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RESUMEN

El propdsito de este proyecto de tesis, es la determinacion de los factores de riesgo del
trabajo en un hospital ubicado en la ciudad de Guayaquil, a través de la evaluacion ergonémica
de cada uno los colaboradores, tareas que involucran diversas posturas al igual que movimientos
recurrentes que ponen en peligro su salud debido a la cantidad de riesgos ergondmicos de estas
operaciones que pueden estar presentes en diferentes niveles de trabajo, mediante el uso de una

matriz de riesgo, normas ISO y método ROSA.

Esta investigacion hara uso del método Rapid Office Strain Assessment o por sus siglas
ROSA se procedera a realizar el célculo de la desviacion existente entre las particularidades del

puesto valorado y las de un puesto de oficina ideal.

La poblacion muestral en este estudio estuvo conformada por 40 profesionales de la
salud, que cumplieron con los criterios de inclusién para un mejor ambiente laboral. Por lo
tanto, hay que tener presente que es importante evaluar las condiciones de trabajo junto a su
efecto en el rendimiento de la organizacion, para obtener una mejora a los posibles problemas
relacionados con el mantenimiento del area y la seguridad de los trabajares. Ademas de
implementar un plan de contingencia laboral para no causar mayores dafios fisicos a los
empleados, en donde junto a la investigacion muestran que existe la necesidad de mejorar la
disposicion de los muebles y equipos, adaptandolos a la realidad del puesto de trabajo, ya que
mas 78% de los operarios han experimentado molestias o dolores que persisten en el tiempo,
necesidad de cambiar de ubicacion. Ajuste cefiido y disefio ergondmico para mantener una

adecuada condicion de trabajo.
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En resumen, los empleados se enfrentan a muchos peligros ergondmicos y no toman las
medidas adecuadas, por lo que se recomiendan planes de intervencion relacionados al cuidado

que se debe mantener en sus diferentes areas de trabajo.

Palabras claves:

Normas ISO, método ROSA, matriz de riesgo, factor de riesgo ergondémico
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ABSTRACT

The purpose of this thesis project is to determine the risk factors of work in a hospital located
in the city of Guayaquil, through the ergonomic evaluation of each collaborator, tasks that
involve various postures as well as recurrent movements. that endanger their health due to the
number of ergonomic risks of these operations that may be present at different levels of work,

through the use of a risk matrix, ISO standards and the ROSA method.

This research will make use of the Rapid Office Strain Assessment method, or by its acronym
ROSA, the deviation between the characteristics of the post being evaluated and those of an

ideal office post will be calculated.

The sample population in this study consisted of 40 health professionals, who met the inclusion
criteria for a better work environment. Therefore, it must be kept in mind that it is important to
evaluate the working conditions together with their effect on the performance of the
organization, in order to obtain an improvement in possible problems related to the maintenance
of the area and the safety of the workers. In addition to implementing a labor contingency plan
so as not to cause further physical harm to employees, where together with the investigation
they show that there is a need to improve the arrangement of furniture and equipment, adapting
them to the reality of the job, since more than 78% of the operators have experienced discomfort
or pain that persists over time, the need to change location. Tight fit and ergonomic design to

maintain proper working condition.

In summary, employees face many ergonomic hazards and do not take adequate measures, so
intervention plans related to the care that must be maintained in their different work areas are

recommended.
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INTRODUCCION

La ergonomia es una ciencia interdisciplinaria que estudia la relacion entre humanos y
maquinas, lo que significa que los humanos deben estar en la posicion correcta o trabajar para
optimizar los recursos y crear un entorno que respete la comodidad, la eficiencia, la seguridad y
los aspectos ambientales inestable, posible exposicion a factores de riesgo ergonomicos, definidos
como un conjunto de factores a los que una determinada persona esta expuesta y pueden derivar en
lesiones, donde uno de los colectivos especialmente expuestos es el personal de enfermeria que

suele estar en movimiento.

Los peligros ergondémicos son aquellos directamente relacionados junto con el disefio de la
carga en el trabajo, el cansancio y las tareas redundante. Por lo general, la productividad de los
empleados estd determinada por como se encuentran en su puesto o lugar de trabajo, de alguna
manera para ser mas productivos en el desempefio de sus funciones, teniendo en cuenta que la salud
de los mismos no se vea amenazada. Los dependientes brindan tiempo, creatividad y lealtad, por

lo que la organizacion debe prestar la debida atencion a la seguridad y comodidad del personal.

El factor de riesgo ergondmico son aquellas caracteristicas del entorno de trabajo que crean
un desequilibrio entre el desempefio y la capacidad del trabajador para proceder con las tareas.
Estos factores de riesgo estan relacionados con la postura, fuerza, movimientos, herramientas, el

equipo de trabajo y el ambiente de trabajo.

Un gran porcentaje de colaboradores reportan problemas de salud y malestares ocasionados

por el mal entorno de trabajo fisico y no adecuado, donde la falta de un puesto 6ptimo para ellos



les puede generar ansiedad relacionada por su trabajo y por ende disminuye la productividad de su

capacidad.

Se sabe que un problema ergondémico se manifiesta como desgaste por sobrecarga o
posicion incorrecta de aplicacion de fuerza. Las enfermedades esqueléticas son un problema
importante para la mayoria de los trabajadores con exceso de trabajo. Este trabajo de investigacion
tiene como objetivo determinar a qué factores de riesgo pueden estar expuestos, al igual de cuantos
factores de riesgo ergondomico estan presentes para ayudar a tomar acciones adecuadas y oportunas

para prevenir enfermedades musculoesqueléticas que pueden causar dafios irreversibles a la salud.

El centro hospitalario con atencion especializada junto a diferentes servicios, uno de los
cuales es la atencion de emergencia, aumento de la demanda y complejidad de los pacientes, lo que
genera un trabajo pesado del personal médico y la inclusion de diversos factores de riesgo,

incluidos los factores de riesgo ergonémico.

Los estudios realizados no muestran que el personal médico esté actualmente expuesto a
riesgos ergonomicos por molestias fisicas, lumbares y dolor de espalda, que le impiden realizar su
trabajo con calidad. Vale la pena sefialar que estas no conformidades pueden conducir a una baja

en el compromiso en su lugar de trabajo asignado.

Este informe contiene los siguientes capitulos:

En el primer capitulo se plantea la pregunta de investigacion, en la cual se analiza
detalladamente la situacion problema, se formulan las preguntas, se define la investigacion, las

razones y trascendencia de la investigacion, el motivo y proposito de la investigacion, los factores



limitantes de la investigacion y las razones para alcanzar los objetivos planteados para la

investigacion.

El segundo capitulo corresponde a la base de la investigacion en donde definen varios tipos
de estudios para poder realizar cualquier método de prevencién de accidente en el ambito
ergonomico, de igual manera tendremos puntos de vistas de los diferentes tipos de riesgos en donde
se pueden estar o estan expuestos todo el personal involucrado, y las diversas formas de estudiar
para evitar cualquier tipo de riesgo y poder prevenirlo, en donde tendremos presente varios
reglamentos de seguridad y salud cuestiones basicas de proteccion laboral lo que involucra el

reglamento de seguridad y salud en laboral.

Encontrandonos en el tercer capitulo, se especificaré los aspectos de como serd el método
el estudio en donde se planteard una encuesta, para poder obtener los datos requeridos con su
respectivo planteamiento de disefio de investigacion, donde se analizaran e interpretaran los

resultados.

En el cuarto capitulo vamos a encontrar los resultados obtenidos de la encuesta, en donde
se presentaran las condiciones a las que estén expuestas, las cuales les pueden causar lesiones

ergondmicas, realizadas por el personal que labora en el hospital de la ciudad de Guayaquil.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Un hospital que se encuentra ubicado en la ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas-
Ecuador, cuenta con distintas especialidades de medicina, en la actualidad la demanda de pacientes
ha aumentado constantemente y por ende se ha detectado que el personal médico en general no
estd cumpliendo con la estructura que establece la prevencion de riesgos ergonomicos, la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) hace referencia a la salud ocupacional de trabajador
para que no llegue a presentar ningun tipo de riesgo en su salud para evitar consecuencias negativas
incluyen problemas sociales, economicos y de salud publica, se ha podido conocer que varios afios
han estado de forma reincidente teniendo estos inconveniente, lo cual los conlleva a tener
complicacidon con su salud. Se tiene como dato que desde el 2015 los trabajadores de la salud se
enfrentan a este riesgo relacionado con el ambiente fisico de trabajo, manipulacion, junto a la

atencion al paciente y posturas forzadas.

El cuidado independiente a la salud, la precaucion de enfermedades y la atencion a los
enfermos, discapacitados y que contengan enfermedad terminal, junto a las personas de todas las

edades, grupos, familias y comunidades en todas las circunstancias.

Algunos puntos de los factores de riesgos ergondmicos se pueden ver en agrupacion con:

1. Las mismas posturas con diversas repeticiones, al igual que la variacion de fuerza

ejercida por el personal de salud, y tiempo de recuperacion por el ambiente de trabajo.



2. Caracteristicas del entorno en donde pudimos notar el estrés por calor, frio, vibraciones

corporales.

No se entiende por que hasta ahora no se haya prestado la debida atencion a mejorar las
condiciones laborales, pues el personal enfermero es responsable del bienestar fisico, social y
psicolédgico de sus pacientes, por lo que no se puede asegurar que los cuidadores en esta situacion
son personas en buena salud fisica, psicologica y social, ademas que este centro de salud no cuenta
con una norma ergondémica vigente, los accidentes laborales que ocurren dentro de este

establecimiento de salud se los pasa como un incidente o como otro factor de riesgo.

Por ende, no se han encontraron documentos donde conste que examinaran la salud del
personal de enfermeria del hospital, y los pocos documentos que se encontraron y revisaron eran

del personal médico y databan de aproximadamente 5 afios atras.

El personal asistencial que labora en el centro de salud tiene mayor riesgo que las diversas
categorias y servicios especiales debido a su horario de atencion de lunes a viernes en horario de
7:00 am a 16:00 pm (8hrs), el personal que realiza guardias por lo general son los médicos tienen
un horario rotativo de 24hrs, trabajan 1 dia y al siguiente no, dependiendo de cuantas guardias
tengan al mes y cuanto personal médico tenga el centro de salud, mientras que trabajar en el
ambiente es estresante y agotador. Para complicar la estructura fisica, equipos, procedimientos y

cuidados siempre alli, que el paciente necesita en los diferentes departamentos.

Actualmente, el hospital estd pasando por diversos cambios y procesos de transformacion

en cuanto a estructura fisica, jornada laboral, separacion de una gran cantidad de profesionales y



trabajadores, lo que genera una gran demanda de pacientes y mas puestos de trabajo, especialmente

en areas criticas como primeros auxilios, unidades de cuidados intensivos, cirugia.

También se han podido notar que han ocurrido diversos accidentes ergondémicos por lo que

se ha hecho pasar por otro tipo de accidente o incidentes.

1.2 DELIMITACION GEOGRAFICA
Campo: Medicina
Area: Estacion de enfermeria, Administracion

Delimitacion Espacial: La investigacion se realizo en un hospital de la ciudad de

Guayaquil, provincia del Guayas

Delimitacion temporal: El tiempo en el que se desarrollo la investigacion fue durante afio

2022-2023.

Unidades de observacion: Doctores, Enfermeros/as, Colaboradores.



