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RESUMEN

El presente trabajo se llevé a cabo en el area de emergencia de los hospitales publicos del canton
Quito, se entrevistd y analizo a los trabajadores que laboran en estas areas a fin de determinar la
presencia 0 ausencia de sintomatologia compatible con trastornos osteomusculares y evaluar el
riesgo ergonomico a través de la aplicacion de los métodos especificos como REBA (posturas
forzadas) que identifico riesgo medio — alto en el personal médico, medio — bajo en el personal de
enfermeria y bajo en el personal auxiliar de enfermeria, Check List OCRA (movimientos
repetitivos) que identifico riesgo leve - medio, método MAPO (manipulacion de pacientes) que
identifico riesgo medio , el método INSHT (manipulacién manual de cargas) que identifico
riesgo bajo y el Cuestionario Nordico Estandarizado que evidencio que el 88,2% de la poblacion
estudiada presenta sintomatologia osteomuscular, posterior se correlaciono los resultados
obtenidos del Cuestionario Nordico y el método MAPO se identificd asociacion estadisticamente
significativa con lo que se comprueba la hipotesis de que la aparicién de trastornos
osteomusculares se debe a la presencia de riesgos ergondémicos. Finalmente se establecio y
priorizo la necesidad de intervencidn y se generd una propuesta de Estrategias Gerenciales para la

prevencion del Riesgo Ergondmico en el servicio de emergencia de una institucion de salud.

PALABRAS CLAVE:
e RIESGO ERGONOMICO
e TRASTORNOS OSTEOMUSCULARES

e ESTRATEGIAS GERENCIALES
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ABSTRACT

This study was performed in the emergency services of the Public Hospitals in Quito, we
interview the workers who work in these areas in order to determine the presence or absence of
symptoms compatible with musculoskeletal disorders and evaluate the ergonomic risk with the
application of specific methods such as REBA (forced postures) that identified médium — high
risk in doctors, médium — low in nursers and low risk in auxiliary nursers, Check List OCRA
(repetitive movements) that identified low — médium risk, MAPO method (patient manipulation)
that identified médium rixk, INSHT method (manual manipulation) that identified low risk and
Standardized Nordic Questionnarie that identified 88.2% of the studied population presented
musculoskeletal symptoms, then we correlated the results obtained from the Nordic
Questionnarie and the results of the MAPO method and identified statistically significant
asociation wich confirms the hypothesis that the appearance of musculoskeletal disorders is due
to the presence of ergonomic risk. Finally, we established and priorized the intervention and
made a proposal of Management Strategies for the prevention of Ergonomic Risk in the

emergency services of any Health institution.

KEYWORDS:
¢ ERGONOMIC RISK
¢ OSTEOMUSCULAR DISORDERS

e MANAGEMENT STRATEGIES



CAPITULO I

ANTECEDENTES

Al pensar en riesgos laborales en el personal hospitalario inmediatamente nos enfocamos en
los riesgos bioldgicos que son los mas evidentes y los que se ha considerado aquejan mas a la
poblacién laboral hospitalaria, sin embargo, al analizar la morbilidad de esta poblacion se
evidencia un alto indice de trastornos osteomusculares principalmente en la espalda asociados a
la alta demanda de la actividad (Fajardo Zapata, 2015) con lo cual se determina la importancia de
analizar los riesgos ergondmicos y su repercusion.

Para el presente estudio se tomd en cuenta la totalidad de Hospitales Publicos del Canton
Quito, sin embargo no todos los directivos aprobaron la realizacion del presente estudio en sus
instituciones alegando falta de convenios interinstitucionales, adicional los que si lo hicieron
solicitaron se mantenga en anonimato la identidad del establecimiento y la identidad de los
participantes dado que la informacion presentada se considera sensible de divulgacion por lo cual

el estudio se llevo a cabo bajo estrictos acuerdos de confidencialidad.
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1. Hospital Docente de Calderon 8. Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin (IESS)
2. Hospital General San Francisco del IESS | 9. Hospital de Especialidades de las Fuerzas
Armadas N°1
3. Hospital Pablo Arturo Suarez 10. Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
4. Hospital de Atencion Integral del Adulto | 11. Hospital Gineco obstétrico Isidro Ayora
Mayor
5. Hospital Quito N°1 de la Policia | 12. Hospital General Enrique Garcés
Nacional
6. Hospital Basico de Yaruqui 13. Hospital General del Sur de Quito (IESS)
7. Hospital Pediatrico Baca Ortiz 14. Unidad Metropolitana Norte

15. Unidad Metropolitana Sur

Figura 1 Distribucién de hospitales en el Cantdn Quito
Fuente: (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, s.f.)
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En el presente estudio participaron cuatro hospitales publicos pertenecientes al sector norte,

centro y sur del canton Quito; A continuacion, se detalla el distributivo de personal del area de

emergencia de cada uno de los hospitales estudiados:

Tabla 1
Hospital Publico 1 - Distributivo de personal
Medico/a Enfermera/o Aux. Enfermeria
e 2 Médicos Especialistas en e 1 Coordinadora de o 2Aux.
Emergencias y Desastres Enfermeria Enfermeria
e 2 Médicos Generales e 5 Enfermeras/os

Fuente: (Unidad Metropolitana Norte, 2018)

Tabla 2
Hospital Publico 2 - Distributivo de personal
Medico/a Enfermeralo Aux. Enfermeria
e 18 Médicos Especialista en e 1 Coordinadora de e 15 Aux. Enfermeria
Emergencias y Desastres Enfermeria
e 3 Médicos Generales en e 24 Enfemeras/os

Funciones Hospitalarias
e 8 Médicos Generales

Fuente: (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018)

Tabla 3
Hospital Publico 3 - Distributivo de personal
Medico/a Enfermeralo Aux. Enfermeria
e 3 Médicos Especialistas en e 1 Coordinadora de e 9 Aux. Enfermeria
Emergencias y Desastres Enfermeria
e 2 Médicos Generales e 15 Enfermeras/os

e 8 Médicos Asistenciales

Fuente: (IESS, 2018)

Tabla 4
Hospital Publico 4 - Distributivo de personal



Medico/a Enfermera/o Aux. Enfermeria
e 16 Médico General en e 1 Coordinadora de e 9 Aux. Enfermeria
funciones Enfermeria
hospitalarias e 18 Enfermeras/os

e 9 Médico Especialista
en Emergencias y
desastres

Fuente: (Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador, 2918)

Planteamiento del problema

Problema

Los riesgos ergondmicos tienen una alta correlacion con los trastornos musculo esqueléticos
los cuales son un grave problema para el trabajador, el empleador y la salud puablica, ya que
disminuyen la capacidad del trabajador para realizar su actividades laborales y generan
ausentismo impactando negativamente en la productividad del centro hospitalario; adicional
producen un aumento en los gastos de seguridad social en materia de atencion médica,
medicamentos, subsidios e inclusive pensiones por incapacidad.

Los trastornos musculo esqueléticos de origen laboral se pueden originar a partir de la
manipulacion manual de cargas, la adopcion de posturas forzadas o estaticas, los movimientos
repetitivos, las vibraciones y los entornos de trabajo inadecuados (Villar Fernandez, 2014) estos
suelen afectar mas frecuentemente la espalda, cuello y miembros superiores y en menor
frecuencia los miembros inferiores, los sintomas y signos que presenta el trabajador van desde
leve dolor o incomodidad hasta intenso dolor que puede llevar a la baja laboral por incapacidad,
en el personal sanitario se ha evidenciado un gran nimero de sintomas musculoesqueléticos,
siendo los mas prevalentes el dolor de cuello, espalda superior e inferior”. (Valecillo, y otros,

2009)
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Diversos estudios realizados a nivel de Europa evidencian un aumento importante de
trastornos osteomusculares independientemente de la edad, género y sector, constituyendo una de
las primeras causas de ausentismo en Europa y el resto de los paises industrializados. (Ulzurrun
Sagala, Jimenez, Macaya, & Eransus, 2007)

Estudios a nivel de América Latina en personal sanitario evidencian la existencia de trastornos
osteomusculares independientemente del tipo de profesion o area en la que laboran; estas lesiones
se correlacionan con condicientes ergondmicas insuficientes asociadas a la manipulacion manual
de cargas y movimientos repetitivos, lo cual a su vez genera un alto indice de ausentismo en el
personal (Montoya, Palucci, Do Carmo, & Taubert, 2010) es por ello que es importante
estudiarlas y determinar las acciones tendientes a reducirlos.

En el Ecuador no se dispone de estudios especificos en los cuales se analice la epidemiologia
laboral en los servicios de emergencia de los centros sanitarios sin embargo se ha estudiado la
misma de manera global en el personal de enfermeria y se ha determinado que los principales
trastornos osteomusculares son dolor de espalda baja, rodillas, cuello y hombros (Madril Molina,
2016), esto coincide con estudios realizados en paises europeos en los cuales se ha evidenciado
que el principal trastorno osteomuscular en el personal de enfermeria es el dolor de espalda (Alba
Martin, 2016); considerando que existe un sub registro de estadisticas referentes a enfermedades
laborales y no se han realizado estudios sectorizados al respecto se establece la necesidad de
realizar el presente estudio el cual tiene como finalidad disefiar medidas correctivas las cuales
disminuyan el riesgo de enfermedades laborales a través de la gestion de ambientes laborales

seguros los cuales brinden adecuadas condiciones al trabajador.



Justificacion

El presente estudio surge de la necesidad de mejorar la salud y bienestar de los colaboradores
del area de emergencia de los hospitales publicos del canton Quito en los cuales se ha
evidenciado diferentes grados de riesgo ergondmico, siguiendo los lineamientos de la actual
legislatura vigente ecuatoriana la cual exige por parte de instituciones publicas y privadas el
compromiso con los trabajadores a través de implementacion de politicas de Seguridad, Salud y
Ambiente mediante la vigilancia la salud y la promocion del bienestar de sus colaboradores.

Los riesgos ergondémicos tales como manipulacion manual de cargas, posturas forzadas y
movimientos repetitivos tienen una alta correlacion con los trastornos musculo esqueléticos los
cuales son un grave problema para el trabajador, el empleador y la salud publica ya que
disminuyen la capacidad del trabajador para realizar su trabajo, conlleva a ausentismo y esto se
ve reflejado en la disminucion de la productividad, en este contexto se establece la importancia
de evaluar el impacto de los riesgos ergondmicos y generar estrategias gerenciales las cuales
establezcan posibilidades de cambio y mejora a fin de optimizar el bienestar de los colaboradores
y repercutir positivamente en la productividad de las instituciones sanitarias.

Adicional se pretende que el presente estudio sea el punto de partida para futuros proyectos de
estrategias gerenciales en seguridad y salud ocupacional dirigidos a otras areas hospitalarias
considerando que en el pais se han desarrollado estudios de evaluacion del riesgo ergonémico en
cierto personal hospitalario mas no se ha hondado en su prevencion y mitigacion, adicional los
estudios de riesgos laborales en centros hospitalarios se han enfocado en el riesgo bioldgico sin
considerar el impacto del riesgo ergondmico en la salud y calidad de vida del personal por lo que

se espera gue este estudio tenga un impacto positivo y significativo en la poblacién de estudio.



Objetivo(s) general(es) del proyecto
e Evaluar los riesgos ergonomicos presentes en el personal de los servicios de emergencia

de hospitales publicos del canton Quito y generar estrategias gerenciales para su prevencion.

Objetivos especificos del proyecto

e ldentificar los riesgos ergonomicos presentes en el personal de los servicios de
emergencia de hospitales publicos del cantdn Quito.

e Establecer relaciones causales entre los riesgos ergonémicos y los trastornos musculo
esqueléticos presentes en el personal de los servicios de emergencia de hospitales publicos del
cantén Quito.

o ldentificar las estrategias gerenciales preventivas y correctivas necesarias para reducir
riesgos ergonémicos presentes en el personal de los servicios de emergencia de hospitales

publicos del canton Quito.

Interrogante(s)

e ;Cuales son los riesgos ergonomicos presentes en el personal de los servicios de
emergencia de hospitales publicos del canton Quito?

e (Existe relacién entre los riesgos ergonémicos y la aparicion de trastornos
osteomusculares en el personal de los servicios de emergencia de hospitales publicos del cantén

Quito?
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e ;Qué estrategias gerenciales preventivas y correctivas son necesarias para reducir riesgos
ergonomicos presentes en el personal de los servicios de emergencia de hospitales publicos del
cantén Quito?
Hipotesis
La aparicion de trastornos osteomusculares se debe a la presencia de riesgos ergondémicos en

el personal de los servicios de emergencia de hospitales publicos del cantén Quito.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO REFERENCIAL

En la actualidad, existe a nivel global un mercado laboral altamente competitivo, razén por la
cual no es ajeno encontrar en Ecuador médicos o enfermeras con mas de un empleo en diversos
centros hospitalarios lo cual aumenta su exposicion y el riesgo derivado de su actividad laboral.

Entre los principales factores de riesgo para los trastornos musculo esqueléticos se incluyen:
la organizacion del trabajo (aumento de las horas de trabajo, exceso de horas extraordinarias, el
ritmo rapido, la falta de recursos humanos), los factores ambientales (condiciones de iluminacion
inadecuada e insuficiente) y la posible sobrecarga que supone estrés en los segmentos corporales
bajo el influjo de ciertos movimientos, por ejemplo, una fuerza excesiva en la realizacion de
determinadas tareas, la repeticiobn de movimientos y posturas en el desarrollo de actividades
laborales (Souza, 2011) motivo por el cual se evidencia la necesidad de evaluar el riesgo a fin de
determinar el grado de exposicion e identificar las medidas tendientes a reducirlo a fin de mejorar

las condiciones laborales.

Marco legal
Como parte del marco legal es importante desarrollar un historio de la evolucién legal en torno

al tema, en el afio 1937 se aprueba la ley sobre Indemnizaciones por Accidentes de Trabajo, en el
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afio 1964 se incorpora al Sistema de Seguridad Social al departamento de Riesgos del Trabajo
con la funcion de otorgar a los trabajadores prestaciones monetarias por accidentes laborales y
enfermedades profesionales, en el afio 1975 el IESS emite el Reglamento de Seguridad y Salud
en el Trabajo para la poblacién que tenia afiliacion y el estado incluye en el Titulo IV articulos
dirigidos basicamente a la indemnizacion de accidentes y enfermedades del trabajo para la

poblacién no afiliada, que es el segmento de la fuerza de trabajo mas numeroso.

Constitucién Politica del Ecuador: Se evidencia varios articulos que hacen referencia a la
prevencion de riesgos laborales, seguridad y salud de los trabajadores, entre ello podemos citar
el:

Art. 326, N° 5. “Toda persona tendrd derecho a desarrollar sus labores en un ambiente
adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar”,

N° 6. “Toda persona rehabilitada después de un accidente de trabajo o enfermedad, tendra
derecho hacer reintegrada al trabajo y a mantener la relacion laboral, de acuerdo con la ley”

Art. 363.- El Estado serd responsable de: 1. Formular politicas publicas que garanticen la
promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion y atencién integral en salud y fomentar practicas
saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario. (Constitucion Politica del Ecuador,

2018).

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT): Ecuador tiene 55 convenios ratificados con
la OIT, de ellos diez y ocho son sobre Seguridad - Salud y tres relacionados con el trabajo, los

que tienen relacion con el presente estudio son:
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i. C121: Convenio sobre las prestaciones en caso de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales
k. C127: Convenio sobre el peso maximo
n. C148: Convenio sobre el medio ambiente de trabajo
0. C149: Convenio sobre el personal de enfermeria
p. C152: Convenio sobre seguridad e higiene

g. C153: Convenio sobre la duracién del trabajo y periodos de descanso

Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, Decision 584: El documento
establece la necesidad de evaluar los riesgos laborales en las instrucciones:

Art 7.- Con el fin de armonizar los principios contenidos en sus legislaciones nacionales, los
Paises Miembros de la Comunidad Andina adoptaran las medidas legislativas y reglamentarias
necesarias, teniendo como base los principios de eficacia, coordinacion y participacion de los
actores involucrados, para que sus respectivas legislaciones sobre seguridad y salud en el trabajo
contengan disposiciones que regulen, por lo menos, los aspectos que se enuncian a continuacion:

h.- Procedimientos de inspeccion, de vigilancia y control de las condiciones de seguridad y

salud en el trabajo.

