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RESUMEN

La Unidad Metropolitana de Salud Norte a través de los afos a llegado a ser parte esencial
y fundamental del sector norte de la capital, en la actualidad con la diversidad de especialidades y
la eminencia de profesionales se atiende a un numero bastante elevado de pacientes , lo que ha
permitido dar paso a ser reconocida por la excelencia en cirugias y atencion al publico en

general.

De esta manera el personal de enfermeria trata de mantener y garantizar la atencién a los

pacientes.

Los riesgos laborales son muchos y continuos desde dolores musculares hasta momentos
de stress causados por situaciones propias de las ocupaciones diarias que llevan a una

disminucidn en la actividad laboral

En algunos casos aparecerian varios factores externos que pueden llegar a generar

situaciones complejas logrando disminuir el nivel de concentracion y atenciéon requerida.

Por ciertos motivos se pretender erradicar los trastornos musculo esqueléticos en las
personas que laboran en las areas de Emergencia y Centro Quirdrgico, con el objetivo de mejorar
la atencion y de prevenir futuras lesiones irreversibles, salvaguardando la integridad del personal

de enfermeria en general.

PALABRAS CLAVE

Posturas forzadas, ergonomia, Trastornos musculo esqueléticos, REBA
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La Unidad Metropolitana de Salud Norte es una institucion perteneciente a la Secretaria
de Salud del Municipio del Distrito Metropolitano de Quito, una institucion de salud sin fines de

lucro dedicada a brindar el servicio de atenciones medicas de especialidad.

La Unidad Metropolitana de Salud Norte esta ubicada en el sector de Cotocollao, brinda

el servicio de atenciones médicas de especialidad aproximadamente 28 afios a la colectividad.

La Unidad Metropolitana de Salud Norte (UMSN) esta conformada por un total de 150

empleados distribuidos en dos areas que son: Administrativa y Médica.

Para la realizacion del siguiente proyecto nos enfocamos en el Area Médica ya cual esta
conformada por varias especialidades con un total de 80 profesionales de la salud integrada por

médicos especialistas, médicos generales, cirujanos, enfermeras, tecnélogos médicos entre otros.

Las Areas de Emergencias y Centro Quirlrgico son dependencias en las cuales se
observa diversas funciones que cumplen el personal de enfermeria, actividades en las que se

determina los Riegos Ergondmicos por manipulacion de pacientes, siendo esta la razon por la
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cual se considera como una de las tareas mas critica al momento de realizar posturas forzadas con
respecto al traslado de pacientes y preparacion previo a una intervencion Quirurgica.

Tomando una muestra de 11 enfermeras que representan el 100% de la totalidad el 80%
de las enfermeras presentan trastornos muasculo esqueléticos trayendo como consecuencia
ausencia por enfermedad o invalidez parcial, o que a provocando una baja productividad en la
atencion a los pacientes de la UMSN.

Se ha desarrollado esta investigacion con el fin de implementar un plan para reducir los
trastornos musculo - esqueléticos en el personal de enfermeria, realizando capacitaciones

adecuadas para llevar a cabo la propuesta indicada.

1.1 EL PROBLEMA DE INVESTIGATION.

1.1.1 Planteamiento del problema.

En la actualidad la UMSN, el area de enfermeria cumple con varias funciones,
tornandose como trabajo critico ya que al mantener contacto con los pacientes en cuestion de
manipulacion, levantamiento, traslados ha provocado un alto indice de trastornos musculo-
esqueléticos por causas de posturas forzadas en el area laboral.

La ausencia del personal de enfermeria ha permitido identificar, evaluar y controlar los
factores de riesgo de trastornos musculo esqueléticos, los que han sido provocados ademas por

ambientes laborales no adecuados.
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ARBOL DE PROBLEMAS

PROBLEMA CENTRAL

T

EFECTOS

Figura 1
INCAPACIDAD
BAJA PARCIAL O FATIGA MENTAL
PRODUCTIVIDAD PERMANENTE
A A
AUSENTISMO TRASTORNOS PROBLEMAS DE
MUSCULO- ESTRES
ESQUELETICAS

DISENO FALTA DE INEXISTENCIA DE
INADECUADO DE CONOCIMIENTOS HERRRAMIENTAS
INSTALACIONES ERGONOMICOS ADECUADA
* A A
MOBILIARIO ESCACES DE FALTA DE
INADECUADO INFORMACION PERSONAL DE
ADNVN

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Henry Haro G.
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1.1.11 Diagnostico.

Al prevenir este tipo de patologias laborales es con el fin de considerar un mejor y
alto rendimiento del personal en las tareas laborales evitando los factores de riesgo por las
postulas incorrectas hacia la manipulacion y preparacion de pacientes brindando a cada

enfermera una notablemente calidad de vida.

Trastornos musculo — esqueléticas, son causadas por posturas forzadas al momento de
realizar las actividades diarias por parte del personal hacia los pacientes determinando un

riesgo ergondémico biomecanica en las enfermeras.

Las patologias muasculo-esqueléticas se dividen en:

Patologias articulares: afectan a las articulaciones (mano, mufieca, codo, rodilla...),
generalmente son consecuencia del mantenimiento de posturas forzadas, aunque influye
también la excesiva utilizacién de la articulacion. Los sintomas iniciales y a la vez mas

comunes son las artralgias o dolores de las articulaciones.

Patologias peri articulares: son conocidas como reumatismos de partes blandas.

Pertenecen a este grupo de patologias las lesiones del tenddn, las lesiones de los ligamentos,

las contracturas y el desgarro muscular.

Patologias Oseas: lesiones que afectan a los huesos.
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1.1.1.2 Pronostico.

En muchas ocasiones no le damos importancia a la postura que se toma al realizar
actividades laborales, sin embargo, una mala postura, puede perjudicar la salud, generando

problemas como dolores y contracturas.

El presente estudio ayuda en un futuro a disminuir las frecuencias de visitas al médico
especialista ya que a través de informacion correcta y capacitaciones adecuadas mejorara la
productividad de las enfermeras y se brindara el servicio atencion médica con un alto indice de

satisfaccion.

1.1.1.3 Control del Pronéstico.

La realizacion de la investigacion lleva a concientizar sobre los Riegos Ergondémicos
Biomecéanicas que estan presentes en el puesto de trabajo de las enfermeras y los efectos que
causan en la salud del personal, identificados los riesgos se puede proponer e implementar un
plan de mejoras y se evidenciara como disminuyen efectos negativos en la salud y aumentar la

atencion de pacientes en el area de Enfermeria del Centro Quirdrgico y Emergencias

1114 Sistematizacion del Problema.

e Cudles son las posturas forzadas que pueden provocar Trastornos Musculo —

Esqueléticos?


http://www.biomanantial.com/contracturas-a-2123-es.html
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e Como incide el peso de los pacientes, agarre, malas posturas al momento de
realizar el levantamiento de pacientes en la UMSN?

e Cual es le tiempo de exposicién al que estan las enfermeras expuestas a las
posturas forzadas?

e Cudles son los sintomas relacionados con los Trastornos Musculo — Esqueléticos
mas frecuentes que presentan las enfermeras de la UMSN?

e  Cuales son las medidas de control que se deberian proponer para prevenir los

Trastornos Musculo — Esqueléticos?

1.1.2 Objetivos Generales.

Identificar y evaluar los riesgos ergondémicos por posturas forzadas en las enfermeras de

la UMSN, y proponer medidas de control.

1.1.3 Objetivos Especificos.

e ldentificar los peligros ergondmicos en los puestos de trabajo de enfermeria.

e Implementar el cuestionario Nordico para analizar la percepcion de molestias por parte
del trabajador (y relacionar con las estadisticas de morbilidad).

e Control de listas de chequeo a través de EPM (International Ergonomic School).

e Evaluar el Riesgo ergonémico por posturas forzadas, aplicando el método REBA.

e Implementacion de medidas de control para reducir los niveles de riesgo ergonémicos y

establecer recomendaciones.
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1.14 Justificacion.

La Unidad Metropolitana de Salud Norte es una institucion dedicada a brindar
servicios de salud, teniendo en cuenta la prevencién, tratamiento y control de lo que ha

dado paso a ser una dependencia estable y necesaria para el sector norte de la capital.

Los riesgos o accidentes laborales son muy frecuentes y debemos prestar mucha
importancia debido a que por excesiva carga laboral, termina con ausencia y en algunos

casos con invalidez parcial o total del personal.

Considerando que en el Articulo 326, numeral 5 de la Constitucion de la Republica
establece que: “Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente
adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad higiene y bienestar”;
que la ley de Seguridad Social en su articulo 155, sefiala que “El Seguro General de
Riegos del Trabajo protege al afiliado y al empleador mediante programas de prevencion
de los riesgos derivados del trabajo y acciones de reparacién de los dafios derivados de
accidente de trabajo y enfermedades profesionales, incluida la rehabilitacion fisica y

mental y la reinsercion laboral”.

Este proyecto reflejara el beneficio que se va a obtener de manera satisfactoria si
se es aplicado el concepto de ergonomia tanto para los empleados, como para la empresa

ya que ésta aumentara su productividad y disminuira los trastornos musculo-esquelético.
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Al emplear estas técnicas de movimientos permite desarrollar un buen trabajo
disminuyendo accidentes laborales tales como: dolores de espalda, dolores de cuello, inflamacion

de mufiecas, brazos, piernas y tension ocular.

Tomando en cuenta que la mayoria de empleados no estan capacitados al cien por ciento
a la aplicacion de la ergonomia, a menudo los trabajadores no pueden escoger su trabajo y es por
ello que se ven obligados a adaptarse a condiciones laborales mal disefiadas, aumentando el

riesgo de fracturas en su cuerpo, como pueden ser:

El empleo repetido a lo largo del tiempo de herramientas y equipo vibratorio, que exigen
girar la mano con movimientos de las articulaciones, la aplicacion de fuerza con una postura

forzada.

Por estas razones es necesaria la implementacion del mencionado proyecto con el fin de
mejorar los estilos de vida del personal obteniendo resultados favorables a futuro.
Garantizando la seguridad laboral en beneficio del personal y por ende de la institucion.

Cuadro 1: Encuesta de los Derecho de los Trabajadores

En una escalade 1 a5, donde 1 es NO LOS CONOCE EN ABSOLUTO v 5 es LOS
COMNOCE MUY BIEN, j;qué tanto dirfa usted que conoce los derechos de los
trabajadores ?RU

Base: Total encuestas

Total Ponderada = 1.223
et Real = 1.223

N Ponderada = 453
Bogotda 39% Real — 304

. Ponderada = 106
Suito 41% 30% Real — 300
. Ponderada = 513
Limna 37% 19% Real — 309
Ponderada = 151
Real = 310

La Paz A41% 34% 25%

- si los conoce (4 y 5) - conocimisnto medic (3) - no los conoces {1y 2

Fuente: Percepciones sobre condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en la Regién Andina.
Elaborado por: H. Haro
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En términos generales, se evidencia un alto nivel de desconocimiento, entre un 80% y un
90% en todas las ciudades, frente a cada uno de estos temas: Legislacion laboral en su pais,
administradora de riesgos profesionales, seguro complementario del trabajo de riesgos, el
reglamento de seguridad y salud en el trabajo, el seguro general de riesgos del trabajo del trabajo
del IESS, etc. (Ver cuadro 2). (Buitrago, 2010)

Cuadro 2: Legislacion laboral Region Andina.

Bogota Quito Lima La Paz
La legislacion laboral en su pais 10% 20% 10% 9%

La Adminishadora de Riesgos Profesionales ARP 22%
El S=2guro Complementario de Trabajo de Resgo 11%

El Reglamento de Seguridad vy Salud en el Trabgjo,
Decreto Supremo 009 del Ministerio de Trabagjo

El Seguro General de Riesgos del Trabajo del
Institutoe Ecuatoriono de Seguridad Social IESS o de
la Unidad Tecnica Seguridad v Salud en &l Trabajo
del Ministerio de Relaciones Laborales

11%

17%

Fuente: Percepciones sobre condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en la Region Andina.
Elaborado por: H. Haro

Cuadro 3

Bogota Quifo Lima la Paz

Fl Sequro de Riesgos Profesionales %%
La requiacion sobre Sequridad y Salud en el Trabalo

» 0%
en Bolvia

P=£33 |[P=106 [P=313 |P=13

Base: Tofal encuestas P304 [P=%00 IR=300  IR=310

Fuente: Percepciones sobre condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en la Region Andina.
Elaborado por: H. Haro
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Se puede evidenciar en los cuadros que Quito tiene el mayor porcentaje (20%) en
legislacion nacional pertinente a Seguridad y Salud Ocupacional con relacion a la Region

Andina.

1.2. MARCO TEORICO

1.2.1 ESTADO ACTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL
TEMA

En cuanto a la sintomatologia a nivel laboral, en Europa de los 27 paises (UE-27), caso el
25% de los trabajadores afirman sufrir dolor de espalda al finalizar su jornada de trabajo y el 22%
manifiesta dolores musculares. Indudablemente, esto se traduce en un importante impacto en la
salud considerando que la fuerza laboral en la Europa de 27 paises es aproximadamente 280
millones de trabajadores. Estos datos nos indican que son millones los trabajadores que terminan

su jornada de trabajo con dolores en algin segmento de su sistema musculo — esquelético.

Otro aspecto relevante es que los TME se presentan con una incidencia 3 a 4 veces mal
alta en algunos sectores de empleo, entre los méas afectados se pueden destacar la industria
manufacturera, la industria de procesado de alimentos, la mineria, la construccion, los servicios

de limpieza, la pesca la agricultura.

Este problema esta reconocido a nivel internacional. EI comité Cientifico de TME de la
Comision Internacional de la Salud Ocupacional (International Commission on Occupational

Health, ICOH) reconoce los TME que esta relacionados con el trabajo y en ellos contempla una
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amplia gama de enfermedades inflamatorias y degenerativas que producen dolor y deterioro
funcional. EI National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) de EEUU, define

los TME como enfermedades que afectan tendones, musculos y estructura de soporte del cuerpo.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, los TME relacionados con el trabajo surgen
cuando se expone al trabajador a actividades y condiciones de trabajo que de manera significativa
contribuyen a su desarrollo o la exacerbacion, pero este hecho no actia como el Unico factor

determinante de la casualidad.

¢ Qué son los desordenes Musculo Esqueléticos?

Los desérdenes musculo esqueléticos incluyen un grupo de condiciones que involucran a
los nervios, tendones, masculos y estructuras de apoyo como los discos intervertebrales.
Representan una amplia gama de desérdenes que pueden diferir en grado de severidad desde

sintomas periddicos leves hasta condiciones debilitantes cronicas severas.

Los trastornos musculo — esqueléticos (TME) constituyen uno de los problemas mas
comunes relacionados con las enfermedades en el trabajo, que afectan a millones de trabajadores
de todos los sectores productivos con unos costes a la salud y a la calidad de vida de los
trabajadores, ya que suelen ser dificiles de tratar clinicamente, y pueden derivar en dolor

permanente e incapacidad funcional.

Los esfuerzos prolongados, que requieren mucha energia y repetitivos con las manos; el

levantar; jalar; empujar o cargar objetos pesados frecuentemente; las posiciones incomodas
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prolongadas, y la vibracion, contribuyen a los WMSDs “Desordenes Musculo Esqueléticos

Relacionados al Trabajo”.

La mayor parte de los TME de origen laboral se van desarrollando con el tiempo y son
provocados por el propio trabajo o por el entorno en el que éste se lleva a cabo. Tambien puede
ser resultado de accidentes, como por ejemplo, fracturas y dislocaciones. Por lo general, los
TME afectan a la espalda, cuello, hombros y extremidades superiores, aunque también afectan a

las inferiores pero con menor frecuencia.

Los problemas de salud abarcan desde incomodidad, molestias y dolores hasta cuadros
médicos mas graves que obligan a solicitar la baja laboral e incluso a recibir tratamiento médico.
En los casos mas criticos, el tratamiento y la recuperacion suele ser insatisfactoria y el resultado

puede ser una discapacidad permanente, con pérdida del empleo, jubilacion anticipada.

La mayoria de dichos problemas pueden prevenirse o reducirse en gran medida si se
cumple la normativa vigente en materia de Seguridad y Salud y se realizan las medidas de
control necesarias para evitar dichos problemas. Para ello es necesario evaluar las actividades
laborales, aplicar medidas de control preventivas y realizar comprobaciones para saber si dichas

medidas adoptadas fueron las mejores con el tiempo.