Figura 1. Ubicacion geogrdfica del Hospital de la ciudad de Guayaquil

Fuente: Google Maps

1.3 JUSTIFICACION

Tendremos en cuenta que todo el personal de salud especialmente los que esta involucrados
en diversas situaciones de emergencia, son los mas expuestos a cualquier tipo de riesgo
ergonodmico, ya que es alli donde se materializan los peligros y se provocan los accidentes laborales,
lo que también sugiere es que la situacion de emergencia o atencidon a los pacientes mejore. El
personal de la salud esta propenso a varios de factores de riesgo, incluidos los riesgos ergonémicos

debido a las altas exigencias de los pacientes con una complejidad creciente.

Sin embargo, se ha observado areas mal distribuidas en lo que es el espacio y estan

reducidos ocasionando movimientos repetitivos.



La importancia en esta investigacion es dar a conocer como se podria mejorar la condicion
ergonomica de los servidores de salud, la ausencia de capacitacion continua en el ambito de la
seguridad y salud ocupacional teniendo en cuenta siempre la prevencion de riesgos ergondémicos,
de tal manera que el ambiente de trabajo no se convierta en un foco de factores de riesgos

perjudicando la salud de todo el personal de medicina en el hospital.

Los resultados de este estudio permitirdn comprender el estado de salud del personal
médico, junto a eso el andlisis de las condiciones de trabajo en donde nos permitird desarrollar
planes de actuacion adecuados y asi evitar riesgos laborales que se hayan identificados aun, para
que puedan tomar medidas preventivas, promover la salud y evitar accidentes, esto ayudara a que
la disciplina fortalezca el campo de los estudios de salud de los trabajadores para mejorar sus

condiciones y lugares de trabajo.

Por lo descrito anteriormente se ha tomado la decision de proponer el método ROSA, la

cual permitira el analisis de la postura de los servidores de la salud.

1.4 GRUPO OBJETIVO

Al plantear la propuesta se pretende beneficiar al personal administrativo, colaboradores,
pacientes al igual a quienes estan realizando esta investigacion de riesgo ergondomico, por lo que
se busca conocer a profundidad bajo qué método se estan aplicando las normativas ergondmicas
enfocadas en la movilizacion, como el levantamiento o la movilidad de pacientes, posturas

forzadas, trabajos repetitivos y levantamientos de cargas para mejorar el ambiente laboral.



1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General

Disefiar una propuesta de mejora para la reduccion de riesgos ergonémicos en un hospital

de la ciudad de Guayaquil.

1.5.2 Objetivos Especificos

Determinar el riesgo ergondmico en funcion de las dimensiones del riesgo al que estan
expuestos en el centro hospitalario, cumpliendo con las normativas estandarizadas de
seguridad y salud ocupacional.

Medir y evaluar el riesgo ergonémico por posturas forzadas para poder implementar
una correcta reduccion de riesgo ergonomico.

Clasificar a los riesgos ergonomicos segin su magnitud, al que esta expuesto el personal

de salud.



10

CAPITULO 11

MARCO TEORICO

El estudio detallara los riesgos y las causas al que estén mdas expuestos el personal
administrativo y de enfermeria que labora en un Hospital en la Ciudad de Guayaquil. De acuerdo
con los objetivos, este es un estudio que pretende sumarse a igual que muchas investigaciones

existentes sobre los factores ergondomicos que afectan al personal de salud.

Una de las causas ergondmicas que se influyen es la organizacion del trabajo, como el
aumento la falta de mano de obra, falta capacitacion, factores ambientales como muebles y equipos
inadecuados u obsoletos, iluminacion deficiente, baja temperatura, fuerza excesiva y movimientos

recurrentes, sobrecarga de ciertas partes del cuerpo.

Este estudio nos proporcionard y ayudara mostrar que los enfermeros, doctores junto al area
administrativa son altamente susceptibles a los trastornos musculo esqueléticos, debido al ambiente
de laboral persistente como la falta de control sobre las tareas, y el ritmo de trabajo excesivos, y
son determinantes de la productividad del trabajador que conducen a lesiones musculoesqueléticas.

(CENEA, 2023)

2.1 Riesgos laborales

El riesgo laboral tenemos que tener siempre presente que es todo suceso que se refiere a
cualquier tipo de dafio a la salud de un empleado. En donde se puede visualizar que se le causo un
dafio fisico o psicologico como resultado del trabajo que se encuentre realizando. Se denomina
riesgo inminente si el dafio puede presentarse en un futuro préximo, que pueden causar problemas

de salud a los empleados en forma de enfermedad, patologia o lesion.
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2.2 Métodos Ergonémicos

Con el paso del tiempo, se ha podido visualizar que existen varios tipos de enfoques y
nuevos para poder ejecutar una evaluacion de riesgos ergonémicos, nos pueden ayudar para buscar
solucioén o un método de prevencion de una enfermedad ergondmica y que sea mas efectivo en la

evaluacion de riesgos para prevenir lesiones, como los siguientes métodos a continuacion:

2.2.1 Método Rula

Nos ayuda analizar las diversas relaciones de exposicion en diversas posturas, para poder
evaluar los riesgos al que pueden estar enfrentado el personal de trabajo por mantener posturas de
trabajo no adecuadas para su salud, siendo un motivo primario que puedan ocasionar diversos tipos

de lesiones en la parte superior del cuerpo.

2.2.2 Método REBA

Este método busca analizar la relacion entre determinadas posiciones de trabajo junto a la
fuerza requerida y los tipos de actividad musculares utilizados junto al riesgo de lesiones

ocasionadas por los mismos.

2.2.3 Método JSI (Job Strain Index)

El método JSI es un modelo de evaluacion del lugar de trabajo, que permite valorizar si los
trabajadores se encuentren expuestos o estén proximos a desarrollar algin tipo de desorden
traumatico en las extremidades superiores, todo eso debido actividades que suelen ser repetitivas.
De esa manera se implican en la valoracion la mano, codo, mufieca y antebrazo. (Diego-Mas J. A.,

2015)
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2.2.4 OWAS (Ovako Working Analysis System)

El método Owas permite la valoracion de la carga fisica derivada de las posturas adoptadas
durante el trabajo. A contraste de distintos métodos de valoracion postural como Rula o Reba, que
valoran posturas propias, Owas se define por su capacidad de evaluar de forma global todas las
posturas afiliadas durante el cometido de la tarea. Como compensacion, Owas provee valoraciones
menos precisas que los anteriores. Es esta capacidad de considerar multiples posturas a lo largo del
tiempo, la que hace que Owas, a pesar de ser un método relativamente antiguo. (Diego-Mas J. A.,

2015)

2.2.5 Método Ocra

Nos referimos a movimientos repetitivos aquellos realizados en actividades en donde
vemos que hay una constante repeticion, en ciclos cortos, que suman a la ejecucion de esfuerzos o
movimientos rapidos de grupos musculares, huesos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios
de una parte del cuerpo, por regular de las extremidades superiores. Segiin la norma UNE EN 1005-
5 una tarea es repetitiva cuando esta caracterizada por desarrollarse en ciclos de trabajo repetidos.
Para ser mas especifico tenemos que saber que la repetitividad es una cualidad de la tarea que
provoca que el trabajador se encuentre desarrollando su labor esté continuamente repitiendo el

mismo ciclo de trabajo junto acciones técnicas y movimientos. (Diego-Mas J. A., 2015)

2.2.6 Método ROSA

Nos permite obtener resultados importantes mediante una comprobacion de analisis, cuyo
objetivo es evaluar el grado de riesgos que pueden estar asociados a los puestos de trabajo en

oficinas. Se trata de un método aplicable a puestos en donde el trabajador permanece sentado frente
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a una mesa en una silla, manejando un equipo informatico con pantalla de visualizacion de datos.
Los elementos las comunes que seran evaluados y siempre estan en consideracion son (silla,
superficie de trabajo, pantalla, teclado, mouse y otros periféricos). Como resultado de su aplicacion
se obtiene una valoracion del riesgo y una estimacion de la necesidad de actuar sobre el puesto de

trabajo para disminuir el nivel de riesgo.. (Diego-Mas J. A., 2015)

2.3 Accidente en el Trabajo

Estas actividades pueden ser algunas de varias causas que puedan provocar trastornos
musculoesqueléticos y puedan causar posturas forzadas prolongadas o movimientos repetitivos.

(CENEA, 2021)

Movilizacion y el alzamiento de pacientes para su traslado.

e Posturas forzadas mediante asistencia al paciente.

e Trabajo iterativo de curaciones y todo tipo de higienes.

e Alzamiento y transporte de cajas de medicacion, bolsas de ropas, sabanas sucias, bolsas

de panales que tenga un peso mayor a 3kg.

2.3.1 Movilizacion o levantamiento de pacientes para pasarlos de un lugar a otro

Al momento que se realiza manualmente un trasladarlos de una cama a la silla de ruedas o
al bafio, se requiere un trabajo fisico un poco considerable, actividad fisica que puede afectar

principalmente a la espalda especialmente el area lumbar.
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2.3.2 Presencia de posturas forzadas en la asistencia al paciente

Se ha podido constatar también que las posturas forzadas estan principalmente asociados a

la manipulacion de los pacientes cuando:

e Se encuentran en cama.

e Al momento cuando ya necesitan que se les realicen su respectivo aseo o la higiene
personal.

e De igual manera por las condiciones de como se encuentren las habitaciones del
paciente o sus oficinas, en donde se les puede impedir mantener posturas correctas como
la de su espalda, piernas y sus brazos dandoles comienzo a un problema de riesgo

ergonomico en su salud.

La posicion mas forzada y repetitiva es la de flexion importante de su espalda (superior a
45°), la cual, si se realiza de manera frecuente, puede llegar a ocasionar malestares habituales (dolor

de espalda).

2.3.3 Trabajo repetitivo derivado de las curas, higienes, cambios de paiales

Cuando se debe efectuar una tarea que requiere el uso continuo de los brazos, no obstante,
los semblantes sean diferentes, pero éstos se emplean en un 50% del tiempo, estas actividades se

encuentran ante un trabajo repetitivo. En el sector sanitario y socio sanitario son muy frecuentes.

Ciertas labores asociadas a la movilizacion de pacientes, pueden generar cualquier tipo de
contrariedad principalmente en el hombro (por el peso del paciente) y en las muiiecas por el

posicionamiento inadecuado.
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2.3.4 Levantamiento de cargas en hospitales y geriatricos: problemas en la zona

baja de la espalda.

Es habitual que en los cuartos del hospital incluso en las oficinas, el personal administrativo
y enfermeria levanten objetos que la mayoria de veces superen mas de 3kg durante su turno de
trabajo, lo que les puede ocasionar un mayor indice de lesiones ocasionando un problema

ergondmico a corto o largo plazo
Los alzamientos de ciertos objetos frecuentemente son asociados a:

e Las bolsas de sédbanas o protectores de colchones cuando ya se encuentran desaseadas
y se van acumulando cuando se realiza la limpieza de las camas.
e La cantidad colchones que deben desinfectar.

e (ajas de medicamentos, entre otros.

Teniendo en cuenta el nimero de objetos que se manipulan en este sector no son muchos,
pero se deben mantener en cuenta para asegurar que no sean un riesgo al momento que lo manipule

el personal encargado.

2.4 Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores

Art. 8.- DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE NORMALIZACION. El Instituto

Ecuatoriano de Normalizacion:

1. Desarrollara las normas técnicas y codigos de practicas para la normalizacion y

homologacién de medios de proteccion colectiva y personal.
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2. Ejecutard los procesos de implantacion de normas y control de calidad de los citados

medios de proteccion.

3. Asesorard a las diversas instituciones del pais interesadas en la materia, en aspectos de
normalizacion, codigos de précticas, control y mantenimiento de medios de proteccion
colectiva y personal. (REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS
TRABAJADORES Y MEJORAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO,

1986)

Art. 11.- OBLIGACIONES DE LOS EMPLEADORES. Son obligaciones generales de los

personeros de las entidades y empresas publicas y privadas, las siguientes:

1. Cumplir las disposiciones de este Reglamento y demas normas vigentes en materia de

prevencion de riesgos.