Reglamento del instrumento andino de seguridad y salud en el trabajo Resoluciéon 957:
Este documento evidencia la necesidad de la evaluacion de riesgos laborales generando un rol
mas activo por parte del médico ocupacional:

Art 4.- El Servicio de Salud en el Trabajo tendra un caracter esencialmente preventivo y

podra conformarse de manera multidisciplinaria. Brindara asesoria al empleador, a los



12
trabajadores y a sus representantes en la empresa en los siguientes rubros: a.- Establecimiento y
conservacion de un medio ambiente de trabajo digno, seguro y sano que favorezca la capacidad
fisica, mental y social de los trabajadores temporales y permanentes;

Art 5.- El Servicio de Salud en el Trabajo deberd cumplir con las siguientes funciones: b.-
Proponer el método para la identificacion, evaluacion y control de los factores de riesgos que
puedan afectar a la salud en el lugar de trabajo;

g.- Asesorar en materia de salud y seguridad en el trabajo y de ergonomia, asi como en materia

de equipos de proteccion individual y colectiva

Ley Organica de Servicio Publico LOSEP: La LOSEP menciona en los presentes articulos a
la seguridad en el ambiente laboral como derecho irrenunciable:

Art 23.- Derechos de las servidoras y los servidores publicos. - Son derechos irrenunciables de
las servidoras y servidores publicos

I. Desarrollar sus labores en un entorno adecuado y propicio, que garantice su salud,

integridad, seguridad, higiene y bienestar

Ley organica de la salud: De igual manera la ley organica de la salud enmarca en varios
articulos la importancia de la vigilancia de la seguridad y condiciones laborales:

Art 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Pablica: Regular y vigilar, en coordinacion
con otros organismos competentes, las normas de seguridad y condiciones ambientales en las que
desarrollan sus actividades los trabajadores, para la prevencion y control de las enfermedades

ocupacionales y reducir al minimo los riesgos y accidentes del trabajo
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Art 117.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacién con el Ministerio de Trabajo y
Empleo y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, establecerd las normas de salud y

seguridad en el trabajo para proteger la salud de los trabajadores

Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio
Ambiente laboral - Decreto Ejecutivo 2393:

Art 11.- Obligaciones de los empleadores: Son obligaciones generales de los personeros de las
entidades y empresas publicas y privadas. Adoptar las medidas necesarias para la prevencion de
los riesgos que puedan afectar a la salud y al bienestar de los trabajadores en los lugares de

trabajo de su responsabilidad

Reglamento para el funcionamiento de Servicios Médicos de empresa, acuerdo
ministerial 1404:

Art 5.- De la salud y seguridad en favor de la productividad: a) Asesorar a la empresa en la
distribucion racional de los trabajadores y empleados segun los puestos de trabajo y la aptitud del

personal.

Resolucion CD 513: Reglamento del Seguro general de riesgos del trabajo:

Art 51.- De la prevencién de Riesgos: Las actividades desarrolladas por el empleador a favor
de la readaptacion y reinsercion laboral en condiciones de Seguridad y Salud, tendran atencion
preferente en la aplicacion de los programas preventivos desarrollados por las unidades de

Riesgos del Trabajo.
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Marco epistemologico
El presente estudio estd enmarcado en el paradigma positivista (paradigma cuantitativo) el
cual tiene como propdsito determinar la relacion entre las variables a partir de una investigacion
no experimental descriptiva ya que el punto de origen fueron teorias recopiladas a partir de un
analisis bibliogréafico, y se plantea realizar el estudio a través de una medicion transversal y
prospectiva en el cual por medio de métodos de evaluacién ergondmica especificos se midio y
evalud las actividades realizadas por los trabajadores pertenecientes a las areas de emergencia de

los hospitales evaluados.

Marco conceptual

Salud Ocupacional: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud ocupacional
como “una actividad multidisciplinaria que promueve y protege la salud de los trabajadores”.
(WHO, s.f.). Esta disciplina busca controlar los accidentes y las enfermedades mediante la

reduccién de las condiciones de riesgo.

Programa de salud ocupacional de la empresa. - El programa de salud ocupacional de una
empresa consiste en ‘“el diagnostico, planeacion, organizacion, ejecucion y evaluacion de las
distintas actividades tendientes a preservar, mantener y mejorar la salud individual y colectiva de
los trabajadores en sus ocupaciones, y que deben ser desarrolladas en los sitios de trabajo en

forma interdisciplinaria”. (SURA, s.f.)
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Sistema de gestion de seguridad y salud ocupacional. - Forma parte del sistema de gestion
total que facilita la administracion de los riesgos de seguridad y salud ocupacional asociados al
negocio de la organizacion. Incluye la estructura organizacional, actividades de planificacion,
responsabilidades, précticas, procedimientos, procesos y recursos, para desarrollar, implementar,

cumplir, revisar y mantener la politica y objetivos de seguridad y salud ocupacional. (SURA, s.f.)

Enfermedad Profesional. — Segun el Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo,
las enfermedades profesionales son “afecciones cronicas, causadas de una manera directa por el
ejercicio de la profesion u ocupacion que realiza el trabajador y como resultado de la exposicion
a factores de riesgo, que producen o no incapacidad laboral. Se consideraran enfermedades
profesionales u ocupacionales las publicadas en la lista de la Organizacion Internacional del
Trabajo OIT, asi como las que determinare la CVIRP para lo cual se deberd comprobar la
relacién causa - efecto entre el trabajo desempefiado y la enfermedad crénica resultante en el

asegurado, a base del informe técnico del SGRT”. (IESS CD 513, 2016)

Criterios de diagndstico para calificar Enfermedades Profesionales u Ocupacionales. -
Para efectos de la aplicacion de las prestaciones del Seguro General de Riesgos del Trabajo, se
consideran enfermedades profesionales u ocupacionales las que cumplan con los siguientes
criterios:

a) Criterio clinico: Presencia de signos y sintomas que tiene el afiliado relacionados con la
posible Enfermedad Profesional en estudio.

b) Criterio ocupacional: Es el estudio de la exposicion laboral para determinar la relacion

causa efecto y el nivel de riesgo de las actividades realizadas por el Afiliado, la cual se incluira en
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el andlisis de puesto de trabajo realizado por el profesional técnico en Seguridad y Salud en el
Trabajo del Seguro General Riesgos del Trabajo a requerimiento del médico ocupacional de este
Seguro a partir de un diagnostico.

c) Criterio higiénico-epidemioldgico: El criterio higiénico se establece acorde a los
resultados obtenidos de los métodos técnicos utilizados para la evaluacion del factor de riesgo
aparente, causante de la enfermedad. Para documentar la exposicidn se podran utilizar resultados
basados en estudios o mediciones previas. El criterio epidemiologico determinara la presencia de
casos similares en la Empresa, puesto de trabajo o exposiciones al factor de riesgo motivo de
estudio (morbilidad por puesto de trabajo) o si es el primer caso en la Empresa se corroborara
mediante estudios epidemioldgicos cientificamente sustentados que describan la existencia de
una relacién causa-efecto.

d) Criterio de Laboratorio: Incluyen los exdmenes complementarios: laboratorio clinico,
toxicoldgico, anatomo-patoldgico, imagenoldgico, neurofisioldgico entre otros, que determinen la
presencia y severidad de la enfermedad en estudio.

e) Criterio Médico-Legal: Se fundamenta en la normativa legal vigente que corrobore que la

Enfermedad en estudio se trata de una Enfermedad Profesional. (IESS CD 513, 2016)

Peligro. — Peligro se refiere a “una fuente, situacion o acto con potencial de dafio en términos

de lesion o enfermedad, o una combinacion de éstos”. (OHSAS 18001:2007)

Riesgo. — El riesgo es “combinacion de la probabilidad y la(s) consecuencia(s) que se derivan

de la materializacion de un suceso peligroso especificado”. (OHSAS 18001:2007)
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Factores de Riesgo de las Enfermedades Profesionales u Ocupacionales. - Se consideran

factores de riesgos especificos aquellos que pueden generar una enfermedad profesional u
ocupacional, y pueden ser: quimico, fisico, biologico, ergonémico y psicosocial.

“Se consideraran enfermedades profesionales u ocupacionales las publicadas en la lista de la

Organizacion Internacional del Trabajo, OIT y que constan en el Primer Anexo de la presente

Resolucion, asi como las establecidas en la normativa nacional; o las sefialadas en instrumentos

técnicos y legales de organismos internacionales, de los cuales el Ecuador sea parte”. (IESS CD

513, 2016)

Accidente de Trabajo. - Para efectos del Reglamento del Seguro General de Riesgos del
Trabajo, accidente del trabajo es “todo suceso imprevisto y repentino que sobrevenga por causa,
consecuencia o con ocasion del trabajo originado por la actividad laboral relacionada con el
puesto de trabajo, que ocasione en el afiliado lesion corporal o perturbacion funcional, una
incapacidad, o la muerte inmediata o posterior.

En el caso del trabajador sin relacion de dependencia o autbnomo, se considera accidente del
trabajo, el siniestro producido en las circunstancias del inciso anterior. Para los trabajadores sin
relacién de dependencia, las actividades protegidas por el Seguro de Riesgos del Trabajo seran
registradas en el IESS al momento de la afiliacién, las que deberéan ser actualizadas cada vez que

las modifique”. (IESS CD 513, 2016)

Ergonomia. - Ergonomia es “la utilizacion de conocimientos cientificos relativos al hombre y

necesarios para concebir herramientas, maquinas y dispositivos que puedan ser utilizados con el
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maximo de confort, de seguridad y eficacia para el mayor niimero posible de personas”.

(Acevedo Alvarez, 2006)

Riesgo Ergondmico.- El riesgo ergondémico es “la probabilidad de sufrir un evento adverso e
indeseado (accidente o enfermedad) en el trabajo y condicionado por ciertos ‘factores de riesgo

ergonémico’. (Acevedo Alvarez, 2006)

Manipulacion manual de cargas. - Manipulaciéon manual de cargas es “cualquier operacion
de transporte o sujecion de una carga por parte de uno o varios trabajadores, como el

levantamiento, la colocacién, el empuje, la traccion o el desplazamiento. (INSTH, 2011)

Movilizacién de pacientes. - La movilizacion de pacientes “acto de aportar al individuo la
ayuda que necesita para la realizacion de actividades que €l haria solo si tuviera la fuerza
suficiente o el saber necesario” (Técnicas de Movilizacion de pacientes para la prevencion de

lesiones dorsolumbares, pag. 2)

Posturas forzadas. - Las posturas forzadas son “posiciones de trabajo que supongan que una
0 varias regiones anatémicas dejen de estar en una posicion natural de confort para pasar a una
posicion forzada que genera hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiper rotaciones osteoarticulares
con la consecuente produccion de lesiones por sobrecarga” (Cilveti Gubia & ldoate Garcia,
2000).

Abarcan a las posiciones del cuerpo restringidas, aquellas que sobrecargan el sistema musculo

tendinoso, posturas asimétricas y las que generan carga estatica.
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Movimientos repetitivos. — Movimientos repetitivos son “grupo de movimientos continuos
mantenidos durante un trabajo que implica la accion conjunta de los musculos, los huesos, las
articulaciones y los nervios de una parte del cuerpo y provoca en esta misma zona fatiga

muscular, sobrecarga, dolor y, por ultimo, lesion.” (Castejon Vilella, pag. 3)

Trastornos musculo esqueléticos. - Los trastornos musculo esqueléticos son “Conjunto de
lesiones y sintomas que afectan al sistema osteomuscular y sus estructuras asociadas, esto es,
hueso, muasculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios y vasos sanguineos. Consideramos
trastornos musculo esqueléticos relacionados con el trabajo a los que son inducidos o agravados

por el trabajo que se realiza y las condiciones en que se desarrolla”. (Junta de Andalucia, pag. 5)

Estrategias Gerenciales en Ergonomia. - “Propone una actividad gerencial integral, mas
humanista frente a la ergonomia, seguridad y confort de los empleados, considerando el impacto

del proceso productivo en los sectores de la sociedad.” (Romero Diaz, 2016)

Estado del arte

Se reviso sistematicamente bibliografia y no se evidencio estudios previos que puedan ser
utilizados como referencia en relacion con la propuesta de estrategias gerenciales para la
disminucion del riesgo ergondmico en el personal de los servicios de emergencia, sin embargo, se
evidencio estudios de estrategias gerenciales enfocadas al desarrollo, la vinculacion, innovacion y

el clima organizacional, entre otros.
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Adicional existen publicaciones referentes a la evaluacion del riesgo laboral en el personal del
servicio de salud en los cuales se establece que los trabajadores de esta rama se ven expuestos a
condiciones laborales deficientes y condiciones organizacionales defectuosas que los exponen a
accidentes y enfermedades laborales como la lumbalgia la cual se asocia a una alta tasa de
ausentismo laboral y a una alta tasa de prestaciones por enfermedad laboral a nivel mundial, los
trabajadores sanitarios por las actividades inherentes a sus cargos se ven expuestos a un alto
riesgo bioldgico siendo los pinchazos el principal accidente laboral reportado “alrededor de dos
millones de exposiciones en el mundo cada afio” (Galindez & Rodriguez, 2007) predisponiendo a
los trabajadores a Hepatitis B, Cy VIH.

Estudios de la aplicacion medidas como criterios ergonémicos en la practica hospitalaria
muestran una serie de beneficios globales tanto en el personal sanitario como en los pacientes
(Surg J. A., 2009), considerando que la ergonomia pretende que el personal sanitario disponga de
un material de trabajo adecuado esta debe reducir la aparicion de la fatiga muscular y de
dolencias asociadas (Chir, 2006); Paralelamente, supone también un beneficio indirecto para los
pacientes, ya que la reduccion de la fatiga muscular del personal sanitario aumenta la efectividad
de la atencién brindada (Surg A. , 2003).

Estudios a nivel de Europa evidencian que los trastornos musculoesqueléticos son la causa
mas comun de la jubilacién a largo plazo y la pension de invalidez en varios sectores paises
industrializados (Aas, 2011) siendo los de extremidades superiores y cuello uno de los trastornos
ocupacionales mas comunes en todo el mundo, varios estudio correlacionan las patologias con las
medidas preventivas como el disefio ergondémico y la capacitacion sin embargo y aunque se ha
evidenciado que pueden reducir el riesgo de que los trabajadores no desarrollen patologias en

miembros superiores y cuello relacionados con el trabajo la evidencia no esta clara debido a la
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heterogeneidad de los trabajadores y de los niveles de riesgos a los cuales estan expuestos. (Hoe,
2013).

Otros estudios correlacionan las patologias con el tipo de riesgo ergonémico y determinan que
los trastornos musculoesqueléticos mas frecuentemente identificados son los trastornos del
miembro superior relacionado con lesiones por movimientos repetitivos, sindrome de sobreuso
laboral y manipulacion manual de cargas concluyendo que las dolencias del brazo, cuello u
hombro son los términos generales méas utilizados para los trastornos que se desarrollan como
resultado de movimientos repetitivos, posturas incomodas e impacto de fuerzas externas.
(Verhagen, 2013)

Varios estudios especializados a nivel de Europa analizan la exposicién al riesgo ergonémico
con el fin de encontrar una relacion causal mas clara y han determinado que los movimientos
repetitivos tienen una alta correlacién con los trastornos osteomusculares dado que se entiende
por movimientos repetitivos a un grupo de movimientos continuos y mantenidos durante el
trabajo que implica al mismo conjunto osteo-muscular provocando en él fatiga muscular,
sobrecarga, dolor y por Gltimo lesién (Ministerio de Sanidad y consumo, s.f.) Silverstein et al en
1986 (Francis, 1986) indican que el trabajo se considera repetido cuando la duracién del ciclo de
trabajo fundamental es menor de 30 segundos; El trabajo repetido de miembro superior se define
como la realizacién continuada de ciclos de trabajo similares; cada ciclo de trabajo se parece al
siguiente en la secuencia temporal, en el patrén de fuerzas y en las caracteristicas espaciales del
movimiento.

