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RESUMEN

Condiciones ergondmicas de trabajo en el Servicio de Emergencia del Hospital
San Luis de Otavalo - 2016

Nancy Elizabeth Moreta Flores

nancyda22@hotmail.com

La calidad de vida laboral constituye un derecho para los trabajadores de empresas,
instituciones del Estado y organizaciones por igual, por lo cual todas las
organizaciones se ven obligadas a revisar las condiciones ergondémicas, al menos de
su personal. El objetivo del presente trabajo es el de determinar las condiciones
ergondmicas de trabajo del Servicio de Emergencia del Hospital San Luis de Otavalo.
La investigacion planteada fue de tipo observacional y de corte transversal con un
disefio cuali-cuantitativo. Para la recoleccién de datos se utiliz6 una lista de chequeo
para identificar los riesgos relacionados con la infraestructura y equipos; una encuesta
dirigida al personal, encaminada a identificar la incidencia de accidentes laborales y
dolencias de la salud; y la herramienta online para la Evaluacion Postural Rapida
(EPR), aplicada a cada ocupacién. Los resultados indican leves deficiencias de
infraestructura. El 10% del personal sufri6 algun accidente laboral vinculado con la
manipulacion de peso y el manejo inadecuado de equipos o herramientas, en el mismo
periodo de tiempo el 13% del personal refirié alguna dolencia atribuida al trabajo,
principalmente dolor en la espalda baja, cuyas causas principales fueron las posturas
inadecuadas y manipulacion de objetos pesados. “De pie inclinado” y “de pie muy
inclinado” se identificaron como las mas frecuentes cuando se aplicé la EPR, la misma
que arrojo cargas estaticas superiores altas entre 6 y 12. Las conclusiones y
recomendaciones apuntan a la necesidad de educar al personal en temas relacionados
a lahigiene postural principalmente y a la modificacion de espacios dentro del servicio.

Palabras clave: accidentes laborales, dolencias atribuibles al trabajo, ergonomia,

higiene postural.
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SUMMARY

Ergonomic conditions in the emergency service of the San Luis de Otavalo
Hospital - 2016

nancyda22@hotmail.com Nancy Elizabeth Flores Moreta

One of the fundamental rights of workers is the assurance of the quality of working
life, like a legal requirement to companies and institutions. The objective of the present
observational and cross-sectional study is to determine the ergonomic conditions in
the Emergency Service of the Hospital San Luis de Otavalo. For this purpose, three
data collection tools were used: a checklist to identify risks related to infrastructure
and equipment (LCE); A survey aimed at health workers (38 surveys), which was
aimed at identifying factors that intervene in the incidence of occupational accidents
and health effects; Finally a Rapid Postural Assessment (EPR) for each occupation
described. The main results indicate that 10% of health workers suffered some work-
related accidents related to weight manipulation and improper handling of equipment
or tools in the last 10 years. As for the diseases attributable to work, it is estimated that
13% of the health personnel suffered some illness, especially lower back pain in the
same period of time, the main cause being the frequent use of inappropriate postures
and handling of heavy objects. "Inclined standing" and "standing very steeply" were
identified as the most frequent when the EPR was applied, which resulted in static
loads of more than 8 for all emergency personnel. The conclusions and
recommendations are focus to the needed to educate staff in issues related to postural
hygiene mainly and to the modification of certain spaces.

Keywords: ergonomics, postural hygiene, occupational accidents, diseases
attributable to work.
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CAPITULO |

1. El problema de la investigacion.

1.1 Planteamiento del problema.

Una de las lecciones posteriores a la Segunda Guerra Mundial, fue el hecho de que
adaptar al hombre a la maquina consistia en un error, el cual se traducia en los afios de
la guerra en tiempo, recursos y vidas; de alli que los ingenieros de la época una vez
terminada la guerra se enfocaron precisamente en adaptar el trabajo a las personas,
desarrollandose en torno a esto una ciencia actualmente conocida como
ERGONOMIA, cobrando una importancia tal que su concepto se encuentra de alguna

u otra forma contemplado dentro de las leyes magnas de cada nacion (1).

Pese a su importancia, por el hecho de constituir una ciencia relativamente nueva; muy
pocos trabajos y avances cientificos se han realizado al respecto, e incluso las escasas
metodologias existentes, carecen de experiencias en diferentes escenarios que las

avalen o gue sirvan de referencia para su ajuste y modificacion.

Por otro lado, la demanda de una Mejor Calidad de Vida Laboral, dentro de la cual se
contemplan las actividades destinadas a evitar algun dafio en la salud humana; se ha
venido incrementando, tanto por parte de las instituciones que velan por los derechos
de los trabajadores, asi como por parte de los beneficiarios; siendo esta una tendencia

a nivel mundial (2).

Ecuador no es la excepcién y se torna evidente que las instituciones publicas como
organismos ejes del desarrollo social, deben ser las primeras en gestar éstos cambios;
y mas aun aquellas cuyas actividades tienen que ver con la salud humana, como en el

caso de Ministerio de Salud Publica.



En el caso de los Hospitales una de las areas donde se maneja un nivel de estrés
frecuentemente alto son las Salas o Servicios de Emergencias, por obvias razones, y
de alli la importancia de incluir dentro de los protocolos de atencion, la infraestructura,
equipos y materiales, pardmetros para mejorar las condiciones ergondmicas de dichas
areas de trabajo, y con esto desarrollar estrategias para su implementacion y puesta en
préactica, al menos en el Hospital San Luis de Otavalo, determinado como area de

estudio para el presente trabajo.

Entendiendo el proceso l6gico para asegurar el bienestar y confort de los trabajadores
de esta dependencia, es necesario en primer lugar identificar los peligros laborales
presentes en el &mbito de trabajo y junto con ello, como segundo paso determinar el
nivel de riesgo de los mismos, para posteriormente formular las estrategias para su

prevencion.

Para el efecto se utilizard para la Evaluacion inicial el método del Lista de
Comprobacién Ergonémica — LCE; para el caso de las posturas inadecuadas el método

escogido seré el - EPR (Evaluacion Postural Rapida) (3).



1.2 Formulacion del problema.

¢Cuales son las condiciones ergondmicas de trabajo en el Servicio de Emergencia del

Hospital San Luis de Otavalo?

1.3 Justificacién

El presente trabajo se justifica principalmente basado en el derecho que ampara a todo
trabajador de desarrollar sus actividades econdmicas con todas las seguridades
necesarias y el confort adecuado para el proceso de las mismas; y de alli que cualquier

esfuerzo en pos de alcanzar este nivel adecuado de Vida Laboral se justifica.

Aln son pocas las investigaciones, las metodologias y la experiencia en torno a la
Ergonomia como ciencia; y de alli la importancia del presente estudio. Pues es
eminente la necesidad de aplicar las metodologias con la finalidad de generar
experiencias en torno a las mismas; y después de ponerlas a prueba evaluar la
posibilidad de plantear mejoras o ajustes acordes con las politicas y condiciones

locales.

En términos précticos la relevancia del presente trabajo se basa a necesidad de
identificar los peligros y cuantificar los riesgos laborales e implementar las estrategias
adecuadas para el servicio de Emergencia del Hospital San Luis de Otavalo,
beneficiando de esta manera directamente a todos sus trabajadores y la institucion en
general. El alcance de este trabajo también involucra a las personas beneficiarias de la
sala de emergencia, pues tras la evaluacion de los riesgos ergonomicos se plantean
estrategias para su prevencion y/o mitigacion, de tal manera que esto reduciria el estrés
laboral por lo tanto aumentando la calidad de la atencion de los funcionarios para con
los pacientes. Por otro lado, la informacion generada beneficia indirectamente a la
institucion educativa, afianzando los conocimientos sobre los diferentes métodos

aplicados, los mismos que pueden ser aplicables a otros servicios de emergencias en



otras unidades de salud y por tanto facilmente replicable en otras instituciones con

caracteristicas similares.

Por ultimo, las recomendaciones y la guia generada para el reconocimiento de los
principales riesgos ergonémicos podrian ser elevadas a nivel de protocolo, permitiendo
de esta manera mejorar la calidad de vida laboral a los trabajadores del hospital San
Luis de Otavalo y con ello su bienestar en general durante el tiempo que dicho personal

labore en la institucion.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar las condiciones ergondmicas de trabajo en el Servicio de Emergencia del
Hospital San Luis de Otavalo 2016.

1.4.2 Objetivos Especificos:

v

v

Especificar las condiciones sociodemograficas del grupo en estudio.
Establecer los conocimientos generales de la poblacion de estudio con respecto
a la ergonomia, higiene postural y protocolos o proyectos encaminados a evitar
accidentes o dolencias atribuibles al trabajo.

Identificar los peligros ergondmicos a los cuales se expone el personal de salud
que trabaja en el servicio de emergencias del Hospital San Luis de Otavalo.
Medir el nivel de riesgo ergonémico de cada uno de los peligros identificados.
Elaborar un afiche educativo sobre medidas de prevencion, para evitar

accidentes o dolencias atribuibles al trabajo en el servicio de emergencia del
HSLO.



1.5 Preguntas de investigacion:

v

¢ Cuales son las condiciones socio demograficas del grupo en estudio?

¢Cudles son los conocimientos generales de la poblacion de estudio con
respecto a la Ergonomia, higiene postural y protocolos o proyectos

encaminados a evitar accidentes o dolencias atribuibles al trabajo?

¢ Cudles son los peligros ergondmicos a los que se enfrenta el personal de salud
que trabaja en el servicio de emergencias del Hospital San Luis de Otavalo?

¢Cual es el nivel de riesgo ergondmico que afronta el grupo en estudio?
¢Cémo aportara un afiche educativo sobre medidas de prevencion, para evitar

accidentes o dolencias atribuibles al trabajo en el servicio de emergencia del
HSLO?



CAPITULO Il

2. Marco Teorico

2.1 Marco Referencial

2.1.1 La prevalencia del dolor lumbar en las enfermeras del Hospital de Yazd,
Sureste de Iran 2015

Los trastornos musculo-esqueléticos son motivo de grave preocupacion para muchas
organizaciones, empresas e instituciones, incluidos los centros de atencion médica. El
dolor lumbar (LBP por sus siglas en inglés), sin causa clinica aparente es comdn en las
enfermeras. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la tasa de prevalencia del dolor
en la espalda baja en enfermeras del hospital de Yazd — Ir&n en el 2015. Este estudio
descriptivo y de corte transversal se llevo a cabo con una poblacion de 351 enfermeras
de los hospitales educativos de la Universidad de Yazd de Ciencias Médicas, con
trabajadores de edades entre los 20 a 45 afios; para el efecto se busco informacion
sobre los factores de riesgo potencial para el padecimiento de dolor lumbar utilizando

un cuestionario nérdico traducido.

Entre los principales resultados se describe que doscientos sesenta encuestados
(74.3%) reportaron experimentar dolor al menos en una de sus nueve regiones del
cuerpo durante el afio pasado. La mayor prevalencia de dolor lumbar o de espalda baja
fue observada entre enfermeras en cirugia ortopédica (80,6%), sala de operaciones
(79,2%), neurologia (75,3%) y cirugia general (73,7%), medicina de emergencia
(69,9%), pediatria (59,2% Obstetricia y ginecologia (54,3%), medicina interna
(52,7%), unidad de terapia intensiva (51%), otorrinolaringologia (50,4%) y en la
unidad de enfermedades infecciosas (48%). Los resultados sugieren que las



instituciones de salud deben concentrarse en intentar mejorar la ergonomia de las
actividades de enfermeria, sobre todo con aquellas que involucran musculos
relacionados con la espalda baja, adicionalmente se necesitan métodos eficaces para

implementar cambios en los sistemas de trabajo (4).

2.1.2 Riesgo ergondmico asociado a sintomatologia musculo esquelética en
personal de enfermeria en una clinica de la Costa Atlantica de Cartagena —
Colombia en el 2014

Con el objetivo de asociar los trastornos musculo-esqueléticos y los factores de riesgo
ergondémicos en el personal de enfermeria de una clinica de la Costa Atlantica de
Cartagena Colombia en el 2014; se planted un estudio descriptivo y analitico realizado
con la participacion de 111 trabajadores de enfermeria; en el que se utilizaron
cuestionarios acerca de las Condiciones Sociodemogréaficas, Nordico (modificado) y
calificacion del riesgo de acuerdo a la actividad fisica. Entre los resultados mas
relevantes se describe que el 73,9% del personal de enfermeria que labora en la
institucion desempefian actividades de auxiliares de enfermeria; son mujeres el 84,7%,
con una edad promedio de 30 afios, el 42,3% lleva menos de un afio laborando en la
clinica, trabajan en promedio entre 41 a 60 horas semanales (58,6%). El 49,5% del
personal manifest6 dolores musculares en los tltimos 12 meses, siendo la espalda con
37,8% y el cuello con el 16,2%; las partes del cuerpo mas afectadas. Durante la jornada
laboral, el 39,6% carga pesos mayores a los permitidos para hombres y mujeres. Existe
asociacion significativa (p < 0,05) entre la carga fisica laboral y el riesgo de presentar
sintomas de espalda (p = 0,036) y mano-mufieca derecha (p = 0,014). Finalmente el
estudio concluye que el dolor de espalda y el descrito en la mano-mufieca derecha esta
asociado significativamente (p < 0,05) al riesgo de carga fisica al que se encuentra

sometido el personal de salud (5).