1.2.2 ADOPCION DE UNA PERSPECTIVA TEORICA

El dolor musculo esquelético es una consecuencia conocida del esfuerzo repetitivo, el uso

excesivo Y los trastornos musculo esqueléticos relacionados con el trabajo
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Estas lesiones incluyen una variedad de trastornos que provocan dolor en los huesos,
articulaciones, musculos o estructuras circundantes. EI dolor puede ser agudo o cronico, focal o

difuso. El dolor de la parte baja de la espalda es el ejemplo mas comun de dolor cronico.

1.2.3 EPIDEMIOLOGIAY ECONOMIA.

- El dolor musculo esquelético ocasionado por el uso excesivo afecta al 33% de los adultos
y representa el 29% de los dias de trabajo perdidos por enfermedad.

- El dolor de la parte baja de de la espalda es la lesiébn mas prevalente y mas comdn en la
sociedad occidental, y es el trastorno musculo esquelético relacionado con el trabajo mas
COstoso.

- La carga econdémica del dolor musculo esquelético estd en segundo lugar solamente

después de la carga que presenta la enfermedad cardiovascular.

1.24 FISIOPATOLOGIA

El estado actual del conocimiento sobre las causas que producen los TME ha llevado a
desarrollar numerosos modelos conceptuales para representar los mecanismos fisiopatoldgicos
involucrados en la génesis de estas patologias de origen laboral. Todos estos modelos estan
basados en datos empiricos y tienen muchos elementos en comun, pero, cada uno pone en relieve
aspectos un tanto diferentes en las complejas relaciones funcionales, en las vias de interaccion de

los diferentes tipos de riesgo y en su influencia en el desarrollo de los TME. Por estos motivos,
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existen modelos que se centran en la exposicion mecanica, mientras que otros autores se centran
en aspectos psicosociales.

Un marco conceptual amplio debe contemplar el papel de los diversos factores pueden
desempefiar en el desarrollo de los TME. Entre estos factores, encontramos los procedimientos
de trabajo, factores organizativos, el entrono de trabajo, la carga fisica y los factores psicoldgicos
de las personas.

En el contexto actual, los principales puntos de interés en el desarrollo de modelos

conceptuales son los siguientes.

e Factores de Riesgo. Deben considerar las caracteristicas particulares de los “lugares y
puestos de trabajo”, tales como las tareas de ciclo corto, las herramientas que vibran, el
uso de fuerza. Etc. Y la identificacion de “factores de riesgo genéricos” tales como la

carga estatica, las demandas cognitivas, etc.

e Fisiopatologia. Debe contemplar las cargas biomecéanicas externas y los componentes

fisioldgicos de la respuesta al estrés.

A continuacion se presenta un modelo para comprender la generacion de estas
patologias. Su estructura sugiere las vias fisiologicas para entender como estas patologias

se pueden desarrollar o mirado desde otra Optica, como pueden evitarse.



EVALUACION DE LOS RIESGOS ERGONOMICOS BIOMECANICOS POR POSTURAS FORZADAS
16

Figura 2: Modelo conceptual para comprender la generacion de TME

o Demanda de fuerza, posturas
Caracteristicas del forzadas, tareas de ciclo corto,
puesto de trabajo herramientas vibratiles, rotacion
en el empleo
(o v [ Demandas cognitivas ]
Frig, wbmqunes, Variables organizacionales
-:m:n;_nresmnes psicosociales de trabajo
. mecanicas locales { Postural
Factores de riesgo \ \
genericos [ Carga musculo esquelética )
L L ] I Carga Estatica Manaotonia
dinamica
Impacto de los factores de riesgo modulada por |a localizacion anatomica,
I3 intensidad, la variacion temporal, |3 duracion.
(arga en &l tejido desencadenando Distress con respuesta del sistema
Fisiopatologia respuestas mecanicas, metabolicas y odacrin nmpun hormona|
bioquimica Enaoccring, INMung y hormona
\ Respuesta y caracteristicas individuales V
_\-‘-\_‘—‘-..___‘_‘_._'_._..r'—'-'-"-
Resultados — :
Impacto en &l rendimiento /
Impacto en la salud .
productividad

Fuente: Evaluacion Ergonémica de Puesto de Trabajo.
Elaborado por: H. Haro
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La fisiopatologia del dolor musculo esquelético no estd completamente clara, pero se
consideran implicados la inflamacién, la fibrosis, la degradacion del tejido, los neurotransmisores
y las alteraciones neurosensoriales.

- Inflamacion: Puede definirse como una reaccién defensiva local integrada por alteracion,
exudacion y proliferacion, la reaccion es desencadenada por estimulos nocivos de muy
diversa naturaleza

- Fibrosis. La inflamacion puede inducir la formacion de cicatriz fibrotica, lo cual reduce el
vuelo de los tejidos durante el movimiento, y deriva en lesion por elongacion y mas dolor.

- Degradacion del tejido: El aumento de los mediadores inflamatorios induce incremento en
las enzimas que degradan las matrices extracelulares, reduciendo la tolerancia a la carga

de los tejidos y produciendo mas lesiones y mas dolor.

1.24.1 FACTOR DE RIESGO.

En las Gltimas dos décadas, se han multiplicado numerosos articulos de investigacién en
los cuales se estudian los factores de riesgo inciden en el dolor de la parte baja de la espalda
(Factores fisicos, psicosociales y personales). Estos factores pueden interactuar en diferentes
formas y causar baja por TME de espalda. En algunas situaciones, el factor de riesgo
psicosociales puede ser el principal contribuyente, mientras que en otros casos, los principales

causantes son los factores de riesgo fisico — mecanicos.

La comparacién de los diferentes estudios no siempre es facil, debido a las diferentes

definiciones de los factores de riesgo o a las categorias de estos. Sobre todo, existe una falta de
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consenso en términos como psicoldgica, psicosociales, psiquica, individual y personal, los cuales

a menudo se utilizan con significados superpuestos.

En este sentido, se ha ahondado en los conceptos “factores de la organizacion del trabajo”
y “factores psicosociales del trabajo”. Los factores psicosociales en el trabajo son los aspectos
subjetivos basados en la percepcion de los trabajadores y los empleadores. A menudo tienden a
darle el mismo nombre que los factores organizacion del trabajo, pero se diferencia en que los
primero llevan asociado el valor “emocional” para el trabajador. Por ejemplo, la naturaleza de la
tarea de supervision puede tener efectos psicosociales positivos o negativos (por ejemplo estrés
emocional), mientras que los aspectos de organizacion del trabajo en esta area son descriptivos,
haciendo referencia a como la supervision se lleva a cabo y no se contempla el valor emocional.
Se puede decir que los factores psicosociales son la percepcion subjetiva e individual de los

factores de la organizacion.

Se sabe que la combinacién de factores de riesgo puede aumentar el desarrollo o la
ocurrencia de TME en la espalda. Una combinacidn de factores fisicos y psicosociales aumenta la

probabilidad de sufrir algin episodio de dolor de espalda tanto en hombres como en mujeres.

A continuacién, la tabla 1 resume la relacion entre los TME en espalda y los factores de
riesgo con base en la evidencia epidemioldgica. Ademas de los factores de riesgo fisico, se
incluyan los factores de riesgo relacionados con el ambiente de trabajo y los factores de riesgo

personales. (Asensio-Cuesta, 2012)
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Cuadro 4: Factores de Riesgo Biomecanica que intervienen en la aparicion de TME en la

parte baja de la espalda

Factores de riesgo que intervienen en |a aparicion de TME en |a parta baja de la espalda

Categoria del Factor de riesgo/ Factor de riesgo F,UEHE, Evidencia |, Ewd,E,n e
evidencia insuficiente
Factores fisicos
Trabajo Manual pesado X
Manipulacion Manual de cargas X
Posturas forzadas X
Trabajo estatico X
Vibracion cuerpo entero X
Factores organizacionales
Contenido del trabajo X
Presion de tiempo X
Control sobre trabajo X
Apoyo social X
Insatisfaccion en el trabajo X
Factores individuales
Edad X
Status socioeconomico X
Fumador X
Historia medica X
Genero X
Antropometria X
Actividad fisica X

Fuente: Evaluacion ergondmica de Puesto de Trabajo.
Elaborado por: H. Haro
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1.2.4.2 EVALUACION DEL RIESGO.

El concepto de evaluacion de riesgo es un término que puede tener asociada distinta
semantica e distintos &mbitos geograficos. Numerosos documentos de referencia, incluidas las
normas técnicas ISO, EN, BS,DIN, etc., utilizan el termino evaluacion de riesgos para abarcar
todo el ciclo de gestion de riesgo (figura 3), es decir, la identificacion de peligros, la evaluacion
de, riesgo (también llamada valoracion), la seleccion de medidas de control y la revision y
seguimiento de las medidas implantadas. Otros, sin embargo, hacen referencia a los elementos de
este proceso por separado y emplean el término “evaluacion de riesgos” para referirse a la
segunda fase del ciclo valoracion del riesgo.

Figura 3: Ciclo de Gestion de Riesgo

FASE 4 FASE 2

Rewvisidn y Evaluacidn de

evaluacidn riesgos

FASE 3

Desarrollo del
control e
imple mentacion

Fuente: Evaluacion Ergondmica de Puesto de Trabajo.
Elaborado por: H. Haro
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En este sentido, también es importante distinguir entre los términos “evaluacion de los
lugares de trabajo” y “evaluacion de riesgos”; dos conceptos muy utilizados en prevencion, que

por el caracter de este manual, es conveniente dejar explicitos.

La “evaluacion de los lugares de trabajo” consiste en analizar el trabajo de forma
sistematica en todos sus aspectos, con el fin de identificar situaciones o actividades que puedan

causar efectos no deseados como accidentes o enfermedades.

La evaluacion de los lugares de trabajo contemplan las siguientes caracteristicas:

- Abarca todos los aspectos del trabajo: Las tareas y actividades que se llevan a cabo, las
personas que realizan el trabajo, los procedimientos operativos, el volumen de trabajo, la
organizacion, el contenido del trabajo, el lugar y el entorno donde se desarrolla.

- Se centra principalmente en las consecuencias que el trabajo puede tener en las personas,
sean estas negativas como los accidentes y/o enfermedades o positivas como la
satisfaccion, el bienestar, la mejora de los resultados, etc.

- Se trata de un proceso orientado a la accién, en donde la investigacion efectiva del trabajo
constituye una parte, y las otras partes son aquellas que se mencionan en el ciclo de
gestion del riesgo.

- Su objetivo fundamental es mejorar las condiciones de trabajo, combatir los riesgos para
la seguridad y la salud; y como efecto afiadido, obtener los mejores resultados del trabajo
en términos de productividad y calidad.

- El proceso no es unicamente técnico, sino que se enmarca en el contexto social de la
empresa y forma parte de Is practicas de gestion.

- Selleva a cabo de forma sistematica.
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fundamentalmente en la introduccion de mejoras en el trabajo, abarcan todos los aspectos de

este como el medio ambiente fisico y quimico, la ergonomia, la carga mental y los factores

organizativos.

La “evaluacion de riesgos”, se ocupa especificamente de la cuantificacion y valoracion

de los riesgos. Dicho de otra forma, si consideramos el ciclo de gestion del riesgo, una vez

que los peligros de los puestos de trabajo han sido identificados a través de la evaluacion de

procesos (fase 1), el siguiente paso es aplicar un método para cuantificar y asi priorizar las
intervenciones en los puestos de trabajo en donde se han identificado estos peligros. Este

paso corresponde a la evaluacion de riesgos del ciclo de gestion (fase 2).

Algunas preguntas que pueden ser utiles en el establecimiento de prioridades son:
- ¢Cual es la gravedad de los riesgos asociados al problema?
- ¢Cuantos trabajadores estan afectados por le peligro identificado?

- ¢Cual es la complejidad de las soluciones?

Otros conceptos interesantes, y necesarios, de dejar explicitos son: “riesgo”, “riesgo

ergonémico” y “factores de riesgo ergondomicos”. En términos generales, “riesgo” €S un

término e doble naturaleza, que considera la gravedad del posible dafio y la probabilidad de

sufrirlo; también puede ser entendido como el nimero de personas que seran afectadas popr

una condicion particular. El término “riesgo ergonomico” se entiende como el riesgo de

sufrir un dafio (accidente o enfermedad) en el trabajo condicionado por algunos ‘factores de

riesgo ergonomicos’.
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Por “factores de riesgo ergondémico” se entiende aquel conjunto de atributos
(caracteristicas) de la tarea o puesto de trabajo, mas o menos definidos, que inciden aumentando
la probabilidad de que un trabajador desarrolle una lesion en su trabajo. Si bien este concepto es
aplicable a la ergonomia en su conjunto esta tesis esta centrada principalmente en aquellos
factores de riesgo que se asocian con el desarrollo de TMEs, tanto de extremidades superiores,

como de la espalda (especificamente zona lumbar.) (Alvarez Casado, 2009)

1.2.4.3 METODO DE EVALUACION ERGONOMICA

Entre los principales Métodos de Evaluacion Ergonémica se conocen los siguientes, sin
embargo el método que se va a utilizar para este estudio es REBA, por ser probado en la

manipulacion de pacientes en un centro hospitalario.

1.24.4 METODO OVAKO WORKING ANALYSIS SYSTEM, OWAS

El método OWAS fue desarrollado en Finlandia y propuesto en 1977 bajo el
titulo, traducido al espafiol como "Correccion de las posturas de trabajo en la industria: un
método préctico para el analisis”, para analizar las posturas de trabajo que acusaban una alta
incidencia en la generacion de lesiones muasculo-esqueléticas entre los trabajadores de la industria
del acero. EIl objetivo del método es la identificacion de las posturas que representen un riesgo
para el trabajador, asi como el tiempo que permanecen en ellas, para aplicar las medidas

correctivas pertinentes en el disefio de la tarea y reducir el nivel de riesgo.



EVALUACION DE LOS RIESGOS ERGONOMICOS BIOMECANICOS POR POSTURAS FORZADAS
24

En este método, las posturas estan agrupadas conforme a los procedimientos generales de
las operaciones y se basaron en implementaciones con el enfoque ergonémico que requerian. Las

posturas se dividen en 4 clases operativas:

1. Postura normal, que con excepcidn no necesita atencion.

2. Postura que debera recibir atencidn, en la siguiente verificacion regular del método
de trabajo.

3. Postura que se debera atender en un futuro muy cercano, por las caracteristicas que

se observaron en el proceso de trabajo.

4. Postura que se requerira de una atencion inmediata, por las condiciones tan pobres

que se observaron.

Cuando la actividad es frecuente, aunque la carga sea ligera, el procedimiento de
muestreo permite estimar la proporcion de tiempo durante el que la espalda o las
extremidades estan en las diversas posturas observadas. Es posible evaluar la adecuacion de
estas posturas utilizando la siguiente Figura 1, donde se dan categorias de accion para las
diversas posturas con relacion al tiempo estimado de mantenimiento durante la jornada de

trabajo. (Felix)
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FIGURA 4: OWAS- Valoracion de la postura por el tiempo de exposicion.
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Fuente: http://www.insht.es/portal/site/Ergonomia2

Elaborado por: H. Haro

Los procedimientos tipos OWAS tienen varias limitaciones. La evaluacion de las posturas se
hace utilizando intervalos muy anchos de categorias; o mismo ocurre con la estimacion de

fuerzas.

Su gran utilidad esta en la facilidad con que se pueden identificar las principales posturas
inadecuadas, pueden aplicarse en multitud de puestos de trabajo diferentes; ademas, alerta a las

personas sobre aquellas situaciones mas peligrosas.


http://www.insht.es/portal/site/Ergonomia2
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Sin embargo no debe ser empleado cuando las posturas forzadas impliquen a segmentos
no considerados por el método, como es el caso de la cabeza. El método OWAS ha sido
validado situaciones o tareas de riesgo para la zona lumbar derivado de las posturas de

trabajo. (Felix)

1.2.45 METODO RAPID UPPER LIMB ASSESSMENT, RULA

Este método, que traducido al espafiol significa “Evaluacion Rapida de Miembro
Superior”, fue desarrollado en 1993 por McAtamney y Corlett para investigar los factores de
riesgos asociados con los desérdenes de las extremidades superiores. RULA usa diagramas de
posturas del cuerpo y tablas de puntaje para evaluar la exposicion a los factores de carga
externa como lo son: el numero de movimientos, trabajo muscular estatico, fuerzas, posturas
de trabajo determinadas por equipos y muebles, y el tiempo de trabajo sin descanso. Este
método ofrece diferentes niveles de accién de acuerdo al riesgo encontrado, luego de
realizarse la evaluacion. Sin embargo no considera la evaluacion de carga biomecénica ni el

gasto metabdlico de energia.