También se ha evidenciado una alta correlacion con las posturas forzadas las cuales
comprenden las actividades en las que el trabajador debe asumir una variedad de posturas

inadecuadas que pueden provocarle un estrés biomecanico significativo en diferentes
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articulaciones y en sus tejidos blandos adyacentes. (forzadas, s.f.), el efecto de torcer el tronco, la
manipulacion manual de cargas se han implicado en las lesiones de espalda de las enfermeras
(M., 2003), adicional puede transformar el trabajo de la enfermeria en fisicamente demandante (I,
2002). Las enfermeras y auxiliares de enfermeria tienen en particular el riesgo de la lesion de
espalda durante las transferencias del paciente o cuando requieren movimientos repentinos, los
traslados de pacientes también requieren flexion y rotacion, aumentando el riesgo de lesion
debido a una combinacién de compresion, rotacién, y de posturas forzadas.

La manipulacion manual de cargas también ha sido motivo de amplio estudio entendiendo que
segun el articulo 2 del Real Decreto 487/1997 se entendera por manipulacion de cargas cualquier
operacion de transporte o sujecion de una carga por parte de uno o varios trabajadores, como el
levantamiento, el empuje, la colocacion, la traccion o el desplazamiento que por sus
caracteristicas o condiciones ergondémicas inadecuadas entrafie riesgos, en particular
dorsolumbares para los trabajadores. (Ministerio de Sanidad y consumo Manipulacion de
Cargas).

Un estudio a nivel de América Latina evidencia que el personal sanitario presenta una elevada
tasa de sintomas musculoesqueléticos “prevaleciendo el dolor de cuello, espalda superior e
inferior” (Segura Toala & Ronquillo Moran, 2013) y encuentra una alta correlacion con el riesgo
ocupacional; otros estudios se enfocan en enfermedades especificas como las enfermedades del
hombro en general y especialmente el sindrome denominado hombro doloroso el cual es causa de
atencion frecuente en la consulta meédica, siendo el tercer motivo de consultas de Atencion
Primaria (Vicente-Herrero, 2008) en otro estudio el cual se analiza los cambios en los procesos y
avances medicos y su correlacion con patologias de origen laboral considerando que a pesar de

las multiples ventajas que la cirugia laparoscépica conlleva para los pacientes, entrafia una serie
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de riesgos por ejemplo para el cirujano, relacionados con la reduccion de la libertad de
movimientos y la adopcion de posturas forzadas, ocasionando mayor fatiga muscular en
comparacion con la cirugia convencional. (Pérez-Duarte, 2012)

Estudios de riesgos laborales en personal enfermeria en Ecuador evidencian “dolor muscular,
dolor de espalda, varices, dolor de cuello, lumbalgias, molestias relacionadas con factores
ergondémicos como estar de pie, esfuerzo fisico, falta de periodos de descanso, ambiente y
mobiliario no adecuado” (Segura Toala & Ronquillo Moran, 2013)

Finalmente se recabaron estudios que analizan las ventajas de la precocidad en el diagnostico
y la instauracion de las alternativas terapéuticas adecuadas, y se evidencio que no solo
contribuyen a mejorar la sintomatologia dolorosa, sino que mejoran la capacidad funcional y
reducen el riesgo de incapacidad de la articulacién a largo plazo; Estas medidas asistenciales y
rehabilitadoras estan presentes en las actuaciones diagndsticas, terapéuticas y también en las de la
atencion especializada que habitualmente prestan sus servicios a estas enfermedades, la historia
clinica-laboral se constituye en el documento basico inicial en el que se registran los procesos de
trabajo efectuados por el paciente/trabajador, que son imprescindibles tanto para establecer el
diagnostico como el posible origen laboral de la enfermedad, junto a ello se incorporan los
sintomas y la exploracion del paciente, las actuaciones médico-laborales concretas desarrolladas
y la evolucién individual de cada trabajador. Su cumplimentacion cuidadoso es un requisito
indispensable para garantizar la comunicacion entre los profesionales que atienden al
paciente/trabajador, dentro y fuera de la empresa, la continuidad de los cuidados efectuados fuera
de la empresa y otros aspectos ligados a la calidad asistencial, por este motivo contrastar y
compartir la informacion registrada en las historias clinico-laborales entre los distintos

profesionales que intervienen en el proceso, con estandares de calidad basados en la evidencia
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cientifica, se constituye en uno de los instrumentos para valorar la calidad de la atencion y
facilitar la actuacion coordinada de los distintos profesionales sanitarios implicados. (Vicente-
Herrero, 2008)

Pocos estudios analizan la recuperacion y uno de ellos establece que para el pronostico,
tratamiento y recuperacion se tiene algunos factores que son favorecedores de un buena re
insercion laboral, entre ellos el acondicionamiento fisico que como parte de una estrategia de
regreso al trabajo tiene como objetivo mejorar el estado laboral de los trabajadores con baja por
enfermedad debido al dolor de espalda (Schaafsma, 2013), contrario a esto un gran ndmero de
personas estan empleadas en ocupaciones sedentarias, la inactividad fisica y el descanso excesivo
en lugares de trabajo que han sido relacionado con un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular, obesidad y mortalidad. (Shrestha, 2018)

El foco del presente estudio es en un ambiente hospitalario, la importancia de un ambiente en
el entorno sanitario que promueve la salud y el bienestar de los pacientes es evidente, pero este
entorno no debe afectar negativamente al personal sanitario. (Tanja-Dijkstra, 2011) estudio
analizan la implementacion de terapéuticas entre ello el ejercicio, sin embargo, la evidencia
indica que el dolor, la recuperacion, la discapacidad y la baja por enfermedad son similares
después de comparar el tratamiento con ejercicio versus el no recibir tratamiento, con controles
de intervencibn menores o con ejercicios proporcionados como tratamiento adicional para
personas con problemas de enfermedades de origen laboral. (Verhagen, 2013). Otra de las
medidas terapéuticas no farmacoldgicas son los soportes lumbares que se utilizan en el
tratamiento de pacientes con dolor lumbar, para prevenir la aparicion del dolor lumbar
(prevencion primaria) o para prevenir las recurrencias de un episodio de dolor lumbar

(prevencion secundaria). (Duijvenbode, 2011) , sin embargo existe evidencia moderada de que
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los soportes lumbares no son mas efectivos que la intervencion o entrenamiento para prevenir el
dolor lumbar. (Duijvenbode, 2011)

El dolor de cuello es frecuente, incapacitante y costoso, el ejercicio es un enfoque de
tratamiento, la evidencia demuestra que el uso de ejercicios de fortalecimiento y resistencia para
el segmento cervical, escapulotoracico y el hombro puede ser beneficioso para reducir el dolor y
mejorar la funcion. (Gross, 2015)

Respecto al aspecto legal en el marco de nuestro pais podemos determinar segun los estudios
recabados que la gestion en seguridad y salud es de cumplimiento legal obligatorio, sin embargo
existe incertidumbre acerca de si, y en qué medida, la regulacion de la seguridad y salud en el
trabajo y las actividades de aplicacion de la legislacion, tales como como inspecciones, son
efectivas y eficientes para mejorar la salud y seguridad de los trabajadores (Mischke, 2013), en el
Ecuador en ente supervisor de seguridad y salud ocupacional es el Ministerio del Trabajo, dicha
entidad tiene competencia de inspeccion y sancion.

Existe evidencia de que las inspecciones de las entidades de control disminuyen las lesiones a
largo plazo, pero no a corto plazo sin embargo la magnitud del efecto es incierta, hay una
necesidad urgente de evaluaciones mejor disefiadas para evitar las lesiones y enfermedades de
origen laboral. (Vilsteren, 2015).

La mayoria de los estudios recabados concuerdan en que se debe tomar medidas tendientes a
reducir el riesgo inherente en las actividades del personal sanitario, otros incluso recomiendan
desarrollar modelos, planes, propuestas de intervencion que fomenten la prevencion y el cuidado
del trabajador, sin embargo, se mantienen como recomendaciones generales por lo que se

establece la importancia de desarrollar el presente estudio.



CAPITULO 11l

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Variable de investigacion

CAUSAS

Posturas forzadas

Manipulaciéon manual de cargas:

Movilizacidn del paciente

Movimientos Repetitivos

EFECTO
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Estrategias gerenciales

Trastornos musculo

esqueléticos

Figura 2 Variables de investigacion



Operacionalizacion de variables

Variables independientes
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Tabla 5
Variables independientes
Variable Definicion Definicion Nivel de medicién Indicadores
Independiente conceptual operacional
Comprenden las
posiciones del
cuerpo fijas o
restringidas, las
posturas que
sobrecargan  los
muasculos 'y los Zonas -
tendones, las Corporales . CONT'N.Uf‘Nr’
. Puntuacion a cada zona
Posturas forzadas  posturas que (miembros corporal aceptable o
cargan las superiores e no aceptable
articulaciones de inferiores)
una manera
asimétrica, y las
posturas que
producen  carga
estativa en la
musculatura.
Manipulacion Cualquier Peso de la Kg Peso
Manual de Cargas operacion de carga levantado por
transporte 0 el trabajador
sujecion de una Postura Grados Angulos
carga por parte de adoptada corporales
uno o varios Agarre de la Caracteristicas Bueno
trabajadores, carga Regular
como el Malo
levantamiento, la
colocacion, el Frecuencia  Levantamientos/minuto
empuje, la de
traccion o el manipulacion
desplazamiento, Espacio m3 m3
que  por  SUS fisico
caracteristicas 0
condiciones
ergonémicas
inadecuadas

entrafie riesgos, en
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particular  dorso
lumbares, para los
trabajadores.
Movimientos Grupo de Zona Puntuacion a la zona Optimo
repetitivos movimientos Corporal ~ ( corporal estudiada Aceptable
continuos Miembros Incierto
mantenidos superiores) Inaceptable
durante un trabajo
que implica la
accion conjunta de
los masculos, los
huesos, las
articulaciones y
los nervios de una A e—)
parte del cuerpo y CONTINUA
provoca en esta
misma zona fatiga
muscular,
sobrecarga, dolor
y, por altimo,
lesion.
Variables dependientes
Tabla 6
Variables dependientes
Variable Definicion Definicion Nivel de Indicadores
Dependiente conceptual operacional medicion
Trastornos Conjunto de Dolor en las Afectacion los Si
musculoesqueléticos lesiones y diferentes zonas ltimos 12 No
sintomas que corporales meses y 7 dias
afectan al sistema  (cuello,

Osteomuscular 'y
sus  estructuras
asociadas

hombros, codo,
mufieca, espalda
alta, baja,
caderas,
rodillas,
tobillos)
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Enfoque de la investigacion
El presente estudio se realizé bajo el enfoque de investigacion mixto referente a las siguientes
fases:
En su fase cualitativa se realiz6 una construccién del conocimiento por parte de los
investigadores a traves del analisis de estudios que den fortaleza a la presente investigacion.
En su fase cuantitativa, usando métodos especificos de medicion ergondémica se establecieron los

niveles de riesgos de las actividades a ser analizadas.

Meétodo de investigacion
Para la presente investigacion se utilizd un enfoque mixto, la informacion obtenida posterior a

la aplicacion de los instrumentos de investigacion se proceso de manera analitica e integrada.

Metodologia de investigacion
Poblacion: El estudio se realizé a la poblacion laboral del servicio de emergencia de cuatro
hospitales publicos del cantdn Quito:

e Meédicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria

Muestra
No hubo muestra, el estudio se realiz6 con la poblacion total laboral (médicos, enfermeras y
auxiliares de enfermeria) que se desempefia sus funciones en el area de emergencia de los

hospitales mencionados respetando los siguientes criterios de inclusion:

e Trabajar bajo relacion de dependencia en el hospital estudiado
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e Trabajar mas de 6 meses en la institucion

El nimero total de trabajadores que participo en el presente estudio fue:

Tabla 7
Poblacion de estudio
Médicos/as Enfermeras/os Auxiliares de enfermeria
Hospital puablico 1 3 6 2
Hospital pablico 2 20 17 8
Hospital pablico 3 9 13 5
Hospital publico 4 18 19 9
TOTAL 50 54 24

Total de la poblacion estudiada: 128 trabajadores.

Técnica de investigacion

Se entrevisto a los trabajadores que laboran en el area de emergencia de los hospitales
publicos del canton Quito a fin de determinar si cumplen con los criterios de inclusiéon del
presente estudio, posterior se aplicé el Cuestionario Nérdico Estandarizado el cual permite
determinar sintomatologia musculo esquelético, posterior se observo y fotografio las actividades
que realizaban cada uno de los trabajadores con el fin de recopilar informacion referente a la
actividad laboral la cual finalmente se analizd con cada una de las metodologias de evaluacion de

riesgo ergonémico a fin de determinar y cuantificar el mismo.

Estrategia de investigacion
Se procedio a delimitar el problema a investigar, se reviso el marco tedrico asociado al mismo,
se recopilo bibliografia relacionada con el tema a investigar, posterior se postulo la hipotesis y se

elabor6 un cronograma de trabajo definiendo plazos y responsabilidades.
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Una vez aprobado la realizacion del presente estudio en los hospitales ya mencionados, se
programd con los jefes del area de emergencia las fechas y horas en las que se recopilaria la
informacidn con la finalidad de no interferir en las actividades propias del area.

Posterior recopilar la informacién se procesé la misma con los respectivos instrumentos de
investigacion, se ingreso en el programa SPSS y una vez obtenidos los resultados se analizaron
los mismos con el fin de generar las conclusiones y recomendaciones.

Instrumentos de investigacion

Método reba (Rapid Entire Body Assessment)

Es una herramienta de reciente aparicién que permite analizar las posturas forzadas de manera
general, permite evaluar carga postural estatica y dinamica, la interaccion entre la personal y la
carga, Yy la capacidad para mantener la postura de los miembros superiores a partir de su propia
gravedad.

Fue desarrollado inicialmente para evaluar las posturas forzadas en el personal sanitario sin
embargo actualmente es aplicado a cualquier sector laboral.

REBA dispone de tablas a partir de las cuales se establece cddigos por segmentos corporales y
combinaciones posturales, estas tablas se generan a partir del andlisis de tareas con diferentes
movimientos, peso y cargas con técnicas cargas como el método NIOSH para evaluar la
manipulacion manual de cargas.

Inicialmente debe establecerse el codigo por area 0 segmento corporal y tabular a partir de ello
determinar la combinacion postural, posterior se genera una tabla final de valoracion en la cual se

define el nivel de accion segun la puntuacion.
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La puntuacion también permite determinar el nivel de riesgo y dependiendo de este la tabla

determina la necesidad y urgencia de intervencion y posterior andlisis. (INSHT, 2001)

Metodo check list ocra (Occupational Repetitive Action)

Es un método que permite evaluar la exposicion a movimientos repetitivos de los miembros
superiores.

Permite evaluar los movimientos repetitivos de miembros superiores estableciendo ciclos de
trabajo y su duracién con la finalidad de establecer la probabilidad de ocurrencia de trastornos
musculo esqueléticos, adicional evalia el uso de la fuerza durante la actividad y establece
severidad del riesgo a traves de este analisis, también evalla posturas inadecuadas durante la
actividad de sujecion y determina su influencia en la estimacion del riesgo.

