien apoyados o de pie
con el peso simétricamente distribuido y espacio para
cambiar de posicion: 1
Si los pies no estan apoyados, o si el peso no esta
simétricamente distribuido: 2

Puntuacioén del tipo de actividad muscular (Grupo B):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente v de corta duracion): 0
Si la postura es principalmente estatica o si

sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1

Puntuacion de carga / fuerza (Grupo B):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitiva/ o mas de 10 Kg. intermitente: 2
mas de 10 Kg. estitica o repetitiva/ o0 golpes o fuerzas bruscas o repentinas : 3
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Resultado
Puntuacién RULA

5 0 1 2 3 4 5 6 7

Nivel de Actuacién: Nivel de actuacién 3
Se requieren cambios répidos en el disefio de la tarea y/o del puesto de trabajo.

Puntuacién Nivel Actuacion
valor max

&l Nivel de Actuacién s

ion sobre la po

102 1 Riesgo Aceptable

al 304 2  Pueden requerirse cambios en la tarea; es conveniente profundizar en el
estudio
506 3  Serequiere el redisefio de |a tarea

4  Serequieren cambios urgentes en |a tarea

Grafico 64. Resultado de la Evaluacion de “Girar la Silla”
Fuente: www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula_online.php
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Anexo 3.14. Sentar en el inodoro

Grafico 65. Medidas de la Tarea “Sentar en el inodoro”
Fuente: EI Autor
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A. Analisis de brazo, antebrazo y muneca

Puntuacion del brazo:

>20° extension

Si el hombro esta elevado +1
Si el brazo esta abducido (despegado del cuerpo): +1
Si el brazo esta apoyado o sostenido: =1

N2/
I (T

Puntuacion del antebrazo:

e

100°

i~
0° a 60°
Antebrazo cruza la linea media del cuerpo o }

antebrazo sale de la linea del cuerpo

Puntuacion de la mufieca:

>15° de flexmn/extensmn

>=_50
0°-15° de flexion/extension >150

Silamurieca esta desviada radial o cubntalmente

Posicion neutra

Puntuacioén giro de mufieca:

2

Si la mufieca esta en el rango medio de giro: 1

Si la muneca esta girada proxima al rango final de giro: 2

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente vy de corta duracién): o
Si la postura es principalmente estatica (p.e. agarres superiores a 1 min.) ¢ si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1

211



Puntuacion de carga/ fuerza (Grupo A):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitival o mas de 10 Kg. intermitente: 2
mas de 10 Kg. estatica o repetitiva [ o golpes o fuerzas bruscas o repentinas: 3 O

B. Analisis de cuello, tronco y pierna

Puntuacion del cuello:

00 2 100 10° a 200

>20° en extension
1 2 3 4
* cuello rotado i ‘

+ inclinacion lateral

Puntuacion del tronco:

00a200 — 2 3 ¢ 20°a60°

20° o° : 20°
0o
= 1 4 N
De pie tronco +
_recto >60°
o sentado bien 4
apoyado

Si hay torsién +1; si hay inclinacion lateral: +1

Puntuacioén de las piernas:

1 2
Sentado, con pies y piernas bien apoyados o de pie
con el peso simétricamente distribuido y espacio para
cambiar de posicion: 1
Si los pies no estan apoyados, o si el peso no esta
simétricamente distribuido: 2 1

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo B):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente v de corta duracion): 0
Si la postura es principalmente estatica o si

sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1 O

Puntuacién de carga/ fuerza (Grupo B):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitiva/ o mas de 10 Kg. intermitente: 2

mas de 10 Kg. estatica o repetitiva [/ 0 golpes o fuerzas bruscas o repentinas : 3 O
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Resultado

5 0 1 2 3 4 5 6 7

Nivel de Actuacién: Nivel de actuacién 3
Se requieren cambios répidos en el disefio de la tarea y/o del puesto de trabajo.