El método RULA fue desarrollado para evaluar la exposicion de los trabajadores a
factores de riesgo que pueden ocasionar trastornos en los miembros superiores del cuerpo:
posturas, repetitividad de movimientos, fuerzas aplicadas, actividad estatica del sistema

musculo esquelético.
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RULA evalla posturas concretas; es importante evaluar aquellas que supongan una
carga postural méas elevada. La aplicacion del método comienza con la observacion de la
actividad del trabajador durante varios ciclos de trabajo. A partir de esta observacion se deben
seleccionar las tareas y posturas mas significativas, bien por su duracién, bien por presentar, a
priori, una mayor carga postural. Si el ciclo de trabajo es largo se pueden realizar evaluaciones
a intervalos regulares. En este caso se considerard, ademas, el tiempo que pasa el trabajador en

cada postura.

Las mediciones a realizar sobre las posturas adoptadas son fundamentalmente
angulares (los angulos que forman los diferentes miembros del cuerpo respecto de
determinadas referencias en la postura estudiada). Estas mediciones pueden realizarse
directamente sobre el trabajador mediante transportadores de angulos, electro goniémetros, o
cualquier dispositivo que permita la toma de datos angulares. No obstante, es posible emplear

fotografias del trabajador adoptando la postura estudiada y medir los angulos sobre éstas.

El RULA divide el cuerpo en dos grupos, el grupo A que incluye los miembros
superiores (brazos, antebrazos y mufiecas) 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 funcién de dichas puntuaciones, asignar

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

globales modificados.

El valor final proporcionado por el método Rula es proporcional al riesgo que conlleva
la realizacion de la tarea, de forma que valores altos indican un mayor riesgo de aparicion de

lesiones musculo esqueléticas.

El método organiza las puntuaciones finales en niveles de actuacién que orientan al
evaluador sobre las decisiones a tomar tras el analisis. 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. (Colombini D, 2015)

1.2.4.6 METODO DE EVALUACION Y GESTION DEL RIESGO POR

MOVIMIENTOS Y ESFUERZOS REPETITIVOS, OCRA

El nivel de detalle del resultado proporcionado por el método OCRA, es directamente
proporcional a la cantidad de informacion requerida y a la complejidad de los calculos necesarios
durante su aplicacion. EI método abreviado Check List OCRA permite, con menor esfuerzo,
obtener un resultado béasico de valoracién del riesgo por movimientos repetitivos de los

miembros superiores, previniendo sobre la urgencia de realizar estudios mas detallados.
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El método Check List Ocra tiene como objetivo alertar sobre posibles trastornos,
principalmente de tipo musculo-esquelético (TME), derivados de una actividad repetitiva. Los
TME suponen en la actualidad una de las principales causas de enfermedad profesional, de ahi la
importancia de su deteccion y prevencion. Centra su estudio en los miembros superiores del
cuerpo, permitiendo prevenir problemas tales como la tendinitis en el hombro, la tendinitis en la
mufieca o el sindrome del tdnel carpiano, descritos como los trastornos musculo-esqueléticos mas

frecuentes debidos a movimientos repetitivos.

El método evalla, en primera instancia, el riesgo intrinseco de un puesto, es decir, el
riesgo que implica la utilizacion del puesto independientemente de las caracteristicas particulares
del trabajador. EI método obtiene, a partir del andlisis de una serie de factores, un valor numérico
denominado indice Check List Ocra. Dependiendo de la puntuacion obtenida el método clasifica
el riesgo como Optimo, Aceptable, Muy Ligero, Ligero, Medio o Alto. Finalmente, en funcion
del nivel de riesgo, el método sugiere una serie de acciones basicas, salvo en caso de riesgo
Optimo o Aceptable en los que se considera que no son necesarias actuaciones sobre el puesto.
Para el resto de casos el método propone acciones tales como realizar un nuevo analisis 0 mejora
del puesto (riesgo Muy Ligero), o la necesidad de supervision médica y entrenamiento para el

trabajador que ocupa el puesto (riesgo Ligero, Medio o Alto). (Colombini D, 2015)

1.24.7 EVALUACION DE RIEGOS POR POSTURAS Y MOVIMIENTOS
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Esta evaluacion rapida permite discriminar si es riesgo aceptable o se encuentra en la

“zona verde” en la cual la presencia de riesgo es baja o nula.

Para determinar estos casos, se recomienda valorar con las siguientes tablas de preguntas

y seguir las instrucciones de cada una. Se ha discriminado la evaluacion répida de manera

especifica para posturas estaticas y dinamicas.

Cuadro 5. Evaluacion rapida para Posturas Estéticas.

Preguntas para determinar si el riesgo por postura ESTATICA es aceptable o0 estd en la ZONA

VERDE

CABEZA Y TRONCO

a | ¢El tronco esta erguido, o si esta flexionado o en extension el angulo no supera los 20 | NO | SI
b | ¢El cuello esta recto, o si esta flexionado o en extensién el angulo no supera los 25 °? |NO | Sl
c | ¢La cabeza esta recta, o si esta inclinada lateralmente el angulo no supera los 25°? NO | SI
EXTREMIDAD SUPERIOR

d | ¢El brazo esta si apoyo y la flexion no supera el angulo de 20°? NO |SI
e | ¢El brazo esta con apoyo y la flexién no supera el angulo de 60°? NO |SI
f | ¢El codo realiza flexo extensiones o prono-supinaciones no extremas (pequefias)? NO |SI
g ¢La mufieca esta en posicion neutra, o no realiza desviaciones extremas (flexion, No st

extension, desviacion radial o ulnar?

EXTREMIDAD INFERIOR

h | ¢ Las flexiones extremas de rodilla estan ausentes? NO

Sl
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i | ¢Las dorsi-flexiones y flexiones plantares de tobillo extremas estan ausentes? NO Sl
J | ¢Las posturas de rodillas y cuclillas estan ausentes? NO Sl
k | Si la postura es sentada, ¢el &ngulo de la rodilla esta entre 90° y 135°? NO Sl

Si a todas las preguntas ha contestado Sl entonces la tarea tiene un riesgo aceptable, o esta en

ZONA VERDE.

Si una o més respuestas son NO, se recomienda realizar la evaluacion especifica del riesgo por

postura estatica

Fuente: Guia Réapida de evaluacién Ergonémica

Elaborado por: H. Haro

Cuadro 6: Evaluacién rapida para Posturas Dinamicas.

Preguntas para determinar si el riesgo por postura DINAMICA es aceptable o esta en

ZONA VERDE

a | ¢El tronco esté erguido, o realiza flexiones o extensiones si superar el angulo de 20°? | NO |SI
b | ¢El tronco esta erguido, o realiza inclinaciones laterales si superar el angulo de 10°? |NO |SI
c | ¢La cabeza esta recta, o realiza inclinaciones laterales sin superar el &ngulo de 10°? | NO |SI
d | ¢La cabeza esta recta, o realiza torsion del cuello sin superar el angulo de 45°? NO | SI
e | ¢El cuello estéa recto o realiza flexiones entre 0° y 40°? NO | SI

¢ Los brazos estan neutros, o realizan flexién o abduccion sin superar el angulo de

f | 20°? NO (Sl

Si todas las preguntas a contestado **SI** entonces La tarea tiene un riesgo aceptable, o esta en

"ZONA VERDE”.

Si una 0 mas respuestas son ""NO", evalUe la tarea mediante los criterios de postura dindmica.
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1.24.7.2 Evaluacion con uso de método para trabajo dinamico

Esta evaluacion reune la sintesis de los pasos a seguir para obtener el nivel de riesgo de
una postura de trabajo dindmico. Es posible aplicar en primer lugar una evaluacion répida para
discriminar si el riesgo es bajo 0 no esta presente o por el contrario si no se puede discriminar,

como efectuar el procedimiento de evaluacion de una forma objetiva.

La evaluacidn se efectia de manera independiente para las distintas zonas del cuerpo, y
ademas para las dos extremidades, el resultado se expresa en funcion del cuerpo analizado.

(Alvarez- Enriquez, 2012)
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Figura 4: Diagrama de Orientacion del Proceso de evaluacion.

¢Durante la jornada de trabajo, hay presencia de una postura de trabajo estética (mantenida
durante 4 segundos) del tronco y/o de las extremidades, incluidas aquellas con un minimo de
esfuerzo de fuerza externa?

y/o

¢Durante la jornada de trabajo, se realiza una postura de trabajo dindmica del tronco, y/o de los
brazos, y/o de la cabeza, y/o del cuello, y/o de otras partes del cuerpo?

Realice la evaluacion rapida N NO

. No aplica este factor
del riesgo

éSe encuentraenla
Zona Verde?

NO HAY
PRESENCIA DE No se ha discriminado la
RIESGOS POR presencia del riesgo y hay que
POSTURAS O evaluar.
MOVIMIENTOS

Realizar el analisis de las zonas
del cuerpo a evaluar

Evaluar cada zona del cuerpo
segun el procedimiento

Determinar el nivel del riesgo

Fuente: Guia para la evaluacion rapida de Riesgos Ergondmicos
Elaborado por: H. Haro
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1.25 Método Rapid Entire Body Assessment Rapid, REBA

1.251 Fundamentos del método REBA

El método REBA, que en espafiol significaria “Método de evaluacion rapida de las
posturas del cuerpo”, fue propuesto por Sue Hignett y Lynn McAtamney y publicado por la
revista especializada Applied Ergonomics en el afio 2000. EI método es el resultado del trabajo
conjunto de un equipo de ergénomos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y enfermeras, que
identificaron alrededor de 600 posturas para su elaboracion.

El método permite el analisis conjunto de las posiciones adoptadas por los miembros
superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca), del tronco, del cuello y de las piernas. Ademas,
define otros factores que considera determinantes para la valoracion final de la postura, como la
carga o fuerza manejada, el tipo de agarre o el tipo de actividad muscular desarrollada por el
trabajador. Permite evaluar tanto posturas estaticas como dindmicas, e incorpora como novedad
la posibilidad de sefalar la existencia de cambios bruscos de postura o posturas inestables.

Cabe destacar la inclusion en el método de un nuevo factor que valora si la postura de los
miembros superiores del cuerpo es adoptada a favor o en contra de la gravedad. Se considera que
dicha circunstancia acentla o atenda, segin sea una postura a favor o en contra de la gravedad, el
riesgo asociado a la postura.

El método REBA es una herramienta de analisis postural especialmente sensible con las
tareas que conllevan cambios inesperados de postura, como consecuencia normalmente de la
manipulacion de cargas inestables o impredecibles. Su aplicacion previene al evaluador sobre el
riesgo de lesiones asociadas a una postura, principalmente de tipo musculo-esquelético, indicando

en cada caso la urgencia con que se deberian aplicar acciones correctivas. Se trata, por tanto, de
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una herramienta util para la prevencion de riesgos capaz de alertar sobre condiciones de trabajo
inadecuadas.

En la actualidad, un gran numero de estudios avalan los resultados proporcionados por el
método REBA, consolidandolo como una de las herramientas mas difundidas y utilizadas para el

analisis de la carga postural. (www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php, 2006-2015)

1.2.5.2 Procedimiento de Aplicacion.

Las caracteristicas mas destacadas del método REBA orientara al evaluador sobre su
idoneidad para el estudio de determinados puestos.

- Es un método especialmente sensible a los riesgos de tipo musculo — esquelético.

- Divide al cuerpo en segmentos para ser codificados individualmente, y evalla tanto los
miembros superiores como el tronco, el cuello y las piernas.

- Analiza la repercusion sobre la carga postural del manejo de cargas realizado con las
manos o con otras partes del cuerpo.

- Considera relevante el tipo de agarre de la carga manejada, destacando que este no
siempre puede realizarse mediante las manos, y por tanto permite indicar la posibilidad de que se
utilicen otras partes del cuerpo.

- Permite la valoracion de la actividad muscular causada por posturas estaticas,
dindmicas, o debidas a cambios bruscos o inesperados de la postura.

- El resultado determina el nivel de riesgo de padecer lesiones, estableciendo el nivel de

accion requerido y la urgencia de la intervencion.
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La informacién requerida por el método des basicamente la siguiente:

¢ Los angulos formados por las diferentes partes del cuerpo (Tronco, cuello, piernas, brazo,

antebrazo, mufieca), con respecto a determinadas posiciones de referencia. Dichas
mediciones pueden realizarse directamente sobre el trabajador (Transportadores de
angulos, electro gonidometros u otros dispositivos de medicion angular), o bien a partir de
fotografias, siempre que estas garanticen mediciones correctas (verdadera magnitud de los
angulos a medir y suficientes puntos de vista).

La carga o fuerza manejada por le trabajador al adoptar la postura en estudio, indicada en
Kag.

El tipo de agarre de la carga manejada manualmente o mediante otras partes del cuerpo.
Las caracteristicas de la actividad muscular desarrollada por el trabajador (estética,

dindmica o sujeta a posibles cambios bruscos).

La aplicacion del método puede resumirse en los siguientes pasos:

Division del cuerpo en dos grupos, siendo el Grupo A el correspondiente al (tronco, el
cuello y las piernas) y el Grupo B formado por los miembros superiores (brazo, antebrazo
y mufieca). Obtencion de la puntuacion individual de los miembros de cada grupo a partir
de sus correspondientes tablas.

Consulta de la Tabla A para la obtencion de la puntuacion inicial del grupo A, a partir de
las puntuaciones individuales del tronco, cuello y piernas.

Valoracién del Grupo B a partir de las puntuaciones del brazo, antebrazo y mufieca

mediante la Tabla B.
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e Modificacion de la puntuacion asignada al Grupo A en funcion de la carga o fuerzas
aplicadas, en adelante “Puntuacion A”.

e Correccion de la puntuacion asignada al grupo B segln el tipo de agarre de la carga
manejada, en lo sucesivo “Puntuacion B”.

e A partir de la “Puntuacion A” y la “Puntuacion B”, y mediante la consulta de la Tabla C,
se obtiene una nueva puntuacion denominada “Puntuacion C”.

e Modificacion de la ““Puntuaciéon C”, seguin el tipo de actividad muscular desarrollada,
para la obtencidn de la puntuacién final del método.

e Consulta del nivel de accion, riesgo y urgencia de la actuacion correspOondientes al valor

final calculado.

1.25.3 Validez y confiabilidad de Método REBA

El desarrollo de métodos para evaluar las condiciones de trabajo desde el punto de vista
ergonoémico, se da en base a necesidades y condiciones especificas de la actividad que se evalla,
donde se eligen factores especificos y relevantes del trabajo, aunque posteriormente algunos de
estos métodos se han corregido y validado para la evaluacion de actividades diferentes a las
originales para las que se desarrolld.

Esta forma de desarrollar los métodos de evaluacion hace que se enfoquen al andlisis de
un area especifica de la tarea, y aunque algunos de los métodos involucren varios aspectos dentro
de su evaluacion, no hay un solo método que sea de aplicacion general para todas las actividades.
La seleccion del método de evaluacion depende de factores que predominen y representen un
mayor riesgo para quien realiza el trabajo, asi como de la profundidad del analisis requerido en

tiempo y de condiciones de analisis disponible.
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En forma general, la evaluacion de condiciones de trabajo en alguna actividad especifica
por medio de estos métodos, representa grandes ventajas por ser sencillos y rapidos. En la
mayoria de los casos, no requieren equipo sofisticado o que interfiera con la actividad del
usuario, ademas de que permiten evaluar la actividad en el sitio de trabajo sin tener que llevarla a
cabo en un laboratorio con condiciones simuladas y controladas, que pueden ser diferentes a la
situacion real.

Esto permite encontrar y conocer los factores criticos que se deben corregir para disminuir
el nivel de riesgo. Sin embargo, es importante considerar que el resultado que proporcionan las
evaluaciones ergondmicas con estos métodos, sélo representa una referencia o aproximacién al
nivel de riesgo al que se expone el usuario y en ningdn caso es una medida absoluta.