En conclusion, el método ofrece resultados fiables para tareas que involucren movimientos
repetitivos de miembros superiores establecidos en ciclos de trabajo, tanto con tareas estaticas

como con tareas dinamicas. (INSHT, 2003)

Metodo de evaluacion del riesgo mapo (Movimiento y asistencia de los pacientes
hospitalizados)

Se desarrollo a partir de la necesidad de métodos cuantitativos que realicen la evolucién del
riesgo por manipular personas.

Consiste en un check list el cual permite obtener datos especificos respecto a la organizacion
del trabajo, la frecuencia de la actividad, la formacion del personal respecto a la actividad, la

presencia de ayuda mecanica y adecuaciones en las instalaciones, a fin de generar un indice final
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de riesgo el cual permite a su vez establecer las necesidades de mejora y estrategias de

prevencion. (INSHT, s.f).

Guia técnica del insht

El Real Decreto 487/1997 de 14 de abril, sobre las disposiciones minimas de seguridad y de
salud relativas a la manipulacion manual de cargas que entrafia riesgos, en particular dorso
lumbares, para los trabajadores, encomienda en su disposicion final primera, al LN.S.H.T. la
elaboracion de una Guia Técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos relativos a la
manipulacion manual de cargas.

Especificamente dispone que en ella se consideren unos valores tedricos maximos de peso de
la carga que sirvan de referencia para una manipulacién manual en condiciones adecuadas de
seguridad y salud.

Ya que la problematica de la manipulacion manual no se centra exclusivamente en el peso de
la carga, este método pretende realizar una evaluacion desde un punto de vista ergonémico,
contemplando los factores debidos a las caracteristicas de la carga, al esfuerzo fisico necesario, a
las caracteristicas del medio de trabajo, a las exigencias de la actividad y a los factores
individuales de riesgo.

El Método permitira identificar las tareas o situaciones donde exista un riesgo no tolerable, y
por tanto deban ser mejoradas o redisefiadas, o bien requieran una valoracién mas detallada
realizada por un experto en Ergonomia, no todas las situaciones de manipulacion manual de
cargas pueden entrafiar la existencia de riesgos dorso lumbar. Como criterio general se
consideran cargas en sentido estricto aquellas cuyo peso exceda de 3 kg y por tanto se podran

evaluar con este Método las tareas donde la carga manipulada exceda de este valor.
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Este Método ha sido disefiado para evaluar los riesgos derivados de las tareas de

levantamiento y deposito de cargas en postura “de pie” (INSHT, s.f).

Cuestionario nordico estandarizado (Kuorinka, Jonsson, Kilbom, Vinterberg, Biering-
Sorensen, Andersson & Jorgensen)

Su objetivo es la deteccion de sintomas musculo esqueléticos antes de que se presente la
enfermedad, y nos permite proceder precozmente para prevenir posibles trastornos musculo
esquelético.

Se puede aplicar mediante auto aplicacion o aplicado por un encuestador y recopila datos
como dolor, agotamiento o disconfort asociado con la actividad laboral que realiza el

entrevistado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Recoleccion de datos

Los datos se recolectaran de la siguiente manera:

1) Entrevista: Se entrevisto a los trabajadores para indagar género, edad y antigiiedad en el
puesto de trabajo y aplicar el Cuestionario Nordico Estandarizado.

2) Aplicacion de métodos especificos de analisis del riesgo ergondémico: Se aplicaron el
método REBA, Check List OCRA y método de evaluacién del riesgo MAPO.

Anélisis

Se analizaron los siguientes resultados:

Genero de la poblacion laboral

Sexo

Porcentaje

Sexo

Figura 3 Genero de la poblacion laboral

Del 100% de la poblacion laboral el 50,8% son género femenino y el 49,2% son genero

masculino.
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Edad de la poblacién laboral

Edad

W13-30
B 31-40
O 41-50
W si-50
O=e0

Figura 4 Edad de la poblacién laboral

Del 100 % de la poblacion laboral el 28,1% esta comprendida entre los 41 - 50 afios de edad,
el 26,6% esta entre los 31 - 40 afios, el 21,9% esta entre los 18 - 30 afios, el 20,3% esta entre los

51 -60 afios y el 3,1% es mayor a 60 afos.



37

Antigtiedad en el puesto de trabajo

Antiguedad en el Puesto de Trabajo

204

Porcentaje

105

T T T T
<0 =2 afos 3 asafos 6 ad afos 8 a10 afos =10 afios

Antiguedad en el Puesto de Trabajo

Figura 5 Antiguedad en el puesto de trabajo

Del 100% de los trabajadores, el 28,9% tiene entre 3 a 5 afios de antigliedad, el 21,1% tiene
entre 0 a 2 afios de antigiiedad, el 19,5% tiene entre 6 a 8 afios de antigliedad, el 18% tiene entre
8 a 10 afios de antigiiedad y el 12,5% tiene mas de 10 afios de antigiiedad en en el puesto de

trabajo
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Analisis de Riesgo de ergondmico por puesto de trabajo
Evaluacion con el Método REBA
Hospital Publico 1

Tabla 8

Evaluacion de riesgo ergonémico: personal médico — atencion médica
Puesto de trabajo: Médico
Actividad: Atencion medica

NIVELES DE RIESGO Y ACCION: NIVELES DE RIESGO Y ACCION:
Puntuzcion final REBA™ ™ 2 Puntugcidn final REBA™™ 2
Mivel de aceion®™ i Nivel da accion’™ i
Nivel de riesgo Bajo Nival de riesgo Bajo
Actuacitn Puede ser necesaria la actuacién Actuacion Puede ser necesaria la actuacion

Tabla 9

Evaluacion del riesgo ergondmico: personal de enfermeria — administracion de medicamentos
Puesto de trabajo: Enfermera

Actividad: Administracién de medicamentos
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NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacién final REBA™ 5

Nivel de aceign!"™ 2
Nivel de riesgo Medio
Actuacién Es necesaria la actuacién

Tabla 10

Evaluacion del riesgo ergonomico: personal de enfermeria — signos vitales
Puesto de trabajo: Enfermera

Actividad: Toma de signos vitales

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacién final REBA™' g
Nivel de accion'™ 3
Mivel de rlesgo Alto

Actuacisn Es necesaria la actuacion cuanto antes

Tabla 11
Evaluacion del riesgo ergondmico: personal auxiliar de enfermeria — Movilizacidn de pacientes

Puesto de trabajo: Auxiliar de enfermeria

Actividad: Movilizacion de pacientes
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Tabla 12
Evaluacion del riesgo ergonémico: personal auxiliar de enfermeria — actividad de limpieza

Puesto de trabajo: Auxiliar de enfermeria

Actividad: Limpieza

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacién final REBA™ 5
Nivel de accion'®™ 2
Nivel de riesgo Medio

Actuacisn Es necesaria la actuacién

Hospital Publico 2

Tabla 13
Evaluacion de riesgo ergonomico: personal médico — atencion médica

Puesto de trabajo: Médico

Actividad: Atencién medica
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NIVELES DE RIESGO Y ACCION: NIVELES DE RIESGQ Y ACCION: NIVELES DE RIESGO ¥ ACCION:
Puntuacién final REBA™ " g Puntuacién final REBA™ 5 Puntuacion final REBA™™ 2

Nivel de accion™! 3 Nivel de aceion®™ 2 Nivel de accién™ 1
Nivel de riesgo Alto Nivel de riesgo Medic = HNivel de riesge Bajo
Actuacién Es necesaria la actuacién cuanto antes Actuacion Es necesaria la actuacién

Actuacion Puede ser necesaria la actuacidn

Tabla 14

Evaluacién del riego ergondmico: personal médico — sutura
Puesto de trabajo: Médico
Actividad: Sutura

NIVELES DE RIESGO Y ACCION: NIVELES DE RIESGO Y AGCION:

Puntuacion final REBA"¥ 2 Puntuacion final REBA® 2

Nivel de accion®®

Nivel de accion™ 1
Nivel de riesgo Bajo Nivel de riesgo Bajo
Actuacién Puede ser necesaria la actuacién Achmcion Puede ser necesaria la actuacion

Tabla 15

Evaluacién del riesgo ergonomico: personal de enfermeria — administracion de medicamentos
Puesto de trabajo: Enfermera/o
Actividad: Administracion de medicamentos




NIVELES DE RIESGO Y ACCION: NIVELES DE RIESGO Y ACCION:
Puntuacion final REBA™'® 2 Puntuacién final REBA'S 2

Nivel de accion®™ Nivel de accion'®# 1
Nivel de riesgo Bajo Nivel de riesgo Bajo
Actuacién Puede ser necesaria la actuacién Actuacion Puede ser necesaria la actuacidn

Tabla 16

Evaluacion del riesgo ergondmico: personal de enfermeria — signos vitales
Puesto de trabajo: Enfermera/o
Actividad: Toma de signos vitales

NIVELES DE RIESGO Y ACCION: NIVELES DE RIESGO Y ACCION:
Puntuacién final REBA™ 2 Puntuacién final REBA"'® 2
Nivel de accion™ | Nivel de accion™ 1
Nivel de riesgo Bajo Nivel de riesgo Bajo
Actuacion Puede ser necesaria la actuacién Actuacién Puede ser necesaria la actuacidn

Tabla 17
Evaluacion del riesgo ergonomico: personal auxiliar de enfermeria — Movilizacion de pacientes
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Puesto de trabajo: Auxiliar de enfermeria
Actividad: Movilizacion de pacientes

NIVELES DE RIESGO Y ACGION:

Puntuacién final REBA™ 2
Nivel de accion™ 1
Nivel de riesgo Bajo

Actuacion Puede ser necesaria la actuacién

Hospital Publico 3

Tabla 18
Evaluacion de riesgo ergondmico: personal médico — atencion médica

Puesto de trabajo: Médico
Actividad: Atencion medica

-

~

]
Py
2

\0 L
o

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

NIVELES DE RIESGO ¥ ACCION:

NIVELES DE RIESGO Y ACCION: HIVELES DE RIESGO ¥ ACCION:
Puntuacién final REBA™'™ 5 Puntuacidn final REBA™™ 2 Puntuacin final REBA"™ 2 Puntuacin final REBA™ " 5
Nivel de aceign™ 2 Nivel de accién™ 1 Nivel de accién™! Nivel de accion®™ 2
Nivel de riesgo Medio Mivel da rissgo Bajo Hival da riesgo Bajo Nivel de riesgo Medio
Actuacién Es necesaria la actuacién Actuacin Puede ser necesaria la actuacién Actuacin Puede ser necesaria la actuaciin Actuacion Es necesaria la actuacién




Tabla 19

Evaluacion de riesgo ergondmico: personal médico — curaciones
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Puesto de trabajo: Médico

Actividad: Atencién medica

MIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacién final REBA™ " g

Nivel de accion™ 3
Mivel de riesgo Alto
Actuacién Es necesaria la actuacion cuanto antes

NIVELES DE RIESGO Y AGCION:

Puntuacisn final REBA™'™ g

Nivel de accion™ 3
Mivel de riesgo Alto
Actuacién Es necesaria la actuacién cuanto antes

Tabla 20

Evaluacion del riesgo ergondmico: personal de enfermeria — toma de signos vitales

Puesto de trabajo: Enfermera/o

Actividad: Toma de signos vitales

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:
Puntuacién final REBA"™ 4

(0-4)

Nivel de accion 2
Nivel de riesgo Medio
Actuacién Es necesaria la actuacién

7 -
NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacién final REBA" '™ 2

Nivel de accion™ 1
Nivel de riesgo Bajo

Actuacién Puede ser necesaria la actuacién




Tabla 21
Evaluacion del riesgo ergonomico: personal de enfermeria — administracion de medicamentos
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Puesto de trabajo: Enfermera

Actividad: Administracién de medicamentos

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacion final REBA™ 2
Nivel de accion™ |
Nivel de riesgo Bajo

Actuacién Puede ser necesaria la actuacién

Tabla 22
Evaluacion del riesgo ergonémico: personal auxiliar de enfermeria — actividad de limpieza

Puesto de trabajo: Auxiliar de enfermeria

Actividad: Limpieza

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacion final REBA!""'™ 2
Nivel de acci6n!®® 1
Nivel de riesgo Bajo

Actuacién Puede ser necesaria la actuacién
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Tabla 23
Evaluacion del riesgo ergonomico: personal auxiliar de enfermeria — movilizacion de paciente

Puesto de trabajo: Auxiliar de enfermeria

Actividad: Movilizacion de paciente

i =

v,-.
AA-

B

)

B N

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacién final REBA"™ 2
Nivel de accion™

Nivel de riesgo ant)

Actuacién Puede ser necesaria la actuacién

Hospital Publico 4

Tabla 24
Evaluacion de riesgo ergondmico: personal médico — atencion médica

Puesto de trabajo: Médico

Actividad: Atencidén medica

NIVELES DE RIESGO Y ACCION: NIVELES DE RIESGO ¥ ACCION: NIVELES DE RIESGO Y ACCION: NIVELES DE RIESGO Y ACCION:
Puntuacién final REBA™ " 5 Puntuacién final REBA™ '™ 5 Puntuacién final REBA™™ B Puntuacion final REBA™ 8
Nivel de accion®™® 2 Nivel de accien™ 2 Nivel de acclon™ 2 Nivel de accion™ 3
Nivel de riesgo Medio Nivel de riesgo Medio Nivel de riesgo Medio Nivel de riesgo Alto

Actuacion Es necesaria la actuacién Actuacin Es necesaria la actuacién Actuacion Es necesaria la actuacion Actuacien Es necesaria lo actuacién cuanto antes




Tabla 25
Evaluacion del riego ergonoémico: personal médico — curaciones
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Puesto de trabajo: Médico

Actividad: Curaciones

NIVELES DE RIESGO Y ACCION: NIVELES DE RIESGO Y ACCION: NIVELES DE RIESGO Y AGCION:
Puntuacién final REBA"" 4 Puntuaci6n final REBA™ 2 Puntuacién final REBAT™) 2
Nivel de accion®™ 2 Nivel de accion™ 1 Nivel de accion™ 1
Nivel de riesgo Medio Nivel de riesgo Bajo Nivel de riesgo Bajo

Actuacién Puede ser necesaria la actuacion

Actuacion Es necesaria la actuacién Actuacién Puede ser necesaria la actuacion

Tabla 26
Evaluacion del riesgo ergonomico: personal de enfermeria — toma de signos vitales

Puesto de trabajo: Enfermera/o

Actividad: Toma de signos vitales

NIVELES DE RIESGO Y ACCION: NIVELES DE RIESGO Y ACCION:
Puntuacién final REBA" 2 Puntuacion final REBA™Y 4

Nivel de accion™™ 1 Nivel de accien®™ 2

Nivel de riesgo Bajo Nivel de riesgo Medio

Actuacion Puede ser necesaria la actuacién Actuacién Es necesaria la actuacién
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Tabla 27
Evaluacion del riesgo ergonomico: personal de enfermeria - administracion de medicamentos

Puesto de trabajo: Enfermera

Actividad: Administracion de medicamentos

NIVELES DE RIESGO Y ACCION: NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

can i (1-15)
Puntuacion final REBA 2 Puntuacin final REBAT™ g

Nivel de accion™ 1 Nivel de accion!™ 3
Nivel de riesgo Bajo Nivel de riesgo Alto
Actuacién Puede ser necesaria la actuacién Actuacion Es necesaria la actuacidn cuanto antes

Tabla 28
Evaluacion del riesgo ergondmico: personal de enfermeria - administracién de medicamentos

Puesto de trabajo: Enfermera

Actividad: Movilizacion de pacientes

NIVELES DE RIESGO Y ACGCION: NIVELES DE RIESGO ¥ AGGION:
Puntuacion final REBA™ 1 g Puntuacién final REBA" ™ 2
Mivel de accign!® 3 Nivel de accion™* 1