2.1.3 Riesgos ergonémicos de los profesionales de enfermeria que laboran en las
areas criticas de los hospitales del MINSA y ES-SALUD del departamento de
ICA-2014

Con el objetivo de identificar los riesgos ergonémicos a los que estan expuestos los
profesionales de enfermeria, que trabajan en éreas criticas de los hospitales del MINSA
y ESSALUD, se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo y de corte transversal,
donde se incluyeron enfermeras que trabajan en los servicios criticos, como salas de
emergencia y de operaciones, unidades de cuidados intensivos e intermedios al igual
que las unidades de hemodialisis) que realizan atencion directa al paciente adulto
hospitalizado, para lo cual se utilizd un cuestionario para evaluar los riesgos
ergondémicos a los que fue expuesta la poblacion, la misma que estuvo conformada por
las enfermeras de los hospitales de la ciudad de Ica. La muestra consistio en 59 (40,7%)
profesionales de enfermeria de los hospitales del MINSA y 86 (59,3%) enfermeras de
los hospitales de ESSALUD. Entre los principales resultados se detalla que existio un
predominio del sexo femenino en los hospitales del MINSA (34,5%) y ESSALUD
(57,9%), al igual que de las edades entre 46 y 50 afios en las enfermeras del MINSA
(12,4%) y 51-55 afios en las enfermeras de ESSALUD (15,2%). El tiempo de servicio
en la institucién es de 11 a 15 afios como enfermeras de hospitales del MINSA (11,7%)
y de 6 a 10 afios en los hospitales de ESSALUD (19,3%). Los resultados muestran que
las enfermeras de MINSA en un 26,2% y ESSALUD en un 39,3% presentan dolor leve
en la espalda por estar de pie durante méas de 6 horas, también (MINSA: 20,7% -
ESSALUD: 35,9%) refieren dolor leve en la espalda al levantar cargas superiores a 15
kg. Por otra parte, las enfermeras (MINSA: 30,3% - ESSALUD: 32,4%) presentan
dolor cervical leve cuando movilizan a los pacientes. La investigacion concluye que
es necesaria la mejora de las condiciones de trabajo mediante la incorporacion de

procedimientos de control de prevencién (6).



2.1.4 El impacto de la intervencion ergonémica sobre los factores psicosociales y

sintomas musculo esqueléticos en un Hospital tailandeses

El estudio evalud los efectos de una intervencion ergonomica sobre trastornos masculo
esquelético y factores de riesgo psicosocial desde un enfoque ergondémico participativo
con un ensayo controlado aleatorizado realizado en hospitales de atencion terciaria
entre julio y diciembre de 2014. Para el efecto se seleccioné al azar a un grupo de
enfermeros del hospital en Tailandia y se colocaron 50 ordenadores en un grupo de
casos y se colocaron otros 50 ordenadores en el grupo de control. Como herramientas
de recoleccion de datos se utilizaron el Cuestionario de Trastornos Musculo
esqueléticos Nordicos y el Cuestionario Psicosocial de Copenhague, antes y después
del programa de intervencion. Como resultado de la investigacion se encontré que el
problema mas comun entre los enfermeros hospitalarios eran los sintomas relacionados
con el dolor de la espalda baja (82%). El estudio encontr6 diferencias significativas en
las tasas de prevalencia de las afecciones musculo esqueléticas reportadas en las
regiones brazo, espalda alta y espalda baja antes y después de la intervencion. Los
resultados mostraron que los factores de riesgo psicosocial fueron afectados por la
intervencion. Los factores de riesgo psicosocial fueron significativamente diferentes
pre / post intervencion. Estas variables incluyeron: ritmo de trabajo, influencia en el
trabajo, significado del trabajo, previsibilidad, recompensas, conflictos de roles y
apoyo social de los supervisores. No se encontrd que otros factores de riesgo
psicosociales fueran significativos. Entre las principales conclusiones se describen que
resultados positivos tras la intervencion en el entorno de trabajo, particularmente en
términos de reducir los factores de riesgo del entorno de trabajo fisico para trastornos
musculo esqueléticos y aumentar los factores de promocion del entorno de trabajo

psicosocial (7).
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2.1.5 Identificacién y evaluacion de riesgo ergondémicos biomecénicos, por
posturas forzadas asociado a trastorno musculo esqueléticos en el personal de

enfermeria y auxiliares de enfermeria del Hospital Basico Baeza en el 2015

Asi también en la ciudad de Quito durante el 2015 se desarroll6 otra investigacion ain
mas reciente para determinar el riesgo ergondémico presente en las tareas de
manipulacion de pacientes y las posturas forzadas del personal de enfermeria y auxiliar
de enfermeria del servicio de emergencia y de hospitalizacion del Hospital Basico
Baeza, asi como su asociacion con los trastornos musculo esqueléticos que se
presentan en nuestros trabajadores. Como resultado de la investigacion se obtuvo que
las posturas forzadas a las que estan expuestos los trabajadores del sector sanitario al
realizar las tareas de "Desinfeccion de las camas”, en las areas de hospitalizacion y
emergencia, tiene un puntaje final de REBA de 8, que corresponden a un nivel de
riesgo "Alto", lo que contribuye al desarrollo de TME; en el caso de el "Traslado de
pacientes a realizar examenes”, con una puntacién REBA 6; "Cambios de posicion”
con una puntacion REBA 5 y "Bafio de los pacientes”, con una puntacion REBA 4,
como consecuencia de las labores realizadas en el Servicio de Emergencias y
hospitalizacion, corresponde a un nivel de riesgo medio, de padecer un trastorno
musculo esquelético. Los factores de riesgo de los trastornos musculo-esqueléticos
relacionados con el trabajo son: fuerza, posturas estaticas y posturas dindmicas, ciclos
inadecuados de trabajo, descanso son un riesgo potencial para los trastornos musculo-
esqueléticos, si no se permiten suficientes periodos de recuperacion dentro de la
jornada laboral, asi también se revela que el personal de enfermeria existe menor
incidencia de trastornos musculo esqueléticos, que las auxiliares de enfermeria. Los
factores que influyen o favorecen la aparicién de TME son: el tiempo de exposicion a
factores de riesgo, la organizacion del trabajo, la insuficiencia de recursos tecnologicos
que incluye mobiliario y la existencia de equipos obsoletos, la falta de transporte de
enfermos. A esto se suma la escasez de recursos humanos, asi como la falta de

formacion relacionada con la correccion de malas posturas en la dinamica laboral (8).
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2.2 Marco Contextual

2.2.1 Descripcion del area de estudio

El Hospital se cred en 1953, se ubica al norte de la ciudad de Otavalo en la Provincia
de Imbabura, Cantén Otavalo, Parroquia El Jordan y poseen una extension dos
hectareas aproximadamente. ElI Ministerio de Salud Pdblica considera al Hospital
como Basico del distrito D1002, tiene una capacidad de 83 camas y con una poblacion
de referencia de 116.076 habitantes aproximadamente, incluida la poblacién urbana 'y
rural. Dentro de esta poblacion los idiomas oficiales son el castellano y el kichwa, y
en lo referente a la religion la catolica. La institucion brinda atencion permanente las
24 horas del dia los 7 dias de la semana (9), (10).

El servicio de Emergencias del Hospital san Luis de Otavalo, cuenta con 5 areas: triaje,
medicina interna, ginecologia, pediatria y la sala de emergencias, en el cual se dispone
de 5 camillas.

2.2.2 Mision del Hospital San Luis De Otavalo

“Ofrecer atencidn integral a los recién nacidos y a los nifios, con calidad, eficacia y
respeto a las personas; contribuyendo a mejorar la calidad de vida en la poblacion y
en las familias” (11).

2.2.3 Vision del Hospital San Luis De Otavalo

“Brindar los beneficios de los programas de salud encaminando a los recién nacidos

y a los nifios, con excelencia, técnica y humana, en bien de los intereses populares y

respetando la pluriculturalidad de la poblacion” (11).
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2.2.4 Servicios que tiene el Hospital San Otavalo:

v Hospitalizacion: Cuenta con sala de partos, Quir6fano, Ginecologia, Pediatria,

Neonatologia, Cirugia y Medicina Interna.

v Consulta Externa: Pediatria, Gineco-Obstetricia, Medicina General, Cirugia,

Curacion y Vacunatorio, ademas cuenta con el servicio de Emergencia.

v Cuenta con servicios complementarios como rehabilitacion, imagenologia,
farmacia, laboratorio, trabajo social y educacion para la salud. La modalidad

de atencion es curativa.

2.3 Marco Conceptual

2.3.1 La Calidad de Vida laboral

A partir de los afios setenta, se origina una intensa preocupacion por mejorar el entorno
laboral de los trabajadores y las experiencias del propio trabajo, lo que permite que se
origine poco a poco un movimiento orientado hacia el estudio y la mejora de la Calidad
de Vida Laboral, el mismo que amerit6 una carta de la ciudadania en un Simpésium
Internacional sobre Problemas Laborales celebrado en Arden House en la Universidad
de Columbia en 1972. Aunque la expresion pueda resultar relativamente reciente, el
interés por la calidad de vida de los trabajadores ya se encontraba presente mucho antes
a ésta iniciativa, como ponen de manifiesto los movimientos reformistas de los afios
treinta y su preocupacion por proteger los derechos e intereses de los trabajadores, las

leyes laborales para los jovenes y de compensacion para las mujeres (12), (13).

En esa misma direccién, avanzaron el movimiento de las relaciones humanas de los
afios cincuenta y la direccion democratica de los afios sesenta con su interés puesto en

la igualdad de oportunidades en el trabajo, el enriquecimiento de los puestos de trabajo
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y la participacion en el trabajo. EI impulso definitivo se produjo, en la década de los
setenta, en la que se potencia de forma importante la investigacion sobre estas
cuestiones y se desarrollaron numerosos cursos de formacion y conferencias sobre el
tema (14).

Dentro de éste mismo contexto toma fuerza un el concepto de Ergonomia, acufiado
desde finales del siglo X1X, dando como resultado, su difusion a nivel mundial y su
consideracién dentro de las leyes laborales de cada pais que aspira asegurar la calidad

de vida labora de sus trabajadores (15).

2.3.2 Definicién de Ergonomia.

Dentro del concepto de Calidad de Vida Laboral se enmarca a la Ergonomia del
Trabajo, que en la actualidad segln la Asociacion Internacional de Ergonomia se
define como el conjunto de conocimientos cientificos aplicados para que el trabajo,
los sistemas, productos y ambientes se adapten a las capacidades y limitaciones fisicas
y mentales de la persona; mientras que la Asociacion Espafiola de Ergonomia la define
como el conjunto de conocimientos de caracter multidisciplinario aplicados para la
adecuacion de los productos, sistemas y entornos artificiales a las necesidades,
limitaciones y caracteristicas de sus usuarios, optimizando la eficacia, seguridad y
bienestar (16).

Resulta claro que el objetivo de la ergonomia es adaptar el trabajo a las capacidades y
posibilidades del ser humano; de tal manera que todos los elementos de trabajo
ergondémicos se disefian teniendo en cuenta quiénes van a utilizarlos; y lo mismo

ocurre en el caso de la organizacion de la empresa o institucion (17).

Segun Asociacion Espariola de Ergonomia en un contexto més préactico, los objetivos
de la ergonomia y de la Psicosociologia implicita dentro del concepto de Calidad de
Vida Laboral, se resume en: identificar, analizar y reducir los riesgos laborales

(ergondmicos y psicosociales); adaptar el puesto de trabajo y las condiciones de trabajo
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a las caracteristicas del operador; contribuir a la evolucion de las condiciones de
trabajo, no solo considerando las situaciones materiales, sino también en sus aspectos
socio-organizativos, con el fin de que el trabajo pueda ser realizado salvaguardando la
salud y la seguridad, con el maximo de confort, satisfaccion y eficacia. Controlar la
introduccién de las nuevas tecnologias en las organizaciones y su adaptacion a las
capacidades y aptitudes de la poblacion laboral existente; determinar prescripciones
ergondmicas para la adquisicion de Gtiles, herramientas y materiales diversos, al igual
que la estandarizacién de proceso; aumentar la motivacion y la satisfaccion en el
trabajo (16):

La Ergonomia como tal es una ciencia multidisciplinaria que estudia las habilidades y
limitaciones del ser humano; y las utiliza como criterios relevantes para el disefio de
herramientas, maquinas, sistemas y entornos laborales, con el objetivo es hacer mas
seguro y eficiente el desarrollo de las actividades humanas, en su sentido méas amplio;
tan amplio como las diversidades de herramientas, y entornos posibles dentro del

universo de las actividades diarias (18).