La descripcion de las caracteristicas mas destacadas del método REBA, orientaran al
evaluador sobre su idoneidad para el estudio de determinados puestos.

Es un método especialmente sensible a los riesgos de tipo musculo-esquelético.

e Divide el cuerpo en segmentos para ser codificados individualmente, y evalla tanto los
miembros superiores, como el tronco, el cuello y las piernas.

e Analiza la repercusion sobre la carga postural del manejo de cargas realizado con las
manos o con otras partes del cuerpo.

e Considera relevante el tipo de agarre de la carga manejada, destacando que éste no
siempre puede realizarse mediante las manos y por tanto permite indicar la posibilidad de
que se utilicen otras partes del cuerpo.

e Permite la valoracion de la actividad muscular causada por posturas estaticas, dinamicas,

0 debidas a cambios bruscos o inesperados en la postura.
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e El resultado determina el nivel de riesgo de padecer lesiones estableciendo el nivel de

accion requerido y la urgencia de la intervencion.

El método REBA evalla el riesgo de posturas concretas de forma independiente. Por
tanto, para evaluar un puesto se deberan seleccionar sus posturas mas representativas, bien por su
repeticion en el tiempo o por su precariedad. La seleccion correcta de las posturas a evaluar

determinaré los resultados proporcionados por método y las acciones futuras.

Como pasos previos a la aplicacion propiamente dicha del método se debe:

e Determinar el periodo de tiempo de observacion del puesto considerando, si es necesario,
el tiempo de ciclo de trabajo.

e Realizar, si fuera necesario debido a la duracion excesiva de la tarea a evaluar, la
descomposicion de esta en operaciones elementales o subtareas para su analisis
pormenorizado.

e Registrar las diferentes posturas adoptadas por el trabajador durante el desarrollo de la
tarea, bien mediante su captura en video, bine mediante fotografias, o bien mediante su
anotacion en tiempo real si esta fuere posible.

¢ Indicar, de entre todas las posturas registrada, aquellas consideradas mas significativas o
“peligrosas” para su posterior evaluacion con el método REBA.

e El método REBA se aplica por separado al lado derecho y al lado izquierdo del cuerpo.
Por tanto, el evaluador, segin su criterio y experiencia, debera determinar para cada

postura seleccionada el lado del cuerpo que s priori conlleva una mayor carga postural.
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1.254 Grupo A: Puntuaciones del Tronco, Cuello y Piernas.

El método comienza con la valoracion y puntuacion individual de los miembros de Grupo

A, formado por el tronco, el cuello y las piernas.

12541 Puntuacion del Tronco

El primer miembro a evaluar del Grupo A es el tronco. Se deberd determinar si el

trabajador realiza la tarea con el tronco erguido, indicando en este dltimo caso el grado de

flexion o extension observado. Se seleccionara la puntuacion adecuada.

Tabla 1. Puntuacién del tronco

Puntos Posicién

El tronco esta erguido

El tronco esta entre 0 y 20° de flexion o0 0 y 20° de extension

El tronco esta entre 20 y 60° de flexién o mas de 20° de extension

A (w [N |-

El tronco esta flexionado més de 60°

Fuente: Evaluacidn ergondmica de Puesto de Trabajo

Elaborado por: H. Haro
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La puntuacion del tronco incrementara su valor si existe torsion o inclinacién lateral del tronco.

Fuente: Guia para la evaluacion rapida de Riesgos Ergonémicos

Elaborado por: H. Haro

Tabla 2. Modificacion de la puntuacion del tronco

Puntos Posicion

1 Existe torsion o inclinacion lateral del tronco

Fuente: Guia para la evaluacion rapida de Riesgos Ergonémicos

Elaborado por: H. Haro
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1.254.2 Puntuacion del cuello

En segundo lugar se evaluard la posicion del cuello. EI método considera dos posibles

posiciones del cuello; en la primera, el cuello esta flexionado entre 0 y 20°, y en la segunda

existe flexion o extension de mas de 20°.

2 L
0 =20°

Fuente: Guia para la evaluacion rapida de Riesgos Ergonémicos

Elaborado por: H. Haro

Tabla 3. Puntuacién del cuello

Puntos Posicién
1 El cuello esta entre 0 y 20° de flexion
2 El cuello esta flexionado extendido de més de 20°

Fuente: Guia para la evaluacion rapida de Riesgos Ergonémicos

Elaborado por: H. Haro
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La puntuacion calculada para el cuello podra verse incrementada si el trabajador presenta

torsién o inclinacion lateral del cuello.

Fuente: Guia para la evaluacion rapida de Riesgos Ergonémicos

Elaborado por: H. Haro

Tabla 4 Modificacién de la puntuacion del cuello

Puntos Posicion

+1 Existe torsion y / o inclinacion lateral del cuello

Fuente: Guia para la evaluacion rapida de Riesgos Ergonémicos

Elaborado por: H. Haro
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12543 Puntuacion de las piernas

Para terminar con la asignacion de puntuaciones de los miembros del Grupo A, se
evaluara la posicion de las piernas. Tabla 5.5 permitira obtener la puntuacion inicial asignada a

las piernas en funcién de la distribucion del peso.

Fuente: Guia para la evaluacion rapida de Riesgos Ergonémicos

Elaborado por: H. Haro

Tabla 5. Puntuacion de las piernas

Puntos Posicion
1 Soporte bilateral, andando o sentado
2 Soporte unilateral, soporte ligero o postura inestable

Fuente: Guia para la evaluacion rapida de Riesgos Ergonémicos

Elaborado por: H. Haro


http://www.insht.es/portal/site/Ergonomia2
http://www.insht.es/portal/site/Ergonomia2

EVALUACION DE LOS RIESGOS ERGONOMICOS BIOMECANICOS POR POSTURAS FORZADAS
45

La puntuacion de las piernas se vera incrementada si existe flexion de una o ambas
rodillas. El incremento podrd ser de hasta 2 unidades si existe flexion de mas de 60°. Si el
trabajador se encuentra sentado, el método considera que no existe flexion y por tanto no

incrementa la puntuacion de las piernas.

Fuente: Guia para la evaluacion rdpida de Riesgos Ergonémicos

Elaborado por: H. Haro

Tabla 6. Modificacion de la puntuacion de las piernas

Puntos Posicion
+1 Existe flexion de una o ambas rodillas entre 30° y 60°
+2 Existe flexién de una o ambas rodillas de mas de 60° (Salvo postura sedente)

Fuente: Guia para la evaluacion rapida de Riesgos Ergonémicos

Elaborado por: H. Haro
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1.2.5.5. Grupo B: Puntuaciones de los miembros superiores ( Brazo, Antebrazo
y Muiieca ).

Finalizada la evaluacion de los miembros del Grupo A se procedera a la valoracion

de cada miembro del Grupo B, formado por el Brazo, el antebrazo y la mufieca. Cabe

recordar que el método analiza una unica parte del cuerpo, lado derecho o izquierdo, por

lo que se puntuara un unico brazo, antebrazo y mufieca, para cada postura.

1.255.1. Puntuacion del Brazo.

Para determinar la puntuacion a asignar al brazo, deberd medir el angulo de
flexion la fig. 5.7 muestra las diferentes posturas consideradas por el método y pretende
orientar al evaluador a la hora de realizar las mediciones necesarias.

En funcion del angulo formado por el brazo se obtendrd su puntuacion consultando la

tabla 5.7

Fuente: Guia para la evaluacion rapida de Riesgos Ergonémicos

Elaborado por: H. Haro
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Tabla 7. Puntuacién del Brazo

Puntos Posicion
1 El Brazo esta entre 0 y 20° de flexién o 0 y 20° de extension.
2 El brazo esta entre 21 y 45° de flexion o mas de 20° de extension.
3 El brazo esta entre 46 y 90° de flexion
4 El brazo esta flexionado mas de 90°

Fuente: Guia para la evaluacion rapida de Riesgos Ergonémicos

Elaborado por: H. Haro

La puntuacion asignada al brazo podra verse incrementada si el trabajador tiene el brazo
abducido o rotado o si el hombro esté elevado. Sin embargo, el método considera como una
circunstancia atenuante del riesgo la existencia de apoyo para el brazo o que adopte una posicién
a favor de la gravedad, disminuyendo en tales casos la puntuacion inicial del brazo. Las
condiciones valoradas por el método como atenuantes o agravantes de la posicion del brazo
pueden no darse en ciertas posturas, en cuyo caso el resultado consultado en la tabla 5.7
permaneceria sin alteraciones. Si se diera alguna de las condiciones, las puntuaciones del brazo

vendrian modificadas tal como se indica en la Tabla 5.8
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Fuente: Guia para la evaluacion rapida de Riesgos Ergonémicos

Elaborado por: H. Haro

Tabla 8. Modificaciones sobre la puntuacién del brazo

Puntos Posicion
1 El Brazo esta abducido o rotado
+1 El hombro esta elevado
-1 Existe apoyo o postura a favor de la gravedad (gravedad asistida)

Fuente: Guia para la evaluacion rdpida de Riesgos Ergonémicos

Elaborado por: H. Haro

El concepto de gravedad asistida utilizado en la Tabla 5.8 hace referencia a la ayuda que
proporciona la gravedad para mantener la postura del brazo, por lo que el método considera més

costoso mantener el brazo levantado que colgando hacia abajo, aunque la postura este forzada.
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1.255.2. Puntuacion del antebrazo.

Sera analizada la posicion del antebrazo. La fig. 5.9 muestra los angulos valorados por el
método. La consulta de la Tabla 5.9 proporcionara la puntuacion del antebrazo en funcion de su
angulo de flexion. En este caso el método no afiade condiciones adicionales de modificacion de

la puntuacion asignada.

100°

&0°

Fuente: Guia para la evaluacion rapida de Riesgos Ergonémicos

Elaborado por: H. Haro

Tabla 9. Puntuacion del antebrazo

Puntos Posicion
1 El antebrazo esta entre 60 y 100° de flexion
2 El antebrazo esta flexionado por debajo de 60° o por encima de 100°

Fuente: Guia para la evaluacion rapida de Riesgos Ergondmicos

Elaborado por: H. Haro
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En caso de que el tronco se encuentre flexionado, los angulos deben medirse desde el

eje del tronco, tal y como se muestra en la Fig, 5.10

Referencia

Fuente: Guia para la evaluacion rdpida de Riesgos Ergonémicos

Elaborado por: H. Haro

1.2.55.3. Puntuacién de la mufieca.

Para finalizar con la puntuaciéon de los miembros superiores se analizara la posicién de
la mufieca. La Fig. 5.11 muestra las dos posiciones consideradas por el método. Tras el estudio
del angulo de flexion de la muiieca se procedera a la seleccion de la puntuacion

correspondiente consultando los valores proporcionados por la Tabla 5.10.
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15¢ >15"

ﬂn

15¢

Fuente: Guia para la evaluacion rapida de Riesgos Ergonémicos

Elaborado por: H. Haro

Tabla 10. Puntuacién de la mufieca

Puntos Posicién
1 La mufeca esta entre 0 y 15° de flexion o extension.
2 La mufeca esta flexionada o extendida mas de 15°

Fuente: Guia para la evaluacion rdpida de Riesgos Ergonémicos

Elaborado por: H. Haro

El valor calculado para la mufieca se vera incrementado en una unidad si esta presenta

torsién o desviacion lateral. Fig 5.11

Fuente: Guia para la evaluacion rapida de Riesgos Ergondmicos

Elaborado por: H. Haro
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Tabla 11. Torsion o desviacion de la mufieca

Puntos Posicién

+1 Existe torsion o desviacion lateral de la mufieca

Fuente: Guia para la evaluacion rapida de Riesgos Ergonémicos

Elaborado por: H. Haro

1.2554 Puntuaciones de los Grupos Ay B

Las puntuaciones individuales obtenidas para el tronco, el cuello y las piernas (Grupo A),
permitiran obtener una primera puntuacion de dicho grupo mediante la consulta de la Tabla
5.13.

Tabla.12. Puntuacién inicial para el Grupo A

TABLA A
CUELLO
TRONCO L 2 3
Piernas Piernas Piernas
112 (3|4 |12 |3 |41 |2]|3]4
1 112 |3 |4|1]2]|3|4|3|3|5]|6
2 2 13| 4| 5]|13|4|5|6]|5]|5]|6]|7
3 2 |4 |5|6|4|5|6|7]|6]|6|7]8
4 3|56 | 7|56 |7 |8]|7]|7]8]29
5 4 |6 |7 |86 |7 |8|]9]|8 8|99

Fuente: Guia para la evaluacion rapida de Riesgos Ergondmicos

Elaborado por: H. Haro
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La puntuacién inicial para el Grupo B se obtendra a partir de la puntuacion del brazo, el

antebrazo y la mufieca

Tabla .13. Puntuacion inicial para el Grupo B

TABLAB

BRAZO

ANTEBRAZO

[EEN
N

<
c
@D
Q
[o}]
<
c
@D
Q
o}]

o (01 | (W (NP

© |00 O [0 W [N N |

0 (N (OB NN N D

~N o [N |w [~ | |~
o (0o (01 | |[w [N |w
(o< IR U S - T I G I O SN I

© (00 N |Oo1T (B~ (W (W

Fuente: Guia para la evaluacion rapida de Riesgos Ergonémicos

Elaborado por: H.

Haro

1.2.5.5.5. Puntuacion de la carga o Fuerza.

La carga o fuerza manejada modificara la puntuacion asignada al grupo A (Tronco,

cuello y piernas), excepto si la carga no supera los 5Kg de peso; en tal cao no se incrementara la

puntuacion. La siguiente tabla muestra el Incremento que se debe asignar en funcion del peso de

la carga. Ademas, si la Fuerza se aplica bruscamente se debera afiadir una unidad mas.

La puntuacion del Grupo A debidamente incrementada por la carga o fuerza se denominara

“Puntuacion A”.
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Tabla.14. Puntuacion para la carga o Fuerzas

Puntos Posicion
+0 La carga o Fuerza es menor de 5 Kg
+1 La carga 0 Fuerza esta entre 5y 10 Kg
+2 La carga o Fuerza es mayor de 10 Kg

Fuente: Guia para la evaluacion rapida de Riesgos Ergonémicos

Elaborado por: H. Haro

Tabla 15. Modificacion de la puntuacion para la carga o Fuerzas

Puntos Posicién

+1 La Fuerza se aplica bruscamente

Fuente: Guia para la evaluacion rdpida de Riesgos Ergonémicos

Elaborado por: H. Haro

1.2.5.5.6. Puntuacion del tipo de Agarre.

El tipo de agarre aumentara la puntuacion del Grupo B (Brazo, Antebrazo y Mufieca),
excepto en el caso de considerarse que el tipo de agarre es bueno. La Tabla 5.17 muestra todos

los incrementos segun el tipo de Agarre.

La puntuaciéon del Grupo B modificada en funcion del Tipo de Agarre se denominara

“Puntuacion B”.
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Tabla 16. Puntuacion del tipo de agarre

Puntos Posicién

Agarre bueno.
EL agarre es bueno y la fuerza de agarre de rango medio

Agarre regular.
1 EL agarre con la mano es aceptable pero no ideal o el agarre es aceptable
utilizando otras partes del cuerpo.

Agarre malo.
EL agarre es posible pero no aceptable.

Agarre inaceptable.
3 EL agarre es torpe e inseguro, no es posible el agarre manual o el agarre es
inaceptable utilizando otras partes del cuerpo.

Fuente: Guia para la evaluacion rapida de Riesgos Ergonémicos

Elaborado por: H. Haro

1.2.5.5.7. Puntuacion C.
La “Puntuacion A” y la “Puntuacién B” permitirdn obtener una puntuacion intermedia
denominada “Puntuacion C”. Tabla 5.17

Tabla 17. Puntuacion C en funcion de las puntuaciones Ay B

TABLAC
PUNTUACION B
PUNTUACION A 11234567 ]8]9([10]11]12
1 1|11 (1 )12 3|83 |4]|5 |67 |T7]|7
2 1122344 ]|5|6]|6([7]7]38
3 2 (3 13| 3[4 )|5([6 |7 [7]8]|8]38
4 3 (41414516 ([7]18[8]9]19]FH9
5 4 1414 (5|16 7[8]8[9]19][9]29
6 6 (6 | 6|7 [8]8([9]9[10]10]10]10
7 7717 18[9]19(9]10[10]11]11|11
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8 8 (88| 9(10)10f{10jJ10(10|11 11|11
9 9 (9]19(10|10)10f11 11|11 )12 (12|12
10 10|10 |10 |11 )11 (11 )11 |12 |12 |12 | 12| 12
11 11 )11 )11 11 |11 (12 (12 |12 |12 |12 | 12 | 12
12 12 112 112 |12 |12 (12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12

Fuente: Guia para la evaluacion rapida de Riesgos Ergonémicos

Elaborado por: H. Haro

1.255.8. Puntuacién Final.

La Puntuacion Final del método es el resultado de sumar a la “Puntuacién C” el
incremento debido al tipo de actividad muscular. Los tres tipos de actividad considerados por el
método no son excluyentes y por tanto podrian incrementar el valor de la “Puntuacion C” hasta
en 3 unidades.