Mivel de riesgo Alto Nivel de riesgo Bajo

Actuacion Es necesaria la actuacién cuanto antes Actuacisn Puede ser necesaria la actuacién




49

Tabla 29

Evaluacion del riesgo ergonomico: personal auxiliar de enfermeria — actividad de limpieza
Puesto de trabajo: Auxiliar de enfermeria
Actividad: Limpieza

NIVELES DE RIESGO Y ACCION: NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacién final REBAU '™ 2 Puntuacisn final REBAM ™™ 2

o-4)

Nivel de accién 1 Nivel de accion™* 1
Nivel de riesgo Bajo Nivel de riesgo Bajo
Actuacidn Puede ser necesaria la actuacidn Actuacién Puede ser necesaria la actuacién

Tabla 30

Evaluacion del riesgo ergonémico: personal auxiliar de enfermeria — apoyo movilizando
insumos

Puesto de trabajo: Auxiliar de enfermeria
Actividad: Apoyo movilizando insumos

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacién final REBA™® 2
Nivel de accion®™* 1
Nivel de riesgo Bajo

Actuacién Puede ser necesaria la actuacién
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Analisis de puesto de trabajo con el método REBA

Tabla 31

Andlisis con el método REBA

Analisis con el método REBA

CENTRO

HOSPITALARIO TRABAJO

PUESTO

DE TAREA

NIVEL
ACCION

DE NIVEL DE
RIESGO

Médico _Atenciondel paciente 2 Medio
Enfermera _Tomadesignosvitales 2 Medio
Administracion de 1 Bajo
medicamentos
HOSPITAL Auxiliar de Limpieza 2 Medio
PUBLICO1 enfermeria Movilizacion del 1 Bajo
paciente
Médico Atencion del paciente 1 Bajo
Sutura 1 Bajo
Enfermera Toma de signos vitales 1 Bajo
Administracion de 1 Bajo
HOSPITAL medicamentos
PUBLICO 2 Auxiliar de Limpieza 1 Bajo
enfermeria Movilizacién del .
paciente CONTINUA s
Enfermera
Administracion de 1 Bajo
medicamentos
HOSPITAL Auxiliar de Limpieza 1 Bajo
PUBLICO 3 enfermeria Movilizacion del 1 Bajo
aciente
Meédico
Enfermera Toma de signos vitales 1
HOSPITAL
PUBLICO 4
Auxiliar de Limpieza 1
enfermeria Manipulacion manual 1 Bajo

de carga
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Reba Médico Atencion

40

304

Porcentaje
5]
L

T T
Bajo Medio Alto
Reba Médico Atencion

Figura 6 Método REBA: Analisis del puesto de trabajo de Médico - atencién del paciente

Del 100% de los Médicos que fueron evaluados realizando atencion del paciente en el servicio
de emergencia, el 75% presenta nivel de riesgo bajo - medio y el 25% presenta nivel de riesgo

alto a posturas forzadas.

Reba Médico Sutura
FrecuencialPorcentajelPorcentaje valido|Porcentaje acumulado]

\alido Bajo |2 1,6 100,0 100,0
|PerdidosSistemal126 08,4
Total 128 100,0

Figura 7 Método REBA: Analisis de puesto de trabajo de Médico - sutura

El 100% de los Médicos que fueron evaluados suturando en el servicio de emergencia

presentan nivel de riesgo bajo a posturas forzadas.
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Reba Medico Curacion

G0

404

Porcentaje

209

I
Bajo Media

Reba Médico Curacion

Figura 8 Método REBA: Analisis de puesto de trabajo de Médico - curacion

Del 100% de los Médicos que fueron evaluados realizando curaciones en el servicio de
emergencia, el 66,7% presenta nivel de riesgo bajo y el 33,3% presenta nivel de riesgo medio a

posturas forzadas.
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Reba Enfermera Signos vitales

60

Porcentaje

20

T T T
Baijo Mecdlio Alto

Reba Enfermera Signos vitales

Figura 9 Método REBA: Analisis de puesto de trabajo de Enfermera - toma de signos vitales.

Del 100% de Enfermeras que fueran evaluadas realizando toma de signos vitales en el servicio
de emergencia, el 62,5%% presenta nivel de riesgo bajo, el 25% presenta nivel de riesgo medio y

el 12.5% presenta nivel de riesgo alto para posturas forzadas.
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Reba Enfermera Administracién medicamentos

G0

Porcentaje
.
7

| I I
Bajo Medio Alto
Reba Enfermera Administracion medicamentos

Figura 10 Método REBA: Analisis de puesto de trabajo de Enfermera - administracién de

medicamentos.

Del 100% de Enfermeras que fueron evaluadas realizando administracién de medicamentos en
el servicio de emergencia el 71,4% presenta nivel de riesgo bajo, el 28,6% presenta nivel de

riesgo medio — alto para posturas forzadas.



Reba Enfermera Movilizacién Pacientes

FrecuenciaPorcentaje|Porcentaje validolPorcentaje acumulado]
\alido Bajo |1 8 50,0 50,0
Alto |1 8 50,0 100,0
Total |2 1,6 100,0
|PerdidosSistema]126 98,4
Total 128 100,0

Figura 11 Método REBA: Analisis de puesto de trabajo de Enfermera - movilizacion de

pacientes.
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Del 100% de Enfermeras que realizan movilizacion de pacientes, el 50% presenta nivel de

riesgo bajo y el 50% presenta nivel de riesgo alto.

Reba Auxiliar Limpieza

807

60

Porcentaje
&
1

T
Baijo

T
Medio

Reba Auxiliar Limpieza

Figura 12 Método REBA: Analisis del puesto de trabajo de Auxiliar de Enfermeria - actividad de

limpieza



56

Del 100% de Auxiliares de Enfermeria que fueron evaluados realizando actividades de

limpieza, el 75% presenta nivel de riesgo bajo y el 25% nivel de riesgo medio para posturas
forzadas.

Reba Auxiliar Movilizacion Pacientes

Porcentaje Porcentaje
|Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
\Valido  Bajo 3 2,3 100,0 100,0
|Perdidos Sistema J125 07,7
Total 128 100,0

Figura 13 Método REBA: Analisis del puesto de trabajo de Auxiliar de Enfermeria -

El 100% de los Auxiliares de Enfermeria que fueron evaluados realizando movilizacién de

movilizacidn de pacientes

pacientes presenta nivel de riesgo bajo para posturas forzadas.

Reba Auxiliar Manipulacion cargas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
\Valido  Bajo 1 8 100,0 100,0
|Perdidos Sistema 127 99,2
Total 128 100,0

Figura 14 Método REBA: Analisis del puesto de trabajo de Auxiliar de Enfermeria -

El 100% de los Auxiliares de Enfermeria que fueron evaluados realizando manipulacion

manual de carga presenta nivel de riesgo bajo para posturas forzadas.

manipulacion manual de cargas




Evaluacion con el método MAPO
Hospital Publico 1

Tabla 32

Evaluacion del riesgo por movilizacion de pacientes: personal auxiliar de enfermeria

57

Puesto de trabajo: Auxiliar de enfermeria

Actividad: Movilizacion de pacientes

N°camas

MAPO

4

1,625

Hospital Publico 2

Tabla 33

Evaluacién del riesgo por movilizacién de pacientes: personal auxiliar de enfermeria

Puesto de trabajo: Auxiliar de enfermeria

Actividad: Movilizacion de pacientes




58

N°camas|NC [OP [PC [NC/OP [PC/OP|LF |AF|WF|EF|TF| MAPO
30 23 |13 |10 |1.7692 [0.7692 |1 |1 |0.8 |2 |2 |1.75

Hospital Publico 3

Tabla 34
Evaluacion del riesgo por movilizacion de pacientes: personal auxiliar de enfermeria

Puesto de trabajo: Auxiliar de enfermeria

Actividad: Movilizacién de paciente

N°camas|NC [OP [PC [NC/OP [PC/OP|LF|AF|WF|EF|TF| MAPO
16 10 |7 |6 |1.4286 |0.8571 |1 (1 (0.8 (2 |2 |1.6786

Hospital Publico 4

Tabla 35
Evaluacion del riesgo por movilizacion de pacientes: personal de enfermeria

Puesto de trabajo: Enfermera
Actividad: Movilizacion de pacientes
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A
-

N°camas

NC

OP

PC

NC/OP

PC/OP

LF

AF

WF

MAPO

20

15

1.6667

0.5556

0.8

1.4583

Analisis por puesto de trabajo con Método de evaluacion MAPO
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Mapo Nivel de Exposicion

30

Porcentaje

204

I
015 1515

Mapo Nivel de Exposicion
Figura 15 MAPO: Movilizacion de pacientes

Del 100% de personal que fue evaluado realizando movilizacion de pacientes en el servicio de
emergencias, el 42% presenta nivel de riesgo aceptable (indice MAPO 0 — 1,5) y el 80% presenta

nivel de riesgo medio (indice MAPO 1,51 —5).



Evaluacion con el Método INSHT

Tabla 36

61

Evaluacién del riesgo por manipulacion manual de cargas a auxiliares de enfermeria - Hospital

Publico 1

Puesto de Trabajo: Auxiliar de enfermeria

Actividad: Empuje y traccion de cargas

indice de Levantamiento

Empresa: Hospital 1

Seccidn: EMERGENCIA

Ficha: Resultados

Fecha: OCTUBRE DEL 2018

Puesto:  AUXILIAR ENFERMERIA

Descripcion: Trabajador que manipula cargas

indice de riesgo y valoracién

Masa levantada

- |28

Presente. Nivel significativo.

indice de riesgo (IL):

Viasa recomendads

Escala de valoracién del riesgo:

| indice de riesgo | ‘ Color | | Nivel de riesgo |
Hasta 0,85 _ Aceptable
| 0fE<Ll=1 | ‘ smarillo | | Muy leve o incierta |

Tellz2 _ Presente. Mivel bajo.
2<Lll=3 _ Presente. Mivel significativo.
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Tabla 37
Evaluacion del riesgo por manipulacion manual de cargas a auxiliares de enfermeria - Hospital
Publico 2

Puesto de Trabajo: Auxiliar de enfermeria

Actividad: Manipulacion manual de cargas

indice de Levantamiento Ficha: Resultados
Empresa: Hospital 2 Fecha: OCTUBRE DEL 2018
Seccion: EMERGENCIA Puesto:  AUXILIAR ENFERMERIA
Descripcidn: Trabajador que manipula cargas

indice de riesgo y valoracién

Masa levantada

indice de riesgo (L)) —— 8 — = 2

lasa recomendad:

Presente. Nivel bajo.

Escala de valoracidn del riesgo:

| indice de riesgo | | Color | | Mivel de riesgo
Hasta 085 _ | Aceptable
| na5<Lll=1 | | Armarillo | | bl leve oincierto

1<Lls2
2<Ll=3 _ | Presente. Mivel significativa.

Presente. hivel bajo. |
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Tabla 38
Evaluacion del riesgo por manipulacion manual de cargas a auxiliares de enfermeria - Hospital
Publico 3

Puesto de Trabajo: Auxiliar de enfermeria

Actividad: Manipulacion manual de cargas

indice de Levantamiento Ficha: Resultados
Empresa: Hespital 3 Fecha: OCTUBRE DEL 2018
Seccion: EMERGENCIA Puesto:  AUXILIAR ENFERMERIA
Descripcion: Trabajador gue manipula cargas

indice de riesgo y valoracion

. Masa levantad
Indice de riesgo (IL): R 2,3

Masa recomendada

Presente. Nivel significativo.

Escala de valoracion del riesgo:

‘ indice de riesgo ‘ | Color | ‘ Nivel de riesgo |
Hasta 0,85 _ Aceptable
‘ 085<Ll=z1 ‘ | Amarillo | ‘ Muy leve o incierto |

1<Llls2 _ Presente. Nivel bajo.
2<ll=3 _ Presente. Nivel significativo.
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Tabla 39

Evaluacion del riesgo por manipulacion manual de cargas a auxiliares de enfermeria - Hospital
Publico 4

Puesto de Trabajo: Auxiliar de enfermeria

Actividad: Empuje y traccion de cargas

indice de Levantamiento Ficha: Resultados
Empresa: Hospital 4 Fecha: OCTUBRE DEL 2018
Seccién: EMERGENCIA Puesto:  AUXILIAR ENFERMERIA
Descripcion: Trabajador que manipula cargas

indice de riesgo y valoracién

. Masa levantada
Indice de riesgo (IL): ——— = 2,8

\lasa recomendadz

Presente. Nivel significativo.

Escala de valoracién del riesgo:

| indice de riesgo | | Color | | Mivel de riesgo
Hasta 0,85 _ | Aceptable
| 085<Ll=1 | | Armarillo | | fuy leve o incierto

2<Ll=3 _ | Presente. Mivel significativo.

|
|
|
_ | Presente. Mivel bajo. |
|
|
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Analisis por puesto de trabajo con Método INSHT

Nivel de Riesgo

60

40

Porcentaje

20

1-2 2-3

Nivel de Riesgo

Figura 16 INSHT: Apoyo en manipulacion manual de cargas

Del 100% de personal que fue evaluado realizando actividades relacionadas con manipulacién
manual de carga en el servicio de emergencias, el 75% presenta nivel de riesgo bajo (valor Check

list 1-2) y el 25% presenta nivel de riesgo significativo (valor Check list 2-3).



Evaluacion con el Método OCRA

Tabla 40

Evaluacion del riesgo por movimientos repetitivos - Hospital Publico 1

66

Puesto de trabajo: Médico

Actividad: Movimiento repetitivo

Modelo tradicional

Evaluacion automatica de tareas repetitivas con checklist OCRA

INDICE PARCIAL

independients de |a recuperacion y la
duracion

DESTRO) —

SINISTRO
INDICE PARGIAL  independiente de

1a recuperacion y 1a duracién
indice independente durata

SINISTRO

NIVEL DE RIESGO Y EQUIVALENCIAS

OCRA CHECKLIST COLOR NIVEL DE RIESGO
HASTA 7,5 VERDE RIESGO ACEPTABLE
76-11 AMARILLO RIESGO MUY LEVE
11,1-14 ROJO SUAVE | RIESGO LEVE
141-225 ROJO MEDIO | RIESGO MEDIO
=225 MORADO RIESGO ALTO

iNDICE PONDERADO POR LA DURACION EFECTIVA DE LA TAREA REPETITIVA

IZQUIERDA

Tabla 41

Evaluacion del riesgo por movimientos repetitivos - Hospital Publico 2

Puesto de trabajo: Médico

Actividad: Movimiento repetitivo

Evaluacion automatica de tareas repetitivas con checklist OCRA

Modelo tradicional

NIVEL DE RIESGO Y EQUIVALENCIAS

OCRA CHECKLIST COLOR NIVEL DE RIESGO
HASTA 7,5 VERDE RIESGQ ACEPTABLE
7,6 -11 AMARILLO RIESGQO MUY LEVE
11,1-14 ROJO SUAVE | RIESGO LEVE
14,1-225 ROJO MEDIO | RIESGO MEDIO
2225 MORADQ RIESGO ALTO

{[¥ale

iNDICE PONDERADO POR LA DURACION EFECTIVA DE LA TAREA REPETITIVA

DERECHA

IZQUIERDA




Tabla 42

Evaluacion del riesgo por movimientos repetitivos - Hospital Publico 3
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Puesto de trabajo: Médico

Actividad: Movimiento repetitivo

Evaluacion automatica de tareas repetitivas con checklist OCRA
Modelo tradicional