2. Adoptar las medidas necesarias para la prevencion de los riesgos que puedan afectar a la

salud y el bienestar de los trabajadores en los lugares de trabajo de su responsabilidad.

3. Mantener en buen estado de servicio las instalaciones, maquinas, herramientas y

materiales para un trabajo seguro.

4. Organizar y facilitar los Servicios Médicos, Comités y Departamentos de Seguridad, con

sujecion a las normas legales vigentes.

5. Entregar gratuitamente a sus trabajadores vestido adecuado para el trabajo y los medios

de proteccion personal y colectiva necesarios.
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6. Efectuar reconocimientos médicos periddicos de los trabajadores en actividades
peligrosas; y, especialmente, cuando sufran dolencias o defectos fisicos o se encuentren en
estados o situaciones que no respondan a las exigencias psicofisicas de los respectivos

puestos de trabajo.

7. Cuando un trabajador, como consecuencia del trabajo, sufre lesiones o puede contraer
enfermedad profesional, dentro de la practica de su actividad laboral ordinaria, segun
dictamen de la Comision de Evaluaciones de Incapacidad del IESS o del facultativo del
Ministerio de Trabajo, para no afiliados, el patrono debera ubicarlo en otra seccion de la
empresa, previo consentimiento del trabajador y sin mengua a su remuneracion. La renuncia
para la reubicacion se considerard como omision a acatar las medidas de prevencion y

seguridad de riesgos.

8. Especificar en el Reglamento Interno de Seguridad e Higiene, las facultades y deberes
del personal directivo, técnico y mandos medios, en orden a la prevencion de los riesgos de

trabajo.

9. Instruir sobre los riesgos de los diferentes puestos de trabajo y la forma y métodos para

prevenirlos, al personal que ingresa a laborar en la empresa.

10. Dar formacién en materia de prevencion de riesgos, al personal de la empresa, con
especial atencion a los directivos técnicos y mandos medios, a través de cursos regulares y

periddicos.

11. Adoptar las medidas necesarias para el cumplimiento de las recomendaciones dadas por

el Comité de Seguridad e Higiene, Servicios Médicos o Servicios de Seguridad.
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12. Proveer a los representantes de los trabajadores de un ejemplar del presente Reglamento
y de cuantas normas relativas a prevencion de riesgos seran de aplicacion en el ambito de
la empresa. Asi mismo, entregar a cada trabajador un ejemplar del Reglamento Interno de

Seguridad e Higiene de la empresa, dejando constancia de dicha entrega.

13. Facilitar durante las horas de trabajo la realizacion de inspecciones, en esta materia,

tanto a cargo de las autoridades administrativas como de los 6rganos internos de la empresa.

14. Dar aviso inmediato a las autoridades de trabajo y al Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, de los accidentes y enfermedades profesionales ocurridos en sus centros de trabajo

y entregar una copia al Comité de Seguridad e Higiene Industrial.

Ademas de las que se sefialen en los respectivos Reglamentos Internos de Seguridad e
Higiene de cada empresa, son obligaciones generales del personal directivo de la empresa

las siguientes:

1. Instruir al personal a su cargo sobre los riesgos especificos de los distintos puestos de

trabajo y las medidas de prevencion a adoptar.

2. Prohibir o paralizar los trabajos en los que se adviertan riesgos inminentes de accidentes,
cuando no sea posible el empleo de los medios adecuados para evitarlo. Tomada tal
iniciativa, la comunicaran de inmediato a su superior jerarquico, quien asumira la
responsabilidad de la decision que en definitiva se adopte. (REGLAMENTO DE
SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES Y MEJORAMIENTO DEL MEDIO

AMBIENTE DE TRABAJO, 1986)
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2.4.1 Fundamento de la seguridad ocupacional

Cuando hablamos de Seguridad Ocupacional se abordan temas de proteccion, salud y
bienestar paras las personas involucradas en su area de trabajo. Los sistemas de seguridad y salud
ocupacional tienen como objetivo primordial brindar un ambiente de laboral seguro junto a
disciplinas encaminadas a determinar, evaluar y controlar los riesgos que puedan suscitarse en el
lugar de trabajo con el fin de prevenir lesiones, dafios a la propiedad, materiales y al medio

ambiente de trabajo.

Un objetivo importante que siempre se tiene presente es la valoracion del trabajador, y el
punto que ocasiond el accidente analizando los casos a estudiar, este paso es necesario ya que

permite corregir las fallas del sistema y evitar que se repitan diversas situaciones de riesgo.

2.4.2 Fundamento para prevenir riesgos laborales

Figura 2. Fundamento para prevenir riesgos laborales

PREVENCION SISTEMA CULTURA
REACTIVA -' PREVENTIVO ‘ PREVENTIVA
e Prevencion e Prevencion Prevencion
delegada participativa integrada/asumida

e Cumplimiento
de normas

COSTE

e Implantacion de
procedimientos

INVERSION

Autocontrol de

actuaciones

VALOR

Fuentes: Los autores
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La seguridad laboral también se ha desarrollado mucho para evitar la acumulacién de
accidentes que se han producido en el lugar de trabajo, con poca dificultad para evitarlos ya que
ain no estd regulada. Elementos de la evolucion historica a favor de la cobertura ocupacional se

derivan de razones econdmicas y €ticas, presiones de los actores sociales y exigencias regulatorias.

Con el tiempo y teniendo en cuenta la cantidad de accidentes laborales se han realizado
cambios normativos importantes para garantizar la seguridad en el lugar de trabajo para que se

tomen precauciones.

En vista de lo anterior, se puede apreciar que la ergonomia es la ciencia que le permite
utilizar mejores métodos de trabajo para reducir las lesiones y aumentar la productividad del
personal en el area de trabajo del hospital o de cualquier lugar que se le asigne, también armonizar

la relacion entre produccion y salud en beneficio de todas partes interesadas.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

El presente trabajo se realiz6 al personal administrativo y de salud que brinda servicios en

un hospital de la ciudad de Guayaquil.

El registro de evaluacion para posturas en puestos de oficina (Método ROSA al personal

administrativo y de salud).

Se realizaron inspecciones mensuales a diferentes areas del centro de salud, a un

aproximado de 40 personas.

Cada una de estas inspecciones se llevaron a cabo por espacios fisicos, caracteristicas de

inmobiliario y las diferentes posturas del personal.

3.1 Método de investigacion

3.1.1 Meétodo Cuantitativo

Se empleard este método de estudio para recopilar y junto a eso obtener el analisis de datos
requeridos, con la utilizacién de una encuesta donde los resultados seran presentados por medio de
porcentaje con graficos, asi podemos medir el riesgo ergondmico en la que estd expuestos los

colaboradores.

3.2 Método de Trabajo — Herramientas

Para la realizacion de este estudio se utilizaron las siguientes herramientas de recoleccion

de informacion, una encuesta, el cuestionario se aplica a cada miembro de la poblacion encuestada
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y consta de una seccion introductoria donde se explica el proposito de esta encuesta y las garantias
de anonimato, la segunda parte corresponde a los datos personales de los encuestados a través de
las cuales se obtuvo informacion sobre los factores de riesgo ergondémico que afectan al personal

hospitalario.

Mediante esta técnica fue posible recolectar datos de colaboradores quienes brindaron
informacion estadistica para el desarrollo del estudio y el diagnostico de la situacion actual,

referente a los riesgos ergondmicos identificados.

Se tienen en cuenta las siguientes dimensiones como repetibilidad, posicionamiento

obligatorio.

Segun la escala de Likert fueron identificados como alternativas de frecuencia:

1. No Frecuente
2. Muy Frecuente

3. Siempre

Una vez que se complete la recopilacion de datos, se procesara utilizando un paquete de
calculo estadistico de Microsoft Excel. Los resultados se presentan estadisticamente, incluidos los

porcentajes relativos a los objetivos del estudio.

Al momento de ejecutar estadisticas descriptivas para variables cuantitativas o numéricas

la visualizacion de datos se realizard en graficos estadisticos.
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3.3 Nivel de Actuacion

La valoracion 1 indica que no se aprecia algin tipo riesgo, entre 2 y 4 indica que es bajo el

nivel de riesgo, pero que se pueden mejorar varios aspectos en el puesto.

Un valor superior o igual 5 indica que el nivel de riesgo es eminente. Comenzando en la
valoracion final ROSA se presentan 5 niveles de accion sobre el lugar de trabajo. El rango de accion
establece si es necesaria una accion sobre el lugar de trabajo y su urgencia, esto permite ondear
entre el nivel 0, que revela que no hay la necesidad de una accion, pero si en el nivel 4 en el cual
corresponde a una actuacion sobre el lugar de trabajo de manera urgente. Las actuaciones
prioritarias se pueden establecerse a partir de las puntuaciones parciales obtenidas. (Diego-Mas J.

A., 2015)

3.4 Aplicacion del Método

Cuando ya obtengamos los valores requeridos tras la observacion del lugar se puntian los
diversos elementos empleando los diagramas de valoracion, en donde se emplearan las tablas del

método, para obtener las puntuaciones parciales y la puntuacion final. (Diego-Mas J. A., 2015)

3.4.1 Puntuacion de sillas

Para obtener esta puntuacion tenemos que considerar de manera necesaria tener
previamente las puntuaciones de la altura del asiento, profundidad, reposabrazos y respaldo
mediante los diagramas de valoracion mostrados en las tablas. En estas tablas indica la puntuacién
del elemento que oscilara generalmente entre 1, 2 o 3 y determinadas circunstancias que pueden

incrementar la puntuacion obtenida. (Diego-Mas J. A., 2015)
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Figura 3. Puntuacion de la altura del asiento

Puntuacién de la Altura del Asiento

<
Rodillas flectadas 90° Asiento muy bajo.
aproximadamente. Angulo de a rodilla < 90°.

La puntuacién obtenida se incrementara si ocurre...

Espacio insuficiente para las piernas bajo la mesa.

Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)

Asiento muy alto. Sin contacto de los pies con el suelo.
Angulo de la rodilla > 90°.

+1 PUNTO

tas

=N

La altura del asiento no es regulable.

Figura 4. Puntuacion de la profundidad del asiento

Puntuacion de la Profundidad del Asiento

Aproximadamente 8 cm de espacio entre el Asiento muy largo. Menos de 8 cm de espacio entre Asiento muy corto. Més de 8 cm de espacio entre
aslento y la parte trasera de las rodillas. el asiento y la parte trasera de las rodillas. el asiento y la parte trasera de las rodillas

La puntuacion obtenida se incrementara si ocurre.

+1 PUNTO

La profundidad del asiento no es regulable.

Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)



Figura 5. Puntuacion de los reposabrazos

Puntuacién de los Reposabrazo

m‘1o1;

Codos bien apoyados en linea con los hombros, Reposabrazos demasiado altos.
Los hombros estén relajados. Los hombros estan encogidos

La puntuacion obtenida se incrementara si ocurre.

B o % ¢

v

Reposabrazos La superficie del reposabrazos es dura
demasiado separados. 0 esta dafiada

Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)

Figura 6. Puntuacion del respaldo

Puntuacion del Respaldo

Respaldo reclinado entre 95y 110°y Sin apoyo lumbar o apoyo lumbar no Respaido reclinado menos Sin respaldo o respaido no
apoyo lumbar adecuado. situado en la parte baja de la de 95° o més de 110°. utilizado para apoyar la espalda.
espaida
La puntuacién obtenida se incrementaré si ocurre.
+1 PUNTO -~ +1 PUNTO

Superficie de trabajo demasiado alta. Los hombros estdn encogidos.

Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)

=
|

JE
iYY,

Reposabrazos demasiado bajos.
Los codos no apoyan sobre elios.

”‘ -

‘
e .

Reposabrazos
no ajustables.

Respaldo no ajustable.
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La suma de todas las puntuaciones de altura, profundidad y la suma de todas las

puntuaciones de los reposabrazos y respaldo se emplean para obtener el valor correspondiente de

la tabla 2.

La puntuacion obtenida se le sumara la puntuacion correspondiente al tiempo de uso de la

silla.

Tabla 1. Altura del asiento + profundidad del asiento

ALTURA DEL ASIENTO + PROFUNDIDAD
TABLA1 DEL ASIENTO
2 3 4 5 6 7 8 9

2

3

REPOSABRAZOS | 4
+ 5
RESPALDO 6

7

8

Fuentes: Los autores

En conclusion, para adquirir la calificacion de la silla, a la valoracion obtenida en la tabla

2 se sumar4 la calificacion oportuna al tiempo de uso de silla.

La valoracion de tiempo de este uso se puede obtener en la tabla de valoracion del tiempo

de uso y la calificacion de silla.



Tabla 2. Tiempo de uso diario

TIEMPO DE USO DIARIO PUNTUACION
Menos de 1 hora en total 0 menos de 30 minutos ininterrumpidos -1
Entre 1 y 4 horas en total o entre 30 minutos y 1 hora ininterrumpida 0
Més de 4 horas 0 mas de 1 hora ininterrumpida 1

Fuentes: (Diego-Mas J. A., Ergonautas, s.f.)

3.4.2 Puntuacion de la pantalla y los periféricos

27

Se obtendra la puntuacion correspondiente a la pantalla y a los periféricos (teclado, mouse

y teléfono). La figura 7 resume el proceso de obtencion de la puntuacion de la pantalla y a los

periféricos. Para ello es necesario obtener previamente las puntuaciones de la pantalla, del teléfono,

del mouse y del teclado mediante los diagramas de valoracion mostrados en las tablas. (Diego-Mas

J.A.,2015)

Figura 7. Periféricos

W E;}
N N
&5 = =

Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)



Figura 8. Puntuacion del teléfono

Puntuacién del Teléfono

1PUNTO 2 PUNTOS

Se usan cascos auriculares o se usa el teléfono con una mano y el cuello El teléfono esté lejos.

en posicion neutral. El teléfono esta cerca (30 cm. o menos). Amés de 30 cm.

La puntuacion obtenida se incrementara si ocurre...

El teléfono se sujeta entre El teléfono no tiene
el cuello y el hombro. funcién manos libres.

Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)

Figura 9. Puntuacion de la pantalla

Puntuacion de la Pantalla

2 PUNTOS I > 3 0 o
Pantalla a entre 45 y 75 cm. de distancia Pantalia muy baja.
de los ojos y borde superior a la altura de los ojos. 30° por debajo del nivel de los ojos.

La puntuacién obtenida se incrementara si ocurre

C ”atitilq ‘

Pantalla desviada lateraimente. Es necesario manejar documentos y Brillos o reflejos
Es necesario girar el cuelio. no en la pantalla

existe un atril o soporte pars elios.

* Esta circunstancia solo se considerara si la Pantalla estda muy baja

Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)

Pantalla demasiado alta.
Provoca extension de cuello

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

28
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A la puntuacion obtenida para la pantalla habré que anadir la puntuacion debida al tiempo
de uso del monitor obtenida empleando la puntuacion del tiempo de uso. La suma de ambas
valoraciones establecerd la valoracion de la pantalla. Asimismo, a la valoracion conseguida para el
teléfono tendra que afiadir la valoracion del tiempo de uso, considerando ahora el tiempo que el
trabajador emplea el teléfono. El total de ambos resultados establecera la valoracion del teléfono.
Ambas puntuaciones, la del teléfono y la del monitor, se emplean para obtener el valor

correspondiente de la Tabla 3. (Diego Mas, 2015)

Tabla 3. Puntuacion de la pantalla

PUNTUACION DE LA PANTALLA

TABI‘A301234567
0
1
PUNTUACION| 2
DEL 3
TELEFONO 4
5
6

Fuentes: Los autores



Figura 10. Puntuacion del mouse

Puntuacion del Mouse

1PUNTO 2 PUNTOS

nr) )
- € ,nal

’ .:;1 't'

I . ~e'v:'na¢'(ai I £ ._I ~eronautes,

El mouse estd alineado El mouse no estd alineado con el
con el hombro. hombro o esté lejos del cuerpo.

La puntuacion obtenida se incrementara si ocurre...

“-;giﬁf Qo
alex

Mouse muy pequefio. Requiere El mouse y teclado estén a Reposamanos duro o existen puntos de
agarrarlo con la mano en pinza. diferentes alturas. presién en la mano al usar el mouse.

Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)

Figura 11. Puntuacion del teclado

Puntuacién del Teclado
r
oo Zrbe
>15°
nautas
Las mufiecas estdn rectas y Las mufiecas estén
los hombros relajados. extendidas mas de 15°.

La puntuacién obtenida se incrementaré si ocurre.

e

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

Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)

30
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A la puntuacion obtenida del mouse se le tendra que anadir el debido tiempo de uso. La
suma de ambas puntuaciones ayudara a determinar la puntuacion del mouse. De la misma forma
sera con la puntuacion obtenida para el teclado, en donde habra que afiadir la puntuacion debida a
su utilizacion, considerando el tiempo que el trabajador utiliza el teclado. La suma de ambas

puntuaciones determinara una valoracion del teclado.

Ambas puntuaciones, la del mouse y la del teclado, se emplean a continuacién para obtener

el valor correspondiente de la tabla 4. (Antonio, 2015)

Tabla 4. Puntuacion del teclado

PUNTUACION DEL TECLADO

TABLA4 0 1 2 3 4 5 6 7
0
1
. 2
PUNTUACION 3
DEL 4

MOUSE

5
6
7

Fuente: Los autores

En conclusion, se conseguird la valoracion del monitor y los periféricos. Para esto se
examinard la tabla 5. Para examinar esta tabla se utilizaran los valores obtenidos precedentemente

de la tabla 3 y de la tabla 4.
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Tabla 5. Puntuacion de tabla 4

PUNTUACION TABLA 4 |
1 [ 2345678709

TABLAS

PUNTUACION
TABLA 3

OO N WIN|F-

Fuente: Los autores

3.4.3 Puntuacion final ROSA

Una vez obtenidas la puntuacion de la silla y la puntuacion de la pantalla y los periféricos
se empleard la tabla 6 para determinar la puntuacion ROSA final. La aplicacion del método resume

el proceso completo de obtencion de la puntuacion ROSA. (Diego-Mas J. A., 2015)

Tabla 6. Puntuacion de pantalla y periféricos

PUNTUACION PANTALLA Y PERIFERICOS

TABLAG 112 |3 |4|5|/6|7|8|9]| 10
1
2
3
4
PUNTUACION| 5
SILLA 6
-
8
9
10

Fuente: Los autores



Tabla 7. Puntuacion de riesgo

PUNTUACION RIESGO NIVEL ACTUACION
1 INAPRECIABLE | 0 |NO ES NECESARIO ACTUACION
s 34 MEJORABLE . ELI;E[;ILEJI\IIE SI\_/II_I(—ZJJORARSE ALGUNOS ELEMENTOS
5 ALTO 2 |ES NECESARIA LA ACTUACION
6-7-8 MUY ALTO 3 |ES NECESARIA LA ACTUACION CUANTO ANTES
9-10 EXTREMO -ES NECESARIA LA ACTUACION URGENTEMENTE

Fuente: (Diego Mas, Ergonautas , 2015)
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Informacion de Resultados Obtenidos de la Encuesta

La evaluacion tipo encuesta fue ejecutada con el objetivo de exponer el nivel de riesgo
ergondémico que estan expuesto los trabajadores, porque se ha podido visualizar que no cuentan
con equipos en Optimas condiciones para que puedan realizar el trabajo que les son establecidos,
motivo que ha llevado a cada personal hacer la adquisicion de su propia silla para poder tener una
mejor comodidad al momento de sentarse, como en algunos casos para evitar cualquier tipo de

dolor en su cuerpo que conlleve a una lesion ergonémica.

Para obtener mas informacién sobre las lesiones relacionadas con el trabajo, decidimos

realizar una encuesta, cuyos resultados se presentan a continuacion.

1. ;HORARIO DE TRABAJO QUE PERTENECE?

Figura 12. Encuesta de horario

40 respuestas

@ Turno de mafiana
@ Tumno de tarde
Jornada doble (mafana y tarde)

Fuente: Los autores
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2. ;TIPO DE GENERO?

Figura 13. Encuesta género

40 respuestas

@ Masculino
@ Femenino

Fuente: Los autores

3. ¢(CANTIDAD DE TIEMPO EJERCIENDO EL CARGO DONDE LABORA?

Figura 14. Encuesta tiempo en el cargo

40 respuestas

@ Menos de 1 afios
@ Entre 1v 5 afios

= @ Mayor & 5 afios

Fuente: Los autores



4. (CANTIDAD DE HORAS QUE TRABAJA?

Figura 15. Encuesta horas de trabajo

40 respuestas

@ Menos de 5 horas o 5 Horas
@ Pasa las 5 horas
) Pasa las 4 horas

Fuente: Los autores

5. ;ELDISENO DE LAS AREAS DE TRABAJO LE PRESENTA POSTURAS

INADECUADAS?

Figura 16. Encuesta posturas inadecuadas

40 respuestas

® sl
@ NO

/ 32.5%

Fuente: Los autores

36
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6. (MANIPULA EQUIPOS DE TRABAJO DEFECTUOSOS EN SU ACTIVIDAD

LABORAL?

Figura 17. Encuesta equipos de trabajo

40 respuestas

® s
® NO

Fuente: Los autores

7. (SE REALIZAN MANTENIMIENTO A LOS EQUIPOS DE TRABAJO?

Figura 18. Encuesta mantenimiento de equipo

39 respuestas

® sl
® No
@ NIS (NO SABE)

Fuente: Los autores
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8. (SE ENCUENTRAN MAL SITUADAS LAS PANTALLAS DE LOS EQUIPOS

MEDICOS Y NO SE PUEDEN REUBICAR?

Figura 19. Encuesta pantallas mal situadas

40 respuestas

® sl
® NO

Fuente: Los autores

9. ;SUSILLA CUENTA CON UN MECANISMO DE REGULACION?

Figura 20. Encuesta mecanismo de regulacion

Fuente: Los autores

39 respuestas
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10. ;SU SILLA CUENTA CON APOYO DE ANTEBRAZOS?

Figura 21. Encuesta silla con apoyo

40 respuestas

® s
® NO

e

Fuente: Los autores

11. ;CUENTA CON UN ESPACIO ADECUADO PARA SU COMODIDAD

ADMINISTRATIVA?

Figura 22. Encuesta espacio adecuado

® s
® NO

40 respuestas

Fuente: Los autores
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12. ;CUENTA CON ESPACIO SUFICIENTE PARA UNA CORRECTA POSTURA

AL MOMENTO DE SENTARSE?

Figura 23. Encuesta postura correcta

39 respuestas

® s
@ NO

Fuente: Los autores

13. ;HA RECIBIDO CAPACITACION EN RELACION A NORMATIVAS DE

PREVENCION DE RIESGO ERGONOMICO?