2.3.4 Dominios de especializacion de la Ergonomia

Segun la Asociacion Internacional de Ergonomia (2009), existen tres dominios de
especializacion dentro de este campo de estudio: la ergonomia fisica la misma que
tiene que ver con caracteristicas anatomicas, fisioldgicas y biomecanicas relacionadas
con la actividad fisica en el trabajo y que se considera como la mas difundida a nivel
mundial; y por otro lado la ergonomia cognitiva, que al igual que la ergonomia
organizacional hace referencia a procesos mentales y de interaccion social que han

sido, y son, ampliamente estudiados por la Psicologia (19).
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2.3.5 Historia de la Ergonomia

El término Ergonomia procede de las palabras griegas “ergon” que significa “trabajo”,
y “nomos” que significa “ciencia o estudio; lo cual podemos transcribirlo, entonces,
como la “ciencia del trabajo”; el termino fue propuesto alrededor de 1857 por el
naturalista polaco Yastebowski en su estudio ciencias del trabajo. Posteriormente a
finales del siglo X1X y principios del siglo XX Alemania, Estados unidos y otros
Paises, organizaron seminarios sobre la influencia que ejerce el proceso laboral y el
entorno industrial sobre el organismo humano. Fue durante la primera guerra mundial
se hizo énfasis en determinar las caracteristicas fisicas de los soldados, con el fin de
adaptar los equipos de trabajo al hombre; ademas se involucraron las capacidades
mentales y sensoriales del individuo, lo cual fue conocido como “Ingenieria Humana”,
aplicada con el objeto de obtener una mayor produccién y una mejor adaptacién del
hombre a los nuevos ingenios bélicos. Posteriormente, en 1949 el psicélogo britanico
K.F.H Murrell realiza estudios anatomicos, fisioldgicos y aplica la psicologia
experimental para relacionar el hombre con la situacion de trabajo. Un afio mas tarde
define la Ergonomia como “el conjunto de investigaciones cientificas de la interaccion
del hombre y el entorno de trabajo”; por este concepto se le considero el Padre de la

Ergonomia Europea (20) y (19).

2.3.6 Clasificacion

Segun la Asociacion Espafiola de Ergonomia, la ergonomia se puede clasificar en las

siguientes areas:

a) Ergonomia de puestos / ergonomia de sistemas

El objetivo de la ergonomia de sistemas es la de alcanzar un disefio adecuado del
puesto de trabajo; que tenga en cuenta los factores tecnoldgicos, econdémicos de
organizacion y humanos, fundamentales para garantizar la seguridad y salud de los

trabajadores, teniendo efectos positivos en el trabajo y el bienestar de las personas.

16



Evitar un disefio inadecuado, puede conllevar la aparicion de riesgos para la salud y la
seguridad y provocar efectos negativos combinados con otros riesgos ya existentes.
Un disefio correcto de los puestos de trabajo supone un enfoque global en el que se
han de tener en cuenta muchos y muy variados factores entre los que cabria destacar
los espacios, las condiciones ambientales, los distintos elementos o componentes
requeridos para realizar la tarea (y sus relaciones), las propias caracteristicas de la tarea
a realizar, la organizacion del trabajo y, por supuesto, como factor fundamental, las

personas involucrada (21).

b) Ergonomia de concepcion o ergonomia de correccion

La ergonomia de correccion se refiere a cuando ésta es aplicada a una situacion de
trabajo ya consolidada, como en el caso de mejorar la iluminacion y ventilacion de un
local, de disminuir el nivel de ruido, entre otras cosas, mientras que la ergonomia de
concepcidn es la que se aplica a la fase del proyecto, ya sea la edificacion de un bloque
de viviendas o la construccién de una fabrica; donde ésta toma un papel de protagonista
principal y los arquitectos y técnicos deben tomar en cuenta la opinién de los fisidlogos
(22).

c) Ergonomia geométrica

Estudia larelacion entre la personay las condiciones geométricas del puesto de trabajo,
precisado para el correcto disefio del ambiente laboral, de alli que se torne menester el
aporte de datos antropométricos y de las dimensiones esenciales del puesto, zonas de
alcance 6ptimas, altura del plano de trabajo y espacios reservados a las piernas, las
cuales tienden a estandarizarse en pesos y alturas promedio menos nocivas para la

mayor cantidad de personas que se acercan a las medidas antropométricas medias (23).

d) Ergonomia ambiental

Tiene como objeto la actuacién sobre los contaminantes ambientales existentes en el

puesto de trabajo con el fin de conseguir una situacién confortable, estos pueden ser
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olores, sonidos molestos, condiciones de temperatura o0 humedad, que puedan
representar un riesgo para los trabajadores (23).

a) Ergonomia temporal o crono ergonomia

Se encarga del estudio del bienestar del trabajador en relacion con los tiempos
destinados al trabajo como los horarios de trabajo, turnos, duracion de la jornada,
tiempo de reposo, las pausas y los descansos durante la jornada de trabajo, los ritmos
de trabajo, etc., lo cual depende fundamentalmente de los tipos de trabajo y
organizacion de los mismos, mecanizacion, automatizacién, los materiales y equipos
utilizados, etc. El objetivo principal del crono ergonomia es la de evitar problemas de

fatiga fisica y mental en el trabajador (23).

b) Ergonomia informaética: hardware y software

La Ergonomia Informatica es la disciplina que estudia la acomodacion del ordenador
tanto en lo que se refiere a hardware como al software, a las capacidades y condiciones
de quienes lo usan, ademas del disefio de cada uno de los dispositivos que componen

un ordenador y sus periféricos (24).

2.3.7 Riesgos y peligros laborales

Ya dentro de la aplicacion préactica de los conceptos y las normas de la ergonomia en
cualquiera de los aspectos del &mbito laboral y las clasificaciones de esta ciencias, es
frecuente hallar los conceptos tanto de Peligro como Riesgo, usados como sinbnimos,
sin embargo segun Riveros, C. (2012), peligro se define como la fuente o situacién
con capacidad de producir dafio en términos de lesiones, dafios a la propiedad, dafios
al medio ambiente 0 a una combinacion de ellos. Mientras que riesgo puede entenderse
como la combinacion de la frecuencia y la probabilidad y de sus consecuencias que

podrian derivarse de la materializacion de un peligro (25).
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Otros conceptos sefialan al riesgo laboral como la probabilidad de que un trabajador
sufra un determinado dafio derivado del trabajo y su calificacién dependera de la
probabilidad de que se produzca el dafio y de la severidad del mismo; mientras que
peligro se plantea como la propiedad o aptitud intrinseca de algo, como materiales de

trabajo, equipos, métodos o practicas laborales que puedan ocasionar un dafio (26).

Para un mejor entendimiento se podria ejemplificar la diferencia tomando en cuenta al
servicio de Rayos X. En éste caso, el peligro viene representado por la naturaleza de
las ondas electromagnéticas del equipo, en otras palabras, la radiacion producto del
generador de rayos X representa un peligro y el nivel de riesgo para el operador se
incrementa o se reduce en funcién de las medidas de proteccion, protocolos o procesos

que realice el mismo (26).

2.3.8 Riesgos laborales y factores de riesgo

El riesgo laboral, podria decirse de la posibilidad de que un trabajador sufra un

determinado dafio derivado del trabajo; y por lo tanto factor de riesgo se consideraria

al elemento o conjunto de elementos que, estando presentes en las condiciones

laborales, pueden desencadenar una disminucion en la salud del trabajador (27).

2.3.9 Tipos de Riesgos:

Segun Zarate y Cordero (2012), los riesgos pueden clasificarse como se detallan a
continuacion (28):

a) Riesgos Fisicos

Su origen esta en los distintos elementos del entorno de los lugares de trabajo. La

humedad, el calor, el frio, el ruido, etc. pueden producir dafios a los trabajadores (28).
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b) Riesgos Mecanicos

Son los que se producen por el uso de maquinas, utiles, o herramientas, produciendo
cortes, quemaduras, golpes, otros, capases de general lesiones por aplastamiento,
cizallamiento, corte, enganche, atrapamiento, impacto, punzonamiento, friccién-
abrasion entre otros. Las fuentes mas comunes de riesgos mecanicos son las partes en
movimiento no protegidas: como puntas de ejes, transmisiones por correa, engranajes,
proyeccion de piezas giratorias, transmisiones por cadena y/o pifion, cualquier parte
componente expuesta, en el caso de maquinas o equipos movidos por algun tipo de
energia y que giren rapidamente o tengan la fuerza suficiente para alcanzar al
trabajador atrayéndolo a la maquina antes que pueda liberarse; puntos de corte, en los
gue una parte en movimiento pase frente a un objeto estacionario o movil con efecto
de tijera sobre cualquier cosa cogida entre ellos; cualquier componente de maquina
que se mueve con rapidez y con la energia necesaria para golpear, aplastar o cualquier
otra manera de producir dafios al trabajador; los lugares de operacion, en los que la
maquina realiza su trabajo sobre el producto que ha de ser creado; explosion en los
recipientes a presion; y riesgos en los volantes en movimiento. En general, cualquier

lugar, equipo, maquinaria, que represente un riesgo (29).

c) Riesgos Quimicos

Son aquellos cuyo origen esta en la presencia y manipulacién de agentes quimicos, los

cuales pueden producir alergias, asfixias, quemaduras o irritaciones, etc., (30).

d) Riesgos Bioldgicos

Se pueden dar cuando se trabaja con agentes infecciosos, material contaminado o

presumiblemente infectado (29).
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e) Riesgos Psicosocial

Es todo aguel que se produce por exceso de trabajo, un clima social negativo, etc.,

pudiendo provocar una depresion, fatiga profesional, etc., (30).

2.3.10 Factor de Riesgo Ergonémico

Los factores de riesgo ergonémico son un conjunto de atributos de la tarea o del puesto
de trabajo, mas o menos claramente definidos, que inciden en aumentar la probabilidad
de que un sujeto, expuesto a ellos, desarrolle una lesion en su trabajo, sea a causa de
un accidente o del deterioro progresivo de su salud (enfermedad laboral o dolencia).
Estos factores pueden clasificarse en dos grupos, los factores biomecanicos, entre los
que se destacan la repetitividad, la fuerza y la postura y los factores Psicosociales,
como el trabajo monétono, falta de control sobre la propia tarea, malas relaciones

sociales, penosidad percibida y presion de tiempo (31).

2.4 Ergonomia e Higiene postural

El objetivo de la ergonomia es adaptar productos, muebles, herramientas, accesorios,
espacios fisicos y el entorno a la capacidad y necesidades de las personas, para mejorar
la eficiencia, seguridad y bienestar de los trabajadores, usuarios y consumidores en
general. Por otra parte, la higiene postural persigue la prevenciéon de la lesiones
musculo esqueléticas, derivadas de las posturas estaticas o de la realizacion de los
movimientos incorrectos, repetitivos, secuenciales y con sobrecargas musculares. En
otros aspectos la higiene postural, favorece la toma de conciencia del trabajador con
respecto a su postura y movimientos mas habituales para corregirlos y adoptar una

postura correcta 0 menos nociva (32).

La postura se define como la manera en que se mantiene el cuerpo, en el que una
persona se sienta, permanece de pie, inclinado, recostado o en movimiento, la
condicion postural tiene componentes somaticas, psicolégicas, genéricas e incluso

genéticas, relacionadas con la antropometria (32).
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2.5 Accidentes laborales y dolencias atribuibles al trabajo

El accidente laboral se describe como toda lesion corporal que el trabajador sufra con
ocasion o a consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta ajena, la cual es aplicable
tanto a las lesiones que se producen en el centro de trabajo como a las producidas en
el trayecto al mismo, en otras palabras el camino entre el trabajo y el domicilio del
trabajado. Los accidentes son el indicador inmediato mas evidente de malas
condiciones laborales. Se calcula que los accidentes representan alrededor del 10% de

la mortalidad derivada del trabajo (33).

Las enfermedades laborales o dolencias son dafios producidos a la salud por los riesgos
laborales, aunque al no aparecer de forma inmediata su relacion con el trabajo puede
pasar inadvertida, por lo que muchas suelen catalogarse como enfermedades comunes.
La mayor parte de las dolencias que afectan a la salud de los trabajadores raramente se
deben a una sola causa y generalmente estan relacionadas tanto con factores laborales

como extra laborales como en el caso de las lumbalgias (33).

2.6 Evaluacién de Riesgos en el Trabajo

La valoracion del riesgo es una fase del proceso de Gestion de Riesgo Laboral, dirigido
a comparar el riesgo analizado con un valor de referencia que implica un nivel de
riesgo tolerable. En aquellos casos, en los que el riesgo analizado no se considere
tolerable, es necesario planificar actividades encaminadas a alcanzar el nivel de

proteccion requerido por el valor de referencia (34).