NIVEL DE RIESGO Y EQUIVALENCIAS
OCRA CHECKLIST COLOR NIVEL DE RIESGO
HASTA 7,5 VERDE RIESGO ACEPTABLE
7,6-11 AMARILLO RIESGO MUY LEVE
11,1-14 ROJO SUAVE | RIESGO LEVE
14,1-225 ROJO MEDIO | RIESGO MEDIO
2225 MORADO RIESGQO ALTO

INDICE PARCIAL
independiente de la recuperacion y la
duracion

iNDICE PONDERADO POR LA DURACION EFECTIVA DE LA TAREA REPETITIVA

INDICE PARCIAL  independiente de
la recuperacion yla duracién DERECHA
indice independente durata

Tabla 43
Evaluacion del riesgo por movimientos repetitivos - Hospital Publico 4

Puesto de trabajo: Médico

Actividad: Movimiento Repetitivo

Evaluacion automatica de tareas repetitivas con checklist OCRA

Modelo tradicional

NIVEL DE RIESGO Y EQUIVALENCIAS
OCRA CHECKLIST COLOR NIVEL DE RIESGO
HASTA 7,5 VERDE RIESGQ ACEPTABLE
76-11 AMARILLO RIESGO MUY LEVE
11,1-14 ROJO SUAVE | RIESGO LEVE
14,1-225 ROJO MEDIO | RIESGO MEDIO
=225 MORADQ RIESGO ALTO

INDICE PARGIAL
independiente de |a recuperaciény la
duracion

DESTRO INDICE PONDERADO POR LA DURACION EFECTIVA DE LA TAREA REPETITIVA

SINISTRO

INDICE PARCIAL  independiente de
la recuperacién y la duracién DERECHA
indice independente durata

DESTRO IZQUIERDA
SINISTRO

10,45
9,50
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Analisis por puesto de trabajo con Check List OCRA

Indice Ocra

507

40

307

Porcentaje

107

| | I
7,611 11,114 141.225

Indice Ocra

Figura 17 Check List OCRA: Actividad de sutura

Del 100% de personal que fue evaluado realizando la actividad de sutura en el servicio de
emergencia, el 50% presenta nivel de riesgo leve (valor de Check List entre 11,1 — 14), el 25%
presenta nivel de riesgo incierto (valor Check List entre 7,6 — 11,1) y el 25% presenta nivel de

riesgo medio (valor Check list 14,1 — 22,5) para movimientos repetitivos.
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Evaluacion con el Cuestionario Estandarizado Nordico

1207

100

g0

Suma
[a7]
g

40
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I T T I T
iHatenido molestias; Ha tenido molestias i Ha tenido molestias jHa tenido molestiaz ;Ha tenido molestias
en el cuello? en el hombro?  en la columna dorsal enelcodoo &N mMUnecas o

o lumbar? antebrazo? mano?

Figura 18 ¢Ha tenido molestias en: cuello, hombros, columna dorsal y/o lumbar, codos y/o

antebrazos, mufiecas y/o manos?

De los 128 trabajadores encuestados, 112 (88,2 %) ha presentado molestias en la columna
dorsal o lumbar, 54 (42,5%) ha presentado molestias en el cuello y 17 (13,2%) ha presentido

molestias en los hombros.
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¢Desde hace cuanto tiempo ha tenido molestias en cuello?

60

50

309

Porcentaje

204

T T T
0-1afio 1-3afios = 3 afios

¢Desde hace cuanto tiempo ha tenido molestias en cuello?

Figura 19 ¢Desde hace cuanto tiempo ha tenido molestias en el cuello?

Del 100% de trabajadores encuestados que ha tenido molestias en el cuello, el 51,8% ha
presentado molestias durante 0 a 1 afio, el 39,3% ha presentado molestias durante mas de 3 afios

y el 8,9% ha presentado durante 1 a 3 afios.
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i Desde hace cuento tiempo ha tenido molestias en hombro?

1009

Porcentaje

T T
0-1afio =3 afios

éiDesde hace cuento tiempo ha tenide molestias en hombro?

Figura 20 ¢Desde hace cuanto tiempo ha tenido molestias en hombro?

Del 100% de trabajadores encuestados que ha tenido molestias en el hombro, el 84,2% ha
presentado molestias durante 0 a 1 afio y el 15,2% ha presentado molestias durante mas de 3

anos.

¢;Desde hace cuanto tiempo ha tenido molestias en la columna dorsal o lumbar?

409

Porcentaje

209

T T
1-3afios = 3afios

iDesde hace cuanto tiempo ha tenido molestias en la columna dorsal o
lumbar?

Figura 21 ¢ Desde hace cuanto tiempo ha tenido molestias en la columna dorsal o lumbar?
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Del 100% de trabajadores encuestados que ha presentado molestias en la columna dorsal o

lumbar, el 65,2 % ha presentado por mas de 3 afios y el 34,8% ha presentado por 1 a 3 afios.

12+
107
a—
L]
g
wn G
4
2-
0 T T T T T
iHa necesitacdo iHa necesitacdo iHa necesitacdo iHa necesitacdo iHa necesitacdo
cambiar de puesto cambiar de puessto  cambiar de puesto  cambiar de puesto  cambiar de puesto
de trabajo por de trabajo por de trabajo por de trabajo por de trabajo por
molestias en el molestias en el molestias enla  molestias enel codo  molestias en la
cuello? hombro? columna dorsal o o antebrazo? mufeca o mano?
lumbar?

Figura 22 ¢{Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo por molestias en el cuello, hombro,

columna dorsal y/o lumbar, codo y/o hombro, mufieca y/o mano?

Del 100% de los trabajadores encuestados, el 9,8% necesitaron cambiar de puesto de trabajo
por molestias en la columna dorsal o lumbar, el resto de molestias no requirieron cambio de

puesto de trabajo.
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Figura 23 ;Ha tenido molestias los dltimos 12 meses en el cuello, hombros, columna dorsal y/o

lumbar, codos y/o antebrazos, mufiecas y/o manos?

De los 128 de trabajadores encuestados, 112 (87.5%) ha presentado molestias en los ultimos
12 meses y de estos 54 (48,2%) ha presentado estas molestias en cuello, 17 (15,2%) han
presentado estas molestias en hombros y los 112 trabajadores (100%) ha presentado estas

molestias en la columna dorsal o lumbar.
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¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses en el cuello?
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1ar7 das 8 a 30 dias

éCuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses en el cuello?

Figura 24 ;Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses en el cuello?

Del 100% de trabajadores que ha presentado molestias en el cuello en los ultimos 12 meses, el
51,8% ha presentado las molestias durante 1 a 7 dias y el 48,2% ha presentado molestias durante

8 a 30 dias.



75

i Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses en el hombro?

100
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0 T 1
1 a7 dias = 30 dias sequidos

éCuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses en el hombro?

Figura 25 ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses en el hombro?

Del 100% de trabajadores que ha tenido molestias en los hombros en los Gltimos 12 meses el
84,8% % ha presentado molestias durante 1 a 7 dias y el 15,2% ha presentado durante mas de 30

dias seguidos.
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i Cuanto tiempo hatenido molestias en los ultimos 12 meses en la columna
dorsal o lumbar?
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8 a 30 dias = 30 dias seguidos Siempre

¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses en la columna
dorsal o lumbar?

Figura 26 ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses en la columna dorsal o

lumbar?

Del 100% de trabajadores que ha tenido molestias en la columna dorsal o lumbar en los
ultimos 12 meses el 75% ha presentado molestias durante 8 a 30 dias, el 15,2% ha presentado

molestias durante mas de 30 dias seguidos y el 9,8% tiene molestias siempre.
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¢ Cuanto dura cada episodio de molestias en el cuello?
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¢Cuanto dura cada episodio de molestias en el cuello?

Figura 27 ¢ Cuanto dura cada episodio de molestias en el cuello?

Del 100% de trabajadores que presentan molestias en el cuello, el 51,8%% refiere que el
episodio de molestias dura menos de 1 hora, el 31,3% refiere que el episodio dura 1 a 7

dias y el 17% refiere que el episodio dura 1 a 24 horas.
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& Cuanto dura cada episodio de molestias en el hombro?
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éCuanto dura cada episodio de molestias en el hombro?

Figura 28 ¢ Cuanto dura cada episodio de molestias en el hombro?

Del 100% de trabajadores que presentan molestias en el hombro el 84,8%% refiere que el

episodio de molestias dura menos de 1 hora y el 15,2% refiere que el episodio dura 1 a 7 dias.
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& Cuanto dura cada episodio de molestias en la columna dorsal o lumbar?
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¢Cuanto dura cada episodio de molestias en la columna dorsal o lumbar?

Figura 29 ¢ Cuanto dura cada episodio de molestias en la columna dorsal o lumbar?

Del 100% de trabajadores que presentan molestias en la columna dorsal y/o lumbar el 50.9%
refiere que el episodio de molestias dura 1 a 7 dias, el 39,3% refiere que el episodio dura 1 a 4

semanas Yy el 9,8% refiere que el episodio dura mas de 1 mes.
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¢Cuanto tiempo las molestias en el cuello le han impedido hacer su trabajo en
los ultimos 12 meses?
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éCuanto tiempo las molestias en el cuello le han impedido hacer su trabajo
en los ultimos 12 meses?

Figura 30 ¢Cuanto tiempo las molestias en el cuello en los ultimos 12 meses?

Del 100% de trabajadores que presentan molestias en el cuello los dltimos 12 meses, el 51,8%
no ha estado impedido de hacer su trabajo, el 33% ha estado impedido de realizar su trabajo

durante 1 a 7 dias y el 15,3% ha estado impedido durante 1 a 4 semanas.
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éCuanto tiempo las molestias en el hombro le han impedido hacer su trabajo en
los ultimos 12 meses?
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iCuanto tiempo las molestias en el hombro le han impedido hacer su trabajo
en los dltimos 12 meses?

Figura 31 ¢ Cuanto tiempo las molestias en el hombro en los Gltimos 12 meses?

Del 100% de trabajadores que presentan molestias en el hombro los Gltimos 12 meses, el
84,8% no ha estado impedido de hacer su trabajo y el 15,2% ha estado impedido de realizar su

trabajo durante 1 a 4 semanas.
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¢ Cuanto tiempo las molestias en la columna dorsal y lumbar le han impedido
hacer su trabajo en los ultimos 12 meses?
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¢éCuanto tiempo las molestias en la columna dorsal y lumbar le han impedido
hacer su trabajo en los Ultimos 12 meses?

Figura 32 ¢ Cuanto tiempo las molestias en la columna dorsal y lumbar en los Gltimos 12 meses?

Del 100% de trabajadores que presentan molestias en el hombro los Gltimos 12 meses, el 67,9
% ha estado impedido de hacer su trabajo durante 1 a 7 dias y el 32,1% ha estado impedido de

hacer su trabajo durante 1 a 4 semanas
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Figura 33 ¢Ha recibido tratamiento por molestias en el cuello, hombro, codos y/o antebrazos,

mufiecas y/o manos en los Gltimos 12 meses?

Del 100% de los trabajadores encuestados que ha recibid tratamiento por molestias en los
ultimos 12 meses, el 48,2% han recibido por molestias en cuello, 15,2% han recibido tratamiento
por molestias en hombro y el 100% han recibido tratamiento por molestias en columna dorsal y/o

lumbar.
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Figura 34 ;Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias en el cuello, hombro, codo y/o antebrazo,

mufieca y/o mano?

De los 100% trabajadores encuestados que ha presentado molestias en los Gltimos 7 dias, el

16,1% ha tenido molestias en el cuello y el 100% ha tenido molestias en la columna dorsal o

lumbar.
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Correlaciones

Tabla 44

Correlacion entre edad y molestias en columna dorsal o lumbar

Tabla cruzada Edad*¢Ha tenido molestias en la columna dorsal o lumbar?
Recuento

¢Ha tenido molestias en la columna dorsal o

lumbar?
No Si Total
Edad 18-30 6 22 28
31-40 7 27 34
41-50 2 33 35
51-60 0 26 26
>60 0 4 4
Total 15 112 127
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,268% 4 ,036
Razén de verosimilitud 13,235 4 ,010
Asociacion lineal por lineal 8,948 1 ,003
N de casos validos 127

a. 6 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,47.

Como el valor encontrado para chi cuadrado (X?) = 10,268 es mayor que el valor critico (X° 4;
0,05), estadisticamente significativo p=0,036 (p<0,05), la hipotesis nula se rechaza y se evidencia

correlacion.
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Tabla 45
Correlacion entre antigiedad en el puesto de trabajo y molestias en columna dorsal o lumbar
Tabla cruzada Antigiiedad en el Puesto de Trabajo*¢Ha tenido molestias en la columna

dorsal o lumbar?

Recuento
¢Ha tenido molestias en la columna
dorsal o lumbar?
No Si Total
Antiguedad en el Puesto de<o=2aflos 2 25 27
Trabajo 3 a5 afios 10 27 37
6 a 8 afios 3 22 25
8 a 10 afios 0 22 22
>10 afos 0 16 16
Total 15 112 127

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintdtica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,817° 4 ,008
Razon de verosimilitud 16,452 4 ,002
Asociacion lineal por lineal 4,011 1 ,045
N de casos validos 127

a. 5 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
1,89.
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Como el valor encontrado para chi cuadrado (X?) = 13,817 es mayor que el valor critico (X* 4;

0,05), estadisticamente significativo p=0,008 (p<0,05), la hipétesis nula se rechaza y se evidencia

correlacion.

Tabla 46

Correlacion entre antigiiedad MAPO y molestias en columna dorsal o lumbar

Tabla cruzada Mapo Nivel de Exposicion*;Ha tenido molestias en la columna dorsal o

lumbar?

Recuento

¢Ha tenido molestias en la columna

dorsal o lumbar?

No Si Total
Mapo Nivel de Exposicién 0-1,5 1 0 1
1,51-5 0 4 4

Total 1 4 5
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacion  Significacion

asintética exacta exacta

Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 5,000% 1 ,025
Correccion de
continuidad® 703 1 402
Razo6n de verosimilitud 5,004 1 ,025
Prueba exacta de Fisher ,002 ,002
Asouaaon lineal por4,000 1 046
lineal
N de casos validos 5

a. 4 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

,20.
b. Sélo se ha calculado para una tabla

2x2
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Como el valor encontrado para chi cuadrado (X?) = 5,000 es mayor que el valor critico (X?
0,025; 0,05), estadisticamente significativo p=0,002 (p<0,05), la hipdtesis nula se rechaza y se

evidencia correlacion.

Discusion de resultados
Variables sociodemograéficas:
El 50,8% de la poblacién estudiada pertenece al genero femenino y el 49,5% pertenece al

genero masculino, siguiendo la siguiente distribucién:

Tabla 47
Distribucidn de genero por puesto de trabajo
PUESTO GENERO
FEMENINO MASCULINO
Médico/a 19 31
Enfermera/o 35 19
Auxiliar de Enfermeria 10 14
TOTAL 64 61

La realidad entorno al género evidenciada en estos centros hospitalarios corresponde a la
realidad expuesta en diferentes estudios en los que se analiza el cambio de paradigma entorno al
genero de las profesiones sanitarias en las cuales el genero femenino cada vez gana mas terreno
sin embargo aun existe segregacion sexual la cual considera que existen especialidades para cada
genero destinando ciertas especialidades clinicas a las mujeres y otras sobre todo quirdrgicas a
los hombres, dentro de estas la especialidad de emergencia la cual ain mantiene un estatus de
“especialidad masculina” el cual est4 en extincion, tal como se expone en un estudio que analiza

la correlacion entre género, profesiones sanitarias y salud publica; en este estudio de concluye
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que “ EIl progresivo aumento de las mujeres en la profesion médica durante el siglo xx se
acompario de procesos de segregacion interna y la creacion de espacios profesionales cargados de
valores de género. En estos procesos tomaron parte tanto hombres como mujeres: los primeros
tratando, en general, de acotar espacios donde recluirlas; ellas, buscando la forma de asentarse en
la profesion y construir sus propios perfiles identitarios. El resultado fue una practica que, igual
que sucede en otros campos de la ciencia, todavia hoy concentra a las mujeres en algunas
especialidades (sobre todo generalistas y de diagnostico, con pocas variaciones entre los paises
occidentales), no facilita su acceso a los puestos de toma de decisiones y de representacion, no
respeta sus preferencias en el uso de los tiempos y no promueve su trabajo como investigadoras”
(Ortiz, Birriel, & Ortega del Olmo, 2004).