Puntuacién Nivel Actuacion
102 1 Riesgo Aceptable

n requerirse cambios en la tarea; es conveniente profundizar en el

3  Serequiere el redisefio de la tarea

4 Serequieren cambios urgentes en la tarea

Grafico 66. Resultado de la Evaluacidn de “Sentar en el Inodoro”
Fuente: www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula_online.php
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Anexo 3. 15. Desprender tiras del panal

)

Grafico 67. Medidas de la Tarea “Desprender tiras del Pafial”
Fuente: El Autor
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>

Analisis de brazo, antebrazo y munieca

Puntuacion del brazo:

1 2 <
2 3
900
450
20 450 > 90°
-20° a 20°

20° a 45° ‘ 450 a 90°
>20° extension

Si el hombro esta elevado +1
Si el brazo esta abducido (despegado del cuerpo): +1
Si el brazo esta apoyado o sostenido: =1

Puntuacion del antebrazo:

>100°

100°

antebrazo sale de la linea del cuerpo

t -
0° a 60°
Antebrazo cruza la linea media del cuerpo o }

Puntuacioén giro de mufieca:

Si la mufieca esta en el rango medio de giro: 1
Sila muneca esta girada proxima al rango final de giro: 2

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente vy de corta duracién); o

Si la postura es principalmente estatica (p.e. agarres superiores a 1 min.) 6 si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1

Puntuacién de carga/ fuerza (Grupo A):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitival o mas de 10 Kg. intermitente: 2

mas de 10 Kg. estatica o repetitiva [ o golpes o fuerzas bruscas o repentinas: 3

Analisis de cuello, tronco y pierna
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Puntuacion del cuello:

00 a 100 10° a 200

>20°  gp extensién
1 2 3 4
* cuello rotado i ‘

+ inclinacion lateral

Puntuacion del tronco:

00a200 — 2 3 ¢ 20°a60°

200 00 . 20°
10
e 1 4 .
De pie tronco +
_recto >60°
o sentado bien
apoyado

Si hay torsién +1; si hay inclinacién lateral: +1

Puntuacioén de las piernas:

1
Sentado, con pies y piernas bien apoyados o de pie
con el peso simétricamente distribuido y espacio para
cambiar de posicion: 1
Si los pies no estan apoyados, o si el peso no esta
simétricamente distribuido: 2

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo B):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente v de corta duracion): 0
Si la postura es principalmente estatica o si

sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1

Puntuacion de carga/ fuerza (Grupo B):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2 y 10 Kg. y es estitica o repetitiva/ o mas de 10 Kg. intermitente: 2
mas de 10 Kg. estatica o repetitiva [/ 0 golpes o fuerzas bruscas o repentinas : 3
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Resultado

Puntuacién RULA

4

°B

Nivel de Actuacioén:

Nivel de Actuacion 1

Grafico 68. Resultado de la Evaluacion de “Desprender tiras del Pafial”
Fuente: www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula_online.php

217



Anexo 3.16. Sacar paiial

I

Grafico 69. Medicion de la Tarea “Sacar Panal”
Fuente: El Autor
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A. Analisis de brazo, antebrazo y muneca

Puntuacion del brazo:

LS L

-20° a 20° 20° a 45° 45° 3 90°
>20° extension
Si el hombro esta elevado +1
Si el brazo esta abducido (despegado del cuerpo): +1
Si el brazo esta apoyado o sostenido: =1

Puntuacion del antebrazo:

B >

100°

t -
0° a 60°
Antebrazo cruza la linea media del cuerpo o }

antebrazo sale de la linea del cuerpo

Puntuacion de la mufieca:

>15° de flexmn/extensmn

> 50
‘ « € +1
0°-15° de flexion/extension >15°

Silamurieca esta desviada radial o cubltalmente

Posicion neutra

Puntuacién giro de mufieca:

%

Si la mufieca esta en el rango medio de giro: 1

Si la muneca esta girada proxima al rango final de giro: 2

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracién): o

sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1

Si la postura es principalmente estatica (p.e. agarres superiores a 1 min.) o si
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Puntuacion de carga/ fuerza (Grupo A):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitival o mas de 10 Kg. intermitente: 2
mas de 10 Kg. estatica o repetitiva [ o golpes o fuerzas bruscas o repentinas: 3 O

B. Analisis de cuello, tronco y pierna

Puntuacion del cuello:

10° a 20°

+ inclinacion lateral

0° a 10° >20° gn extensién
1 2 3 4
* cuello rotado i ‘

Puntuacion del tronco:

00a200 — 2 3 ¢ 20°a60°

200 00 . 20°
0o
= 1 4 N
De pie tronco +
_recto >60°
o sentado bien 4
apoyado

Si hay torsién +1; si hay inclinacion lateral: +1

Puntuacion de las piernas:

1 2
Sentado, con pies y piernas bien apoyados o de pie
con el peso simétricamente distribuido y espacio para
cambiar de posicion: 1
Si los pies no estan apoyados, o si el peso no esta
simétricamente distribuido: 2 1