Se considera que existen dos actividades fundamentales en el analisis de los riesgos:
una es describir los riesgos y la otra cuantificar su importancia. Estas originan
fundamentalmente tres tipos de métodos de andlisis de riesgo, como son métodos

cualitativos, semi-cuantitativos y cuantitativos (35).
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2.6.1 Métodos de Evaluacion de Riesgos Ergonomicos

Al tratarse de una disciplina relativamente nueva, la metodologia disponible es
limitada, sin embargo pese a la experiencia de la cual se dispone hasta el momento,
existen algunos métodos que segin sea el caso se han tendido a estandarizar,
agrupéandolos segun funcion. En el caso de la repetitividad se dispone de métodos
como OCRA y JSI; para la carga postural, REBA, RULA, OWAS, EPR; en lo que se
refiere a manejo de cargas: NIOSH, GINSHT, SNOOK y CIRIELLO; para

evaluaciones iniciales o globales LCE y LEST entre otros (36).

2.6.2 Métodos de Evaluacion Ergondémica segun su tipo.

Segun Jaramillo A. (2015), los métodos existentes actualmente se podrian clasificar

de la siguiente manera (35):

A. Analisis Cualitativos:

- Listas de chequeo

- Analisis preliminar del riesgo (APR)

- Inspecciones de seguridad

- Andlisis de seguridad basado en OTIDA

- Mapas de riesgos (Mp)

- Metodologia para el andlisis de los riesgos

- Identificacion y control de riesgos a través del trabajo en grupos (TGs)

- Modelo de diagnostico empresarial de excelencia en prevencion de riesgos
laborales

- Andlisis estadistico de accidentalidad

- Andlisis de peligros y operatividad (HAZOP)

- ¢Qué ocurriria si?
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B. Analisis Cuantitativos:

- Valoracion obtenida de los métodos semicuantitativos

- Evaluacion por mediciones

- Métodos Probabilistas

- Analisis del arbol de sucesos (ETA)

- Técnicas de analisis de fiabilidad humana

- Analisis de modos de fallo, efectos y criticidad (FMECA)
- Analisis de arbol de causas

- Andlisis del arbol de fallos (FTA)

C. Andlisis Semicuantitativos:

- Método de Alders Wallberg

- Método de William T. Fine

- Método de Richard Pickers

- Método General de Evaluacion

- Método Simplificado de Evaluacion de Riesgos de Accidentes.

Segun como se aborde el analisis de las condiciones de trabajos se pueden clasificar
los métodos, en métodos globales y parciales; ya que cuando se estudia la totalidad de
las condiciones de trabajo se los denomina métodos globales y cuando solo el analisis

abarca una parte de estas condiciones, los nombra métodos parciales (35).

2.6.3 LCE - Lista de Comprobacién Ergonomica

La lista de comprobacidn de riesgos ergondémicos (LCE) es una herramienta que tiene
como objetivo principal contribuir a una aplicacion sisteméatica de los principios
ergondémicos, como herramienta inicial de diagnostico. Fue desarrollada con el
propésito de ofrecer soluciones préacticas y de bajo coste a los problemas ergonémicos,

particularmente para la pequefia y mediana empresa, con la finalidad de proporcionar
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de una manera util y sencilla una mejora de las condiciones de trabajo para una mayor

y mejor seguridad, salud y eficiencia (37).

La idea surgio de la colaboracion entre la Oficina Internacional del Trabajo (OIT) y la
Asociacion Internacional de Ergonomia (AIE), en el afio 1991, se designd a un grupo
de expertos, presididos por Najmedin Meshkati, para crear un borrador del documento
y elaborar la mayor parte del material. EI grupo estuvo dirigido principalmente por
Kazutaka Kogi, de la OIT, y llkka Kuorinka, de la AIE. Finalmente se reunio los
diferentes manuscritos y Kogi editdé los puntos de comprobacion. Los expertos
identificaron diferentes areas principales en las que la contribucién de la Ergonomia a
las condiciones de trabajo fue considerada como algo muy importante para las

pequefias empresas (19).

En la elaboracion de los puntos de comprobacion se busca, en todo momento, ayudar
a los usuarios a resolver el problema y encontrar soluciones dentro de las condiciones
de trabajo, entrados principalmente en la infraestructura y el ambiente laboral. Por ello,
se ha intentado reducir la parte analitica en favor de las soluciones practicas. La lista
de comprobacion esta dirigida a quienes deseen mejorar las condiciones de trabajo por
medio de un analisis sistematizado y una blsqueda de soluciones préacticas a sus
propios problemas particulares, sin que esto signifique una indagacion exhaustiva del
trabajador, sino mas bien de las condiciones del entorno laboral. La lista cubre todos
los principales factores ergonémicos de los lugares de trabajo, lo que ayudara a

supervisarlos de una manera organizada (38).

2.6.4 Aplicacion del método LCE

Con la lista de comprobacion ergondmica propuesta se realiza un andlisis de diez areas
diferentes en las cuales la ergonomia influye en las condiciones de trabajo. Para cada
area existen de 10 a 20 puntos de comprobacion. En su totalidad la lista esta formada
por 128 puntos. Cada punto de comprobacion indica una accién. Para cada una de las

acciones se dan opciones y algunas indicaciones adicionales. De esta manera, existe la
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posibilidad de seleccionar los puntos de comprobacion que sean de aplicacion a un
lugar de trabajo concreto y utilizar las proposiciones de accion como una lista de

comprobacion adaptada, (39).

El modo de empleo de la lista es el siguiente, (38):

- Definir el area de trabajo que sera inspeccionada, ésta puede aplicarse a toda

la empresa en caso de que ésta sea pequefia.

- Es necesario conocer las caracteristicas y factores mas importantes del lugar
de trabajo que se va a analizar, como, productos y procesos, nimero de
trabajadores, turnos, pausas, horas extras y cualquier problema o incidente que

pueda existir en el lugar de trabajo.

- Seleccionar y aplicar los puntos de comprobacion que sean relevantes en el
lugar de trabajo, en funcion de los items propuestos, adaptarlos en funcién de

los procesos, productos o éreas identificadas.

- Leer detenidamente cada item para saber la forma correcta de aplicarlo, en

caso de duda se puede recurrir a jefes o empleados.

- Puede ser 6ptimo organizar un grupo de discusion empleando la lista de
comprobacion especifica del usuario como material de referencia. Un grupo de

personas puede examinar el lugar de trabajo para realizar un estudio de campo.

- Marcar en cada punto de comprobacion, en el apartado "¢Propone alguna
accion?”, un "SI", si ya esta siendo empleado correctamente, y en cambio, si

piensa que deberia cumplirse y no es asi, marcar un "NO".

- Una vez terminado, volver a analizar los items marcados con "NO".
Seleccionar aquellos cuyas mejoras parezcan mas importantes. Marcar como
PRIORITARIO.
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2.6.5 Como emplear una la lista de comprobacion

La OIT (Oficina Internacional del Trabajo) de la ONU, propone una metodologia

practica para el uso de la LCE (40):

1. Obtener informacion primaria en fuentes oficiales, jefes departamentales o gerencia,
segun sea el caso. Es necesario conocer los principales productos y métodos de
produccidn, el nimero de trabajadores (masculinos y femeninos), el horario de trabajo

(incluidas las pausas y horas extras) y cualquier problema laboral importante.

2. Definir el area de trabajo que sera inspeccionada. En el caso de una empresa o
institucion pequefa, podra inspeccionarse el area de produccion completa. En el caso
de empresas o instituciones grandes, deberan definirse las areas de trabajo concretas
para su comprobacion por separado (40).

3. Repase la lista de comprobacion e destinar algunos previamente algunos minutos en

dar una vuelta por el area de trabajo antes de comenzar a comprobarla (40).

4. Leer cada item cuidadosamente. Buscar la manera de aplicar cada requisito.
Preguntar cuantas veces sea necesario tanto a empleados como a jefes departamentales,
gerentes, etc. Si el requisito ya esta siendo empleado o si no es necesario, se puede
marcar “NO”, si la persona que se encuentra realizando la metodologia que existe un
requisito que deberia cumplirse, puede marcar Sl y colocar la sugerencia en "¢ Propone
Ud. Alguna accion?; para ello puede utilizar el espacio inferior COMENTARIOS para

redactar sugerencias o localizacion (40).

5. Al finalizar, revisar los items marcados con Sl. Seleccionar aquellos cuyas mejoras

parezcan mas importantes y marcarlas como PRIORITARIO (40).
6. Antes de concluir, es necesario asegurarse de que cada item esté marcado con NO o
SI, y que algunos de los items marcados con SI han sido marcados con PRIORITARIO

(40).
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2.6.6 EPR (Evaluacion Postural Rapida)

La adopcion continuada o repetida de posturas penosas durante el trabajo genera fatiga
y a la larga puede ocasionar trastornos en el sistema musculo esquelético. Esta carga
estatica o postural es uno de los factores a tener en cuenta en la evaluacion de las
condiciones de trabajo, y su reduccion es una de las medidas fundamentales a adoptar
en la mejora de puestos. Para la evaluacion del riesgo asociado a esta carga postural
en un determinado puesto se han desarrollado diversos métodos, cada uno con un

ambito de aplicacion y aporte de resultados diferente (41).

EPR no es en si un método que permita conocer los factores de riesgo asociados a la
carga postural, si no, mas bien, una herramienta que permite realizar una primera y
somera valoracion de las posturas adoptadas por el trabajador a lo largo de la jornada.
Si un estudio EPR proporciona un nivel de carga estatica elevado el evaluador deberia
realizar un estudio mas profundo del puesto mediante métodos de evaluacion postural
maés especificos como RULA, OWAS o REBA. ElI método mide la carga estatica
considerando el tipo de posturas que adopta el trabajador y el tiempo que las mantiene,
proporcionando un valor numérico proporcional al nivel de carga. A partir del valor

de la carga estatica el método propone un Nivel de Actuacionentre 1y 5 (42).

2.7 Marco Legal

2.7.1 Relacion de la investigacion con el marco legal juridico del pais

Actualmente la CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DEL
ECUADOR en su articulo 326 establece que el derecho al trabajo se sustenta en
principios, entre los que se numeran que “toda persona tendra derecho a desarrollar
sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad,

seguridad, higiene y bienestar” al igual que “toda persona rehabilitada después de un
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accidente de trabajo o enfermedad, tendré derecho a ser reintegrada al trabajo y a

mantener la relacion laboral, de acuerdo con la ley” (43).

2.7.2 Normativa relacionada con la Ergonomia

Se describe como uno de los requisitos a cumplir el desarrollo de programas de
induccion, capacitacion, informacion den seguridad y salud, estudios sobre
requerimientos psicofisioldgicos de los puestos de trabajo, programa de prevencion de
violencia psicoldgica, disefio ergonémico de los puestos de trabajo; descrito en la
Decision 584 instrumento andino de seguridad y salud en el trabajo, articulo 11 literal
h literal 1, Articulos 18, 19, 20, 23. De los derechos de los trabajadores, articulo 11
literal e, articulo 25, 26, 27, 29 y 30 que consta en la Resolucion 957 reglamento del
instrumento andino de seguridad y salud en el trabajo articulo 1. Se menciona también
en la Constitucion politica de la Republica del Ecuador al igual que en el articulo 330,
331, 332 y en el cddigo del trabajo Capitulo VII (44).

En el reglamento del Seguro General de Riesgo del trabajo se describe en el Art. 12.
Como factores de riesgo, aquellos especificos que entrafian el riesgo de enfermedad
profesional u ocupacional y que ocasionan efectos a los asegurados, los siguientes:
mecénico, quimico, fisico, bioldgico, ergonémico y psicosocial. Y exige a la
institucion competente a “Asesorar en materia de salud y seguridad en el trabajo y de
ergonomia, asi como en materia de equipos de proteccion individual y colectiva” al
El Servicio de Salud en el Trabajo en el articulo 5 literal g; al igual que “Fomentar la
adaptacion al puesto de trabajo y equipos y herramientas, a los trabajadores, segun
los principios ergonomicos y de bioseguridad, de ser necesario”, literal i; y
“Colaborar en difundir la informacion, formacion y educacion de trabajadores y
empleadores en materia de salud y seguridad en el trabajo, y de ergonomia, de
acuerdo a los procesos de trabajo” literal k. Finalmente en el Capitulo quinto “de los
trabajadores objeto de proteccion especial” en el Articulo 26 se establece que “El
empleador deberd tener en cuenta, en las evaluaciones del plan integral de prevencién

de riesgos, los factores de riesgo que pueden incidir en las funciones de procreacién
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de los trabajadores y trabajadoras, en particular por la exposicion a los agentes
fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos y psicosociales, con el fin de adoptar las

medidas preventivas necesarias” (44).