En relacién con la edad el mayor porcentaje de poblacion laboral esta entre los 31 y 50 afios lo
cual corresponde con la poblacién econdmica mente activa, y de estos la mayoria tiene una

antigtiedad en el puesto de trabajo entre 0 a 5 afios.

Evaluacion con el Método REBA:

En el puesto de trabajo de Médico se analizaron las actividades de atencion al paciente, sutura
y curacion y se determind que:

e Atencion del paciente tiene riesgo medio - alto por posturas forzadas por lo que requiere
intervencion inmediata.

e Curaciones tiene un nivel de riesgo medio por posturas forzadas y la intervencion es

necesaria mas no inmediata.
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e Sutura tiene un nivel de riesgo bajo por posturas forzadas la cual puede ser solventada a
través de la intervencion del riesgo ergondmico en las otras actividades.
En el puesto de trabajo de Enfermeria se analizaron las actividades de toma de signos vitales,

administracion de medicamentos y movilizacién de pacientes y se determin6 que:

e Toma de signos vitales tiene riesgo medio — bajo por posturas forzadas, por lo que la
intervencion es necesaria mas no inmediata.

e Movilizacion de pacientes tiene nivel de riesgo medio por lo que al igual que la actividad
antes descrita requiere intervencion no inmediata.

e Administracion de medicamentos tiene riesgo bajo y no requiere intervencion.

En el puesto de trabajo de Auxiliar de Enfermeria se analizaron las actividades de limpieza,
movilizacién de pacientes y manipulacion manual de cargas, se determind que todas presentan

nivel de riesgo bajo por lo que se bien requiere intervencion a mediano — largo plazo.

Evaluacion con el método MAPO:

Se aplico el método MAPO con la finalidad de determinar el nivel de riesgo que tiene la
poblacién laboral estudiada en relacién con la actividad de movilizacion de pacientes, y se
evidencio que el 80% tenian un nivel de riesgo medio por lo que establece la necesidad de
intervenir a medio/largo plazo mediante la dotacion de equipos de ayuda, vigilancia de la salud y
formacion especifica en el tema sobre todo considerando que por el nivel de riesgo de exposicion
esta poblacién laboral puede tener un incidencia 2,4 veces mayor de dolor lumbar que la

poblacién general. (Villarroya , 2012).
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Evaluacion con el Método INSHT:

Se aplico el método INSHT con la finalidad de determinar el nivel de riesgo por manipulacion
manual de cargas y se evidencio que el 75% presenta nivel de riesgo bajo y el 25% nivel de
riesgo significativo por lo que se establece necesidad de intervencion a largo plazo.

Evaluacion con el Método OCRA:

Se aplico el método OCRA para determinar el nivel de riesgo por movimientos repetitivos en
la poblacion estudiada y se evidencio que el 50% presentaba nivel de riesgo leve, el 25% nivel de
riesgo incierto y el 25% nivel de riesgo medio por lo que se requiere intervencion.

Evaluacion con el Cuestionario Estandarizado Nordico:

Pregunta 1: Del 100% de los trabajadores encuestados el 88,2% presenta molestias en la
columna dorsal y lumbar y el

Pregunta 2: Del 100% de trabajadores encuestados el 51,8% ha presentado molestias durante
al menos 1 afio y el 39,3 durante més de 3 afios por lo que la media de la poblacién presenta dolor
cronico.

Pregunta 3: Del 100% de trabajadores encuestados el 9,8% ha tenido que cambiar de puesto de
trabajo por molestias en la columna dorsal o lumbar.

Pregunta 4: Del 100% de trabajadores encuestados el 87,5% ha presentado molestias en los
ultimos 12 meses.

Pregunta 5: Del 100% de trabajadores que ha presentado molestias en los tltimos 12 meses la
media ha presentado las molestias durante 1 a 7 dias por lo que se puede concluir que los

trabajadores presentan dolor cronico reagudizacdo.
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Pregunta 6: Del 100% de trabajadores que presenta molestias la media refiere episodios de
dolor que duran 1 a 7 dias.

Pregunta 8: Del 100% de trabajadores encuestados por molestias que hayan impedido realizar
su trabajo la mayoria respondi6 que las mismas no han llegado a ser un impedimento excepto las
que se presentan a nivel de columna dorsal o lumbar las cuales ha impedido realizar su trabajo
durante 1 a 7 dias al 67,9% de la poblaciéon laboral.

Pregunta 9: EI 100% de los trabajadores encuestados ha recibido tratamiento por molestias en
la columna dorsolumbar.

En conclusion se evidencia en la mayoria de la poblacion laboral encuestada sintomatologia
compatible con trastornos osteomusculares a nivel de columna dorsal o lumbar, cuello y hombros
la cual se presenta como dolor cronico reagudizado que genera incapacidad o impedimento
laboral que conlleva en ciertos colaboradores a la necesidad de cambiar de puesto de trabajo para
mejorar el cuadro, esto coincide con lo evidenciado en la busqueda bibliografica en la cual se
reporta que los dafos a la salud o problemas médicos mas frecuentes reportados por la poblacion

sanitara son dolor en cuello, espalda o columna. (Spinelli, y otros, 2013)

Correlaciones:

Se realizo un analisis estadistico descriptivo mediante tablas de contingencia y se establecio6
las siguientes correlaciones:

e Edad y molestias en la columna dorsal o lumbar: EIl valor encontrado para chi cuadrado
(X?) = 10,268 es mayor que el valor critico (X? 4; 0,05), estadisticamente significativo p=0,036
(p<0,05), la hipdtesis nula se rechaza y se evidencia que la edad tiene correlacion directa con la

presencia de molestias a nivel de columna dorsal o lumbar tal como se ha evidenciado en otros
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estudios que establecen que el dolor lumbar es la tercera causa de limitacion de actividad en
mayores de 45 afios y sus primeros episodios aparecen entre los 20 y 40 afios. (Pérez, 2015)

e Antigledad en el puesto de trabajo y molestias en la columna dorsal o lumbar: EIl valor
encontrado para chi cuadrado (X?) = 13,817 es mayor que el valor critico (X? 4; 0,05),
estadisticamente significativo p=0,008 (p<0,05), la hipdtesis nula se rechaza y se evidencia
correlacion directa entre la antigiiedad en el puesto de trabajo y la presencia de molestias en la
columna dorsal o lumbar.

e MAPO y molestias en la columna dorsal o lumbar: El valor encontrado para chi cuadrado
(X% = 5,000 es mayor que el valor critico (X* 0,025; 0,05), estadisticamente significativo
p=0,002 (p<0,05), la hipdtesis nula se rechaza y se evidencia correlacion directa entre el nivel de
riesgo por movilizacion del paciente evidenciado mediante la aplicacion del método MAPO y la
presencia de molestias en la columna dorsal o lumbar, resultados similares de han presentado en
otros estudios en los que se analiza la asociacion entre la manipulacién de carga y las lesiones
musculo esqueléticas y concluyen que el personal sanitario tales como camilleros y paramédicos
que es el que en su mayoria estd expuesto a manipulacion de pacientes presenta la mayor

incidencia de dolor o sintomatologia de columna dorsal o lumbar. (Riivera, y otros, 2015).

Comprobacion de hipdtesis

El valor encontrado para chi cuadrado (X?) = 5,000 es mayor que el valor critico (X* 0,025;
0,05), estadisticamente significativo p=0,002 (p<0,05), la hipétesis nula se rechaza y se evidencia
correlacion directa entre el nivel de riesgo por movilizacion del paciente evidenciado mediante la

aplicacion del método MAPO vy la presencia de molestias en la columna dorsal o lumbar
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Conclusiones y recomendaciones

Las intervenciones para controlar o minimizar los riesgos se dividen en:
e Controles en la fuente

e Controles en el medio

e Controles en el receptor

Es por esto y en virtud al analisis efectuados, emitimos las siguientes recomendaciones.

Controles en la Fuente:

El déficit de conocimiento en la técnica correcta de manipulacion de pacientes es menester
para la aparicion de trastornos osteomusculares.

Técnicas Manuales: Se debe proporcionar las directrices de los principios basicos en la
movilizacién de pacientes, asi como capacitaciones, adiestramiento y formacion en la técnica
correcta de manipulacion de cargas, posturas forzadas y movimientos repetitivos.

A continuacion, segun la recopilacion de (Prevent, 2007) se describe la guia de movilizacion
de pacientes.

a.- Solicite siempre ayuda: Posterior la revision de la evidencia, y de los andlisis efectuados, se
recomienda que la manipulacién de pacientes debe ser realizada minimo por dos asistentes.

b.- Cercania previa la manipulacion del paciente: Para efectuar los controles de manipulacion
de pacientes, necesariamente se deben manejar los principios de ergonomia, es decir acercarse a

la carga.
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c. Antes de emprender cualquier operacion de movilizacién manual, explique al paciente el
procedimiento que va a seguir: El hecho de explicar a la paciente previa la movilizacion es
importante ya que primero afianzamos la confianza del paciente hacia su asistente, y segundo la
persona que lo va a movilizar puede planificar de mejor forma sus movimientos con el fin de

evitar lesiones.

d.-Mantenga una postura correcta durante las operaciones de movilizacion manual de
pacientes: Durante la operacion de levantamiento, debe utilizar los musculos de las piernas y las
caderas, en lugar de los musculos de la parte superior del cuerpo, de esta forma evitamos las
lesiones mecéanicas de trastornos osteo musculares.

e. Mantenga bien agarrado al paciente durante las operaciones de movilizacion manual: No
sujete nunca al paciente solo con los dedos; hagalo con toda la mano y procure localizar las zonas
que le permitan agarrarlo de forma segura. Sujete al paciente por la region pélvica, la cintura o las
escapulas, nunca por los brazos o las piernas. En ocasiones, serd necesario agarrarle por los
pantalones del pijama o, incluso mejor, utilizar dispositivos especificos de ayuda, como los
cinturones con asideros

f. Lleve ropa y calzado adecuados: Es importante utilizar calzado que se agarre bien al suelo;
por tanto, no se recomienda el uso de zapatos de tacédn alto, zapatillas. La ropa no debe limitarle
los movimientos.

Técnicas de movilizacion correctas: Cualquier operacion de movilizacion manual, aun en los
casos en que se empleen dispositivos de ayuda, requiere la aplicacion de los principios basicos
mencionados con anterioridad. En lineas inferiores se detallan las actividades mas comunes y con

mayor riesgo y es sobre estas que se deben aplicar los correctivos.
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Actividad: Traslado de la cama a la silla
NUmero de asistentes: Un asistente

Figura 35 Técnicas de Traslados de la cama a la silla con un asistente.
Fuente: (Prevent, 2007)

Como se puede apreciar en las imagenes superiores, la posicion de las piernas; y el como se

maneja al paciente son los puntos clave para evitar el aparecimiento de los trastornos

osteomusculares.

Actividad: Traslado de la cama a la silla

NUmero de asistentes: Dos asistentes
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Figura 36 Técnicas de Traslados de la cama a la silla con dos asistentes.
Fuente: (Prevent, 2007)

Tal como se describe en Técnicas Manuales punto A, siempre se debe solicitar ayuda, el

riesgo y la exposicion se minimiza y el control es més efectivo.

Actividad: Desplazar a un paciente de un lado a otro de la cama
Numero de asistentes: Un asistente

Figura 37 Cambio de posicidn con un asistente
Fuente: (Prevent, 2007)

El eje de la columna y el alineamiento de esta debe conservarse como se presenta en la grafica

para controlar el riesgo ergonémico.

Actividad: Desplazar a un paciente de un lado a otro de la cama
Numero de asistentes: Dos asistentes
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Figura 38 Cambio de posicion con dos asistentes.
Fuente: (Prevent, 2007)

Al mantener el alineamiento vertebral se previene las lesiones.

Actividad: Desplazar hacia arriba a un paciente en la cama
Numero de asistentes: Un asistente

Figura 39 Desplazamiento hacia arriba con un asistente
Fuente: (Prevent, 2007)

Como se observa en la grafica, se debe trabajar de tal forma que las piernas sean las palancas

sobre las cuales se ejercen la fuerza y la inercia para evitar que la columna sufre dafios o lesiones.

Actividad: Desplazar hacia arriba a un paciente en la silla
Numero de asistentes: Un asistente
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Figura 40 Desplazar hacia arriba a un paciente en la silla
Fuente: (Prevent, 2007)

Las piernas son sobre las cuales se ejerce la fuerza, y estas deben soportar el efecto de la

carga.

Actividad: Desplazar hacia arriba a un paciente en la silla
NUmero de asistentes: Dos asistentes

Figura 41 Desplazar hacia arriba a un paciente en la silla
Fuente: (Prevent, 2007)

Actividad: Traslado de un paciente que se ha caido al suelo para colocarlo en la silla
Numero de asistentes: Dos asistentes
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Figura 42 Traslado de un paciente que se ha caido al suelo.
Fuente: (Prevent, 2007)

Controles en el medio:

Ayudas mecanicas: De acuerdo con la evidencia, las ayudas mecanicas favorecen
significativamente con la disminucién y control del riesgo ergondémico, evitando que se generen
lesiones o enfermedades derivadas de la exposicion a este riesgo.

Las ayudas mecanicas se dividen en tres y sobre estas se haran las recomendaciones
descriptivas:

e Ayudas mayores

e  Ayudas menores

e Dispositivos para incentivar la autonomia

Dispositivo de elevacion: Gruas
Movil Fija Al techo

Figura 43 Dispositivo de elevacion: Gruas
Fuente: (FREMAP, 2017)
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Tenemos en el mercado tres tipos de gruas, y este tipo de ayudas se deben implementar de
acuerdo a algunos parametros como: area fisica, sitio de movilizacion, espacio en el cual se puede

maniobrar con la grua.

Dispositivo de elevacion: Bipedestador

—

Figura 44 Dispositivo de elevacion: Bipedestador
Fuente: (FREMAP, 2017)

Dispositivo de transporte: Silla de ruedas

Figura 45 Dispositivo de transporte: Silla de ruedas
Fuente: (FREMAP, 2017)

Dispositivos de transporte: Sillones con ruedas

k‘\
™
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Figura 46 Dispositivos de transporte: Sillones con ruedas
Fuente: (FREMAP, 2017)

Dispositivos de transporte: Camillas

Figura 47 Dispositivos de transporte: Camillas
Fuente: (FREMAP, 2017)



103

Dispositivos para la higiene: Equipos para bafio

Figura 48 Dispositivos para la higiene: Equipos para bafio
Fuente: (FREMAP, 2017)

Ayudas Mecanicas Menores

Uso de métodos de traslado con dispositivos de ayuda pequefios: Son los que se realizan con
dispositivos de ayuda especificos, como sabanas fabricadas con un material de baja friccion,
cinturones ergonémicos, tabla giratoria para los pies, una barra trapezoidal acoplada por encima

de la cama

Dispositivo de cambio: Deslizador Textil
Sabanas deslizadoras | Transfer




Figura 49 Dispositivo de cambio: Deslizador Textil
Fuente: (FREMAP, 2017)

Dispositivo de cambio: Tabla de Transferencia

Figura 50 Dispositivo de cambio: Tabla de Transferencia
Fuente: (FREMAP, 2017)

Dispositivo de cambio: Disco sélido de transferencia
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Max: 150 kg/230 Ibs

Figura 51 Dispositivo de cambio: Disco solido de transferencia
Fuente: (FREMAP, 2017)

Dispositivo de cambio: Disco flexible de transferencia

Figura 52 Dispositivo de cambio: Disco flexible de transferencia.
Fuente: (FREMAP, 2017)

Dispositivo de cambio: Cinturdn con asas

105
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Figura 53 Dispositivo de cambio: Cinturdn con asas
Fuente: (FREMAP, 2017)

Dispositivos para incentivar la autonomia:

Dispositivo de cambio: Tabla de transferencia

Figura 54 Dispositivo de cambio: Tabla de transferencia
Fuente: (FREMAP, 2017)
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Dispositivos para ayudar a la incorporacion

Semi anclaje

Escalera de cama

Dispositivo

elevador pélvico

Cojin

antideslizante

Alza de silla o

cama

Figura 55 Dispositivos para ayudar a la incorporacion
Fuente: (FREMAP, 2017)
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Controles en el receptor:
Trabajo administrativo, post atenciones o pre atenciones médicas: El personal sanitario debe
recibir directrices del lugar adecuado en el que debe ejecutar su trabajo administrativo, de la

misma manera debe tener un area fisica adecuada para poder realizar su trabajo

Como se realiza Medida de control

[

Figura 56 Trabajo administrativo, post atenciones o pre atenciones medicas

Disefio Ergonémico;_Tener en cuenta el disefio ergonémico del puesto de trabajo, adaptar el
mobiliario (mesas, sillas, tableros, estaciones de trabajo) disponer de planos de trabajo adecuados
en altura y la distancia de alcance de los materiales (herramientas, objetos) a las caracteristicas

personales de cada individuo: antropometria (edad, estatura,).