Tabla 18. Puntuacion del tipo de actividad muscular.

Puntos Actividad
41 Uno o méas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ejemplo soportadas
durante més de 1 minuto
41 Se producen movimiento repetitivos, por ejemplo repetidos mas de 4 veces
por minuto (excluyendo caminar)
+1 Se producen cambios de postura importantes o se adoptan posturas inestables

Fuente: Guia para la evaluacion rapida de Riesgos Ergonémicos

Elaborado por: H. Haro

El método clasifica la puntuacién final en 5 rangos de valores. Cada nivel de accion
determina un nivel de riesgo y recomienda una actuacion sobre la postura evaluada.
El valor del resultado sera mayor cuanto mayor sea el riesgo previsto para la postura; asi, el valor
1 indica un riesgo inapreciable mientras que el valor maximo (15), establece que se trata de una

postura de riesgo muy alto sobre la que se deberia actuar de inmediato.
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Tabla.19. Niveles de Actuacion segun la Puntuacion Final obtenida

Puntuacion Nivel de Nivel de Riesgo Actuacion
Final accion
1 0 Inapreciable No es necesaria actuacion
2-3 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion
4-7 2 Medio Es necesario la actuacion
8-10 3 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes
11-15 4 Muy Alto Es necesaria la actuacion de inmediato

Fuente: Guia para la evaluacion rapida de Riesgos Ergonémicos

Elaborado por: H. Haro

El método REBA evalua el riesgo de posturas concretas de forma independiente. Por tanto
para evaluar un puesto se deberan seleccionar las posturas mas representativas, bien por su

repeticion en el tiempo o por su precariedad

1.2.5.5.9. Evaluacién de movimientos corporales

Con la informacion recolectada se procedidé al analisis detallado de los videos y
fotografias tomadas en diferentes horas de la jornada laboral, al inicio, a la mitad y a la
finalizacion de la misma, con el fin de determinar las posturas que implican una mayor carga
postural. Luego se procedi6 a analizar las posturas seleccionadas de acuerdo con los
procedimientos y parametros de evaluacion ergonomica, para establecer el nivel de riesgo al que

estaban expuestas las enfermeras. Dichos parametros son los siguientes:

1.2.3. Hipotesis.
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El identificar y evaluar los riesgos ergonomicos por posturas forzadas a las enfermeras de
las areas de Emergencias y Centro Quirdrgico generan Trastornos Musculo — Esqueléticos

“TME” y el ausentismo que se presenta en la UMSN?
1.2.4 .Identificacién y Caracterizacion de variables.

Las variables que se van a tratar en el estudio van a ser principalmente divididas en
dos categorias:

FIGURA 6. ldentificacion y Caracterizacion de variables.

VARIABLES DE
CONFUSION.
e Habitos Personales.
e Trastornos musculo
esqueléticas previas.

[
»

&
<

A 4 A 4

VARIABLES INDEPENDIENTES VARIABLES DEPENDIENTES
“CAUSA”. “EFECTO”.
o Posturas prolongadas e inadecuadas e Trastornos Musculo
en el manejo de pacientes. esqueléticos
o Ritmo de Trabajo. e Ausentismos
o Tiempo de exposicion e Fatiga mental
o Caracteristicas fisicas del trabajador.

<«

I |
I

MODIFICADORES DE
EFECTO.
- Ayudas mecanicas
- Capacitacion y
Entrenamiento

Fuente: Investigacion realizada

Elaborado por: H. Haro
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- Variables independientes: “Es la variable efecto en el estudio”.
Son los factores de riesgos ergonémicos biomecéanicas por posturas forzadas en el puesto

de enfermeras de la UMSN.

- Variables dependiente: “Es la variable causa en el estudio”.

Trastornos musculo esqueléticos, ausentismo, fatiga mental, enfermedades profesionales.
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CAPITULO II.

METODO.

2.1. NIVEL DE ESTUDIO.

El proyecto se realizara a través de un estudio descriptivo en el cual analizaremos un
grupo de personas de similares caracteristicas y expuesto a iguales condiciones en su trabajo, la
investigacion y toma de datos nos ayudard a medir y describir las caracteristicas de las
condiciones de trabajo y la exposicion a factores de riesgo ergonémico de las enfermeras de las
areas de Emergencia y Centro Quirurgico, lo cual permitira descubrir la relacion que existe entre

los trastornos musculo esqueléticos, ausentismo presentes en el personal.

2.2. MODALIDAD DE INVESTIGACION.
De campo: Los datos fueron realizados en los diferentes puestos de trabajo con la

colaboracion de los propios trabajadores.

2.3. METODOS GENERALES
Hipotético — Deductivo: partiendo de una hip6tesis inicial la cual serd sometida a una

verificacion, para el anélisis de las variables de estudio.

2.4, POBLACION Y MUESTRA.
Poblacion: La poblacion de estudio de la presente investigacion estara conformada por 10

personas que laboran en la ciudad de Quito, asignados al Area de Emergencias y Centro
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Quirdrgico de la Unidad Metropolitana de Salud Norte, quienes realizan las siguientes

principales actividades:

v" Receptar pacientes en el area de emergencias

v Tomar signos vitales - emergencias

v" Levantar a pacientes a las camillas - emergencias

v" Trasladar al paciente desde emergencias hasta la ambulancia
v" Receptar pacientes que van a ingresar a Cirugias — C. Quirurgico
v" Trasladar a pacientes desde Quir6fanos a Recuperacion

v" Entregar insumos y medicamentos a los médicos.

Muestra: En este caso no habrd muestra pues se tomard en cuenta el universo de la
poblacién, correspondiendo al 100% de sus elementos, consiste en 10 personas en la
ciudad de Quito, asignado al Area de Emergencias y Centro Quirdrgico de la Unidad

Metropolitana de Salud Norte.

2.5.SELECCION INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Los instrumentos mencionados a continuacion buscan recopilar la mayor cantidad de

Informacion necesaria para desarrollar el estudio:

» Observacion.- el investigador realizard previamente la inspeccion visual del
objeto de andlisis para identificar las actividades directas y relacionadas, recabar

informacion relevante, establecer el tipo de datos requeridos, etc.
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» Entrevistas.- Se considera de vital importancia del estudio la realizacion de este
instrumento tanto para informar y concienciar a los trabajadores de la investigacion, su
contenido y propdsitos, como para corroborar los resultados de la observacién, definir
los parametros de la investigacion, y recibir criterios no previstos por las demas

técnicas de investigacion.

» Encuesta.- Se aplicara una encuesta al personal de cajas de la empresa para
recolectar informacion aplicable a la evaluacion de riesgos ergondmicos. “Cuestionario

Nordico™.

El cuestionario Nordico es un instrumento estandarizado para la deteccion y
analisis de sintomas musculo esquelético, aplicable en el contexto de estudios
ergondémicos o de salud ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomas
iniciales, que todavia no han constituido enfermedad.

Su valor radica en que nos da informacién que permite estimar el nivel de riesgo de
manera proactiva y nos permite una actuacion precoz.

La fiabilidad de los cuestionarios se ha demostrado aceptable. Algunas caracteristicas
especificas de los esfuerzos realizados en el trabajo se muestran en la frecuencia de las

respuestas a los cuestionarios. (Kuorinka)
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» Meétodo.- Se utilizara el software NexGen Ergonomics, es una aplicacion
informatica gratuita por 30 dias, adecuada para realizar el analisis ergonémico segun

varios métodos en los diferentes puestos de trabajo de una organizacion.

2.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Se pretende validar y demostrar la confiabilidad de siguientes instrumentos de

investigacion mediante criterio técnico especifico para incendios y explosiones:

La validez y confiabilidad de los instrumentos va a depender de algunos factores citados a

continuacion:

e Comportamiento del trabajador.- las posturas forzadas adoptadas por el trabajador deben
ser naturales sin que la presencia del investigador altere la misma.

e Impericia del observador.- La recoleccion de datos representativos por parte del
investigador va a depender de su experiencia y manera de apreciacion del mismo.

e El uso del método.- Se respetard las direcciones del método para de esta manera

garantizar los resultados.
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2.6.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Independiente: Posturas Forzadas

Variable

independiente

Posturas forzadas

Definicion
conceptual
Cuando se
requiere  adoptar
una postura
extrema para

efectuar una tarea,
o0 cuando se debe
realizar

levantamiento de

pacientes
utilizando la
fuerza de las
manos y pies.

Fuente: Investigacion realizada

Elaborado por: H. Haro

Definicién
operacional
Condiciones  del
trabajador

Altura de

levantamiento

Agarre de la carga

Cuando se adopta
la misma postura

por el 75% o0 mas

de la jornada
laboral
Postura adoptada

Nivel de medicion

Duracion del

trabajo

Unidad de
Longitud (cm)

Caracteristicas

Identificar
Evaluar
Medir

Controlar

Grados de
inclinacion.
Tiempo de

exposicion

64

Indicador

Tiempo empleado

por el trabajador
Cm
Bueno

Regular
Malo

Matriz de riesgos

Tiempo de
exposicion /
Jornada de trabajo
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Variable dependiente: trastornos musculo esqueléticos
Variable Definicion Definicion Nivel de medicion | Indicadores
dependiente conceptual operacional

Alteraciones Molestias Registro de ' Consultas médicas
Trastornos fisicas y | cervicales asistencia diario. Tratamientos
musculo funcionales Molestias Frecuencia fisioterapéuticos
esqueléticos asociadas al | lumbares Lugar afectado # Dias perdidos/ N

aparato locomotor | Molestias de dias trabajados.

circulatorias
(varices,
calambres, otras).
Enfermedad
profesional

Fuente: Investigacion realizada

Elaborado por: H. Haro
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CAPITULO III
RESULTADOS

3.1 LEVANTAMIENTO DE DATOS

3.1.1. IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO

Antes de realizar el método especifico REBA se realizé la evaluacion rapida de riesgos
ergonémicos para identificar el peligro ergonémico en el puesto de enfermeras de varias

areas de la Unidad de Salud.

Cuadro 8: Identificacion de peligro ergondémico por posturas forzadas

IDENTIFICACION DE PELIGROS ERGONOMICOS

IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO POR POSTURAS SI [NO
FORZADAS
En el puesto de trabajo en ocasiones las tareas requieren una postura dindmica X

(movimiento) de columna, brazos, cabeza , cuello con una duracién mas de una hora

En el puesto de trabajo las tareas requieren una postura estatica (mantenida mas de 4 X

segundos consecutivamente) de columna, brazos, extremidades inferiores y cuello

Las tareas que exigen posturas forzadas se realizan de forma habitual dentro del turno de

trabajo.

Si todas las respuestas son "SI" para todas las condiciones, hay presencia del peligro por posturas

forzadas y debe realizarse una evaluacion especifica del riesgo.

Si alguna de las respuestas a las condiciones es "NO", no hay presencia del peligro por posturas

forzadas

Fuente: Guia Réapida de evaluacion Ergondmica

Elaborado por: H. Haro
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3.1.2 FICHAS PARA LA EVALUACION RAPIDA DE LOS FACTORES DE

RIESGO

A continuacion se realiza la evaluacion rapida de riesgos aceptable para posturas forzadas,

obteniendo como resultado que las tareas tienen un nivel de riesgo no aceptable.

Cuadro 9: Identificacion del peligro ergonémico por posturas forzadas

EVALUACION RAPIDA RIESGO ACEPTABLE NIVEL VEREDE PARA

. Si
POSTURAS ESTATICAS

NO

El tronco esta erguido, o si esta flexionado o en extension el &ngulo no

supera los 20°.

b. El cuello esta recto, o si esta flexionado el &ngulo no supera los 25° X

La cabeza esta recta, o si esta inclinada lateralmente, el &ngulo no supera los
25°

El brazo (hombro) no esta apoyado sobre una superficie y la flexion del

hombro es inferior al &ngulo de 20°.

El brazo (hombro) esta apoyado sobre una superficie y la flexién del hombro

es inferior al angulo de 60°.

f. El codo realiza flexo-extensiones o prono-supinaciones pequefias que noson | X
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externas 22 o bhien inferiores a 60°.

La mufieca esta en posicion neutra, o no realiza desviaciones externas

(flexidn, extension, desviacion radial o lumbar)

No existen flexiones extremas de rodilla.

h X
I. No existen las dorsiflexiones y flexiones plantares del tobillo extremo. X
J. No existen las posturas de rodillas y de cuclillas. X

Si la postura es sentada, el angulo de flexion de la rodilla debe estar entre
90°y 135°.

Si no cumplen todas las condiciones anteriores, no es posible afirmar que el nivel de riesgo es

aceptable o esta en nivel verde, por tanto se debe realizar la evaluacion especifica del riesgo.

Fuente: Guia Ré&pida de evaluacion Ergonémica

Elaborado por: H. Haro
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Al emplear las guias rapidas de evaluacién ergondmico en los puestos de trabajos criticos, este
indica ue es necesario realizar la intervencion ergonémica con un nivel de riesgo alto, para lo cual

es necesario utilizar el Método especifico REBA.

Cuadro 10. GUIA RAPIDA EVALUACION ERGONOMICA

CABEZA 'Y TRONCO

¢El tronco esta erguido, o si

a esta flexionado o en extension | NO
el angulo no supera los 20 °?
¢El cuello esta recto, o si esta

b flexionado o en extension el NO

angulo no supera los 25 °?
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¢La cabeza esta recta, o si esta

60°?

C inclinada lateralmente el NO
angulo no supera los 25°?
EXTREMIDAD SUPERIOR
¢El brazo esté si apoyo y la
d flexién no supera el angulo de |NO
20°?
¢El brazo esta con apoyo y la
e flexién no supera el angulo de

70
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¢ E codo realiza flexo
extensiones o prono-
supinaciones no extremas
(pequefias)?

NO

¢La mufieca esté en posicion
neutra, o no realiza
desviaciones extremas
(flexion, extensidn, desviacién
radial o ulnar?

NO

EXTREMIDAD INFERIOR

¢ Las flexiones extremas de
rodilla estan ausentes?

NO

¢Las dorsi-flexiones y

i flexiones plantares de tobillo Sl
extremas estan ausentes?
j ¢Las posturas de rodillas y S|

cuclillas estan ausentes?
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Si la postura es sentada, ¢el
k angulo de la rodilla esta entre | NO
90°y 135°?

Si a todas las preguntas ha contestado S| entonces la tarea tiene un riesgo aceptable, o
estd en ZONA VERDE.

Si una o mas respuestas son NO, se recomienda realizar la evaluacion especifica del
riesgo por postura estatica

Fuente: Guia Rapida de evaluacion Ergonémica
Elaborado por: H. Haro
En la guia rapida de riesgo ergondmico se puede observar que es necesario utilizar le

método REBA por los puestos de trabajo més criticos

3.2 Organizacion del trabajo.

El personal de enfermeras labora en el Area de Emergencias y Centro Quirtrgico, desde
las 7H30 hasta las 16HOO0 con intervalos de 10 minutos hasta preparar al siguiente paciente para
la Cirugia, sin embargo en cada intervencion se puede estar sometido a posturas forzadas por un

tiempo indefinido que puede ser de 2 horas a 4 horas depende de la complejidad de dicha cirugia.

En el &rea de Emergencias existen instantes libres en los cuales las enfermeras se
encuentran en total reposos sin embargo hay momentos en los cuales existe una demanda de

pacientes exagerada por lo cual no es posible brindar la atencién medica de forma inmediata.
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Esta particularidad debemos tomarla en cuenta para definir en el Plan de Control y
Prevision, modalidades de capacitacion adaptadas a esta realidad, aparte de las propias

condiciones laborales que exige el cumplimiento del puesto de trabajo.