2.7.3 Etica en la investigacion

Al igual que otras investigaciones en el sector salud, se requiere un compromiso ético,
en los procedimientos y los métodos aplicados para la obtencién de la informacion.
Por ésta razon la Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion
de Helsinki; la cual constituye una propuesta de principios éticos para investigacion
médica en seres humanos, que incluye también la investigacion del material humano

y de informacion identificables (45).

Dentro de los principios generales se establece que los profesionales de la salud deben
considerar lo mejor para el paciente cuando preste atencion médica; velar por la salud,
bienestar y derechos de los pacientes, incluidos los que participan en investigacion
médica. Incluso en la misma se sefiala que los conocimientos y la conciencia del
médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber; por lo cual el avance
cientifico en medicina se sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar
el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales (45).

En ésta misma carta se establece que la investigacion médica debe realizarse de manera
que reduzca al minimo el posible dafio al medio ambiente; debe ser llevada a cabo s6lo
por personas con la educacion, formacion y calificaciones cientificas y eéticas
apropiadas y se debe asegurar compensacion y tratamiento apropiados para las

personas gque son dafiadas durante su participacion en la investigacion (45).
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2.7.4 Acerca de los requisitos cientificos y protocolos de investigacion

En la Declaracion de Helsinki se entiende ademas que el proyecto y el método de todo
estudio en seres humanos deben describirse claramente y ser justificados en un
protocolo de investigacion, el cual debe hacer referencia siempre a las consideraciones
éticas que fueran del caso y debe indicar como se han considerado los principios
enunciados en esta Declaracion. El protocolo debe incluir informacion sobre
financiamiento, patrocinadores, afiliaciones institucionales, posibles conflictos de
interés e incentivos para las personas del estudio y la informacion sobre las
estipulaciones para tratar o compensar a las personas que han sufrido dafios como
consecuencia de su participacion en la investigacion. En los ensayos clinicos, el
protocolo también debe describir los arreglos apropiados para las estipulaciones

después del ensayo (45).

2.7.5 Acerca de la Privacidad y confidencialidad

En la misma carta se establece que se deben tomar toda clase de precauciones para
resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigacion y la
confidencialidad de su informacion personal, para lo cual la participacion de personas
capaces de dar su consentimiento informado en la investigacion médica debe ser
voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a familiares o lideres de la
comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento informado debe ser
incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente y de igual manera los
investigadores, autores, auspiciadores, directores y editores todos tienen obligaciones
éticas con respecto a la publicacion y difusion de los resultados de su investigacion.
Los investigadores tienen el deber de tener a la disposicion del pablico los resultados
de su investigacion en seres humanos y son responsables de la integridad y exactitud
de sus informes. Todas las partes deben aceptar las normas éticas de entrega de
informacion. Se deben publicar tanto los resultados negativos e inconclusos como los

positivos o de lo contrario deben estar a la disposicion del publico (45).
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CAPITULO Il

3. Metodologia de la Investigacion

3.1 Disefio de la Investigacion

La investigacién es de tipo cuali-cuantitativo y no experimental, ya que no influye
sobre la poblacion en estudio, ni realiza ningln tratamiento o comparacion de
tratamientos sobre ningln sujeto y busca identificar factores o peligros ergonémicos

al igual que estimar sus antecedentes y nivel de riesgo.

El trabajo evalla factores netamente cualitativos relacionado a la identificacion de los
riesgos ergondémicos y su calificacion dentro de un rango establecido por las
metodologias aplicadas; Lista de Comprobacion Ergonémica — LCE para la evaluacion
inicial del riesgo enfocado principalmente a la descripcion de la infraestructura; una
encuesta de diagndstico destinada principalmente a encontrar antecedentes y factores
relacionados con los trabajadores de la salud que influyen sobre el nivel de riesgo; y
posteriormente una Evaluaciéon Postural Rapida — EPR, para evaluar las causa de

afectaciones en la salud relacionadas con malas posturas.

Las metodologias descritas se realizaron en base a lo planteado por la Universidad
Politécnica de Valencia vy los resultados obtenidos son categorizados en funcién del
nivel de riesgo apreciado, sin que esto represente una conjetura estadistica aplicable

en otros establecimientos, (46).
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3.2 Tipo de Estudio

Se trata de una investigacién eminentemente observacional, descriptiva y transversal;
por cuanto el estudio realiza una descripcion actual de la situacion de los factores
implicitos a los riesgos ergondmicos en el Hospital San Luis de Otavalo; y donde el
investigador actla meramente como un observador, sin intervenir sobre el grupo de
estudio, con la ayuda de herramientas destinadas a medir y cuantificar las variables

ergondmicas.

Por la naturaleza de la investigacion se considera netamente observacional, ya que el
investigador utiliza herramientas que le permitan recoger informacion sin influir

directamente sobre la poblacion o individuos particulares.
Se categoriza como descriptiva por cuanto detalla los factores y contextos relacionados

al riesgo ergondémico dentro de un area determinada y una poblacion limitada, sin

influir sobre ésta.

3.3 Pablacion

3.3.1 Universo y muestra

El Universo lo constituye todo el personal de salud que labora en el servicio de

emergencia del Hospital San Luis de Otavalo.

3.3.2 Criterios de inclusion

En el presente estudio se incluye a todo el personal de salud del servicio de
emergencias como: médicos, médicos residentes, enfermeras, auxiliares y

paramédicos.
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3.3.3 Criterios de exclusion
Fueron excluidos aquellos que no decidieron participar en la investigacion, que en el

caso de la presente investigacion sumaron un total de dos y que pertenecian al grupo

de médicos.
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3.4 Operacionalizacion de las Variables.

Objetivol. Especificar las condiciones sociodemograficas del grupo en estudio

Labor que desempefia

Actividad que realiza en su trabajo

Variable Definicién Indicador Dimensioén Escala
Menores de 30 afios
De 30 a 39
Edad Afios cumplidos De 40 a 49
De 50 a 59
60 y mas afios
Género Caracteristicas sexuales Femenino
) Masculino
Define los factores Mestizo
relacionados a las o T, Indi
condiciones de vida | Auto identificacion Auto identificacion ndigena
A Afro descendiente
de los individuos que Blanco
Condiciones pertenecientes 1. Soltero
) grupo estudiado y 2 Casad
sociales que se encuentra de | g i : - - - Lasado
stado civil Establecidas por el registro civil 3. Unién libre
alguna forma 4. Divorciada
relacionados con los :
o . 5. Viuda
objetivos del estudio. 19 Nivel
- -7 -z - 20 Nive'
Nivel de Instruccion Instruccion terminada o aprobada )
3° Nivel
4° Nivel
Medico

Médico residente

Paramédico
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Enfermeria
Aux. Enfer.

Menos de un afio

) o De 1 a5 afios
Tiempo de experiencia en la B . .
o Afios de trabajo De 5a 10 afio
institucion

De 10 a 15 afos
Mas de 15 afio
Tiempo de experiencia en

Emergencia

Afos de trabajo en emergencia

Menos de 10 afios
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Objetivo 2. Establecer los conocimientos generales de la poblacion de estudio con respecto a la ergonomia, higiene postural y protocolos o proyectos
encaminados a evitar accidentes o dolencias atribuibles al trabajo.
Variable Concepto Indicador Dimension Escala
Si
Conocimiento sobre ergonomia Nivel de conocimiento No
Describe la informacion retenida, o Si
Conocimiento sobre higiene postural Nivel de conocimiento
naturalizada o comprendida en No
relacion a la ergonomia, la higiene Conocimiento sobre protocolos o )
Conocimientos postural y proyectos o protocolos proyectos para prevenir !
para la prevencion de accidentes o | Conocimiento sobre protocolos o | accidentes No
dolencias atribuibles al trabajo, | proyectos para prevencion de accidentes | Conocimiento sobre protocolos o
(47). o dolencias atribuibles al trabajo proyectos para prevenir No
dolencias a la salud atribuibles al No
trabajo
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Objetivo 3. Identificar los peligros ergonémicos a los cuales se enfrenta el personal de salud que trabaja en el servicio de emergencias del Hospital San

Luis de Otavalo

) ) ) » Escala
Variable Concepto Indicador Dimension _ _ __
Item / Cumplimiento de las especificaciones | Priorizacion
¢Dispone de vias de transporte despejadas y i
- i
sefialadas?
- No
¢Se mantiene los pasillos y corredores con si
- i
una anchura suficiente para permitir un N
- 0
) ) transporte de doble sentido?
Propiedad o aptitud S _ _
o ¢Cuenta con corredores antideslizante y libre - Si
intrinseca  de algo | ,
. ) Riesgos presentes en ) . de obstaculos? - No
Peligros como, materiales de ) " Manipulacion y i
o ) ) el é&rea fisica del ) ] - Si
ergonémicos trabajo, equipos, o almacenamiento de los | ¢Dispone de rampas?
) o servicio de ) - No
métodos y/o practicas ) materiales i S _ i
Emergencia ¢Mejora la disposicion del area de trabajo de )
laborales para . . - Si
. . forma que sea minima la necesidad de mover
ocasionar dafios (48). ) - No
materiales?
¢Utilizar carros u otros mecanismos si
- i
provistos de ruedas, o rodillos, para N
- 0
movilizar materiales, equipos y/o pacientes?
¢Dispone de carros auxiliares moviles para - Si
evitar cargas y descargas innecesarias? - No
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¢Dispone de estantes a varias alturas, o
estanterias, proximos al area de trabajo, para
minimizar el transporte manual de materiales

0 equipos?

Si
No

¢Usan ayudas mecanicas para levantar,

depositar y mover objetos pesados?

Si
No

¢Proporciona agarres para unos buenos

puntos de sujecion?

Si
No

¢Levanta y depositar  los materiales
despacio, por delante del cuerpo, sin

realizar giros ni inclinaciones profundas?

Si
No

¢Proporciona  contenedores para  los

desechos, convenientemente situados?

Si
No

Equipo manuales

¢Dispone de camillas mecanicas o
hidraulicas y/o silla de ruedas o equipos

seguros?

Si
No

¢Los equipos como camillas, sillas de ruedas,
carritos, etc., pueden manipularse con un

minimo esfuerzo?

Si
No

(Proporciona un “sitio” a cada equipo?

Si
No

¢Inspecciona y hacer un mantenimiento

regular de los equipos?

Si
No
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¢Se asegura que los trabajadores mas

pequefios pueden alcanzar los materiales en EI
una postura natural? °
¢Sitta  los  materiales y/o  insumos si
Mejora del disefio del | frecuentemente utilizados en una zona de NI
puesto de trabajo cémodo alcance? °
¢Dispone de buenas sillas con espaldar Si
adecuado? No
¢Se usa la luz natural? Si
No
¢Usa colores claros para las paredes y techos si
cuando se requieran mayores niveles de !
iluminacién? No
Si
¢Mantiene iluminados los pasillos?
No
lluminacion ¢Proporciona suficiente iluminacion a los Si
trabajadores? No
¢Mantiene limpias las ventanas y realizar el Si
mantenimiento de las fuentes de luz? No
Si
¢Proporciona equipos de proteccion?
No
¢Proporciona un almacenamiento correcto a Si
Equipos de proteccion
los equipos de proteccion? No
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Posturas

mas

frecuentes adoptadas

por el

salud

personal de

Tiempo que adopta el
personal de salud a cada
postura durante una hora

de seguimiento

¢Utiliza adecuadamente los equipos de - Si
proteccion? - No
y
Sentado: Normal ,a‘

De pie: Normal

De pie: Inclinado

Arrodillado: Inclinado

Agachado: Normal

Sentado: Brazos por encima de los hombros

De pie: Brazos por encima de los hombros

Arrodillado: Normal

Tumbado: Brazos por encima de los
hombros

Sentado: Inclinado

De pie: Brazos en extension frontal

De pie: Muy inclinado




Arrodillado: Brazos por encima de los
hombros

f
-

Agachado: Brazos por encima de los
hombros

e

b 1 N
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Objetivo 4. Medir el nivel de riesgo ergonémico de cada uno de los peligros identificados.

Variable Concepto Indicador Dimension Escala
- a - - Si
¢Ha sufrido usted algun accidente laboral? N
- 0
- Manejo inadecuado de los equipos y
) . ) ) ] herramientas.
Riesgo de sufrir accidentes laborales Considera usted que los accidentes de . »
) o - Falta de equipos de proteccion
trabajo que se presentan en el servicio de o o
. - Deficiencia en la sefializacion
emergencia se debe a: o
- Falta de capacitacion.
- Otros
Riesgo Probabilidad de que ¢Tiene o tuvo usted alguna dolencia que - Si
ergonémico el personal de salud pueda atribuirla al trabajo que usted - No

sufra un determinado
dafio derivado del
trabajo (48).

Riesgo de padecer alguna dolencia

realiza?

¢ Cudl considera usted que ha sido la causa
de su dolencia?