1

-

Iy

Figura 57 Disefio Ergonémico
Fuente: Google Iméagenes
Controles en el receptor
Mobiliario adecuado: Se recomienda se entregue mobiliario adecuado para el trabajo

administrativo del personal sanitario, como sillas ergonémicas, reposa pies.
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Como se realiza Medida de control

Figura 58 Mobiliario

Capacitacion: Se recomienda la capacitacién constante al personal en temas de manipulacion

manual de cargas, posturas forzadas, y cuidados de la espalda.



Tabla 48
Riesgo Ergondmico - Cronograma de actividades
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RIESGO ERGONOMICO

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Descripcién de la Actividad

Responsable

# Actividades

Planificadas =S

FEB

MAR

ABR

MAY

nu

JUL

AGO

SEPT

OCT

NOV/

DIC

Charla: Factor de riesgo

15

ostemusculares

1 ; UNIDAD SSO 1
ergonomico

5 Evaluamgn escrita: Riesgo UNIDAD SSO 1
ergonomico

3 Charla: Manipulacion manual de UNIDAD SSO 1
cargas

a Evaluacion escrita: Manipulacion UNIDAD SSO 1
manual de cargas

5 |Charla: Posiciones forzadas UNIDAD SSO 1

6 Evaluacion escrita: Posiciones UNIDAD SSO 1
forzadas

7 |Entrenamiento:Calistenia UNIDAD SSO 1

8 |Charla: Calistenia UNIDAD SSO 1

9 [Charla: Cuidados de la espalda UNIDAD SSO 1

10(|Charla: Movimientos repetitivos UNIDAD SSO 1

11|Medidas de control UNIDAD SSO 1

12|Pausas activas UNIDAD SSO 1

13|Pausas pasivas UNIDAD SSO 1

14 El cwfiado de las manos en el UNIDAD SSO 1
trabajo y en la casa
Formas de prevenir los transtornos UNIDAD SSO 1

Actividades Intralaborales

Pausas Activas. Se debe realizar un programa de pausas activas, de 5 minutos de duracién por

cada dos horas de exposicion. Los ejercicios seran realizados por todo el personal se propone la

siguiente rutina de ejercicios:



Rutina de pausas activas recomendada

£
s A\ \iﬂ
TAYES
PO

i &

Figura 59 Pausas Activas
Fuente: (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2017)

Cultura del trabajo:
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Fomentar entre los trabajadores la realizacion de pautas de trabajo seguro para evitar asi, los

sobreesfuerzos producidos por la adopcion de posturas forzadas, la realizacion de movimientos

repetitivos y la manipulacion manual de cargas.

Medidas médicas:

Se debe realizar el control periddico al trabajador; asi como seguimiento de los pacientes que

presenten trastornos osteomusculares. En los examenes de ingreso, periodicos, y de salida se

debe realizar una RX de columna dorso lumbar AP y lateral, Rx de columna cervical AP y

Lateral, y en pacientes que se sospeche de problemas de tejidos blandos se debe realizar una

resonancia magnética
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CAPITULO V

PROPUESTA DE INNOVACION

Tabla 49
Propuesta de Estrategias Gerenciales para la prevencion del Riesgo Ergondmico en el servicio

DE SALUD

PROGRAMACION ANUAL

INGRESE LOS DATOS DEL
NUMERADOR Y

PouTicA NORMATIVA OBieTve OETIVES ESSTRATEGIA ACTIVIDADES INDICADOR CUMPLIMIENTO Lol £

GENERAL ESPECIFICOS. DENOMINADOR DEL VERIFICACION
INDICADOR

Noviembre

Resolucion de NUMERADOR N
eglamento de Higiene
negisrar ol Reglamento de | aprobadiendel 100% | mD/OI | ySepuridad con codige
prevencion, Registro ne y Seguridad en e eglamento de Higiene y[ - a
neaLAmENTo D | €Ot de Trabajo | TEIECT | woramienco Seguridad en ef SUT
HIGIENE Y o eliminacién de mbiente d
SEGURIDAD s viesgos | 2mbiente de Difundie ol Reglamento de | Nimero de trabajadores | NUMERADOR
laborales rabale (Plataforma SUT) lene y Seguridad en el | U dela Registro de asistencia,
iglene Y Segurad en ey | difusion/Namero total o0% /ot evidencia fotografica
abaje a todo el personal de trabajadores*100% | DENOMINADOR
Namero de riesgos
egistro ales NUMERADOR
obligatorio en ;
Identificar los ntidad Registro de los rlesgos de la registrados/Namero de 100% #OIV/01 Certificado da registro
Informar de los | Fiesgos laborales | LTl esgos laborales e riesgos
sgos laborales identificados en la
DECLARACION DE | Acuerdo Ministerial |"10780% laborale: (Plataforma sUT) matriz de riesgos *100% | OENOMINADOR
institucion de
salu imero de actividades
actiidadesy Generar un plan de accién e 100% #DIv/0! aprobade por garancia
controles programadas*100% DENOMINADOR
Cualificar y Numero de condiciones | NUMERADOR
estimar los . Generar Ia matriz de
MATRIZ DE RIESGOS | Decreto Ejecutivo | riesgos laborales || DI2ENOStear 105 | oo o, identificacion de riesgos i i & 100% #iDIV/0! Matriz de riesgos.

2393, Art. 15 inherentes a la |f2ctores de riesgo laborales de condiciones de riesgo aprobada por gerencia

Numeral 2 institucion estimadas*100%
Resolucién 957, Art 1]

DENOMINADOR

Numero de condiciones

de ricsge NUMERADOR

Aplicar método | Evaluar el riesgo de : ! Informe de evaluacién,
REBA por posturas forzadas condiciones de riesgo 100% iorv/o evidencia fotografica
identificadas en la matriz| DENOMINADOR
de riesgos*100%

Numero de condiciones
de riesgo

Evaluacion de | Cualificar y NUMERADOR
factores del estimarlos | Aplicar método | Evaluar el riesgo ergonomico | evaluadas/Nimero de onvjor | nforme de evaluacion,
riesgo riesgos ocrA Ppor movimientos repetitivos | condiciones de riesgo 100% #ipiv/o! evidencia fotografica
ergonémico | ergonémicos identificadas en Ia matriz| DENOMINADOR
Decreto Ejecutivo de riesgos*100%
2393, Art. 15
Numeral 2 literal a) y| Namero de condiciones
e riesgo NUMERADOR
R ° Decision 584, ! por manipulacién manual de 100% #iDIV/0! o . "
ERGONOMICO | Capltulo . Articulo mapo condiciones de riesgo evidencia fotografica
11 Literal b) y ) identificadas en la matriz| penoMINADOR
Resolucion 957, Art 1 de riesgos*100%
iteral b)
Nimero de condiciones |
de riesgo Plan de accién
Generar un plan de accién Gmero de 100% mo/o1
DAY aprobado por gerencia
b DENOMINADOR
Controlar los Minimizar el evaluadas*100%
factores i
‘ergonémicos ‘ergonomico Numero de charlas,
Realizar charlas, conversatorios, talleres | NUMERADOR
Plan de i0s, talleres sobre | real Gmero de Registro de asistencia,
capacitacion la prevencion del riesgo x #ov/ol fotografica
gonomico DENOMINADOR
imero de inspecciones| NUMERADOR
Uso de b o P de Check list, hoja de
Reatizar control mecanicas para el transporte ey 100% wiow/o! inspeccion, informes,
Realizar un manejo manual de cargas registros fotoraficos
_Reatizarun e toe v manej & rogramadas+100% | DENOMINADOR - o
Decreto Ejecutivo condiciones de
conpiciones pe | 5Tt FISivO | condiciones Sreomes 9. | tista de chequeo
o optimas delas | trob%o | “qe inspeccion
condiciones de : Control del peso maximo | Ndmero de controles | NUMERADOR
Manipulacién ermitido que puede soportar| realizados/Namero de Check list, hoja de
manual de cargas P trabaj; : P 1 P trol 100% #iDIV/0! inspeccién, informes,
un trabajador en relacion a su controles e
genero y edad brogramades*100% | pENOMINADOR
Educar al
trabajador
respecto a la NUMERADOR
Controlary correcta Numero de
Andino o 6n a todos los N y
ADIESTERAMIENTO [de Seguridad y Salud | e riesgo Plan de correcto a to0 | mowjor | Resitre de asistens
n el Trabajo. Cap. ‘ergonomico capacitacion manejo manual de cargas capacitaciones. evidendia fotografica
Art.a.j especificos programadas*100

DENOMINADOR

inherente a la

actividad

NUMERO DE PORCENTAJE DE

TRABAJADORES
INVOLUCRADOS

#REFI

CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL RESPONSABLE

de emergencia de una institucion de salud
Fuente: (Codigo del Trabajo)

(Acuerdo Ministerial 135: Insstructivo para el cumplimiento de las obligaciones de los empleadores publicos y
privados, 2017)

(Decision 584: Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el trabajo)
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(Decreto Ejecutivo 2393: Reglamento de Seguridad y Salud de los trabajadores y mejoramiento del medio ambiente
de trabajo., 1986)

Tabla 50



Propuesta de estrategias gerenciales para analisis costo beneficio

PROPUESTA DE ESTRATEGIAS GERENCIALES PARA ANALISIS COSTO BENEFICIO

POLITICA

Supervision y
evaluacion de
costos

OBJETIVO GENERAL

enfermedades
profesionales?

[o]:1]3\V/e}
ESPECIFICOS

Determinar
cuales son los
costos por

Calculo de costo
por enfermedad

ESTRATEGIA

profesional

Generar tabla de costos por
enfermedades profesionales

ACTIVIDADES

INDICADOR

Numero de dias de
ausentismo por

enfermedad profesional

Determinar cuales

Determinar los
costos asociados

de accidentes y

a investigacion

enfermedades
de trabajo

Determinar el
costo de
investigaciones

son los costos
asociados al proceso
de Seguridad y Salud
Ocupacional

Determinar la
rotacion /
reemplazo de
personal por
incapacidad.

Calculo del
personal por
incapacidad

involucrado y equipos usados

Generar tabla de ausentismo

Generar matriz de costos
asociados al personal

por incapacidad.

Costo generado por la

investigacion.

Numero de personas

que abandonan la
institucion por

incapacidad generada

en el trabajo

Determinar
cuales son los
costos por
accidentes de
trabajo?

Calculo de costo
por accidente de
trabajo

Generar tabla de costo por
accidentes de trabajo

Numero de accidentes

de trabajo por

manipulacion manual

de pacientes

Apoyo en la toma
de desiciones

Favorecer la toma de
desiciones

Costo de ayudas

Generar matriz de costos de
ayudas mecanicas

Costos de la

implementacion de la

mecanicas .
ayuda mecanica.
Determinar el
costo beneficio
de ayudas
mecanicas
Generar matriz de costos de
Costo de Costos del

mantenimiento

mantenimiento de ayudas
mecanicas

mantenimiento

Costo ayudas mecanicas
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ANALISIS ECONOMICO FINANCIERO

Un analisis economico se transformara en una herramienta gerencial muy importante a la hora
de toma de decisiones, para ello no solo son necesarios los estados financieros de las
instituciones, si no el saberlos interpretar, los conocimientos de administracion, contabilidad,
medicina y lo mas complejo: un juicio ordenado, lucido y panoramico que permita jerarquizar las
necesidades de las diferentes areas del hospital.

Para el andlisis costo beneficio de la implementacion de lo anterior expuesto se tomo como
ejemplo un trabajador que presenta una enfermedad profesional (hernia discal) con
sintomatologia aguda (lumbociatalgia) y requiere cirugia cuya resoluciéon es una incapacidad

permanente y decide solicitar jubilacion por incapacidad.

Costos por Enfermedad Profesional

Datos del trabajador:

Puesto: Enfermeria
Edad: 30 afios
Salario $1212

Enfermedad Profesional

Hernia Discal

Incapacidad

Incapacidad permanente

Tiempo de vida laboral

65

CONTINUA s
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Calculo de la renta mensual

1212*80% (% méaximo de renta mensual por

incapacidad) $969,6
969,6*12

$11635,2
11635,2 * (65-30)

$407,232
Decimo Tercer Sueldo
969,6 * 35

$33925,5
Decimo Cuarto Sueldo
386*35 $13510
El patrono debera pagar $454667,5

La institucién deberd pagar $454667 al trabajador en caso de enfermedad profesional con

responsabilidad patronal al no haber implementado las medidas de mitigacion necesarias para

reducir el riesgo ergondmico propio de la actividad.



Costos por implementacion de propuesta de medidas de control

Actividad Costo
Capacitacion: $6000
- Prevencion de riesgos laborales
- Correcta manipulacion manual de
carga y movilizacion de pacientes
- Higiene postural
- Uso de ayudas mecanicas para
movilizacion del paciente
Ayudas mecénicas menores:
- Tablas de transferencia $300
- Cinturén con asas $250
Ayudas mecénicas mayores:
- Grlas $150000
- Camilla mecénica $100000
Ayudas mecénicas para incentivar la
autonomia:
- Escaleras de cama $150
Total $ 256700
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Al analizar los resultados de la simulacién se concluye que la institucién deberia invertir en

promedio $256700 como parte del programa de medidas de control y de esta manera podria
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prevenir los posibles casos de enfermedad profesional derivados de la exposicion a los riesgos
ergonomicos cuya renta calculada era de $454667, ademas es importante acotar que las ayudas
mecanicas no son un costo individual por trabajador ya que muchas de ellas pueden ser utilizadas

por multiples usuarios el costo de implementacion reduce considerablemente.

Finalmente posterior analisis se concluye que la implementacion de medidas de control es la
decision mas viable frente a la problematica actual a la cual se enfrentan los trabajadores de las
areas de emergencia de las instituciones hospitalarias; el costo derivado de una enfermedad
profesional supera ampliamente al costo de la implementacion de medidas de control, adicional
se deben considerar otros factores propios de una exposicion inadecuada exposicion al riesgo
laboral como la baja productividad, el deterioro del clima laboral, el elevado ausentismo y
absentismo que conlleva la enfermedad, el deterioro en la calidad de vida del trabajador y en su
entorno social, el deterioro de la imagen institucional entre otros, todo ello evitable con la

adecuada implementacién de la propuesta ya presentada.
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