La UMSN dispone de una matriz de riesgos elaborada en el afio 2013, en la cual se
identifica que existe un Probabilidad de riesgo Moderado, en el factor de Riego Ergonémico,
sin embargo al momento de realizar las encuestas empleando el cuestionario Nérdico este nos

indica que existe personal con trastornos musculo esqueléticos.

A continuacion se realiza una representacion de la jornada de trabajo de 8 horas.

7:30 1:00 16:30

Posturas forzadas Almuerzo 30 minutos Posturas Forzadas.

Fuente: Autor

Elaborado por: H. Haro

3.2.1 Descripcion de las actividades por puesto de trabajo.

La Unidad Metropolitana de Salud Norte brinda el servicio de Salud a la comunidad, las

areas criticas encontradas en nuestra institucién son el area de Emergencias, Esterilizacion, y

Centro Quirurgico cuya funcién principal son velar por la atencion del paciente de forma

emergente y oportuna, las tareas criticas encontradas en el puesto de trabajo de enfermeras son:

- Posturas forzadas en el Centro Quirurgico — Intervenciones Quirurgicas
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- Traslado de Material e instrumental estéril a los Quirdfanos

- Traslado desde éarea de Preparacion de Pacientes hacia el Centro Quirurgico y proceder
al area de recuperacion culminando el proceso en el area de Hospitalizacion manteniendo
control en la prescripcion médica.

- Suministro de Medicacion a los pacientes de emergencias y a los pacientes que salen de

una intervencion Quirdrgica.

Las actividades criticas a la cual estan sometidas las enfermeras son las siguientes.

TAREA CRITICA 1: Toma de Signos Vitales y traslado de Pacientes al Centro Quirargico

-

Fuente: Investigacién Realizada

Elaborado por: H. Haro

Los turnos del area del Centro Quirtrgico empiezan desde las 7H30 de la mafiana hasta
las 16H00 en la cual la enfermera es la encargada de realizar la toma de los signos vitales del
paciente antes de trasladar al paciente desde Pre anestesia hasta el Centro Quirdrgico, en muchas

casos dependiendo de la patologia el paciente es transportado desde una camilla no regulables



EVALUACION DE LOS RIESGOS ERGONOMICOS BIOMECANICOS POR POSTURAS FORZADAS
75

hasta la cama Quirurgica, en esta etapa la enfermera es la encarga de suministrar medicamentos y
la instalacion de los accesorios respectivos que hacer conectados a los equipos de soporte.

Al momento de pasarlo al apaciente la enfermera es la encargada de bajar o subir la
camilla quirdrgica hasta unos 20cm para que el paciente pueda recostarse, y se procede a poner
diferentes campos quirdrgicos en la zona donde se intervendra quirdrgicamente, a la finalizacién
de la intervencion son las encargadas de verificar con el medico el instrumental utilizado,
después de dicha verificacion se procede a pasar al paciente a la camilla para el ara de
recuperacion, en dicha area se procede a estabilizar al paciente para ser transportado al area de
hospitalizacion.

TAREA CRITICA 2. Creacion de Historia Clinica - Administrar medicacion —

Emergencias

Fuente: Investigacion Realizada

Elaborado por: H. Haro

Las enfermeras son las encargadas de suministrar medicacion a los pacientes que
ingresan al area de emergencias, en funcion de la dolencia y en presencia de los médicos de

turnos.
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Tarea Critica 2: Creacion de Historia Clinica — Administracion de Medicacion — Emergencias

7:30

1:00

16:00

Creacion de Historia Clinica
Unica

Toma de Signos Vitales
Anamnesis inicial
Administracién de medicacion
con supervision del médico

tratante

Almuerzo 30 minutos

Seguimiento de Signos Vitales
Administracion de
Medicamentos.

Traslado a hospitalizacién o a un
hospital de mayor complejidad

depende de la dolencia

Fuente: Autor

Elaborado por: H. Haro

TAREA CRITICA 3. ASEO DE INSTRUMENTAL - EMERGENCIAS

Elaborado por: H. Haro
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Las enfermeras que se encuentran en el area de emergencias son las encargadas de
disponer el instrumental necesario para cualquier eventualidad, y a la vez tener en Optimas
condiciones el instrumental a utilizar.

Cabe recalcar que dicho proceso empieza desde las 7.30 horas hasta las 16h00 en el area de
emergencias, es imposible determinar el momento que haya un suceso de esta indole para lo cual

existe tiempos y espacios libres.

7:30 1:00 16:00

Aseo de instrumental Almuerzo 30 minutos Aseo de Instrumental.

Fuente: Autor

Elaborado por: H. Haro

TAREA CRITICA 4. ESTERILIZACION DE INSTRUMENTAL Y ROPA

Fuente: Investigacion Realizada

Elaborado por: H. Haro
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En el andlisis realizado en el puesto de trabajo de enfermera de la central de
esterilizacion perteneciente al Centro Quirdrgico empieza la jornada laboral desde las 7:30 am en
la cual las enfermeras son las encargadas de proveer a los Quir6fanos ropa, instrumental estéril
para proceder a realizar las intervenciones Quirargicas.

Después de realizar dicha entrega se debe realizar la esterilizacion de los siguientes
paquetes de ropa para las siguientes intervenciones quirargicas, el tiempo estimado de
esterilizacion de cada paquete es de aproximadamente 1 hora con 30 minutos a 120°C hasta que
la cinta testigo indique su confiabilidad, si no alcanzado a tener dicho control se procede a
realizar un nuevo proceso de esterilizacion, EL instrumental puede ser esterilizado a vapor o por
medio de un esterilizador de perdxido de hidrogeno.

Las enfermeras ubicadas en este puesto de trabajo laboran a Temperaturas altas por el
mismo procedimiento de esterilizacion de ropa e instrumental, la temperatura promedio al medio
dia puede oscilar entre los 35 °C, el trabajo empieza con el pedido de ropa e instrumental
solicitado por parte de los médicos que tienen intervenciones quirtrgicas programadas, dichas
intervenciones dependiendo de la complejidad puede tardarse entre 2 horas y 4 horas en las
cuales es necesario tener disponible mas ropa e instrumental.

El proceso de esterilizado consiste en la elaboracion de campos de ropa, con un peso
promedio de 8 Kg, este bulto es colocado en una autoclave a vapor, el tiempo de esterilizacion
aproximadamente es de 1hora con 2° minutos una temperatura 200°C, en el transcurso de este
tiempo se procede a doblar los campos y a formar bultos de ropa para tener en stock y realizar la
entrega si los Quirdfanos necesitaren mas ropa estéril, ademas en esta area es donde se corta,

esteriliza gasa, insumo basico primordial en una cirugia.
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7:30

1:00

16:00

Seleccion de material a
esterilizar.

Elaboracion de bultos para llevar
a esterilizar.

Traslado autoclave para
esterilizar

Esterilizacion de campos.
Esterilizacion de instrumental
Doblado de campos estériles
Transporte de material a los

Quirofano

Almuerzo 30 minutos

Corte, esterilizacion y transporte
de gasas a los quirdfanos.
Traslado de material estéril a los
Quirdfanos para las proximas

intervenciones Quirdrgicas.

Fuente: Autor

Elaborado por: H. Haro

TAREA CRITICA 5. LEVANTAMIENTO DE PACIENTES - CENTRO QUIRURGICO

El personal encargado de esta area, cumplen con la funcién de levantar a los pacientes

después de una intervencion Quirargica, son profesionales que se encargan de movilizar al

paciente desde la cama quirargica hacia la camilla mas proxima, con el fin de su pronta

estabilizacion y recuperacion.
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Dependiendo de la intervencion quirtrgica la enfermera puede estar en diferentes

posturas forzadas alrededor de 2 horas a 4 horas aproximadamente teniendo en cuenta que en la

Unidad se realiza de 8 a 10 intervenciones quirurgicas de todo tipo de complejidad.

7:30

1:00

16:00

Traslado del paciente desde
hospitalizacion hasta el centro
Quirdrgico.

Preparacion de Paciente par la
intervencién Quirdrgica.
Finalizacion de la Intervencion
Quirdrgica, levantamiento del
paciente y traslado al paciente y

traslado al &rea de recuperacion

Almuerzo 30 minutos

Levantamiento y traslado al
paciente desde el area de
recuperacién hasta el area de

hospitalizacion.

Fuente: Investigacién Realizada

Elaborado por: H. Haro

Fuente: Autor

Elaborado por: H. Haro
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Fuente: Autor

Elaborado por: H. Haro

3.3 RESULTADOS E INTERPRETACION.

A. ldentificacion del personal por lugar de trabajo.

El personal de enfermeras labora en el Area de Emergencias y Centro Quirtrgico, desde
las 7H30 hasta las 16HO0 con intervalos de 10 minutos hasta preparar al siguiente paciente para
la Cirugia, sin embargo en cada intervencion se puede estar sometido a posturas forzadas por un

tiempo indefinido que puede ser de 2 horas a 4 horas depende de la complejidad de dicha cirugia.

En el area de Emergencias existe momentos muertos en los cuales las enfermeras se
encuentran en total reposos sin embargo hay momentos en los cuales existe una demanda de

pacientes exagerada por lo cual no es posible brindar la atencién medica de forma inmediata.
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Esta particularidad debemos tomarla en cuenta para definir en el Plan de Control y
Prevision, modalidades de capacitacion adaptadas a esta realidad, aparte de las propias
condiciones laborales que exige el cumplimiento del puesto de trabajo.

Figura 7: Cuestionario Nordico — Molestias

HA TENIDO MOLESTIAS EN ?
120
100
2 80
<
Z 60
(O]
(-4
o 40
o
20
o | — I — | |
3 TOTAL -
DORSAL O CODO O MURNECA O
CUELLO HOMBRO COMBAR | ANTEBRAZO VIANG ENEFEEMERA
¥ N° PERSONAS 10 5 9 4 11 11
PORCENTAJE 90,91 45,45 81,82 36,36 100,00

Fuente: Investigacién Realizada

Elaborado por: H. Haro

En el siguiente grafico nos indica que el 100% tiene molestias en el area de las mufiecas
seguido por un 90,91% molestias en el dolor del cuello por las malas posturas al cual estan
sometidos durante la jornada de trabajo.

El 81.82% a presentado dolor en el area de la dorsal o Lumbar lo que indica que las
actividades a la cual estan sometidas las enfermeras es relativamente alto, por lo cual es

necesario realizar correcciones en las posturas efectuando capacitaciones, pausas activas.
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B. Figura 8: A tenido molestias en los ultimos 12 meses
A TENIDO MOLESTIAS EN LOS ULTIMOS 12
MESES?

90

80

70
s 60
Q
T 50
©
§ 40
=30

20

10

0 J — [ — . .

DORSAL O copo0 | MUNECA 0 | TOTAL -
CUELLO HOMBRO LUMBAR | ANTEBRAZO VIANO ENFERSMERA
m Seriesl 9 3 4 3 5 11
Series2 81,8 27,3 36,4 27,3 45,5

Fuente: Investigacién Realizada

Elaborado por: H. Haro

El siguiente cuadro nos indica que en los Gltimos 12 meses el 81.8% del total de las

enfermeras presenta dolencias a niel del cuello, indicandonos que existe un dolencia por las malas

posturas a la cual estan sometidos durante sus jornadas de trabajo, seguidas por dolor en las

mufiecas, indicandonos que existe la probabilidad de existir enfermedad profesional, por el hecho

de pasar de pie y posturas forzadas se indica que existe dolor en la zona de las lumbares.
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C. Figura 9: Cuanto tiempo ha tenido molestias en los 12 meses.

CUELLO

70

60

50

40

30

Titulo del eje

20

10

0

8-30 DIAS

> 30 DIAS

SIEMPRE

Series2

9,1

9,1

27,3

i Series1

1

1

3

Fuente: Investigacién Realizada

Elaborado por: H. Haro

EL grafico nos indica que el 54.5% del total de la muestra tiene dolor a nivel del cuello
con una baja de alrededor 7 dias, seguido por un porcentaje de 27.3% en el cual el dolor es
permanente, indicAndonos que se debe tomar medidas lo mas rapido posible para evitar

Trastornos musculo esqueléticos, y ausentismo por enfermedad profesional.

3.3.1 Aplicacién del método especifico REBA.

REBA , método utilizado internacionalmente para indicar el nivel de riesgo en posturas

forzadas con agarre, este método fue probado en el personal que labora en areas de salud.
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Considerando los altos valores en riesgos por causa de posturas forzadas se opta por
aplicar mencionado método, con el fin de erradicar futuros trastornos musculo esqueléticos en el
personal de enfermeria aplicando propuestas de control y mantener un seguimiento continuo a

las tareas criticas.

METODO REBA - TOMA DE SIGNOS VITALES Y TRASLADO DE PACIENTES AL

CENTRO QUIRURGICO.

Fuente: Investigacién Realizada

Elaborado por: H. Haro
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Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

CUELLO
Movimiento Puntuacion | Correccion
092-207 flexidn 1 Anadir + 1 si
o hay torsién o
>20° flexion o en inclinacién
extensién 2 3
lateral
PIERNAS
Movimiento Puntuacion Correccion ® &
Soporte bilateral, Anadir + 1 si
andando o 1 hay flexion de
santado rodillas entre )
30° y¥ BO°
Afiadir + 2 si
. las rodillas e
Soporte unilateral, asthn ]
soporte !igem 0 2 flexionadas +
postura inestable de 607 (salvo
postura
sedente) 3
TRONCO
Movimiento Puntuacién | Correccion
Erguido 1
Afadi 1 si
05-20¢ flexion i |samiriel
209-60° flexion 3 lateral
=20% extension
= 60° flexidn 4 2

CARGA ! FUERZA

0 1 2 +1 IT

<5Kg. | 5a10Kg > 10 Kg. | Instauracion rapida o brusca I
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ANTEBRAZFOS
Movimiento Puntuacion
602-100% flexidn 1
flexidn
= B0 2
]
=100% 1
MUNECAS
Movimiento | Puntuacion | Correccion
Ly
09-15*% Anadir + 1 @-.-"
flexién/ 1 si hay e
extension torsién o Oz - .- =g
15 flexddnd s desviacion . 1
= Xl lateral LT
extension @ BT
BRAZOS
Posicion | Puntuacion Correccion
S Aniadir:
o '2,0 L + 15i hay -
flexidn/ abduccién o - =
extension ratacién. X
=208 2 + 1 si hay /J' R 0]
extensién elevacion del f 2 h
- hombro. X ; \ “u
flexién P . . 5%
o945 -1 si hay apoyo [zj : “w
| - o postura a e ()0
E;i‘.";‘.}a 3 favor de la ¢
T gravedad. 2
4
flexién
AGARRE
0 - Bueno @ 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incémedo, sin agarre
rre y fuerza | aceptable pero no acep- | manual naceptable u-
de agarre table sando ofras partes 9]
del cuerpo
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ACTIVIDAD MUSCULAR

;Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ej.
aguantadas mas de 1 min. {S/N)? n

¢ Existen movimientos repetitivos, por ej. repeticion superior a 4
veces/min. (S/N)? n

:5e producen cambios posturales importantes o se adoptan
posturas inestables (S/N)? S

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacién final REBA!" ' 7

Nivel de accien!®™¥ 2
Nivel de riesgo Medio
Actuacion Es necesaria la actuacidén

Fuente: Investigacién Realizada

Elaborado por: H. Haro

El nivel de riegos en el puesto de trabajo de enfermeras, y realizando la actividad mas critica es
de calificacion medio por lo cual el nivel de accién debe ser inmediata.
Las posturas forzadas y las malas posiciones de la enfermera durante las tareas de trabajo, es una
de las causas de desarrollo que producen los Trastornos Musculo — Esqueléticos, empleando el
método REBA se puede evidenciar que las malas posturas por disponer de equipos no adecuados
para dichas tareas provoca trastornos musculo esqueléticos.