Figura 24. Encuesta capacitacion ergonomica

40 respuestas

@ sl
® NO

Fuente: Los autores



41

14. ;CONSIDERA QUE EN SU LUGAR DE TRABAJO TOMAN EN CUENTA SUS

SUGERENCIAS PARA MEJOR EL AMBIENTE DE TRABAJO?

Figura 25. Encuesta mejorar ambiente de trabajo

40 respuestas

® sl
® NO
@ N/S (NO SABE)

Fuente: Los autores

15. ;RECIBE INFORMACION SOBRE EL TIPO DE RIESGO ERGONOMICO

AL QUE ESTA EXPUESTO?

Figura 26. Encuesta tipo de riesgo ergonomico

40 respuestas

@Sl
@ NO
@ N/P (NO PROCEDE)

Fuente: Los autores
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16. ;REALIZA TAREAS REPETITIVAS EN EL DiA?

Figura 27. Encuesta tareas repetitivas

40 respuestas

® sl
® NO

T )

Fuente: Los autores

17. ;ESTA PROPENSO A SUFRIR LESIONES EN EL TUNEL CARPIANO?
(Afeccion frecuente que causa dolor, entumecimiento, cosquilleo en la mano y
brazo)

Figura 28. Encuesta tunel carpiano

40 respuestas

® sl
® NO
@ NIS (NO SABE)

Fuente: Los autores
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18. ;ESTA EXPUESTO A POSTURAS DE TRABAJO FORZADAS DE MANERA

HABITUAL O PROLONGADA?

Figura 29. Encuesta posturas forzadas

40 respuestas

@ sl
@ NO

Fuente: Los autores

19. ;EL ESPACIO DE TRABAJO ES INSUFICIENTE, IRREGULAR,
RESBALADIZO, EN DESNIVEL, ; TIENE UNA ALTURA INCORRECTA O

PRESENTA ILUMINACION INADECUADAS?

Figura 30. Encuesta area insuficiente

40 respuestas

® sl
® NO
@ N/S (NO SABE)

Fuente: Los autores



4.1.1 Encuesta tiempo de trabajo, adoptando las siguientes posturas

1. (Tiempo que pasa sentado?

Figura 31. Encuesta tiempo sentado
40 respuestas

@ 5 min

@ Entre 10-20 min

@ Mas de 30 min

® Nunca menos de 30minutos

Fuente: Los autores

2. (Inclinar el cuello/cabeza hacia delante?

Figura 32. Encuesta inclinacion miembro superior

40 respuestas

@ 5 min

@ 10 min a 15 min

@ Realiza movimiento repetitivo de esta
accion

@ Nunca menos de 30minutos

Fuente: Los autores
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3. (Inclinar el cuello/cabeza hacia un lado o ambos?

Figura 33. Encuesta inclinacion de cuello/cabeza

40 respuestas

@ 5 min
® 10 min a 15 min

@ Realiza movimiento repetitivo de esta
accion

@ Entre 30 minutos y 2 horas

Fuente: Los autores

4. (Cuello, hombros y/o espalda dorsal?

Figura 34. Encuesta inclinacion dorsal trasera

 mms mmNO

20

Siente molestia en la zona Le impide realizar su trabajo

Fuente: Los autores
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5. ¢Espalda lumbar?

Figura 35. Encuesta espalda lumbar

BN S W NO
30

20

Siente molestia en la zona

Fuente: Los autores

6. ;Codos?

Figura 36. Encuesta codos

BN 5| . NO
30

20

Siente molestia en la zona

Fuente: Los autores

Le impide realizar su trabajo

Le impide realizar su trabajo
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7. (Manos y muiiecas?

Figura 37. Encuesta manos y muriecas

B S| . NO
30

20

Siente molestia en la zona

Fuente: Los autores

8. (Piernas?

Figura 38. Encuesta piernas

Il S . NO
30

20

Siente molestia en la zona

Fuente: Los autores

Le impide realizar su trabajo

Le impide realizar su trabajo

47
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9. ¢;Rodillas?

Figura 39. Encuesta rodillas

30 S| N NO

20

Siente molestia en la zona Le impide realizar su trabajo

Fuente: Los autores

10. ;Pies?

Figura 40. Encuesta pies

30 NS W NO

20

Siente molestia en la zona Le impide realizar su trabajo

Fuente: Los autores

Los resultados de este estudio muestran que es comun el dolor o malestar en la espalda, la
cabeza, los brazos y las piernas, etc. Por ese motivo se llevo a ejecutar esta encuesta, muchos

riesgos laborales en el lugar de trabajo pueden perjudicar la salud de los trabajadores, al mismo
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tiempo se busca la utilizacién de este modelo de estudio, para poder brindar orientacion
metodoldgica para la toma de decisiones y la adopcion de acciones correctivas para prevenir riesgos
ergondmicos. El objetivo principal es evaluar los riesgos ergondmicos que enfrentan los empleados

en el desempefio de diversas tareas y trabajos.

Estos resultados pueden servir como guia para politicas publicas encaminadas a mejorar la

salud de los trabajadores, gran parte de los cuales enfrentan factores de riesgo ergondémicos.

En concreto, los empleados encuestados afirmaron que realizaban movimientos repetitivos

en sus actividades profesionales.

4.2 Area Estacion de Enfermeria

Podemos ver como la enfermera ejecuta sus actividades rutinarias, junto a la postura que

adopta durante su jornada laboral, como se muestra en la figura 41.

Figura 41. Estacion de enfermeria

Fuente: Los autores



Tabla 8. Altura del asiento
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PUNTUACION INICIAL CRITERIOS ADICIONALES
Postura Postura
Postura
con con i
. . con Espacio
Postura desviacion: desviacion: desviacion: | insuficiente Altura no
DESCRIPCION | neutra rodilla | asiento, | asiento, o
pies sin para las regulable
907 alto, altura, tocar el iernas
rodillas rodillas suelo P
<90° >90°
PUNTUACION 1 2 2 3 +1 +1
X X
Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)
Tabla 9. Posicion respaldo
PUNTUACION INICIAL CRITERIOS ADICIONALES
Respaldo Sin apoyo Respaldo |Sin respaldo Superflc!e de
reclinado lumbar o ) trabajo
-, | entre 95° y | apoyo lumbar reclinado | o respaldo demasiado | Respaldo no
DESCRIPCION i menos de | no utilizado .
110°y apoyo | no situado en ] alta. Los ajustable
.| 95°0 mas |para apoyar ,
lumbar | la parte baja hombros estan
de 110° | laespalda .
adecuado | de la espalda encogidos
PUNTUACION 1 2 2 2 +1 +1
X X

Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)




Tabla 10. Profundidad del asiento
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PUNTUACION INICIAL

CRITERIOS ADICIONALES

Postura neutra:

Postura con

Postura con

DESCRIPCION |8 cmentre borde| desviacion: <8 cm | desviacion: >8 cm Profundidad no regulable
y piermna entre borde y piermna |entre borde y pierna
PUNTUACION 1 2 2 +1
X

Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)

Tabla 11. Posicion de reposabrazos

PUNTUACION INICIAL

CRITERIOS ADICIONALES

Postura con
Postura neutra desviacion: codos
DESCRIPCION codos a 907y altos (hombros Bordes afilados | - Demasiado No regulable
hombros . . o0 duros ancho
. encogidos) o bajos
relajados .
(hombro sin apoyar)
PUNTUACION 1 2 +1 +1 +1
X
Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)
Tabla 12. Tiempo de uso
TIEMPO DE USO DIARIO PUNTUACION
Menos de 1 hora en total o menos de 30 minutos ininterrumpidos -1
Entre 1 y 4 horas en total o entre 30 minutos y 1 hora ininterrumpida 0
Maés de 4 horas 0 mas de 1 hora ininterrumpida 1

Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)



Tabla 13. Altura del asiento + profundidad del asiento
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ALTURA DEL ASIENTO + PROFUNDIDAD DEL ASIENTO

TABLA1
2 3 4 5 6 7 8 9
2
3
REPOSABRAZOS| 4
+ 5
RESPALDO 6
7
8
Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)
Tabla 14. Puntuacion pantalla
PUNTUACION INICIAL CRITERIOS ADICIONALES
Pantalla entre ) Pantalla muy
Pantalla Es necesario . .
45y 75cmde | Pantalla muy demasiada Pantalla maneiar lejos a més de
distancia de los | baja 30° por alta desviada docume rJ1tos Brillos 0 75cmde
DESCRIPCION| ojos y borde | debajo del lateralmente, es . y reflejos en | distancia o
. . provoca L no existe un
superiorala | nivel de los ., | necesario girar . la pantalla fuera del
. extension atril o soporte
altura de los 0jos el cuello alcance del
. de cuello para ellos
0jos brazo
PUNTUACION 1 2 3 +1 +1 +1 +1
X X

Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)



Tabla 15. Puntuacion de la pantalla y teléfono

53

PUNTUACION DE LA PANTALLA

TABLA2 1 2 3 4 5 6 7
0
1
PUNTUACION| 2
DEL 3
TELEFONO 4
5
6

Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)

Tabla 16. Puntuacion mouse

PUNTUACION INICIAL

CRITERIOS ADICIONALES

Reposa manos

. | El'mouse no esta Mouse muy El mousey | duro o existen
El mouse esta alineado con el equefio requiere | teclado estan untos de
DESCRIPCION | alineado con el | P a ; pur
hombro hombro o esté agarrarlo conla | adiferentes presionen la
lejos del cuerpo mano en pinza alturas mano al usar el
mouse
PUNTUACION 1 2 +1 +2 +1
X X

Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)




Tabla 17. Puntuacion de teclado
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PUNTUACION INICIAL CRITERIOS ADICIONALES
Las mufiecas " Las mufiecas |Eltecladoestd| Se deben  |Eltecladoola
, Las mufiecas | , . . .
estan rectas estAN estan desviadas| demasiado |alcanzar objetos | plataforma
DESCRIPCION y los . lateralmente alto. Los alejados o por | sobre la que
extendidas . . . :
hombros . » | hacia dentro o | hombros estan|encima del nivel |reposa, no son
: més de 15 : : )
relajados hacia afuera encogidos de la cabeza ajustables
PUNTUACION 1 2 +1 +1 +1 +1
X X X
Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)
Tabla 18. Puntuacion del teclado y mouse
PUNTUACION DEL TECLADO
TABLAS3 0 1 2 3 4 5 6 7
0
1
. 2
PUNTUACION 3
DEL 4
MOUSE

5
6
7

Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)



Tabla 19. Puntuacion tablas

PUNTUACION TABLA 3

TABLA4 1 2 3 4 5 6 7 8 8

PUNTUACION
TABLA 2

O[NNI WINEF

Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)

Tabla 20. Puntuacion final

PUNTUACION PANTALLA Y PERIFERICOS
TABLAS - 15 T3 T4 5 6 [ 7] 8] 9] 10
1
2
3
4
PUNTUACION| 5
SILLA 6
>
8
9
10

Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)
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Tabla 21. Puntuacion nivel riesgo

PUNTUACION RIESGO NIVEL ACTUACION
1 INAPRECIABLE | 0 |NO ES NECESARIO ACTUACION
s 34 MEJORABLE . PDLéEL;EI\é SI\%JORARSE ALGUNOS ELEMENTOS
5 ALTO 2 |ES NECESARIA LA ACTUACION
6-7-8 MUY ALTO 3 |ES NECESARIA LA ACTUACION CUANTO ANTES
9-10 EXTREMO -ES NECESARIA LA ACTUACION URGENTEMENTE

Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)

4.2.1 Puntuacion silla

La valoracion obtenida de las sillas por las puntuaciones anteriores junto a eso considerando

el tiempo que es empleada es: 8

4.2.2 Puntuacion pantalla y periféricos

En funcion de las puntuaciones anteriores y teniendo en cuenta la cantidad de tiempo que

se ha utilizado cada componente, la pantalla y los periféricos se evaltian de la siguiente manera: 7

4.2.3 Puntuacion final, riesgo y nivel de actuacion

Una vez obtenidas las valoraciones necesarias, se logra la Puntuacion ROSA del puesto al

que se esté evaluando.