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo B):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente v de corta duracion): 0
Si la postura es principalmente estatica o si

sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1 O

Puntuacion de carga / fuerza (Grupo B):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitiva/ o mas de 10 Kg. intermitente: 2

mas de 10 Kg. estatica o repetitivaf o golpes o fuerzas bruscas o repentinas : 3 O
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Resultado

Puntuacién RULA

4 OI -

Nivel de Actuacién:

Puntuacién Nivel Actuacién

Nivel de Actuacion t 1

Grafico 70. Resultado de la Evaluacion de “Sacar Paiial”
Fuente: www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula_online.php

~
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Anexo 3.17. Limpiar y colocar crema

Grafico 71. Medidas de la Tarea “Limpiar y Colocar Crema”
Fuente: El Autor
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A. Analisis de brazo, antebrazo y muneca

Puntuacion del brazo:

‘ 450 a 900
>20° extension

Si el hombro esta elevado +1

1 4 '\
3
900
‘ -1
s > 900
-20° a 20° 20° a 45°

Si el brazo esta abducido (despegado del cuerpo): +1 3
Si el brazo esta apoyado o sostenido: =1

Puntuacion del antebrazo:

0° a 60°

I
Antebrazo cruza la linea media del cuerpo o }/ 1

antebrazo sale de la linea del cuerpo

Puntuacién de la mufieca:

-

>15° de flexién/extensién E

Posicion neutra 0°-15° de flexion/extension

Sila murieca esta desviada radial o cubitalmente

Puntuacion giro de mufieca:

Si la mufieca esta en el rango medio de giro: 1

Si la munieca esta girada proxima al rango final de giro: 2 1

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracién):

Si la postura es principalmente estatica (p.e. agarres superiores a 1 min.) 6 si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1 O

Puntuacion de carga / fuerza (Grupo A):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

mas de 10 Kg. estatica o repetitival o golpes o fuerzas bruscas o repentinas: 3

entre 2y 10 Kg. y es estatica o repetitival 0 mas de 10 Kg. intermitente: 2 O
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B. Analisis de cuello, tronco y pierna

Puntuacion del cuello:

00 a 100 100 a 200

>20° en extension
1 2 3 4
* cuello rotado i ‘

+ inclinacion lateral

Puntuacion del tronco:

0°a200 — 2 3 < 20°a60°

200 00 . 200
oo
o a 1 4 .
De pie tronco +
_recto >60°
o sentado bien
apoyado

Si hay torsién +1; si hay inclinacién lateral: +1

Puntuacién de las piernas:

1 2
Sentado, con pies y piernas bien apoyados o de pie
con el peso simétricamente distribuido y espacio para
cambiar de posicion: 1
Si los pies no estan apoyados, o si el peso no esta
simétricamente distribuido: 2

Puntuacioén del tipo de actividad muscular (Grupo B):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracion): 0

Si la postura es principalmente estatica o si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1

Puntuacion de carga / fuerza (Grupo B):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitiva | o mas de 10 Kg. intermitente: 2
mas de 10 Kg. estatica o repetitival! o golpes o fuerzas bruscas o repentinas : 3
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Resultado
Puntuacién RULA
4_ 0 1 2 3 4 5 6 7

Nivel de Actuacién:

Nivel de Actuacion

Grafico 72. Resultado de la Evaluacion de “Limpiar y Colocar Crema”
Fuente: www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula_online.php
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Anexo 3.18. Colocar nuevo Panal

Grafico 73. Medidas de la Tarea “Colocar Nuevo Parial”
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Fuente: El Autor

A. Analisis de brazo, antebrazo y muneca
Puntuacion del brazo:

1 +/'
“kkr K 3

-20° a 20° 20° a 45° 450 3 90°

>20° extension

Si el hombro esta elevado +1
Si el brazo esta abducido (despegado del cuerpo): +1 3

Si el brazo esta apoyado o sostenido: =1

Puntuacion del antebrazo:

s

100°

i
0° a 60°
Antebrazo cruza la linea media del cuerpo o } 2

antebrazo sale de la linea del cuerpo

Puntuacion de la mufieca:

>=_50
0°-15° de flexion/extension >150 2

Sila murieca esta desviada radial o cubltalmente

>15° de flexmn/extensmn

Posicion neutra

Puntuacién giro de mufieca:

Si la mufieca esta en el rango medio de giro: 1
Si la muneca esta girada proxima al rango final de giro: 2 1

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracion):

Si la postura es principalmente estatica (p.e. agarres superiores a 1 min.) o6 si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1 O
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Puntuacién de carga/ fuerza (Grupo A):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2y 10 Kg. y es estatica o repetitival o0 mas de 10 Kg. intermitente: 2

mas de 10 Kg. estatica o repetitiva [ o golpes o fuerzas bruscas o repentinas: 3

B. Analisis de cuello, tronco y pierna

Puntuacion del cuello:

o 100 10° a 200 ‘
0°a10 >20°  en extensién
1 2 3 4

+ inclinacion lateral

Puntuacion del tronco:

0°a 200 — 2 3 +— 20°as60°

Si hay torsion +1; si hay inclinacion lateral: +1

200 00 . 20°
oo
o a 1 4 N
De pie tronco +
_recto >60°
o sentado bien
apoyado {

Puntuacion de las piernas:

1 2
Sentado, con pies y piernas bien apoyados o de pie
con el peso simétricamente distribuido y espacio para
cambiar de posicion: 1
Si los pies no estan apoyados, o si el peso no esta
simétricamente distribuido: 2

Puntuacién del tipo de actividad muscular (Grupo B):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracion): 0

Si la postura es principalmente estatica o si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. @ mas): 1

Puntuacion de carga / fuerza (Grupo B):

Mo resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitiva / o mas de 10 Kg. intermitente: 2
mas de 10 Kg. estitica o repetitiva/ o golpes o fuerzas bruscas o repentinas : 3
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Resultado

Puntuacién RULA

5 0 1 2 3 4 5 6 7

Nivel de Actuacién: Nivel de actuacién 3
Se requieren cambios répidos en el disefio de la tarea y/o del puesto de trabajo.

Puntuacién Nivel Actuacion

102 1 Riesgo Aceptable

2 Pu

estudio

n requerirse cambios en |a tarea; es conveniente profundizar en el

506 3 Serequiere el redisefio de la tarea

4  Serequieren cambios urgentes en la tarea

Grafico 74. Resultado de la Evaluacién de “Colocar Nuevo Parial”
Fuente: www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula_online.php
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Anexo 3.19. Sujetar las tiras del panal

-

Grafico 75. Medidas de la Tarea “Sujetar las tiras del Pafial”
Fuente: El Autor

A. Analisis de brazo, antebrazo y muneca

. . Yo/
F N e

‘ 450 a 900

Puntuacion del brazo:

1 2
2
450
20

-20° a 20° 20° a 45°

>20° extension

Si el hombro esta elevado +1
Si el brazo esta abducido (despegado del cuerpo): +1
Si el brazo esta apoyado o sostenido: =1
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Puntuacion del antebrazo:

2

t -
0° a 60°
Antebrazo cruza la linea media del cuerpo o } 2

antebrazo sale de la linea del cuerpo

Puntuacion de la mufieca:

>15° de flexmn/extensmn
>=_50
Posicion neutra 0°-15° de flexion/extension >150 2
Sila murieca esta desviada radial o cubltalmente

Puntuacioén giro de mufieca:

Si la mufieca esta en el rango medio de giro: 1
Sila muneca esta girada proxima al rango final de giro: 2 1

Puntuacién del tipo de actividad muscular (Grupo A):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracion): o

Si la postura es principalmente estatica (p.e. agarres superiores a 1 min.) o si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1 O

Puntuacion de carga/ fuerza (Grupo A):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitiva/ o mas de 10 Kg. intermitente: 2

mas de 10 Kg. estatica o repetitiva [ o golpes o fuerzas bruscas o repentinas: 3 O

B. Analisis de cuello, tronco y pierna

Puntuacion del cuello:

10° a 20°

0° a 10° 00 ” ‘
en extension
1 4
B vcicien s i ‘ 3

+ inclinacion lateral
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Puntuacion del tronco:

00a200 — 2 3 «— 20° a 60°
20° o°
— a 1! s

. 200
. 4 +
De pie tronco +
_recto >60°
o sentado bien
apoyado
Si hay torsién +1; si hay inclinacién lateral: +1 /

Puntuacioén de las piernas:

1 2
Sentado, con pies y piernas bien apoyados o de pie
con el peso simétricamente distribuido y espacio para
cambiar de posicion: 1
Si los pies no estan apoyados, o si el peso no esta
simétricamente distribuido: 2 1