- Manipulacion de peso
- Posturas inadecuadas
- Actividades repetitivas

- Otros ¢Cual?:

Carga estatica por ocupacion

Nivel de carga estatica

Nivel Car,g_a Comentario
estatica
1 0,1 6 2 Situacion satisfactoria.
Débiles molestias.
2 3,465 Algunas mejoras

podrian aportar mas
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comodidad al
trabajador.

3 667 Molestias medias.
Existe riesgo de fatiga.

4 Molestias fuertes.
Fatiga
5 - Nocividad
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3.5 Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion

Los métodos y las técnicas a utilizadas en el presente trabajo ajustaron en funcion del
seleccionador de métodos dispuestos en la pagina web de la Universidad Politécnica

de Valencia (http://www.ergonautas.upv.es/).

Para la evaluacion inicial se utilizé el método del Lista de Comprobacion Ergonémica
— LCE; para el caso de la evaluacion de la higiene postural se utilizé la Evaluacion
Postural Répida — EPR; de la misma manera se realizé una encuesta de diagnostico de
conocimientos en temas relacionados con la Ergonomia y la Higiene Postural (3).

3.6 Analisis de Datos

Una vez aplicado los instrumentos de investigacion se elabord una base de datos para

ser procesada en Microsoft Excel, para su mejor entendimiento.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

El presente trabajo forma parte del proyecto macro “ldentificacion de enfermedades
laborales relacionados con riesgos ocupacionales en las areas hospitalarias de
instituciones publicas de salud de la provincia de Imbabura” 2016, el cual fue
planteado por la Universidad Técnica del Norte y el cual aspira conocer la condicion
ergondmica de cada una de las areas de las instituciones de la salud de la provincia.

En funcion de lo programado por el proyecto macro, se plantearon los objetivos de la
presente investigacion y determino a la vez el uso de tres herramientas; la primera que
consiste en la revision del espacio fisico y de sus condiciones mediante una Lista de
Comprobacién Ergonomica (LCE) modificada, basada en lo propuesto por la
Universidad Politécnica de Valencia 2016 (46). La segunda herramienta fue
construida con un total de 20 preguntas, encaminadas principalmente a determinar los
conocimientos, antecedentes en cuanto a accidentes laborales y afectaciones a la salud
atribuibles al trabajo. La encuesta fue aplicada al personal de salud que en total suman
38 trabajadores que laboran dentro del area de emergencia. En cuanto a la higiene
postural, se evalu6 utilizando la metodologia descrita en el servicio web Ergonautas
(49), para Evaluacién Postural Répida — EPR y aplicando una evaluacion por cada
grupo de ocupacién, dando un total de 4 EPRs.
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4.1 Datos sociodemogréaficos
Gréfico 1. Edad segun género
¢Cual es la edad del personal de salud del servicio de emergencia
segun su género?

Femenino (55%) ™ Masculino (45%)
24%

16%

13% 13%
11%
8% 8%
5%
3%
0%

Menor de 30 De 30a35afios De35a40afios De40a45afios De50ab55afios
(40%) (24%) (11%) (21%) (5%)

Anélisis. - La edad promedio del grupo estudiado fue de 35 afios, misma que tiene una
leve mayoria del género femenino con el 55%, que el masculino con el 45%. En cuanto
a edad es evidente que tanto en el caso de las mujeres como el de hombres el rango
que predomina es de menores de 30 afios con 24% y 16% del total respectivamente.
Segun datos procesados del INEC mediante RADATAM en base al Censo Nacional
de Poblacién y Vivienda del 2010 se estima que la edad promedio de los trabajadores
de la salud del canton Otavalo es de 35 afios en promedio, siendo el grupo femenino
el mas numeroso con el 72%, mientras que el masculino alcanzaba el 38% del cantonal
(50). La edad promedio de los trabajadores de la salud a nivel cantonal es igual a la
edad promedio del personal de salud del servicio de emergencia. En el caso del género
pese a que existe un porcentaje mayor de mujeres en ambos casos, a nivel cantonal es

evidentemente mayor.
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Gréfico 2.- Nivel de instruccion segun ocupacion

¢Cual es el nive de instruccion del personla de salud del servicio de
emergencias segin ocupacion?

m 2° Nivel (21%) m3° Nivel (76%) 4° Nivel (3%)
42%

21%
18%
16%

3%
0% 0% 0% ’ 0% 0% 0% 0%

Aux. de Enfermeria Enfermeria (21%)  Med. Residente (42%) Paramedico (16%)
(21%)

Analisis. - Se evidencia que el 21% del total de encuestados poseen hasta el segundo
nivel de instruccion los cuales en su totalidad pertenecen al grupo de Auxiliares de
enfermeria. ElI grupo mas grande lo representan los trabajadores de la salud que
alcanzaron un tercer nivel de instruccion que representan el 76% de la poblacion
encuestada y que abarca a los Médicos residente con el 42%, seguido por enfermeria
con el 18% y paramédicos con el 16%. Tan solo un 3% del grupo de Enfermeria poseen
un titulo de cuarto nivel de instruccion. A nivel cantonal, 43% de los trabajadores de
la salud poseen titulo de tercer nivel y el 8% posgrado segin los datos obtenidos
mediante el procesador estadistico RADATAM del INEC para el Censo de Poblacion
y Vivienda del 2010, en el mismo que se aprecia que existen 18 % de trabajadores con
nivel secundario y 11% con nivel primario (51). El porcentaje de personal de salud
con titulo de tercer nivel es claramente superior al porcentaje cantonal lo cual se puede
atribuir al nivel de conocimientos exigidos en el servicio de emergencias donde se

trabaja con vidas en riesgo.
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Gréfico 3. Estado civil segun Auto identificacion

¢Cual es el estado civil y la autoidentificacion del personal de
salud del servicio de emergencia?

m Casado (53%) mDivorciado (5%) m Soltero (42%)

50%

39%

3% 000 3% 5%
— ° — I

Indigena (6%) Mestizo (94%)

Andlisis. - El 94 % de los encuestados se auto identifican como mestizos, los cuales
en un 50% son casados, un 39% solteros y el 5% divorciados, En el caso del 6% que
se auto identifican como indigenas el 3% son casados y el restante 3% solteros. Segln
los datos obtenidos mediante el procesador estadistico RADATAM del portal INEC
se estima un 70% de poblacién mestiza y un 25% indigena, al igual que un 54% de
casados que pertenecen al grupo de trabajadores de la salud del cantén y un 25% de
solteros (50). Los porcentajes obtenidos en el servicio de emergencias del Hospital

San Luis de Otavalo no son similares a las estadisticas cantonales.
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Grafico 4. Tiempo que ha trabajado en la institucion y en el servicio de

emergencias segun ocupacion

¢Cuanto ¢Cuanto tiempo lleva trabajando en la institucion el
tiempo lleva personal de salud?
trabajando el Aux. de Enf ia (21%) mEnf ia (21%
|| . ||
personal de ux. de Enfermeria (21%) m Enfermeria (21%)
salud dentro Med. Residente (42%)  mParamedico (16%)
del servicio de
emergencias? 34%
100%
16%
11%
8%
5% 5% 5% I
3%3% 3%3% 3% 3%
il 5 O
<1 (11% Delabafios De5al0 Del0al5 Mé&sdel5
<10 (100%) (63%) afios (11%) afios (14%)  afios (3%)

Andlisis. - El 100% del personal de salud ha trabajado menos de 10 afios en el servicio
de emergencias. ElI 74% de los encuestados aseguraron que llevan dentro de la
institucion 5 afios 0 menos, 11% de los mismos incluso llevan menos de un afio
trabajando en la institucion, dentro de los cuales el grupo de Médicos residentes es el
mas numeroso, alcanzando un 39% del total; 5% con una permanencia inferior a un
afio y 34% de uno a 5 afios de haber trabajado en la institucion. El 26% restante se
distribuye 11% con trabajadores de 5 a 10 afios, 14% de 10 a 15 afios y apenas un 3%
que ha permanecido por mas de 15 afios, conformado principalmente por Auxiliares
de enfermeria. Estudios realizados en 3 policlinicos en Cuba sefialan una permanencia
en el puesto actual de trabajo con promedios que van de 4,1 a 5,4 afios de permanencia
de los trabajadores evaluados en el 2011 (52); que se asemeja a los resultados
encontrados en el presente trabajo. Los resultados obtenidos confirman un tiempo de

permanencia en el puesto de trabajo corto, inferior a 5 afios.
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4.2 Conocimientos generales sobre ergonomia e higiene postural

Tabla 1 Conocimiento de Ergonomia, Higiene postural y protocolos o proyectos

para prevenir accidentes o dolencias atribuibles al trabajo segun la Ocupacion

Ocupacion
Auxiliar
de Enfermer Médico Paramédic  Tota
Conoce acerca de: ] ] %
Enfermer ia residente 0 |

ia

# % # % # % # %

Sl 2 % 8 21% 12 32% 5 13% 27 70%
Ergonomia N 6 16% 0 0% 4 11% 1 3% 11 30%
)

Sl 2 5% 7 18% 14 3% 5 13% 28 73%
Higiene Postural N 6 16% 1 3% 2 5% 1 3% 10 27%

Protocolos o Sl 2 5% 2 5% 5 13% 4 11% 13 34%
proyectos para N 6 16% 6 16% 11 29% 2 5% 25 66%

prevenir accidentes O
Protocolos o Sl 2 5% 2 5% 5 14% 3 8% 12 31%
proyectos para N 6 16% 6 16% 11 29% 3 8% 26 69%

prevenir dolencias 0]
SI 2 5% 5 13% 9 24% 4 11% 20 53%

Promedio N
O 6 16% 3 9% 7 18% 2 5% 18 47%

Analisis. - En promedio el 47% de los encuestados aseguraron no conocer acerca de
la ergonomia, la higiene postural y protocolos o proyectos encaminados a prevenir
accidentes o dolencias atribuibles al trabajo. EI 30% de los encuestados aseguraron no
conocer de qué se trata la ergonomia; 27% de los mismos no conocen de lo que se trata
la Higiene Postural; de la misma manera cuando se pregunté acerca de si conocian
protocolos, proyectos o capacitaciones implementadas en el servicio de emergencias

con la finalidad de evitar accidentes o dolencias que se puedan atribuir al trabajo, ante
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lo cual el 66% respondieron que “No” para el caso de accidentes y 69% en el caso de
dolencias. El grupo que presente un mayor desconocimiento es el de los Médicos
residentes con el 18% en promedio del total de encuestados, seguido por los Auxiliares
de enfermeria con el 16%. El 57% del total de encuestados en promedio respondieron
que si conocian algo acerca de las 4 preguntas planteadas. En el Ecuador el Reglamento
de seguridad y Salud de los Trabajadores y mejoramiento del ambiente de trabajo
expedido por el Comité Interinstitucional de Seguridad e Higiene del Trabajo en el
2002, exigia que las instituciones publicas incluyan politicas, protocolos y normativas
para el aseguramiento de la calidad de vida laborar de sus trabajadores (53). Los
resultados son similares al presente trabajo; pese a que el aseguramiento de la calidad
de vida laboral constituye un requerimiento en todo el mundo, para el cual se han
establecido incluso sanciones legales en ciertos paises; esto indicaria la ineficiencia de

los proyectos o protocolos implantados o un desinterés del personal de salud.
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4.3 ldentificacion de peligros ergonémicos

Graéfico 5. Lista de Comprobacién Ergonémica (LCE)

Analisis Inicial LCE

®NO (15%) m Sl (85%)

38%

15%

0%

Equipos manuales lluminacion Manipulaciéony Disefio del puesto Equipos de
almacenamiento de trabajo proteccién2

Analisis.- En funcion de la Lista de Comprobacion Ergondmica modificada que cuenta
con 26 items (ver Anexos), se identificaron que un 15% de los items no se cumplen,
los cuales se distribuyen en 3 de los 5 categorias, siendo; 1) actividades de
manipulacion y almacenamiento de equipos con el 8%, cuyas observaciones se basan
en la carencia de ayudas mecéanicas para el movimiento de objetos pesados y el uso de
posturas inadecuadas; 2) El disefio de los puestos de trabajo con el 4%, donde se
expresa que los cajones de insumos se encuentran demasiado altos, siendo incluso
necesario el uso de gradillas; y 3)La iluminacién con 4%, en la cual se describe que la
infraestructura no permite el paso de luz natural por lo cual se usa luz eléctrica.
Montoya, Palucci, Carmo & Taubert aplicaron una encuesta al personal de salud del
Hospital de Morelia en México durante el 2010 (54); logro establecer que los factores
ergondémicos mas importantes fueron, la sobrecarga fisica con 12,83%, muebles y
equipos inadecuados u obsoletos 8,41%, objetos pesados y los pacientes 7,52% y fatiga
postural 6,64%, situacion que confirma los resultados de la LCE aplicada al servicio
de emergencia, en cuanto a la manipulacion de peso, las posturas inadecuadas y la
consecuente fatiga postural, al igual que el uso de muebles y equipos inadecuados u

obsoletos.
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Tabla 2 Posturas mas frecuentes segiin ocupacion (durante una hora)