Puntuacion ROSA: &
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Tabla 22. Riesgo
Nivel de riesgo Riesgo Actuacion
3 Muy alto Es necesaria la actuacion cuanto antes

Fuente: Los autores

4.2.4 Diagnéstico

Se pudo obtener una puntuacion con el método ROSA de 8 (en una escala de 1 a 10). Este
indicador corresponde a una magnitud de riesgo nivel 3, donde nos da por entender que existe un
riesgo de ergonomia significativo, y se deben tomar decisiones correctivas para poder disminuirlos.
Donde tenemos que tener en cuenta la evaluacion parcial de sillas y periféricos por ende nos puede

ayudar a reducir la situacion de riesgo al que estén expuestos.

4.3 Administracion
Podemos ver como el asistente administrativo realiza sus actividades rutinarias junto a la

postura que adopta durante su jornada laboral, como se muestra en la figura 42.

Figura 42. Asistente administrativo

Fuente: Los autores



Tabla 23. Altura del asiento
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PUNTUACION INICIAL CRITERIOS
Posturacon | Posturacon | Posturacon | Espacio
Postura desviacion: | desviacion: | desviacion: | insuficiente | Altura no
DESCRIPCION|neutra rodiila| “c V1o | € | Sesviaclon: | Iu -
. asiento, alto, | asiento, altura, | pies sintocar | paralas | regulable
90 . . :
rodillas <90° | rodillas >90° elsuelo piernas
PUNTUACION 1 2 2 3 +1 +1
X

Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)

Tabla 24. Posicion respaldo

PUNTUACION INICIAL

CRITERIOS ADICIONALES

Sin
apoyo Sin
Res_paldo lumbar o Respaldo respaldo Superficie de
reclinado |apoyo . 0 .
reclinado trabajo
2 entre 95y | lumbar menos respaldo demasiado alta. | Respaldo no
DESCRIPCION | 110°y  |no no ' P
. de95°0 . Los hombros ajustable
apoyo situado mas de utilizado estan
lumbar |enla para .
. 110°. encogidos.
adecuado. |parte baja apoyar la
de la espalda.
espalda.
PUNTUACION 1 2 2 2 +1 +1
X X

Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)




Tabla 25. Profundidad del asiento
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PUNTUACION INICIAL

CRITERIOS ADICIONALES

Postura con

Postura con

Postura L i
. Ineutra: 8 cm desviacion: | desviacion: _

DESCRIPCION ' <8 cmentre |>8 cm entre |Profundidad no regulable

entre borde

. borde y borde y
y pierna ; :
pierna pierna
PUNTUACION 1 2 2 11
X X

Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)

Tabla 26. Posicion de reposabrazos

PUNTUACION INICIAL

CRITERIOS ADICIONALES

Postura con
p desviacion:
ostura
codos altos
_ | neutra codos (hombros Bordes
DESCRIPCION a90° . afilados | Demasiado ancho | No regulable
encogidos) o
y hombros . 0 duros
relajados bajos
(hombro
sin apoyar)
PUNTUACION 1 2 +1 +1 +1
X X
Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)
Tabla 27. Tiempo de uso
TIEMPO DE USO DIARIO PUNTUACION
Menos de 1 hora en total o0 menos de 30 minutos ininterrumpidos -1
Entre 1y 4 horas en total o entre 30 minutos y 1 hora ininterrumpida 0
Mas de 4 horas 0 més de 1 hora ininterrumpida 1

Fuentes: (Diego-Mas J. A., 2015)




Tabla 28. Altura del asiento + profundidad del asiento
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TABLA1

ALTURA DEL ASIENTO + PROFUNDIDAD DEL ASIENTO

2 3 4 5 6 7 8 9
2
3
REPOSABRAZOS| 4
+ 5
RESPALDO 6
7
8
Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)
Tabla 29. Puntuacion pantalla
PUNTUACION INICIAL CRITERIOS ADICIONALES
Pantalla entre . Pantalla
Pantalla Es necesario . ,
45y 75cm de . Pantalla Pantalla . . lejos a mas
. . muy baja . . manejar  |Brillos o
distancia de los 30° or demasiada | desviada documentos v refleios de 75¢cmde
DESCRIPCION| ojos y borde _p alta provoca| lateralmente, . y J distancia o
. debajo del ., 'l noexisteun | enla
superiorala | . extension | es necesario | _, . fuera del
nivel de los : atril o soporte | pantalla
altura de los . de cuello |girarel cuello alcance del
) 0jos para ellos
0j0s brazo
PUNTUACION 1 2 3 +1 +1 +1 +1
X X

Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)




Tabla 30. Puntuacion teléfono
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PUNTUACION INICIAL

CRITERIOS ADICIONALES

Se usan cascos
auriculares o se usa el , El teléfono se ,
teléfono con una mano El telefono sujeta entre el El telefono no
DESCRIPCION " y esta lejos a J tiene funcion
el cuello en posicion . cuelloy el i
, , | mas de 30cm manos libres
neutral, el teléfono esta hombro
cerca 30cm 0 menos
PUNTUACION 1 2 +1 +1
X X

Fuente: Los autores

Tabla 31. Puntuacion de la pantalla y teléfono

TABLA?2

PUNTUACION DE LA PANTALLA

2 3

4 3)

PUNTUACION

DEL

TELEFONO

oA INIFL|IO

Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)



Tabla 32. Puntuacion mouse
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PUNTUACION INICIAL CRITERIOS ADICIONALES
Reposa manos
. El mouse y .
. | El' mouse no esta Mouse muy duro o existen
El mouse esta alineado conel | pequefio requiere teclado untos de
DESCRIPCION |alineado con el . Ped f estana P g
hombro o estd | agarrarloconla | . presionen la
hombro . . diferentes
lejos del cuerpo | mano en pinza mano al usar el
alturas
mouse
PUNTUACION 1 2 +1 +2 +1
X X

Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)

Tabla 33. Puntuacion de teclado

PUNTUACION INICIAL CRITERIOS ADICIONALES
Las mufiecas
~ Las u, Eltecladoestd| Sedeben  [Eltecladoo la
Las muriecas N estan . .
 lestanrectas y mufiecas desviadas demasiado alto. | alcanzar objetos | plataforma
DESCRIPCION estan Los hombros | alejados o por | sobre la que
los hombros . lateralmente , . :
: extendidas|, . estan encima del nivel {reposa, no son
relajados . .| hacia dentro o . .
mas de 15 . encogidos de la cabeza ajustables
hacia afuera
PUNTUACION 2 +1 +1 +1 +1
X X

Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)



Tabla 34. Puntuacion del teclado y mouse
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PUNTUACION DEL TECLADO
TABLA3 0 1 > 3 4 5
0
1
. 2
PUNTUACION 3
DEL 4
MOUSE
5
6
7

Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)

Tabla 35. Puntuacion tablas

TABLA4

PUNTUACION TABLA 3

4 5 6 Il 8

PUNTUACION
TABLA 2

O NO|OTPARWIN|F

Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)




Tabla 36. Puntuacion final
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PUNTUACION PANTALLA Y PERIFERICOS
TABLA
> 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1
2
3
4
PUNTUACION| 5
SILLA 6
7
8
9
10
Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)
Tabla 37. Puntuacion nivel riesgo
PUNTUACION RIESGO NIVEL ACTUACION
1 INAPRECIABLE 0 NO ES NECESARIO ACTUACION
PUEDEN MEJORARSE ALGUNOS ELEMENTOS
2-3-4 MEJORABLE 1 DEL PUESTO
5 ALTO 2 ES NECESARIA LA ACTUACION
6-7-8 MUY ALTO 3 ES NECESARIA LA ACTUACION CUANTO ANTES
9-10 EXTREMO -ES NECESARIA LA ACTUACION URGENTEMENTE
Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)
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4.3.1 Puntuacion silla

La valoracion de la Silla obtenida a partir de las puntuaciones anteriores y considerando el

tiempo al que es empleada es: 10

4.3.2 Puntuacion pantalla y periféricos

En funcion de las puntuaciones anteriores y teniendo en cuenta la cantidad de tiempo que
se ha utilizado cada componente, la pantalla y los periféricos se evaliian de la siguiente manera:

10.

4.3.3 Puntuacion final, riesgo y nivel de actuacion

Una vez que logramos obtener con exactitud la puntuacion de los varios elementos

evaluados se obtiene la valoracion del método ROSA del puesto.

Puntuacion ROSA: 10

Tabla 38. Riesgo

Nivel de riesgo Riesgo Actuacion

Fuente: Autores
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4.3.4 Diagnéstico

Se pudo obtener una puntuacion con el método ROSA de 10 (en una escala de 1 a 10), este
indicador es correspondiente al nivel de peligro o riesgo 4, donde nos muestra un nivel de riesgo
ergondémico importante, donde nos muestra que se requiere una actuacion urgente con el fin
reducirlo lo mas pronto posible. Algunos resultados de la puntuacion de las sillas y periféricos

pueden ayudar a tomar medidas para reducir el nivel de riesgo al que pueden estar expuesto.

4.3.5 Propuesta de mejora

Con el método ROSA se concluye que el personal tiene una puntuacion final de 10 lo que
nos quiere decir que se encuentra en un nivel 4, este riesgo ergondémico es importante y se
requiere una actuacion urgente para reducirlo lo antes posible.

Para la mejora del nivel de riesgo ergonomico encontrado se realizaran las siguientes

propuestas:

Realizar capacitaciones por medio de fechas estipuladas y que se puedan cumplir para poder
seguir el cronograma sin ninguna dificultad, de esa forma ayudara de manera efectiva para que el

personal pueda asistir de manera obligatoria y no se le junten con otras actividades.

Las charlas serdn impartidas de manera expositivas junto a un material didactico que sera
por medio de diapositivas y el personal de Area de Seguridad y Salud Ocupacional. Las
inducciones contaran con una duracién determinada de 1h:30min, tendran como objetivo dar
conocimiento de lo importante que es conocer sobre la prevencion de riesgo ergondmicos, para que

puedan contar con los cuidados necesarios.



Tabla 39. Plan de capacitacion de prevencion de riesgos ergonomico
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PLAN DE CAPACITACION DE PREVENCION DE RIESGOS ERGONOMICO

Nro. FECHA |DURACION | CONTENIDO | IMPARTIDO | COMPARTIDA
de DE LA POR: A:
charlas CAPACITACION
1 5- 1h:30min | La ergonomiay Area de Personal
noviembre- sus objetivos Seguridad y administrativo y
2023 Salud enfermos
Ocupacional
2 13- 1h:30min | Factores de riesgo | Area de Personal
noviembre- junto a posturas Seguridad y administrativo y
2023 inadecuadas Salud enfermos
Ocupacional
3 21- 1h:30min | Conceptos de Area de Personal
noviembre- posturas adoptadas | Seguridad y administrativo y
2023 Salud enfermos
Ocupacional
4 29- 1h:30min | Lesiones fisicas Area de Personal
noviembre- Seguridad y administrativo y
2023 Salud enfermos
Ocupacional
5 8-diciembre- 1h:30min | Programas de Area de Personal
2023 educacion y Seguridad y administrativo y
prevencion para Salud enfermos
evitar de riesgos Ocupacional

ergonomicos.