Puntuacioén del tipo de actividad muscular (Grupo B):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente v de corta duracion): 0

Si la postura es principalmente estatica o si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1 O

Puntuacion de carga/ fuerza (Grupo B):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entra 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitiva / o mas de 10 Kg. intermitente: 2
mas de 10 Kg. estatica o repetitiva [/ 0 golpes o fuerzas bruscas o repentinas : 3 O

Resultado

Puntuacién RULA

Nivel de Actuacién:

Grafico 76. Resultado de la Evaluacion de “Sujetar tiras del Paiial”
Fuente: www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula_online.php
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Anexo 3.20. Colocar vestimenta

Grafico 77. Medidas de la Tarea “Colocar Vestimenta”
Fuente: El Autor

A. Analisis de brazo, antebrazo y muneca

. - N2/
F NE

‘ 450 a 90°

Puntuacion del brazo:

1 2
2
a50
20

-20° a 20° 20° a 45°

>20° extension

Si el hombro esta elevado +1
Si el brazo esta abducido (despegado del cuerpo): +1 3
Si el brazo esta apoyado o sostenido: =1
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Puntuacion del antebrazo:

2

t -
0° a 60°
Antebrazo cruza la linea media del cuerpo o } 2

antebrazo sale de la linea del cuerpo

Puntuacion de la mufieca:

>15° de flexmn/extensmn
>=_50
Posicion neutra 0°-15° de flexion/extension >150 2
Sila murieca esta desviada radial o cubltalmente

Puntuacioén giro de mufieca:

Si la mufieca esta en el rango medio de giro: 1
Sila muneca esta girada proxima al rango final de giro: 2 1

Puntuacién del tipo de actividad muscular (Grupo A):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracion): o

Si la postura es principalmente estatica (p.e. agarres superiores a 1 min.) o si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1 O

Puntuacion de carga/ fuerza (Grupo A):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitiva/ o mas de 10 Kg. intermitente: 2

mas de 10 Kg. estatica o repetitiva [ o golpes o fuerzas bruscas o repentinas: 3 O

B. Analisis de cuello, tronco y pierna

Puntuacion del cuello:

10° a 20°

0° a 10° 00 ” ‘
en extension
1 4
B vcicien s i ‘ 3

+ inclinacion lateral
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Puntuacion del tronco:

00a200 — 2 3 +«— 20° a 60°
200 00 . 20°
10
l E 4
De pie tronco
_recto >60°

i +
o sentado bien
Si hay torsién +1; si hay inclinacién lateral: +1 /

apoyado
Puntuacioén de las piernas:

1 2
Sentado, con pies y piernas bien apoyados o de pie
con el peso simétricamente distribuido y espacio para
cambiar de posicion: 1
Si los pies no estan apoyados, o si el peso no esta
simétricamente distribuido: 2

Puntuacioén del tipo de actividad muscular (Grupo B):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente v de corta duracion): 0
Si la postura es principalmente estatica o si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1

Puntuacion de carga/ fuerza (Grupo B):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entra 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitiva / o mas de 10 Kg. intermitente: 2
mas de 10 Kg. estatica o repetitiva [/ 0 golpes o fuerzas bruscas o repentinas : 3

Resultado

Puntuacién RULA

4 0 1 2 3 4 : 5 7

Nivel de Actuacién:

Grafico 78. Resultado de la Evaluacion de “Colocar Vestimenta”
Fuente: www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula_online.php
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Anexo 3.21. Sentar en el borde de la cama

Grafico 79. Medidas de la Tarea “Sentar en el borde de la cama”
Fuente: El Autor
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A. Analisis de brazo, antebrazo y muneca

Puntuacion del brazo:

-20° a 20° 20° a 45° ¢ 450 3 900

>20° extension

Si el hombro esta elevado +1
Si el brazo esta abducido (despegado del cuerpo): +1
Si el brazo esta apoyado o sostenido: =1

Puntuacion del antebrazo:

s

100°

i
0° a 60°
Antebrazo cruza la linea media del cuerpo o } 1

antebrazo sale de la linea del cuerpo

Puntuacion de la mufieca:

>15° de flexmn/extensmn
>=_50

%‘Q'ﬁfﬂ

0°-15° de flexion/extension 150
Sila murieca esta desviada radial o cubltalmente

Posicion neutra

Puntuacioén giro de mufieca:

Si la mufieca esta en el rango medio de giro: 1
Si la muneca esta girada proxima al rango final de giro: 2 1

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A):

Actividad dinamica {(ocasional, poco frecuente y de corta duracién): o

Si la postura es principalmente estatica (p.e. agarres superiores a 1 min.) o si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1 O
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Puntuacion de carga/ fuerza (Grupo A):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitival o mas de 10 Kg. intermitente: 2
mas de 10 Kg. estatica o repetitiva [ o golpes o fuerzas bruscas o repentinas: 3 O

B. Analisis de cuello, tronco y pierna

Puntuacion del cuello:

00 a 100 10° a 20°

>20°  en extensién
1 2 3 4
* cuello rotado i ‘

+ inclinacion lateral

Puntuacion del tronco:

00a200 — 2 3 «— 20° a 60°

200 00 . 20°
1L
 a 1 4 N
De pie tronco +
_recto >60°
o sentado bien
apoyado

Si hay torsién +1; si hay inclinacién lateral: +1

Puntuacion de las piernas:

1 2
Sentado, con pies y piernas bien apoyados o de pie
con el peso simétricamente distribuido y espacio para
cambiar de posicion: 1
Si los pies no estan apoyados, o si el peso no esta
simétricamente distribuido: 2 1

Puntuacioén del tipo de actividad muscular (Grupo B):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente v de corta duracion): 0
Si la postura es principalmente estatica o6 si

sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1 O

Puntuacion de carga / fuerza (Grupo B):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitiva/ o mas de 10 Kg. intermitente: 2

mas de 10 Kg. estatica o repetitiva { o0 golpes o fuerzas bruscas o repentinas: 3 O
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Resultado
Puntuacién RULA
4_ 0 1 2 3 4 5 6 7

Nivel de Actuacién:

Nivel de Actuacion

Grafico 80. Resultado de la Evaluacion de “Sentar en el borde de la cama”
Fuente: www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula_online.php
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Anexo 3.22. Acostar al Paciente

Grafico 81. Medidas de la Tarea “Acostar al Paciente”
Fuente: El Autor
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A. Analisis de brazo, antebrazo y muneca

Puntuacion del brazo:

>20° extension

Si el hombro esta elevado +1
Si el brazo esta abducido (despegado del cuerpo): +1
Si el brazo esta apoyado o sostenido: =1

N2/
I (T

Puntuacion del antebrazo:

s

100°

113 600

i
0° a 60°
Antebrazo cruza la linea media del cuerpo o }

antebrazo sale de la linea del cuerpo

Puntuacion de la mufieca:

>15° de flexmn/extensmn
>=_50

%‘Q'ﬁfﬂ

Posicion neutra 0°-15° de flexion/extension 150

Sila murieca esta desviada radial o cubltalmente

Puntuacién giro de mufieca:

e

Si la mufieca esta en el rango medio de giro: 1

Si la muneca esta girada proxima al rango final de giro: 2

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A):

Actividad dinamica {(ocasional, poco frecuente y de corta duracién): o
Si la postura es principalmente estatica (p.e. agarres superiores a 1 min.) o si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1
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Puntuacion de carga/ fuerza (Grupo A):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitival o mas de 10 Kg. intermitente: 2
mas de 10 Kg. estatica o repetitiva [ o golpes o fuerzas bruscas o repentinas: 3 O

B. Analisis de cuello, tronco y pierna

Puntuacion del cuello:

00 a 100 10° a 20°

>20°  en extensién
1 2 3 4
* cuello rotado i ‘

+ inclinacion lateral

Puntuacion del tronco:

00a200 — 2 3 «— 20° a 60°

200 00 . 20°
1L
 a 1 4 N
De pie tronco +
_recto >60°
o sentado bien
apoyado

Si hay torsién +1; si hay inclinacién lateral: +1

Puntuacion de las piernas:

1 2
Sentado, con pies y piernas bien apoyados o de pie
con el peso simétricamente distribuido y espacio para
cambiar de posicion: 1
Si los pies no estan apoyados, o si el peso no esta
simétricamente distribuido: 2 1

Puntuacioén del tipo de actividad muscular (Grupo B):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente v de corta duracion): 0
Si la postura es principalmente estatica o6 si

sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1 O

Puntuacion de carga / fuerza (Grupo B):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitiva/ o mas de 10 Kg. intermitente: 2

mas de 10 Kg. estatica o repetitiva { o0 golpes o fuerzas bruscas o repentinas: 3 O
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Resultado
Puntuaciéon RULA
4 | . B |