En la grafica se puede evidenciar que las camillas son manuales no hay como levantar la
estructura metélica hasta la altura de la cintura, no disponen de un elevador hidraulico para este

fin, es necesario capacitar al personal en posturas.
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METODO REBA - TOMA DE SIGNOS VITALES Y TRASLADO DE PACIENTES AL

CENTRO QUIRURGICO - IDEAL

Grupo A: Analisis de cuello, piernas v tronco

CUELLO

Maovirniento

0209 flaxidm

FPuniuacian

1

Correccidn

Afhadir « 1 a1

) hay torsidn o
=20F llexicn o en o inclinacian
'E'h-l&l'lﬂr'l |‘1¢ra[

PIERMNAS
Movimienta Puntuacién Correccian
Soporte bilateral, Afiadir + 1 si

andande o L hay Nexién de

sentada rodillas anlra
0% v BOF
Afiadir + 2 si
i | las rodillas
Soporte unilateral, astan

saporte ligera o o

fllexicnadas
postura inestable

de 60F (salvao

postura
sedente)
TRONCD
Movimisnto Puntuacion | Correccian
Erguwida 1
Afiadi 1 si
or-20 flexion 2 |ammarene
DE-20° axtansidn Avelrechin
20R.E07 flgxidn 3 lateral
=20F axtensidn
= B0 flaxidn 4

CARGA | FUERZ

I o 1 2 +1

I = 5 Kg. S @10 K. = 10 Kqg. Instauracidn rapids o bruscd
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Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos vy munecas

ANTEBRAZOS
Movimiento Puntuacion
G0%-100° flexidn i
flaxidn
= ﬁu'l E
a
>100* ‘ 2 J
MUNECAS
Movimisnte | Puntuacion | Correccion | &
ge-15% Afiadir « 1 @
Plexidn, 1 si hay _—
axteansidn larsitn o | Ev =wmmmm il
dasviacidn e
=159 flexidn/ 2 Iataral L
axtensidn e 1:1} _r | 1 \
BRAZOS
Fosicién | Puniuacién Corraceidn
Afimdir:
a2-24a% 1 + 15 h“y‘
okl abduceion o
extensidn rotacién. A
il + 1 8 hay AR
:fl::l-nsidn = alavacidn del / ;
flexibn - nembe. : II'\ N
afr.gne =1 ‘!l;ﬂ.‘y’ ApGy : : \ e iy
E TS T O ER
:!;f_lgg- 3 favar de la w F W
T gravedad. 2
| fiexion :
AGARRE
0 -Buene 1-Regular 2-Malo I-Inaceptable
Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incémoda, sin agamre
ree y luerza | aceptable | perdo ndg acep- | Manualinaoeptable u-
de agarre tabile sando ofras partes 0O
dal cuarnpo
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ACTIVIDAD MUSCULAR

iUna o mas partes del cuerpo permanecen estaticas,
por ej. aquantadas mas de 1 min. [SIN]?

iEzisten movimientos repetitivos, por ej. repeticion
superior a 4 vecesimin. [SIN])?

i5e producen cambios posturales importantes o se
adoptan posturas inestables [SIN])? S

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacién final REBAUM1? 3

Nivel de accion!®™¥ 1
Nivel de riesgo Bajo
Actuacion Puede ser necesaria la actuacion

Fuente: Investigacién Realizada

Elaborado por: H. Haro

Al realizar las medidas de control que consiste en el cambio de camillas manuales a
camillas hidraulicas, neumaticas el nivel de riesgo es bajo, y se evita los trastornos musculo
esqueléticos y por ende enfermedad.

El valor de una camilla hidraulica, neumatica en el mercado nacional es de USD 4500
ddlares es una inversion grande sin embargo se protegera la salud de los trabajadores, y no habra
incumplimiento de normativa legal vigente, las camillas hidraulicas deberian tener las siguientes
caracteristicas técnicas.

- Equipo hidraulico / neumatico rodable y de altura y descenso ajustable que cubra el rango

de 66 cm hasta 85 cm, caracteristicas minimas necesarias.
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- Trendelemburg 12° y trendelenburg inverso 12° como minimo
- Espaldar con un sistema neumatico que cubra el rango de 0° a 87° como minimo.
- Ruedas antiestaticas o conductivas de 20cm de diametro como minimo.

- Sistema de direccionamiento para facilitar la conduccion de la camilla.

METODO REBA- CREACION DE HISTORIA CLINICA - ADMINISTRAR

MEDICACION — EMERGENCIAS

Fuente: Investigacion Realizada

Elaborado por: H. Haro



Grupo A: Analisis de cuello, piernas v tronco
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CUELLO
Maovimiantlo Funluacién | Correccidn - " @
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A0% y AQF
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| crdill
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Sapare Iigarn n] a flexionadas
pﬂ!tl.ll'l inestakle de 50F I:FHI'I"J
posiura
sedente)
TRONCO
Movimisnto Puntuacién | Correccidén
Erguida 1
Anadi i
020" exien N i
OE-20° axtangidn inclinacisn
209807 flexién 3 lateral
=20F% gxtensidn
= BO% flaxidn &
CARGA ! FUERZ!
[ ] 1 2 + 1 1
< 5 Kg. Sa10 Kg. = 10 Kg. Instauracion rapida o brusca ‘
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Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y munecas

ANMTEBRAZOS
Movimiento Puntuacidn
B0%-100° flexidn 1
flaxidn
& ﬁﬂi E
a
>100*
MUNECAS
Movimiente  Puntuacion Correccién i
%15+ Afiadir = 1 @
Mlexian/ ! si hay e
axlansian larsidn o . @' ol
desviacion “a
=15 flexidn/ 2 iataral 2%a
extensidn e @' e | 2 \
BRAZOS
Posicion | Puntuacion Ceoerreceion
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I:I"-E.EI-' 1 + 15 hay
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M + 1 8l hay
::l?lnsidm ‘ slevacion del
flexian Fromieo.
S E.gnE 2 -1 i hay apoys
. O POSiUra &
ﬂ;f_'gg, 3 favar de la
=00° gravedad,
 flexitn N
AGARRE
0 - Bueno  1-Regular 2-Malo 3-Inmceptable
Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incémodo, sin agarnrs

rrée y fuerza | aceptable | pero no acep- | manualinaceptable u-
de agarre lable sando olras partes 1

dal cusnpo
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ACTIVIDAD MUSCULAR

iUna o mas partes del cuerpo permanecen estaticas,
por ej. aguantadas mas de 1 min. [SIN]?

iEzisten movimientos repetitivos, por ej. repeticion
superior a 4 vecesimin. [SIN]?

i5e producen cambios posturales importantes o se
adoptan posturas inestables [SIN]?

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacion final REBA! g
Nivel de accion!™* 3
Nivel de riesgo Alto

Actuacion Es necesaria la actuacion cuanto antes

Fuente: Investigacién Realizada

Elaborado por: H. Haro

La profesional de la salud tiene malas posturas al momento de realizar la historia clinica y
en la administracion de medicamentos realizar estas actividades estd generando Trastornos
musculo — Esqueléticos, y enfermedad profesional, las camillas disponibles en la Unidad de
Salud disponen de un sistema mecanico manual por lo cual no se puede regular la altura de las
camillas, el escritorio donde se realiza el llenado de la historia clinica es muy bajo por lo cual las
enfermeras tienen que flexionar la espalda mas de 60° aumentando el riesgo de lesion, es
necesario realizar adquisicion de camillas con las siguientes caracteristicas técnicas.

- Equipo hidraulico / neumatico rodable y de altura y descenso ajustable que cubra el rango
de 66 cm hasta 85 cm, caracteristicas minimas necesarias.

- Trendelemburg 12° y trendelenburg inverso 12° como minimo
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- Espaldar con un sistema neumatico que cubra el rango de 0° a 87° como minimo.
- Ruedas antiestaticas o conductivas de 20cm de diametro como minimo.
- Sistema de direccionamiento para facilitar la conduccion de la camilla.
METODO REBA- CREACION DE HISTORIA CLINICA - ADMINISTRAR

MEDICACION — EMERGENCIAS- IDEAL
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CUELLO
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Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y munecas

ANTEBRAZOS
Movimiento Puntuacion
B0%-100° flaxidn 1
flaxidn
<60 ¢ j
a
»100% 1
MURECAS
Movimisnto | Puntuacion  Correccioen i
ge-15% Afiadic = 1 @
Plexian/ ! si hay —”
axtEnsidn larsisn o | Ebv A
dasviacidn e
=159 flaxidn 2 Iataral Sl
gxtensidn . 1:1:1' Tt g | 1 \
BRAZOS
Posicion | Puntuacién | Correccion
Afimdir:
I:I"-E.ﬂ-' L + 1% hay
flexidn/ abduccidn o
extensién rotacién. T
" + 1 sl hay AR
:::l?lnsidn “ elavacidn del ful |
r—— hambra. II-' I"H \
D g E 2 =1 Ei;l}r [ = v ﬁ i A 'I'\‘ﬁ
: & posiura & A&
E;fjg‘:,'- 3 |Ia'-'nr de la 4 - W
0 edad,
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de agarre table sando olras pares 0O
dal cuanpo
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ACTIVIDAD MUSCULAR

por &j. aquantadas mas de 1 min. [SIN]?

;Una o0 mas partes del cuerpo permanecen estaticas,

superior a 4 vecesimin. [SIN]?

jEzisten movimientos repetitivos, por ej. repeticion

adoptan posturas inestables [SIN)?

;5e producen cambios posturales importantes o se

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacion final REBAM? 2

Nivel de accion™ 1
Nivel de riesgo Bajo

Actuacion Puede ser necesaria la actuacion

Fuente: Investigacién Realizada

Elaborado por: H. Haro
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Se realiza la simulacién de un puesto de trabajo ideal empleando el método REBA

obteniendo un nivel de riesgo bajo, por lo cual se sugiere disponer de camillas neumaticas,

hidraulicas, dichos mecanismos permitiran regular la altura y movimiento de la camilla evitando

asi molestias y trastornos musculo — Esqueléticos.
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En la actividad de llenado de las Historias Clinicas es necesario disponer de puestos de
trabajo ergondémicos en la cual los escritorios debe ser disefiados en base a a un estudio

antropomeétrico.

METODO REBA- ASEO DE INSTRUMENTAL - EMERGENCIAS

Fuente: Investigacion Realizada

Elaborado por: H. Haro



Grupo A: Andlisis de cuello, piernas y tronco
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CUELLO
Movimiente | Puntuacion | Correcclon
0%20° flaxidn 1 Afadir + 1 &
| hay torsion o
>20* flexion o en inclinacion
axtension 2 lateral
PIERNAS
Movimiento Puntuacion | Correccion ® 0
Soporte bilateral, Afadir + 1 8l
andando o L hay flexién de
sentado rodillas entre
30% y 80%
Afadir + 2 si
I ill
Soporte unilateral ::H;:dll *
soporte ligero o 2 flexionadas +
postura inestable de 60° (salvo
postura
sedente)
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TRONCO

Movimiento Puntuacion | Correccion
Erguido 1

. Afadir + 1 si

g:'gg:ﬂ“t“ﬁ",ﬁ 2 hay torsién o

= gxiegnsion iﬂﬂil'lﬁ.fjlflﬂ )
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207 extension ()
= BO® flaxidn i i 2 \
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i i 2 + 1

0
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Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y munecas

ANTEBRAZFOS
Movimiento Puntuacion
G0=-100° flexion 1
flexion
<600 2
4]
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BRAZOS
Peosicion | Puntuacion Correccion
- Anadir:
0 'E‘_:' L + 1si hay )
Hexian/ abduccién o F
E.Etenﬁl':}ﬂ rclta I:Iljl'l [ ..".I..-,:.',.. :
L = + 1 si hay HHH
extension elevacion del LS,
hombro. f/ 1\
i = I | A
;_!-E.:,Ji'_ﬁgn = -1 si hay apoyo | Y
' : o postura a bt 3@
fl e e
45:[_:%:;, 3 favor de la .
oans gravedad.
) 4
flexion
AGARRE
0-Bueno 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable |
Buen aga- | Agarre Agarre positle | Incomedo, sin agarre
rre y fuerza | aceptable | perono acep- | manuallnaceptable u-
de agarre table sando otras partes
del cuarpo
ACTIVIDAD MUSCULAR
iUna o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ej.
aguantadas mas de 1min. [SIN]?
iExisten movimientos repetitivos, por ej. repeticion superior
a4 vecesimin. [SIN]7?
|
iJe producen cambios posturales importantes o se adoptan
posturas inestables [SIN)?
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NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacién final REBA™"® 11

Nivel de accion™ 4
Nivel de riesgo Muy alto
Actuacion Ez necesaria la actuacion de inmediato

Fuente: Investigacién Realizada

Elaborado por: H. Haro

EL lavado de instrumental nos representa un nivel de accion muy Alto por lo cual existe
trastornos musculo esqueléticos se realiz6 el “Cuestionario Nérdico” indicandonos que  este

puesto de trabajo esta generando TME por lo cual es necesario realizar un disefio ergonémico.

Existe una flexion mayor de 20° a la altura del cuello provocando dolor referido a nivel de
cervicales, el disefio del puesto de trabajo no es acorde a las necesidades del trabajador, al
realizar el lavado del instrumental las extremidades superiores estan con un angulo mayor de 90°

provocando dolor.
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METODO REBA- ASEO DE INSTRUMENTAL - EMERGENCIAS - IDEAL

Grupo A: Analisis de cuello, piernas v tronco
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Mowvimientoe Puntuacien | Correccidn - e @
05200 flaxidn 1 Aladir + 1 8 : - ': o

_ hay torsidn o B ' 1‘3

=20F flewitn o en 2 inclinacisn - I's = 1
"ﬂ“ﬂn |u1¢ra| ? r

PIERNAS

Maovimiento Puntuacion Correccion .

Soporte bilateral, Afiadir + 1 si

andanda a hay Nexidén de
santada radillas antre -
J0% v BOE
Afipdir + 2 si
| adill
Soporte unilateral, ::t,;n Hias
Saponna |ig'ﬂrﬂ =] o flexionadas =
pﬂ!tl.ll'l inestable d BOE I:FHI\";'
posiura
sedenie)
TRONCO
Movimisnto Puntuacion | Correccidgn
E rguida 1
Afiadi i
ov-20° Hexién P b
O5-20° axtansidn inclinecion
209-80% flexidn 3 lateral
=20F extensidn
= B0 flaxidn &4
CARGA  FUERZE
o 1 2 & 1 D'
<5 Kg. | Sai10Kg. = 10 Kg. | Ingtauracidn rapida o brusca I \




EVALUACION DE LOS RIESGOS ERGONOMICOS BIOMECANICOS POR POSTURAS FORZADAS
106

Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos vy munecas
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ACTIVIDAD MUSCULAR

iUna o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, <
por ej. aguantadas mas de 1 min. [SIN)?

;Ezisten movimientos repetitivos, por ej. repeticion S
superior a 4 vecesimin. [S5/N)?

;5e producen cambios posturales importantes o se
adoptan posturas inestables [SIN)? 5

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacion final REBA™ 1 5

Nivel de accion™ 2

Nivel de riesgo Medio

Actuacion Es necezaria la actuacion

Fuente: Investigacién Realizada

Elaborado por: H. Haro

Aplicando las respectivas medidas de control en la cual se deberia realizar la adquisicién

de una lavadora de instrumental médico y el redisefio de los puestos de trabajo el nivel de riesgo
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es medio, es necesario y en base a un estudio antropomeétrico se debe disefiar mesones mas bajos
a la altura de la cintura para el disefio de este puesto es necesario realizar medidas
antropomeétricas con un percentil 95 del total de la muestra, sino fuera posible realizar el disefio
de una rampa con un angulo de inclinacion menor de 15°, longitud total 60 cm y una horizontal
de 30cm, o la otra opcidn es la adquisicion de una lavadora para instrumental que cumpla los
siguientes caracteristicas.

- Equipo de acero inoxidable

- Dimensiones externas del equipo 80cm x 60cm x 60cm “Altura x Largo x Profundidad”

lo més compacta posible.
- Puerta Automatica, indicadores visuales y auditivos.

- Rejillas de acero inoxidables y transportables.