Fuente: Los autores

A continuacion, se presentard un resumen de los temas que se les impartird en los dias de
charlas previstas:

Tema no.1: La ergonomia v sus objetivos




68

Objetivo general:
Dar a conocer al personal administrativo y enfermeros la importancia de saber sobre la

prevencion de riesgos ergondmicos para que se pueda tener un mejor estilo de salud.

Desarrollo del tema de Capacitacion:

Debemos tener en cuenta que la ergonomia en nuestro lugar de trabajo es un tema de mucha
importancia porque se encarga del disefio de nuestras tareas, en donde coinciden con varias
caracteristicas psicologicas junto a la capacidad que tiene el trabajador, en donde influye de mucha
importancia en la técnica y la organizacion de la persona que se encuentre realizando su actividad

prevista.

Objetivos de conocimiento de la ergonomia:

e Inspeccionar el entorno de trabajo

e Descubrir amenazas relacionadas con el cansancio fisico y mental

e Disminuir las lesiones ocupacionales junto a las enfermedades

e Dar un mejor ambiente de trabajo

e Incrementar la productividad y de tal manera subir mas la eficiencia del trabajador junto a

eso disminuirén los errores que puedan ser causantes de enfermedades ergonomicas.

También se dard mencion entre los beneficios de la prevencion de riesgos ergonomicos

se podra tener en cuenta muchos factores favorables como:

e Se disminuye el causante de lesiones al cuerpo
e Bajan las probabilidades de obtener enfermedades profesionales

e Reducir las ausencias en el entorno laboral
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e Ayudar mas en nuestro desempefio de tareas

Tema no.2: Factores de riesgo junto a posturas inadecuadas

Objetivo general:

Brindar conocimiento al personal administrativo y enfermeros lo importante de saber sobre

la prevencion de riesgos en sus puestos de trabajo.

Desarrollo del tema de Capacitacion:

Diversos riesgos como en la Administrativa pueden cambiar ampliamente segun el tipo de
tarea al igual que a la personal enfermeria, en donde existe una variacion en el impacto del riesgo

laboral.

Las areas como estacion de enfermeria y lugares de trabajo como la del personal
administrativo, a veces ocupadas por muchos equipos de gran tamafio, limitan el area de
movimiento de la persona, provocando caidas de objetos o provocando colisiones con los
empleados. Junto a eso también tenemos que ver como es el sistema de trabajo que estan realizando

y ver las presentes inseguridades laborales al que estén expuestos, como las horas de trabajo.

Riesgos ergonémicos de diversa indole:

e Incorrecta posicion al momento de sentarse

e Enfermedades por tomar posturas forzadas

Riesgos por causa de mala o excesiva aplicacion de fuerza expuestos a entornos laborales

como mala iluminacidén y falta de espacio que eviten la movilidad.
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Todas estas caracteristicas de trabajo son algunas de varias causantes en generar trastornos,

lesiones que pueden afectar en la salud ergondémica.

Tema no.3: Conceptos de posturas adoptadas

Objetivo general:

Prevenir a que el personal mantenga las mismas posturas asociadas a la correlacion de las
partes del cuerpo como el tronco, extremidades superiores e inferiores y mantener una correcta

posicion de sus articulaciones.

Desarrollo del tema de Capacitacion:

Los musculos tienen que trabajar para equilibrar la postura o controlar el movimiento si no
estamos completamente relajados, ya sea que estemos de pie, sentados o agachados, las posiciones
que realiza un trabajador en su area de trabajo estdn fuertemente influenciadas por las tareas que

realiza.

La postura de trabajo que nosotros mantengamos es una de las fuentes que informa o da a
conocer nuestro lugar de trabajo, muchas veces el como nos vemos por medio de nuestra postura,

dolencias musculares o esqueléticas.

Tenemos que tener en consideracion al momento que realicemos trabajos aparentemente
con peso liviano o no tan pesados que los podamos manipular puede volverse tedioso y agotador,
si se realiza de forma repetitiva durante largos periodos de tiempo, consecutivamente ocasionando

riesgos de ergonomia o fatiga musculares. De igual forma debemos mantener una correcta postura
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para poder tener una observacion visual junto a movimientos precisos sin dificultad cuando se estén

realizando trabajos administrativos.

Para poder tener una correcta postura debemos tener en consideracion los siguientes puntos:

e Hombros y espalda: Se debe procurar caminar o sentarse de forma erguida, y mantener una
postura de espalda recta y la posicion de los hombros debe mantener en perpendicular a la
cintura y evitar echar los hombros hacia delante.

e Fuerza: Evitar realizar unos movimientos de traslado de objetos pesados sin ayuda de
equipos como: mesa puente, mobiliario médico, carro de transporte o camillas para
transporte.

e Repeticion: Evitar realizar actividades repetitivas para no tener lesiones y molestias
musculares o esqueléticas.

e Sillas: Regularlas consecutivamente para poder una postura al momento de sentarse de

forma adecuada.

Tema no.4: Lesiones fisicas

Objetivo general:

Impartir los tipos de lesiones fisicas al que estdn expuestos para poder detectar

enfermedades graves para la salud y prevenirlos.



72

Cuello: Los trastornos en esta parte del cuerpo son muy frecuentes en el personal de
administracion y de enfermeria, lo que les puede ocasionar lesiones cervicales preexistentes
como esguinces, lo que puede generar una contractura persistente en el musculo
Hombros: Cuando hablamos de esta parte del cuerpo podemos ver que los trastornos en
esta parte se originan por la inflamacion, consecuencia por los movimientos que se produce
cuando realizamos elevaciones de los codos en manera seguida, esta accion puede producir
una gran compresion en los nervios junto a los vasos sanguineos que existente en conjunto
del hombro y cuello.

Lumbares: Se los han relacionado por que las personas pasan demasiado tiempo sentadas
en donde se presentan en molestias a los hombros a los cuellos.

Piernas: Al momento que una persona pasa mucho tiempo sentada se les presentan
contracciones musculares, por motivo de que cuando la persona pasa mucho tiempo en la

misma posicion se presenta una acumulacion de liquidos en la vena de las piernas.

Tema no.5: Programas de educacion y prevencion para evitar de riesgos ergonomicos.

Objetivo general:

En este ultimo tema de capacitacion se va hablar sobre todos los temas expuestos en las

capacitaciones, en donde se les realizar una charla de todo lo que se les ha explicado en las 4

capacitaciones anteriores en donde se toparan los siguientes temas:

Mantener la cabeza en postura recta alineados a los hombros para evitar el encorvamiento

de la espalda.
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e Suespalda tiene que estar apoyada en el espaldar de la silla y la posicion de los brazos junto
a sus piernas deben formar un angulo de 90° aproximadamente al igual que sus piernas
cumpliendo el mismo angulo de 90°.

e Mantener una distancia de 45 a 60cm de la pantalla.

e Al momento de realizar trabajos de digitacion mantener las muiiecas apoyadas cerca del

teclado, y mantener sus elementos basicos de trabajo a su alcance

También se propone realizar una modificacion para evitar posibles dafios fisicos en los
colaboradores del hospital como el cambio de sillas ergonémicas, para que pueda mantener una

correcta postura como se muestra en la figura.

FIGURA 43. Postura correcta e incorrecta

& Q

Fuente: (Balta, s.f.)

Con este cambio de sillas se buscard que la productividad del personal administrativo y
enfermeros aumente y evite la falta de energia derivados por la obtencion de una incorrecta postura

durante la jornada laboral, en especial disminuir la actividad de riesgo ergondmico, por motivo de
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que se sentirdn mas comodos al momento de trabajar y podran regular su asiento a su comodidad

y a su tamafio de estatura.

Figura 44. Comodidad adecuada del personal

Fuente: (Ambientes, s.f.)

Este cambio nos ayuda a corregir la forma de sentarse y brindarles un poco de mas
comodidad, y ya no optar por intentar posturas erguidas cuando no se es capaz de mantener, se
tiene que saber que contar una silla ergondmica ayudara a mantener una postura adecuada al

momento de trabajar para evitar cualquier tipo de lesiones, incluso evitar dolores en la espalda.

Una que se realice el cambio a las sillas ergondmicas se le daria una charla en donde se les

indicara lo importante que es conocer los correctos habitos al momento de sentarse como:

e Correcta posicion de los pies: Es fundamental que ambos pies de la persona se encuentren
apoyados al suelo de la punta al talon formando un angulo de 90°.
e Posicion de la espalda: Tenemos que mantener nuestra espalda recta junto al espaldar la

silla para que nuestra postura a la hora de trabajar sea comoda, al igual que se debe mantener
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el monitor de la computadora a la altura de nuestros 0jos o que se encuentren con una
distancia minima de unos 45 centimetros. Gracias a esto se podra mantener una correcta
postura como en la espalda y el cuello y asi evitar dolores cervicales.

e Posicion de los brazos: Los brazos deben formar un dngulo de 90 °, al igual que nuestras

piernas, junto la espalda resta.

FIGURA 45. Angulos correctos

Fuente: (oficina, s.f.)

e Modificacion de areas de trabajo

Se propone la modificacion de las areas de trabajo en estacion de enfermeria y

administracion con escritorios, sillas ergondmicas, apoyapiés y reposamufiecas.

Tabla 40. Cotizacion de mobiliario ;Error! Marcador no definido.

MOBILIARIO DE OFICINA COSTO
Escritorio $ 69,00
Silla de ergonémicas $ 220,00
Apoyo para pies $ 58,00
Reposamufiecas $ 9,00
TOTAL $ 356,00

Fuente: Los autores
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Basandonos en esta tabla con valores de cada mobiliario se planea que la modificacion de
las areas de administracion y estacion de enfermeria, se lo realice por grupos para no tener

obstruccion de su proceso en el hospital.

Para esto vemos que el valor total es el gasto que se hara por cada uno de los colaboradores
del centro de salud, esta modificacidén permitird que en un futuro el ambiente laboral de estas areas

sea la mas optima y no haya una enfermedad ergonémica.

e Pausas activas

Se propone también hacer uso de pausas activas de 10 minutos para descanso, son
importantes con el fin de reducir la fatiga muscular en el trabajador. Estas pausas activas se
realizaran por grupos pequefios para que no afecten el proceso de cada area de trabajo. Por lo tanto,
queda demostrado que en los primeros 5 minutos son esenciales para la recuperacion muscular y

de descanso, después de ello ya no se obtiene un beneficio para el colaborador del centro de salud.

Para las pausas activas se puede realizar los siguientes ejercicios:

e Ejercicios de respiracion consciente para relajar la mente y el cuerpo.
e Rutinas de estiramientos para mejorar la postura.
e Meditacion para disminuir la ansiedad, estrés y depresion.

e Salir a caminar para la mejora de circulacion.
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CONCLUSIONES

Para la evaluacion de las condiciones del personal administrativo y enfermera se realizo
una matriz de identificacion de peligro, esta nos permiti6 determinar la estimacion del riesgo al que

estarian expuestos.

En esta investigacion se pudo llegar a la conclusion de que el personal que labora en el
Hospital de la ciudad de Guayaquil no cuentan con las condiciones de trabajo adecuado, esto se
puede justificar por medio de los datos recolectados por medio de un estudio que se les realizo a
un selecto numero de personas en donde también se pudo constatar que no cuentan con un tiempo
en el que puedan descansar en su turno laboral, ocasionando como resultado que estén mas

expuestos a que presenten varios riesgos ergonomicos.

Luego se utilizo la metodologia ROSA para determinar si el lugar de trabajo es apto y
cumple con las condiciones necesarias. La relacion entre la carga postural y el uso de la pantalla y
periféricos son los principales factores que afectan al trabajador al estar expuesto a 8 horas

prolongadas.