Aucxiliar de Médico

Enfermeria Enfermer  residente  Paramédic  Promedi
Posturas (min) a (min) (min) 0 (min) 0 (min)
Género Femenino Femenino Masculino  Femenino
Edad (afios) 40 36 29 28
Turno (horas) 6,5 7 24 24
Arrodillada inclinada - - - 6 6
De pie brazos extendidos - - 12 - 12
De pie brazos por encima de 6
los hombros 6 - - -
De pie inclinada 26 45 45 32 37
De pie muy inclinada 28 9 - - 18,5
De pie normal - - 3 - 3
Sentada Inclinada - 6 - - 6
Sentado normal - - - 22 22
Total general 60 60 60 60 60

Analisis. - Las dos posturas mas frecuentes evidenciadas durante una hora de
seguimiento son “De pie muy inclinada” para lo cual el personal de salud destind 37
minutos en promedio; donde el grupo de enfermeria y Médicos residentes fueron los
que adoptaron ésta postura con mayor frecuencia (45 minutos en ambos casos). La
segunda postura mas frecuente fue “De pie muy inclinada” para lo cual se destino en
promedio 18,5 minutos, ocupada principalmente por los Auxiliares de enfermeria con
28 minutos. La postura de pie inclinado es mencionada con frecuencia en estudios
como los de Ordofiez, M. (55) En el caso de condiciones ergonémicas de los cirujanos
en Cuenca el 2016 y Montoya, Palucci, Do Carmo & Taubert para el caso de
enfermeros/as en un hospital mexicano durante el 2010 (56). Esto confirma que la
postura de pie con el tronco ligeramente inclinado (entre 0° y 20°) es la que el personal
de salud adopta con mas frecuencia, sobre todo considerando la atencion que el

paciente necesita en el servicio de emergencias.
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Tabla 3 Actividades seglin postura y ocupacion

Postura / Ocupacion / Actividad Duraci6n Total (min)

Arrodillada inclinada
Paramédico 6
Inmovilizacién del paciente

Toma de signos vitales en el lugar de emergencia 4

De pie brazos extendidos
Meédico residente 12

Llenado de hojas de emergencia 12

De pie brazos por encima de los hombros

Auxiliar de Enfermeria 6
Bajar Material 2
Guardar Material 4

De pie inclinada

Auxiliar de Enfermeria 26
Hacer material 3,5
Lavado de instrumental 6
Llenado de hojas de emergencia 13,5
Transporte de triaje a sala de emergencias 3
Enfermera 45
Administracién de medicamento 9
Circular al médico en suturas 10,5
Llenado de hojas de emergencia 4,5
Preparacion de medicamento 9
Preparacion paciente para subir a piso 10
Retiro de vias - pacientes de alta 2
Médico residente 45
Alta de paciente 2
Curaciones 6
Elaboracion de receta 3
Indicaciones 6
Suturas 10
Valoracion del Paciente 18
Paramédico 32
Bajar Camilla 1
Entrega de paciente 3
Llamada Emergencia 1
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Mantenimiento 12
Triaje 15
De pie muy inclinada

Aucxiliar de Enfermeria 28
Limpieza del servicio en triaje 10
Triaje 18
Enfermera 9
Canalizacion de vias 9
De pie normal

Meédico residente 3
Recepcion de paciente 3

Sentada Inclinada
Enfermera 6

Informes de ingresos y egresos 6

Sentado normal

Paramédico 22
Transferencia de paciente 12
Traslado al sitio de emergencia (ida y vuelta) 10

Anélisis. - Las actividades que requirieron un mayor tiempo en la postura “De pie
inclinada” fueron: Llenado de hojas de emergencia en el caso de los Auxiliares de
enfermeria para lo cual destinaron 13,5 minutos; el triaje con 15 minutos y
mantenimiento con 12, en el caso de los paramédicos. Circular al médico en suturas
con 10,5 minutos, la preparacion con 9 minutos y la administracion de medicamento
con 10 minutos en el caso de enfermeria. Los médicos residentes por su parte
destinaron un mayor tiempo a la valoracion del paciente, para lo cual requirieron 18
minutos. En el caso de la postura “De pie muy inclinado” fueron triaje con 18 minutos
y limpieza del servicio en triaje con 10 minutos para el caso de los auxiliares de
enfermeria y canalizacion de via en el caso de enfermeria con 9 minutos. Estudios
encaminados a determinar los riesgos laborales en el personal de salud del Hospital
Nacional de Salud Mental de Guatemala en el 2015 (57), confirmando de ésta manera
que los trabajadores de la salud se ven forzados a posturas que pueden afectar a su
salud, mas aun en areas que necesitan prontitud en las acciones como es el area de

emergencia.
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4.4 Valoracion del riesgo ergonémico
Gréfico 6. Accidentes laborales segin ocupacién

¢ Cuantos accidentesocupacionales han sufrido los trabajadores de
la salud los ultimos 10 afos?

mNO (90%) =Sl (10%)
42%

21%
16%
11% 10%

Aux. de Enfermeria Enfermeria (21%)  Med. Residente (42%)  Paramedico (16%)
(21%)

0% 0% 0%

Anélisis. - EI 10% de la poblacidn indica haber sufrido al menos una vez, algln tipo
de accidente laboral dentro de los dltimos 10 afios, la mitad de los cuales habian
ocurrido el ultimo afio; siendo el grupo de auxiliares de enfermeria en donde se
presentaron todos los casos. EI 90% indica no haber sufrido accidentes. En términos
generales, un hospital registraba entre 200 y 300 accidentes laborales de todo tipo al
afio en Uruguay (58); otros estudios mas recientes realizados en Espafia en hospitales
de alta complejidad reportan que el 34,99% de los accidentes laborales sufridos en los
hospitales se registraban con bajas médicas y que en el caso de la sala de urgencias
representan el 13,9% de los accidentes anuales sin bajas médicas y el 6,6% de los
accidentes con bajas médicas (59). Estas investigaciones confirman los resultados
encontrados en el servicio de emergencia; pese a que en éste no se declararon bajas
médicas se menciona como uno de los lugares donde existe una probabilidad alta de

sufrir accidentes.
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Gréfico 7. Causa de los accidentes segun ocupacion

¢ Cual fue la causa de los accidentes laborales?

m Manejo inadecuado de equipos y herramientas (5% del total)
®m Manipulacion de peso (3% del total)
Sin accidentes (92%)
42%

21%

16%
13% °

5%
3%
-- 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Aux. de Enfermeria Enfermeria (21%) Med. Residente (42%) Paramedico (16%)
(21%)

Anélisis. - Los encuestados que aseguraron haber sufrido algin tipo de accidente
laboral lo atribuyeron al manejo inadecuado de equipos y herramientas con 5%;
seguido por el 3% que lo atribuyen a la manipulaciéon de peso, los mismos que
pertenecen al grupo de auxiliares de enfermeria. El 92% de los encuestados no
sufrieron accidentes. Descartando los accidentes como relacionados con la
manipulacion de elementos corto punzantes y residuos, aquellos como esguinces y
tendinitis representan el 1,6%, contusiones y caidas el 12,1% y las lumbalgias y
contracturas el 2,1%, segn lo expone Tomasinay Gémez, en el 2008 en Espafia (60),
las cuales se relacionan con la manipulacion de peso, situacion similar a lo encontrado

en el servicio de emergencia.
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Gréfico 8. Dolencia seglin ocupacion
¢ Qué porcentaje del personal de salud ha sufrido alguna dolencia
que se pueda atribuir al trabajo?
mNO (87%) mSI (13%)
37%

18%
16% 16%

5% 2 504
] = ] 0%

Aux. de Enfermeria Enfermeria (21%) Med. Residente (42%) Paramedico (16%)
(21%)

Anélisis. - En el caso de dolencias atribuibles al trabajo se puede apreciar que un 13%
del personal atribuyen sus dolencias a las condiciones del trabajo. Los grupos
principalmente afectados son los Auxiliares de enfermeria y Médicos residentes los
cuales comparten el mismo porcentaje (5% del total de encuestados), seguido el
personal de enfermeria quienes alcanzan el 3%. El 87% de los encuestados declararon
no sufrir ninguna dolencia. Estudios realizados en Espafia a nivel de estadisticas
nacionales sefialan que el dolor de espalda baja es una de las dolencias mas frecuentes
en todos los trabajadores con una incidencia entre el 60 y el 90% y se considera la
causa de ausentismo laboral mas frecuente para trabajadores menores de 45 afios (61);
los mismos que son atribuidos a movimientos de torsion realizada por mas de 20 veces
al dia con pesos superiores a los 10 kg, situacion muy frecuente en los servicios
hospitalarios y sobretodo en el caso de emergencia, donde se necesita una respuesta

mucho mas rapida.
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Gréfico 9. Causa de la dolencia segun ocupacion

¢Cuales son las causas de las dolencias?
m No presenta dolencias (87%) m Posturas inadecuadas (13%)

37%

18%
16% 16%

5% 5%
3%
- . - 0%

Aux. de Enfermeria Enfermeria (21%) Med. Residente (42%) Paramedico (16%)
(21%)

Analisis. - Los encuestados atribuyen la dolencia principalmente a una mala postura
durante la jornada laboral alcanzando un 13% del total de encuestados, que describen
al grupo de auxiliares de enfermeria y médicos residentes con el 5% y al de enfermeria
con el 3%. De la misma manera cuando se les pregunto el lugar de su cuerpo que
presenta la dolencia, estas anotaron en su totalidad en la region de la espalda baja. El
87% de los encuestados no presentan dolencias. Investigaciones previas se ha logrado
determinar altos indices de sintomas sobre todo musculo esqueléticos en el personal
de enfermeria y auxiliares de enfermeria principalmente, como lo resume Valencillo,
Quevedo, Palma, Santos, Montiel, Camejo y Sanchez en el 2009 en el Hospital militar
del estado de Zulia- Venezuela (62); lo cual ha sido asociado a las malas posturas y al
numero de actividades estresantes realizadas por dia, segun el mismo estudio; situacion
frecuente en areas como las de emergencias del Hospital San Luis de Otavalo.
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Gréfico 10. Carga estatica segiin ocupacion

¢ Cual es la carga estatica del personal de salud del
servicio de emergencia?

Molestias medias. Existe riesgo de fatiga B Molestias fuertes. Fatiga B Nocividad
12
9 9
6
Auxiliar de Enfermeria Enfermeria Médico residente Paramédico

Andlisis.- Después de aplicar la herramienta online de la Universidad Politécnica de
Valencia para evaluar la EPR (46), durante una hora por cada ocupacion, como lo
sugiere la metodologia descrita en Ergonautas (46), se identifico que los auxiliares de
enfermeria alcanzaron el rango mas alto el mismo que sugiere nocividad; para el grupo
de Médicos residentes y Enfermeria alcanzaron por igual la calificacion de 9, con
molestias fuertes y fatiga; finalmente los paramédicos obtuvieron 6 supone molestias
medias con riesgo de sufrir fatiga. Estudios realizados en el pais en la ciudad de Cuenca
en el 2016 sefialan una carga postural de 5 a 10 en el caso de cirujanos (63), lo cual
confirmaria los resultados de la carga postural obtenidos en el servicio de emergencias
y lo cual se correlacionaria con el padecimiento de afectaciones de la salud de tipo

musculo esquelético declarado en la encuesta realizada.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

La edad promedio del grupo estudiado fue de 35 afios, el género femenino es
levemente mayoritario con el 55%. Las tres cuartas partes del grupo de estudio
tiene tercer nivel de instruccion, seguido por un 21% de quienes tienen segundo
nivel de instruccion y apenas el 3% poseen estudios de cuarto nivel. En cuanto
a profesion los médicos residentes son los mas representativos con el 42%,
seguidos por las/os Licenciaos/as en enfermeria, el personal de auxiliares y
paramédicos. Se considera importante recalcar que en este servicio trabaja

personal con experiencia que varia entre uno y cinco afios.

El personal de salud que asegurd conocer acerca de lo que se trataba la higiene
postural fue de un 73% y 70% acerca de la ergonomia; sin embargo, cuando se
preguntd si conocian acerca de proyectos y/o protocolos para prevenir
accidentes laborales 66% respondieron que no y un 69% desconocia acerca de

afectaciones la salud.

Se identificaron peligros ergonémicos asociados a la infraestructura del
servicio de emergencias como disefio del puesto de trabajo en relacién a la
iluminacion y la manipulacion y almacenamiento; de la misma manera se
evidencia que este personal se ve enfrentado a posturas incomodas como “De
pie inclinado” y “De pie muy inclinado” durante tiempos prolongados e incluso

algunos asociados con la manipulacion de peso.