Nivel de Actuacién:

Nivel de Actuacion t t 1

Grafico 82. Resultado de la Evaluacién de “Acostar al Paciente”
Fuente: www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula_online.php
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Anexo 4. Tabla de Promedios

pd
[S)

Pesos

ol

55

58

61

65

69

71

78

OO (NI WIN|F-

85

Total

593

Peso Promedio

66

Tabla 27. Promedio de Pesos de Pacientes y Promedio de Distancia de Recorrido de silla de Ruedas

Fuente: El Autor

Total

Distancia Promedio

Distancias

5

7

10

13

15

17

20

24

28

139

15
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Anexo 5. Evaluacion de la tarea modificada

Grafico 83. Angulos de la tarea “Levantar al paciente con la ayuda de una griia geriatrica.
Fuente: (Lozada, 2021)
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A. Analisis de brazo, antebrazo y muneca

Puntuacion del brazo:

2 3
a0 lol +
450 -1
20 450 > 90°
-200 a 20° 200 a 450 ¢ 450 2 900

>20° extension

Si el hombro esta elevado +1
Si el brazo esta abducido (despegado del cuerpo): +1
Si el brazo esta apoyado o sostenido: =1

Puntuacion del antebrazo:

>100°

100°

i
0° a 60°
Antebrazo cruza la linea media del cuerpo o }

antebrazo sale de la linea del cuerpo

Puntuacion de la mufieca:

>15° de flexmn/extensmn

>=_5o

i A

>15°

i

Posicién neutra 0°-15° de flexion/extension

Sila murieca esta desviada radial o cubltalmente

Puntuacioén giro de mufieca:

I

Si la mufieca esta en el rango medio de giro: 1
Si la muneca esta girada proxima al rango final de giro: 2

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracion): o

Si la postura es principalmente estatica (p.e. agarres superiores a 1 min.) o si
sucede repetidamente la accidon (4 veces/min. 6 mas): 1

Puntuacion de carga/ fuerza (Grupo A):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitiva/ o mas de 10 Kg. intermitente: 2

mas de 10 Kg. estatica o repetitiva! o golpes o fuerzas bruscas o repentinas: 3
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B. Analisis de cuello, tronco y pierna

Puntuacion del cuello:

00 a 100 10° a 20°

>20°  gn extensién
1 2 3 4
* cuello rotado i ‘

+ inclinacion lateral

Puntuacion del tronco:

00a200 — 2 3 «— 20° a 60°

200 00 . 20°
10
o a 1 4 .
De pie tronco +
_recto >60°
o sentado bien
apoyado

Si hay torsién +1; si hay inclinacion lateral: +1

Puntuacion de las piernas:

1 2
Sentado, con pies y piernas bien apoyados o de pie
con el peso simétricamente distribuido y espacio para
cambiar de posicion: 1
Si los pies no estan apoyados, o si el peso no esta
simétricamente distribuido: 2

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo B):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracion): 0
Si la postura es principalmente estatica o si

sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1

Puntuacion de carga / fuerza (Grupo B):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitiva/ o mas de 10 Kg. intermitente: 2
mas de 10 Kg. estatica o repetitiva | o golpes o fuerzas bruscas o repentinas: 3
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Puntuacion RULA

2

Nivel de Actuacion:

El valor de la puntuacion obtenida es mayor cuanto mayor es el riesgo para el trabajador, el valor 1
indica un riesgo inapreciable mientras que el valor maximo, 7, indica riesgo muy elevado. A partir de
la puntuacion final se propone el Nivel de Actuacién sobre el puesto. Cada Nivel establece un nivel
de riesgo y recomienda una actuacion sobre la postura evaluada. La Tabla muestra los Niveles de
Actuacion segun la puntuacion final

Nivel de actuacion 1
La postura es aceptable si no se mantiene o repite en perfodos largos.

Puntuacién Nivel
102 1
304 2
506 3
7 4

Actuacion

Riesgo Aceptable

Pueden requerirse cambios en |a tarea; es conveniente profundizar en el
estudio

Se requiere el redisefio de la tarea

Se requieren cambios urgentes en [a tarea
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Anexo 6. Plano del Centro Geriatrico “Los Jardines”
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Grafico 84. Layout del Centro Geriatrico “Los Jardines”
Fuente: Centro Geriatrico “Los Jardines”
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