En algunos casos:

e El monitor estaba por debajo del rango de vision o en una mala posicion lo que hace
que el trabajador presente molestias en el cuello.

e Falta apoyapiés.

e Las sillas son inestables en algunos casos no se podia regular el respaldar y cedia con
el peso lo que nos permitié determinar que los amortiguadores dejaron de funcionar.

e Se observd en algunos casos que el espacio para piernas no era el optimo.
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Se utiliz6 el método ROSA en conjunto, con una encuesta a las areas administrativa y de
estacion de enfermeria para evaluar la ergonomia laboral del personal de un hospital de la ciudad

de Guayaquil, de esa manera ver el entorno de riesgo del empleador.

Las medidas de prevencion ergondémicas nos ayudaran acortar el peligro de enfermedades
laborales y elevar el rendimiento beneficioso para este personal, se ha podido constatar que el
personal esta sufriendo lesiones que poco a poco se pueden ir agravando y llegar a afectar su
integridad fisica, por ende las posiciones de trabajo puede afectar a su rendimiento, por eso es
fundamental realizar el andlisis adecuado para reducir el riesgo ergonémico en la salud de un

trabajador y esta misma pueda verse afectada negativamente por las caracteristicas de su trabajo.
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RECOMENDACIONES

e Los empleados deben contar con un historial médico para saber cudl es el estado de
salud y qué enfermedades o lesiones que padezca cada persona.

e Todo el personal, incluidos los mandos altos y medios de la organizacion, debe recibir
capacitacion en el area de seguridad y salud en el trabajo.

e Las estaciones de trabajo deben tener el tamafno adecuado para el movimiento del
usuario y adaptarse a las necesidades del personal, como las sillas que deben ser reemplazadas por
unas regulables para su inclinacion de postura como la de los antebrazos y mufiecas de forma
adecuada, en donde esto también podra ayudar al trabajador poder mantener una postura recta al
espaldar y tener también sus pies puestos al suelo gracias las sillas regulatorias.

e Otros estudios deberian centrarse en el tipo de ejercicio que realizan los trabajadores,
ya que un desempefio inadecuado también puede provocar lesiones en la espalda o las
extremidades.

e Realizar programas de capacitaciones que hablen sobre salud ergondmica, en donde se
puedan ver temas como los cuales pueden estar expuestos al no cuidar su cuerpo con descanso al
igual que no sobrepasarse con su esfuerzo fisico y los cuidados que deben pertinentes para evitar
cualquier tipo de riesgo.

e Serecomienda que el personal del hospital realice estiramiento fisico al inicio de cada

jornada laboral y al finalizar su jornada laboral.
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ANEXOS

ANEXO 1: CUESTIONARIO DE ENCUESTA

22/8/23, 1:02 IDENTIFICACION DE RIESGOS ERGONOMICO

IDENTIFICACION DE RIESGOS
ERGONOMICO

Danos y factores de riesgo ergonémicos para su salud

* Indica que la pregunta es obligatoria

1

Correo electronico *

2. ;HORARIO DE TRABAJO QUE PERTENECE? *

Marca solo un dvalo.

) Turno de maiiana

Turno de tarde

Jornada doble (mafiana y tarde)

(TIPO DE GENERO? *

Marca solo un dvalo.

Masculino

Femenino

(CANTIDAD DE TIEMPO EJERCIENDO EL CARGO DONDE *
LABORA?

Marca solo un évalo.

Menos de 1 afios
Entre 1y 5 afos

Mayor a 5 afios

https://docs.google.com/forms/d/1GiapvwNVPbO0_IHOPMtplOD4Q3fovl qo7t5ul 2aemH8U/edit?pli=

1714
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22/8/23, 1:02 IDENTIFICACION DE RIESGOS ERGONOMICO

5. (CANTIDAD DE HORAS QUE TRABAJA? *

Marca solo un dvalo.

) Menos de 5 horas o 5 Horas

Pasa las 5 horas

6. (EL DISENO DE LAS AREAS DE TRABAJO LE PRESENTA POSTURAS *
INADECUADAS?

Marca solo un édvalo.

) SI

) NO

7. (MANIPULA EQUIPOS DE TRABAJO DEFECTUOSOS EN SU *
ACTIVIDAD LABORAL?

Marca solo un dvalo.

) SI

NO

8. (SE REALIZAN MANTENIMIENTO A LOS EQUIPOS DE TRABAJO? *

Marca solo un évalo.

SI

_/NO

) N/S (NO SABE)

https://docs.google.com/forms/d/1GiapvwNVPb0_IHOPMtplOD4Q3fovL qo7t5ul 2aemH8U/edit?pli=1 2114
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22/8/23, 1:02 IDENTIFICACION DE RIESGOS ERGONOMICO

9. (SE ENCUENTRAN MAL SITUADAS LAS PANTALLAS DE LOS
EQUIPOS MEDICOS Y NO SE PUEDEN REUBICAR?

*

Marca solo un dvalo.

(s1
(_)No

10. ;SU SILLA CUENTA CON UN MECANISMO DE REGULACION? *

i e § e
" ok 21 - @l o2 __IT |
N T -zl TiEo gz

A A 4 A H-

Marca solo un évalo.

@D
C nNo

11.  ;SU SILLA CUENTA CON APOYO DE ANTEBRAZOS? *

Marca solo un évalo.

(st
C_)wNo

https://docs.google.com/forms/d/1GiapvwNVPb0_IHOPMtplOD4Q3fovL go7t5ulL2aemH8U/edit?pli=1 314
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22/8/23, 1:02 IDENTIFICACION DE RIESGOS ERGONOMICO

12.  (CUENTA CON UN ESPACIO ADECUADO PARA SU COMODIDAD *
ADMINISTRATIVA?

Marca solo un évalo.

) ST

) NO

13.  (CUENTA CON ESPACIO SUFICIENTE PARA UNA CORRECTA %
POSTURA AL MOMENTO DE SENTARSE?

Marca solo un évalo.

) ST

) NO

14.  ;HARECIBIDO CAPACITACION EN RELACION A NORMATIVAS DE *
PREVENCION DE RIESGO ERGONOMICO?

Marca solo un évalo.
) SI

/NO

15. (CONSIDERA QUE EN SU LUGAR DE TRABAJO TOMAN EN *
CUENTA SUS SUGERENCIAS PARA MEJOR EL AMBIENTE DE
TRABAJO?

Marca solo un évalo.

) SI

) NO

) N/S (NO SABE)

https://docs.google.com/forms/d/1GiapvwNVPb0_IHOPMtplOD4Q3fovL qo7t5ul 2aemH8U/edit?pli=1 4114
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22/8/23, 1:02 IDENTIFICACION DE RIESGOS ERGONOMICO

16. ;RECIBE INFORMACION SOBRE EL TIPO DE RIESGO %
ERGONOMICO AL QUE ESTA EXPUESTO?

Marca solo un évalo.

(st
(_)wNo

17. (REALIZA TAREAS REPETITIVAS EN EL DiA? *

Marca solo un évalo.

(st
C_)No

18. ;,ESTA PROPENSO A SUFRIR LESIONES EN EL TUNEL CARPIANO? *
(Afeccion frecuente que causa dolor, entumecimiento, cosquilleo en 1a mano

y brazo)

Marca solo un évalo.

(st
COwo

https://docs.google.com/forms/d/1GiapvwNVPb0_IHOPMtplOD4Q3fovL go7t5ulL2aemH8U/edit?pli=1 5114



22/8/23, 1:02 IDENTIFICACION DE RIESGOS ERGONOMICO

19. (ESTA EXPUESTO A POSTURAS DE TRABAJO FORZADAS DE *
MANERA HABITUAL O PROLONGADA?

Marca solo un évalo.

) ST

) NO

20. (ELESPACIO DE TRABAJO ES INSUFICIENTE, IRREGULAR, %
RESBALADIZO, EN DESNIVEL, TIENE UNA ALTURA INCORRECTA
O PRESENTA ILUMINACION INADECUADAS?

Marca solo un évalo.

SI

)NO

) N/S (NO SABE)

TIEMPO DE TRABAJO, ADOPTANDO O lo LAS SIGUIENTES
POSTURAS

21.  Tiempo que pasa sentado? *

Marca solo un évalo.

) 5min

( 7“ Entre 10-20 min

(") Mas de 30 min

https://docs.google.com/forms/d/1GiapvwNVPb0_IHOPMtplOD4Q3fovL qo7t5ul 2aemH8U/edit?pli=1 6/14



22/8/23, 1:02 IDENTIFICACION DE RIESGOS ERGONOMICO

22. Inclinar el cuello/cabeza hacia delante? *

Marca solo un évalo.

D 5 min
Q 10 min a 15 min

Q Realiza movimiento repetitivo de esta accion

23. Inclinar el cuello/cabeza hacia un lado o ambos? *

Marca solo un évalo.

QSmin
@ 10 min a 15 min

Q Realiza movimiento repetitivo de esta accion

https://docs.google.com/forms/d/1GiapvwNVPb0_IHOPMtplOD4Q3fovL go7t5ulL2aemH8U/edit?pli=1

74
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22/8/23, 1:02 IDENTIFICACION DE RIESGOS ERGONOMICO

24.  Cuello, hombros y/o espalda dorsal *

Marca solo un évalo por fila.

SI NO

Siente
molestia
enla

o O

realizar () ()

trabajo

https://docs.google.com/forms/d/1GiapvwNVPb0_IHOPMtplOD4Q3fovL go7t5ulL2aemH8U/edit?pli=1

8/14

89



22/8/23, 1:02

25.

Espalda lumbar *

/
T

SI

\

Marca solo un évalo por fila.

NO

IDENTIFICACION DE RIESGOS ERGONOMICO

Siente
molestia

enla @

O

https://docs.google.com/forms/d/1GiapvwNVPb0_IHOPMtplOD4Q3fovL go7t5ulL2aemH8U/edit?pli=1

914

90



22/8/23, 1:02 IDENTIFICACION DE RIESGOS ERGONOMICO

26. Codos™*

(N

Marca solo un évalo por fila.

SI NO

o O

https://docs.google.com/forms/d/1GiapvwNVPb0_IHOPMtplOD4Q3fovL go7t5ulL2aemH8U/edit?pli=1

10/14

91
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27.

Manos y muiiecas *

FoA
| T

Marca solo un évalo por fila.

SI

NO

IDENTIFICACION DE RIESGOS ERGONOMICO

O

https://docs.google.com/forms/d/1GiapvwNVPb0_IHOPMtplOD4Q3fovL go7t5ulL2aemH8U/edit?pli=1

114

92



22/8/23, 1:02

28.

Piernas *

{/V .

W

Marca solo un évalo por fila.

SI

NO

IDENTIFICACION DE RIESGOS ERGONOMICO

Siente

O

trabajo

https://docs.google.com/forms/d/1GiapvwNVPb0_IHOPMtplOD4Q3fovL go7t5ulL2aemH8U/edit?pli=1

12114

93



22/8/23, 1:02

29.

Rodillas

Marca solo un évalo por fila.

SI

NO

IDENTIFICACION DE RIESGOS ERGONOMICO

Siente

O

https://docs.google.com/forms/d/1GiapvwNVPb0_IHOPMtplOD4Q3fovL go7t5ulL2aemH8U/edit?pli=1

13114

94



22/8/23, 1:02

30.

IDENTIFICACION DE RIESGOS ERGOMOMICO

Marca solo un évalo por fila.

SI

NO

Siente

O

trabajo

Google no creé ni aprobé este contenido.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1GiapvwMNVPb0_IHOPMtplOD4Q3fovLqo7t5ul2aemH8U/edit?pli=1

1414
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