El 10% de los trabajadores habian sufrido accidentes laborales leves durante

los ultimos 10 afios descartando aquellos relacionados con material bioldgico
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cuya causa principal esta relacionada con la manipulacién de peso y el manejo
inadecuado de equipos o herramientas y que afecta principalmente al grupo de
Auxiliares de enfermeria. Las dolencias atribuibles al trabajo se presentan en
un 13% si tomamos como referencia los 10 afios anteriores, los cuales se
ubicaron principalmente en la espalda baja, que se pueden atribuir
principalmente a las malas posturas y la manipulacién de peso, lo cual se

confirma con cargas posturales altas.

El afiche educativo debe contener parametros para la readecuacion o el uso
adecuado de los espacios de trabajo; al igual que consejos puntuales de higiene
postural, los cuales se han priorizado en funcion de los resultados obtenidos en

la presente investigacion.
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5.2 Recomendaciones.

A los lideres del servicio de emergencia continuar con las rotaciones del
personal en los tiempos establecidos, ya que la normativa establece que
aquellas personas que laboran en servicios criticos deben ser rotadas cada dos

0 maximo tres anos

Se recomienda a la Administracion del Hospital San Luis de Otavalo que las
socializaciones se realicen dentro de un margen de tiempo menor a los 2 0 3

afios con forme se cumple la rotacion de personal.

Se recomienda a estudiantes e investigadores utilizar otras herramientas y
metodologias para la identificacion de los peligros en el area de trabajo con la
finalidad de corroborar los datos expuestos en la presente investigacion.

Se recomienda la aplicacion de otros instrumentos de medicion del riesgo
ergonémico, como los descritos por la Universidad Politécnica de Valencia
2016 (46) y posteriormente su ajuste a la normativa nacional, bajo las

condiciones y caracteristicas de cada tipo de institucion.

Se entregara, el afiche educativo elaborado en base a los resultados del presente
estudio al Comité o personal encargado de riesgos laborales del Hospital San
Luis de Otavalo, para que sea utilizado como material de apoyo en charlas y

capacitaciones relacionadas con higiene postural
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Anexo 1.

ANEXOS

Lista de Comprobacion Ergonomica - LCE

Categoria

Item

Cumplimiento

Observaciones

MANIPULACION Y
ALMACENAMIENTO

1. ¢Dispone de vias de transporte

despejadas y sefialadas?

Sl

2. ¢Se mantiene los pasillos y
corredores con una anchura
suficiente para permitir un transporte
de doble sentido?

Sl

3. ¢(Cuenta con corredores

antideslizante y libre de obstaculos?

Sl

4. ¢Dispone de rampas?

Sl

5. ¢Mejora la disposicion del area
de trabajo de forma que sea minima
la necesidad de mover materiales?

Sl

6. ¢Utilizar  carros u  otros
mecanismos provistos de ruedas, o
rodillos, para movilizar materiales,

equipos y/o pacientes?

Sl

7. ¢Dispone de carros auxiliares
moéviles para evitar cargas Yy

descargas innecesarias?

Sl

8. ¢Dispone de estantes a varias
alturas, o estanterias, proximos al
area de trabajo, para minimizar el
transporte manual de materiales o

equipos?

Sl

9. ¢Usa ayudas mecanicas para
levantar, depositar y mover objetos

pesados?

NO

Importante

10. ¢Proporciona agarres para un

buenos puntos de sujecion?

Sl

11. ¢Levanta y depositar los
materiales despacio, por delante del
cuerpo, sin realizar giros ni

inclinaciones profundas?

NO

Importante
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12. ;Proporciona contenedores para

los desechos, convenientemente | Sl

situados?

13. ;Dispone de camillas mecénicas

o hidraulicas y/o silla de ruedas? ! Importante
14. ;Los equipos como camillas,

sillas de ruedas, carritos, etc., pueden

EQUIPOS manipularse con un  minimo !

MANUALES esfuerzo?

15. (Proporciona un “sitio” a cada 5|
equipo?

16. ¢lInspecciona y hacer un
mantenimiento  regular de los | Sl
equipos?

17. ¢Se asegura de que los
trabajadores mas pequefios pueden

DISENO DEL | alcanzar los  materiales en una NO Importante

PUESTO DE | postura natural?

TRABAJO 18. ¢ Situd los materiales y/o insumos
frecuentemente utilizados en una | SI
zona de comodo alcance?

19. ¢ Dispone de sillas adecuadas? Sl

20 ¢Se usa la luz natural? NO Importante
21 ¢Usa colores claros para las

paredes y techos cuando se requieran | Sl

mayores niveles de iluminacién?

22. (Mantiene iluminados los

ILUMINACION pasillos? !
23. ¢Proporciona suficiente
iluminacién a los trabajadores? !
24. i Mantiene limpias las ventanas 'y
realizar el mantenimiento de las | Sl
fuentes de luz?

25. ¢Proporciona equipos de

EQUIPOS DE ) sl

3 proteccion?

PROTECCION

26. ¢Proporciona un almacenamiento .

correcto a los equipos de proteccion?
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Anexo 2. Encuesta

N UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
) FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Antes de iniciar: El objetivo de la presente encuesta es la de obtener informacion
socio demogréafica acerca del personal que labora en la sala de emergencia del
Hospital San Luis de Otavalo (HSLO), al igual que su estado de salud en general
con la finalidad de entender los peligros y riesgos ergonémicos a los cuales se
enfrentan los trabajadores de la salud de ésta dependencia.

Nota: La informacion facilitada en la presente encuesta serd utilizada unica y
exclusivamente con fines educativos e investigativos, excluyéndose para ello los
datos de identificacion, los cuales se registran en el presente documento como

constancia de calidad del trabajo presentado.

Declaro que la informacion que facilito en la presente encuesta es completamente
veridica...... SIo...... NO o
Acepto que mi informacion se utilice, para el objetivo planteado en éste

documento............... SIo...... NO O

Caracteristicas generales de la poblacion.

2. Género 3. Estado Civil:
1. Edad: ) )
o Femenino o Soltero o Casado o Viuda
o Masculino o Divorciada o Unién libre

6. ¢Cuénto tiempo ha

_ _ S trabajado en la
4. Nivel de Instruccion méas 5. Auto Identificacion. o
Institucion?
alto. o Blanco o Mestizo i

o ) 7. ¢Cuanto tiempo ha

o Primaria oSecundaria o Indigena ) o
) ) ) trabajado en el servicio

o3er nivel o 4to nivel o Afrodescendiente

de emergencia?

8. Labor que desempeia:

O Médico O M. Residente [ Paramédico. [ Enfermeria [ Aux. de Enf.
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O Conserjeria [ Limpieza

Otro:

Conocimientos previos

11. ;Conoce si en la institucion

9. ¢Conoce que es 10. ¢Conoce queesla |se ha implementado algun
ergonomia? higiene postural? protocolo 0 proyectos para
O Si 0 No 0 Si 0 No prevenir accidentes laborales?

O Si O No

12. ¢ Conoce si en la institucion se ha implementado algun protocolo o proyecto para

prevenir afectaciones a la salud, relacionadas al trabajo?

O Si O No

Antecedentes

13. ¢Ha sufrido usted algin accidente

laboral? (si la respuesta es “no” pase a la

pregunta 17)

OSi ONo

15. ¢Hace cuanto tiempo?:

16. Considera que los accidentes de trabajo que se presentan en el servicio de

emergencia se debe a:

O Manejo inadecuado de las equipos y herramientas

O Falta de equipos de proteccion

O Deficiencia en la sefalizacion

O Falta de capacitacion

Otro (Por favor especifique):

17. ¢Tiene o tuvo alguna
dolencia que pueda atribuirla

al trabajo que usted realiza?
ONo OSi

¢Cual?

18. Favor de poner una X a la palabra que mejor

describa tu problema.

( ) adormecimiento ( ) ardor ( ) dolor
() Debilidad () Calambre ()
Hinchazon

( ) Rigidez ( ) Otros
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19. ¢ Cudl considera que ha sido la causa de su dolencia?

() Manipulacion de peso () Posturas inadecuadas () Actividades repetitivas

() Otros ¢Cual?:

20. Marque con una x el lugar donde presente una dolencia.

Anterior Posterior
Parte afectada i i
Derecho | Izquierdo | Derecho | Izquierdo
Cabeza
Cuello
Hombro
Torax

Espalda superior
Abdomen

Espalda inferior

Brazo

Antebrazo

Mano

Cadera

Muslo
Rodilla

Pierna

Pie

Firma:
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Anexo 3
Hoja de Campo - EPR

Tabla de posturas

Sentado & Sentado b Sentado
Normal @@ Inclinado ‘ Brazos por encima de los ?
hombros
De pie f De pie =% De pie L
Normal | Brazos en | Brazos por encima de los
extension frontal hombros
De pie ! De pie e Arrodillado B
Inclinado Muy inclinado ﬁ% Normal B
Arrodillado *)L Arrodillado 4 Tumbado l
Inclinado . Brazos sobre los ' Brazos sobre los hombros — s="
hombros
Agachado h Agachado A2
Normal by Brazos  sobre los 3
hombros
Puntuacion Nivel Actuacion
0,102 1 Situacion satisfactoria.
3,405 2 Débiles molestias. Algunas mejoras podrian aportar mas
comodidad al trabajador.
607 3 Molestias medias. Existe riesgo de fatiga.
809 4 Molestias fuertes. Fatiga.
10 0 més 5 Nocividad.

Datos Iniciales:
Horas de trabajo diarias:

Ocupacion:
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1. Actividades.

Actividad

Postura

Duracién

Frecuencia

diaria
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Anexo 4. Afiche de Socializacion

R tiveNenusuo HIGIENE POSTURAL

Consejos generales

Realizar actividad fisica de forma regular ayuda a la activacion sanguinea del sistema muscular, eliminando la tension muscular acumulada.

Tener una actitud mental posifiva ante pequefias molesfias, mantenerse lo mas activo posible.
Cumplir con los consejos de salud general, evitar el sobrepeso, labaquismo, ansiedad y sedenterarismo que son factores de riesgo de pdecer dolores de espalda.

Cumplir con las normas de higiene postural y Ergonomia aplicables a su trabajo.

Colocar un pie encima de una superficie algo mds elevada y
altemar coda pie

Evitar los esfiramientos excesivos si se elevan los brazos, y kos
posturas encorvadas si es con los brazos bajos

Mantener los pies separados alineodos
con la codera

Regulat lo altura de lo sillo, en funcidn del Evitar gitos pardales,lo cotrecto es girar No permanecer senlodo mds de una hora sin
famaio corpordl, y ko altua del escriorio fodo el cverpo a la ez maverse:fevdnlese y canine un poco.

Espaldo, cabeza pcuello rectos
Hombros relajodos
Codos pegados al cuerpo
Antebeazos y brazos a 90" o w poco més
Antebrazos, mubecas, manos en fnea recla
Holguia entre el borde del asiento y roddas
Musho y espalda 0 90° 0 un poco més
Pietnas y muslos a 90° o un poco més

Pies pegodos ol suelo o sobee un posapiés

:-:n .mm © Cogelobien. .w;mm © Pinate.
Algunos consejos
En digunos casos puede sef fe-
comendable e uso de soporles, Trasladar objetos
como Fojas, muhequeras y rod:-
[y Es mejor empujarlos aprovechando el propio peso del cuerpo. Es recomenda-
ble apoyarse de espaldas al objeto y empujar con las piernas, de manera que la

| L

COD: 160677 €OD: 160678 COD: 160679
Mufiequera Banda de Rodillera con
envolvente epicondilitis rétula libre

columna intervenga poco.

A A |
s \ \ FACULTD DE CENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

'ARICHE DE SOCIALIZACION - HIGIENE POSTURAL
HOSPITAL SAN LU DE OTAIALO

BLABORADO POR: Nancy Moreta
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Anexo 5. Fotos

Foto 2: Area de emergencias
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Foto 4: Postura de pie muy inclinada — llenado de hoja 08
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SUMMARY

One of the fundamental rights for workers is the quality of working life, a legal requirement
in companies and all public or private institutions. The objective of this observational and
cross-sectional study was to determine the ergonomic conditions in the Emergency Service
in “San Luis” Hospital from Otavalo. So, three data collection tools were used: a checklist
to identify risks related to infrastructure and equipment (LCE), a survey for health staff (38
surveys) to identify factors, which could be the causes for occupational accidents and health
effects, finally a Rapid Postural Assessment (EPR) for each job was described. The main
results show that 10% of health workers suffered some work accidents related to weight
manipulation and improper handling of equipment or tools in the last 10 years. It is
estimated that in the same period of time, 13% of the health staff suffered some kinds of
illnesses, especially lower back pain, the main cause was the frequent use of inappropriate
postures and handling of heavy objects. "Inclined standing" and "standing very steeply"
were identified as the most frequent when the EPR was applied, the results were static loads
for more than 8 for all emergency staff. The conclusions and recommendations were
focused in the necessity to educate them mainly on postural hygiene and to modify some
spaces.

Keywords: Ergonomic, postural, hygiene, occupational, diseases, attributable, work.
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