METODO REBA- ESTERILIZACION DE INSTRUMENTAL Y ROPA

Fuente: Investigacion Realizada

Elaborado por: H. Haro
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CUELLO
Movimiento Puntuacion Correccion
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postura inestable de 60° (salvo
postura
sedente)

TRONCO
Movimiento Puntuacion | Correccion
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= 60" flexidn 4 4
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Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y mufiecas

ANTEBRAFOS
Movimiento Puntuacion
609-1002 flexidn 1
flexion
<60 2
0
=100% 2
MUNECAS
Movimiento | Puntuacion | Correccion
15"
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n
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AGARRE
0 - Bueno @ 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incomode, sin agarre
rre y fuerza | aceptable | pero no acep- | manuallnaceptable u-
de agarre table sando otras partes 2
del cuerpo
ACTIVIDAD MUSCULAR
:Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ej.
aguantadas mas de 1 min. {S/N)? n
;Existen movimientos repetitivos, por ej. repeticion superior a 4
veces/min. (SIN)? n
:5e producen cambios posturales importantes o se adoptan
posturas inestables (S/N)? S

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:
Puntuacion final REBA™" " 11

Nivel de accion®¥ 4
MNivel de riesgo Muy alto
Actuacion Es necesaria la actuacién de inmediato

Fuente: Investigacién Realizada

Elaborado por: H. Haro

Aplicando el respectivo método de evaluacion el nivel de riesgo es este puesto de trabajo
es muy alto por lo cual es necesario realizar la actuacion de forma inmediata, el puntaje que

mayor predominacion es en el tronco por lo cual la enfermera debe realizar el levantamiento de
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carga con un peso mayor de 5kg, para realizar este levantamiento flexiona el area del tronco

mas de 60° formando un arco en su propio eje, el agarre de dicho material a esterilizar es malo

provocando Trastornos musculo esqueléticos mas frecuentes y baja de productividad ,

El esterilizador a vapor fue importado desde Estados Unidos por lo cual fueron disefiados

para un sociedad con rangos antropomeétricos diferentes, en tal virtud el personal que labora en

dicha area realiza sobreesfuerzos fisicos para levantar carga muchas veces realizando

levantamiento en punta de pies.

Cabe indicar que por el proceso de esterilizacion a vapor en esta area se trabaja a una

temperatura promedio de 35°C, por lo cual las enfermeras encargadas a parte de tener riesgo

ergonémico también tienen riesgo fisico por calor producido por los esterilizadores a vapor.

METODO REBA- ESTERILIZACION DE INSTRUMENTAL Y ROPA - IDEAL

Grupo A: Analisis de cuello, piernas v tronco
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TRONCO

Movimisnio Puntuacion | Correccidon
Erguida 1

Afiadir « 1 si
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= B0¥ flaxidn &
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0 1 2 + 1
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Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y munecas

ANTEBRAZOS
M avimiento Puntuacion
BO%100° flaxidn 1
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< ﬁul E
a
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MURECAS
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BRAZOS
Posicion | Puntuacion Corraccian
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ACTIVIDAD MUSCULAR
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iUna o mas partes del cuerpo permanecen estaticas,
por ej. aguantadas mas de 1 min. [SIN)? n
Ezisten movimientos repetitivos, por ej. repeticion
superior a 4 vecesfmin. [SIN])? n
i5e producen cambios posturales importantes o se
adoptan posturas inestables [GIN])? S
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NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacién final REBA™ 19 4
Nivel de accion!®™ 2
Nivel de riesgo Medio

Actuacion Es necesaria la actuacion

Fuente: Investigacién Realizada

Elaborado por: H. Haro

Al momento que se emplea el método especifico REBA en un puesto ideal del area de
esterilizacion el nivel de riesgo es Medio, evitando los Trastornos Musculos -Esqueléticos de las
enfermeras, para reducir dichos niveles de riesgo es recomendable realizar el disefio de una
plataforma hidraulica que pueda desplazarse en forma vertical hasta una altura de 150 cm
regulable dicha plataforma ayudara a la enfermera a colocar los bultos en las canastillas de acero

inoxidable para realizar el esterilizado.

Fuente: http://tinemi.com.mx/images/CAMILLA%20Y%20ARNES.jpg

Elaborado por: H. Haro
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El uso de grias mecanicas bultos, y material esterilizable solucionaria el problema de
los TME, la enfermera deberia controlar dicha gria con botoneras en la cual el levantamiento de
carga de forma manual es inexistente se utilizaria la ayuda mecanica, asi se podria realizar el
acople de correas para realizar el levantamiento del paciente reduciendo la exposicion de
enfermeras a posturas forzadas y levantamiento de cargas, lo que contribuye a reducir la lesiones

musculo esqueléticas, indemnizaciones laborales, ausentismo, y baja de productividad.

El disefio que se puede implementar es usando:
- Estructura metélica con tuberia 1” y anclajes por medio de perfiles y angulos metélicos.
- Motor de 3.5 Hp, 1800Rpm
- Variador de Velocidad de 3Hp, 220V Ac, trifasico
- Resistencias de Frenado
- Motorreductor 3Hp

- Poleas, tensores etc.
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CAPITULO IV

DISCUSION

4.1 INTRODUCCION

Las organizaciones, para lograr sus objetivos requieren una serie de recursos, estos
elementos que, administrados de forma correcta, le permitiran alcanzar los objetivos trazados, el
recurso humano o la actividad humana es la herramienta méas valiosa para cumplir objetivos

trazados por las organizaciones.

Una de las estrategias clave para el logro de estos propoésitos es la de cuidar la salud de
sus integrantes, que esta orientada a generar valor en la ejecucion de cada uno de sus diferentes
procesos. Las innovaciones que demanda la realizacién de este propdsito se sustentan en la
adecuada gestion de la salud ocupacional, cuyo puntal cientifico-técnico es la ciencia de la
Ergonomia, la cual fundamenta su quehacer en el reconocimiento de que todas las personas
poseen caracteristicas diferentes, y que en el orden laboral también se plasman por lo que deben
ser tratadas como tales para posibilitar y permitir la adecuacién a los desempefios

diferenciadores.

Identificar las caracteristicas en cada uno de los procesos a través de la identificacion,
evaluacion y posterior control ergonémico de cada uno de los puestos de trabajo. Determinara
y logrard no solo mayores niveles de eficiencia en el desempefio del cargo, sino que desde el

punto de vista personal se podran lograr mayores niveles de motivacion y satisfaccion.
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En la presente investigacion nos centramos en la evaluacion de los puestos de trabajo de
enfermeras de una entidad de Salud, como toda actividad laboral, determina riesgos que
requieren del estudio especifico para detectarlos y, consecuentemente, garantizar el derecho a una
proteccion eficaz de su seguridad y salud en el trabajo.

La evaluacion contempl6, por una parte, el analisis técnico de los riesgos posturales del
lugar de trabajo que potencialmente pueden poner en peligro la salud; por otra, la situacién de las
condiciones iniciales al que estad sometido el trabajador utilizando el cuestionario Nérdico, para
determinar de forma temprana sintomas musculo — esqueléticos.

Dado que el lugar de trabajo y la postura forzadas, deben integrarse para tener una visién
global de los factores incidentes, en especial de la region cervical, extremidades superiores,

cuello.

4.2 CONCLUSIONES

4.2.1 Evaluacion postural

Con los resultados obtenidos en la presente investigacion se pudo evaluar los trastornos
musculo-esqueléticos provocados por posturas forzadas en el puesto de trabajo de enfermeras en

la Unidad Metropolitana de Salud Norte.

La muestra estuvo conformada por 10 enfermeras, quienes llenaron la encuesta Nordica
que sirve para la deteccion y analisis de sintomas musculo — esqueléticas iniciales, que todavia no

han constituido una enfermedad profesional.
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Su valor principal radica en que nos brinda informacion que nos permite como

prevencionistas estimar el nivel de riesgo y realizar una actuacion precoz.

En cuanto a la Posicion se encontré que alrededor de un 80% presentan un grado de
riesgo de nivel alto, ocasionados por la postura forzada de miembros superiores, presentando
molestias principalmente en el cuello y zonas altas y bajas de la espalda. El 60% de las posturas
evaluadas con el método REBA reflejaron niveles donde existe la posibilidad de causar dafio a

las enfermeras.

Para el efecto, se propone realizar un plan de control ergonémicos de los puestos de
trabajo enfatizando mejoras en las zonas criticas para controlar los factores de riesgo y los
riesgos, proyectar programas de capacitacion sobre reeducacion postural de cada uno de las

enfermeras, utilizacion de herramientas mecanicas como graas, camillas hidraulicas, neumaticas.

La mayoria de enfermeras y por disposicion del Art. 47 del cddigo de trabajo, la jornada
méaxima de trabajo, serd de ocho horas diarias, de manera que no excedan de cuarenta hora
semanales, salvo por disposicion de la ley en contario. (Derecho Ecuador). Durante las

entrevistas la minoria indica que realiza turnos extra laborales los fines de semana.

El método de evaluacion ergonomica que se aplico para valorar el riesgo de las posturas
forzadas generadas en el puesto de trabajo de enfermeras fue el método REBA por ser utilizado
en el area hospitalaria, Dentro de las categorias de riesgo que se propone el método, se encontro

que el 100% de la muestra analizada se sitta dentro de la calificacion 4, nivel de riesgo Muy
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Alto, con lo cual existe la posibilidad de causar dafio y producir Trastornos Musculo-

Esqueléticos, por lo que se requieren acciones correctivas inmediatas o en un futuro muy cercano.

PUESTO DE TRABAJO

CALIF.

NIVEL
DE RIESGO

OBSERVACIONES
ERGONOMICAS

TOMA DE SIGNOS VITALES Y
TRASLADO DE PACIENTES AL
CENTRO QUIRURGICO

Medio

Malas posturas al
momento de realizar
la toma de signos
vitales, levantamiento
de pacientes al
momento de subirlos a
las camillas, mal
agarre

CREACION DE HISTORIAS
CLINICAS- ADMINISTRACION
MEDICAMENTO
EMERGENCIA

Medio

Malas posturas al
momento de
suministrar

medicamentos,
levantamiento de
pacientes al momento
de subirlos a las
camillas, mal agarre

ASEO INSTRUMENTAL, ROPA -
CENTRO QUIRURGICO

11

Muy Alto

Flexion- extension del
cuello, manos por un
tiempo prolongado,
mala postura por estar
mucho tiempo de pie,
levantamiento de
pacientes para
pasarlos de la mesa
quirargica a la camilla
de recuperacion

ESTERILIZACION
INSTRUMENTAL

11

Muy Alto

Flexion- extension del
cuello, manos por un
tiempo prolongado,
mala postura por estar
mucho tiempo de pie,
levantamiento de
cargas para realizar la
esterilizacion.

Fuente: Investigacién Realizada
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Elaborado por: H. Haro

Del andlisis entre la postura forzada y el puesto de trabajo podemos concluir que el problema

mas grave es en la region del cuello, tronco y en las extremidades superiores.

43. RECOMENDACIONES.

Empleando los métodos de evaluacion ergondémica reconocidos y de validez a nivel
internacional, se pudo establecer que las enfermeras estan expuestas a malas posturas forzadas.

Con la identificacion de las zonas criticas donde se producen la mayor cantidad de
posturas forzadas, se podria plantear capacitacion y adiestramiento de posturas al momento de
realizar la manipulacion de pacientes, ademas se podria plantear el uso de aparatos mecéanicos
como gruas, camillas hidraulicas y neumaticas.

Un aspecto de vital importancia al momento de las intervenciones quirdrgicas es el estar
2 horas a 4 horas de pie produciendo fatiga muscular y cansancio, lo recomendable seria

disponer de alfombras ergondmicas anti fatiga.

Mantener el cuerpo en una posicion vertical requiere considerable esfuerzo muscular que
es dafiino incluso cuando se permanece de pie sin movimiento. Reduce el suministro de sangre a
los musculos cargados. Un flujo insuficiente de sangre acelera el inicio de la fatiga y provoca
dolor en los musculos de las piernas, espalda y cuello (musculos que se necesitan para mantener
una posicion vertical), permanecer de pie frecuentemente y de manera prolongada hace que la
sangre se aglutine en las piernas y los pies, esta inmovilidad puede posteriormente llevar a

enfermedades reumaticas debido al dafio degenerativo en los tendones y ligamentos.
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Para evitar dafio cuando se permanece de pie por tiempos prolongaos se podria dotar de
asientos regulables para permitir a las enfermeras sentarse ocasionalmente, y cambiar las posturas

corporales mejora el suministro sanguineo.

La tarea mas critica es realizar los trabajos sin un buen agarre por lo cual la enfermera
tiene que inclinarse, estirarse y girar de forma extrema lo cual esta provocando in nivel de riesgo
alto, se deberia plantear el disefio y uso de equipos de elevacion tanto como gruas, camillas

hidraulicas o neumaticas cuya funcién principal es evitar posturas forzadas en enfermeras

Se recomienda retomar el proceso de gestion en calidad ISO e integrar con el de
Seguridad y Salud, recordando que el empleador esta en la obligacion de disponer de los mejores

sitios, y la utilizacion de ayudas mecanicas para evitar enfermedades profesionales.

Lo ideal es el cambio de mobiliario ha culminado el tiempo de vida dtil por lo tanto es
necesario la adquisicion de mobiliario nuevo con caracteristicas ergondmicas de acuerdo a

nuestra necesidad nacional.

4.4 PROPUESTA DEL PLAN DE CONTROL Y PREVENCION
El Plan de Control y Prevencion tendra los siguientes ejes.

e Capacitacion

e Adecuacion de puestos de trabajo

e Ayudas mecanicas hidraulicas — neumaticas
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Figura 10: FLUJOGRAMA DE INTERVENCION.

Probabilidad de Riesgos Ergondmicos Biomecanicos por
posturas forzadas

Identificacion de factores de Riegos - Método REBA

identificacién de posturas Forzadas en Enfermeras |

A
Plan de Control |

Capacitacion Ayudas
Posturas mecanicas

[ Redisefio Puestos de Trabajo |

Fuente: Investigacién Realizada

Elaborado por: H. Haro

4.4.1 Ayudas mecanicas
Seria necesario utilizar ayudas mecanicas como graas, se puede demostrar que el uso de estas

ayudas mecanicas demuestra la comodidad y la sensacion de seguridad de las enfermeras y de

los propios pacientes.
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Con la utilizacion de ayudas mecéanicas se reducen las lesiones y trastornos musculo

esqueléticos en el puesto de trabajo de enfermeras.

Para reducir molestias en las diferentes enfermeras lo ideal es realizar el cambio completo de
camillas manuales por hidraulicas- neumaticas, sin embargo en conjunto con varios profesionales
se puede realizar el disefio e implementacion de mecanismos hidraulicos — neumaticos en las
camillas fijas para obtener camillas regulables en la cual la enfermera podria manipular subiendo

0 bajando el mecanismo y teniendo camillas regulables.

Empresa 1 Camilla hidrulica, neumatica, regulable USD. 4800 + iva

Camilla Hidraulica, neumatica, regulable,
Empresa 2 USD. 10000 + iva
automatizada

Empresa 3 Camilla Hidraulica, sencilla USD. 3500 + iva

Empresa 4 Grla mecénica USD. 10000 + iva

Fuente: Investigacién Realizada

Elaborado por: H. Haro

Revisando los valores referenciales del costo de cada equipo, seria indispensable realizar
la adquisicion de camillas y gruas de forma semestral o anual, se mejorara la salud de las

enfermeras se minimizara los Trastornos musculo esqueléticos.

El costo aproximado para este proyecto es de alrededor de USD 200000 que podria

realizarse en fases anuales.
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4.4.5 Consideracion de posturas 6ptimas

Se toma en cuenta las condiciones y funciones que cumple el personal de enfermeria

considerando la posibilidad de evitar contracturas o quebrantamientos de salud.

Se toma en cuenta varios principios generales como:

. Considerar siempre a las personas en relacion con el espacio de trabajo.

" Dar prioridad a las personas respecto al espacio de trabajo.

" Dirigir, siempre, el estudio del espacio de trabajo a aumentar la seguridad, el
bienestar y la eficiencia.

" Facilitar la evolucion de la técnica.

" Evaluar el disefio realizado segun los requerimientos de las personas.

4.4.6 Capacitacion

La capacitacion estard encaminada a informar, instruir y educar a las enfermeras para
que adopte las posturas correctas durante la jornada laboral, se implementara mediante la
realizacion de talleres grupales en las diferentes areas de trabajo empleando dos modalidades

tedricas y practica.
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Es recomendable realizar la capacitacion teorica - practica por lo menos 8 horas y
realizar un seguimiento adecuado, si fuere necesario reprogramar la capacitacion y realizar

seguimiento de forma anual.

4.4.7 Redisefio de Puestos de Trabajo.

En las areas donde se realizo el estudio es necesario implementar y redisefiar de las
instalaciones, mobiliario e implementos del area médica la mayoria de dichos equipos no
son ergondémicos, para cumplir las funciones y actividades es necesario adquirir equipos
hidraulicos con mayor prestacion, automatizacion de camillas empleando electronica,

mecanica.
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