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RESUMEN

La Ergonomia la rama de la Salud Ocupacional encargada de adaptar el trabajo al hombre, con
la finalidad de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. La ergonomia
requiere de un trabajo en el que se incluya la innovacion en cada etapa de los distintos procesos
productivos. Es por ello que el “Estudio de Factores de Riesgo Ergondomicos Enfocado en el
Proceso de Terapia Fisica y Rehabilitacion” toma como base un Programa de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo. Su punto de partida son ambos, contexto externo e interno, a
través de la elaboracién de una matriz de diagnostico DAFO vy el reconocimiento de las partes
interesadas. La aplicacion de esta herramienta gerencial en el &rea de Terapia Fisica y
Rehabilitacion (Fisioterapia), ha generado un panorama en el que se ha estudiado y analizado el
entorno para identificar desafios presentes y futuros. Los factores externos considerados son de
mercado, técnicos, politicos, economicos y sociales. Para el analisis interno se han tenido en
cuenta, aspectos operativos, capacidad, competencias necesarias, instalaciones y equipamiento
entre otras.

La formulacién del problema por otra parte enfoca el efecto que un programa de ergonomia, en
Seguridad y Salud en el Trabajo. Su enfoque es hacia la prevencion y la reduccion del nivel de
riesgo ergondmico. El nivel de riesgo sucede en condiciones de malas posturas, movimientos
repetitivos, manejo de cargas, entre otras todo ello relacionado a la accidentabilidad laboral y
enfermedades profesionales por trastornos musculo-esqueléticos. Todo lo anterior muestra un
panorama en el que serd importante realizar un andlisis de las condiciones actuales, e iniciar asi,
el planteamiento de dicho estudio de investigacion técnica. Esta proveera de las herramientas y
controles necesarios para prevenir dichos riesgos derivados de los TME, favoreciendo asi el
comportamiento seguro y saludable. Este generara valor en el desarrollo de las actividades
laborales de cada proceso permitiendo un mejor control de las mismas.

Los antecedentes de la investigacion refieren lo relacionado a la Gestién en Prevencion de
Riesgos Laborales, en la que actualmente se cuenta con la inspeccion realizada por el Comité
Seguridad y Salud Ocupacional. En éste se evaluo el proceso de terapia fisica y rehabilitacion
en materia de Seguridad y Salud Ocupacional identificando factores de riesgos ergonémicos
(ver MRE).

Se plante6 una hipdtesis de investigacion en la que se probara si el Programa de Ergonomia
reduce el nivel de riesgo ergondmico en el manejo de pacientes, manipulacion manual de cargas,
accidentes de trabajo y las lesiones musculo esqueléticas en el proceso de terapia fisica y
rehabilitacion.

Para lo que se calculé una muestra representativa y se aplicaron diferentes metodologias de
investigacion entre ellas encuestas in situ a cada trabajador, cuyo objetivo basico era identificar
factores de riesgo ergondémicos por acciones o condiciones inseguras en cada uno de los



encuestados. Lo obtenido se utilizo de insumo para la identificacion de peligros ergonémicos,
para posteriormente emplear una guia en la que se aplicaron una serie de fichas para realizar una
rapida y eficiente identificacion de la presencia o ausencia de cada peligro ergonémico.

Al haber identificado los peligros, se procedi6 a la valoracion de Riesgos Ergonémicos, para lo
cual se aplicaron dos técnicas. La primera, fue la metodologia MAPO (Movilizacion Asistencial
de Pacientes Hospitalizados), contemplada en la ISO/NP TR 12296 “Ergonomics — Manual
handling of people in the healthcare sector”. Esta norma provee de una vision global de las
condiciones fisicas, operativas y entorno del lugar de trabajo. Y ayuda para calcular el indice
sintético de exposicion al riesgo, el cual permite valorar de forma integrada la contribucién de
cada uno de los principales factores de riesgo en la manipulacion manual de pacientes.

Posteriormente se procedio a un planteamiento partiendo de lo general lo especifico, utilizando
uno de los métodos observacionales para la evaluacion de posturas mas extendido en la practica.
Este fue el método REBA (Rapid Entire Bode Assessment) en su traduccion al castellano
“Evaluacion Rapida de Cuerpo Entero”, el cual es un método de evaluacion ergonémica
propuesto por Sue Hignett y Lyn McAtamney donde se efectla la evaluacion del riesgo asociado
a la carga postural, diferencidndose por el ambito de aplicacion. EI método REBA permite
determinar en primer lugar si el puesto resulta aceptable tal y como se encuentra definido.
Segundo, si es necesario un estudio profundo para mayor concrecién de las acciones a realizar.
Tercero, si es posible mejorar el puesto con cambios concretos en determinadas posturas o bien
si es necesario replantear el redisefio del puesto.

Lo anterior dara pie a la Recoleccién y Procesamiento de la Informacion, que tendran como base
los resultados obtenidos en la identificacion de peligros ergonémicos, resultados de las
encuestas y de la metodologia MAPO.

Posteriormente se obtendra un panorama especifico realizando un analisis de los antecedentes
de la Institucion en el tema de SYSO. Esto conllevara al mapeo de procesos a través de la
tipificacion de mapas de primer, segundo nivel; asi como de la aplicacion de la Metodologia
innovadora para la Gestion por Procesos de Universidad de Oviedo la cual establece un
diagrama de flujo que permite visionar las principales actividades, asi como la secuencia de las
mismas. Esta incluye los elementos de entrada y salida necesarios para el proceso y los limites
del mismo. Dicho diagrama agregara valor en la identificacion del conjunto de fases sucesivas
de actividades mutuamente relacionadas a fin de destacar cuales de ellas tienen un rol para la
evaluacion ergonémica.

El criterio de seleccion de actividades lo fijaran los puntos criticos a lo largo del proceso (ver
figura 12.2.3) de los cuales se seleccioné el PC2, fase en la cual se aplican los tratamientos
terapéuticos. La creacion de dichos mapas de proceso forma parte de un mapeo de los distintos
procesos, delimitando los estratégicos, apoyo y claves.



Los métodos de evaluacion ergonomica permiten identificar y valorar los factores de riesgo
presentes en los puestos de trabajo para que en base a los resultados obtenidos se planteen
opciones de redisefio que reduzcan el riesgo y lo sitGen en niveles aceptables de exposicion para
el trabajador.

En la descripcion de factores de riesgo ergondmicos se aplica el método REBA ya que este
permite evaluar de manera detallada la carga postural considerando el cuerpo completo y
posturas concretas de una en una retomando aquellas de que supongan cargas posturales mas
elevadas.

Habiendo identificado y evaluado los peligros ergondmicos, se establecié un orden légico de
aplicacion. Se tomd como base un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional bajo
la especificacion de OHSAS 18001:2007 como norma de referencia el cual proporciond una
guia para la correcta estructuracion y ejecucion. Luego se establecieron las fases de
implementacién para poder cumplir con los requisitos minimos acorde con el ciclo del PHVA,;
manteniendo procedimientos de control con el objeto de determinar si es eficaz y que da
cumplimiento a la politica de SYSO, sus objetivos y directrices; siendo necesaria ademas la
planificacién y ejecucion de un programa de auditorias para dar seguimiento a sus resultados.

El Programa de Ergonomia propuesto sugiere, un orden I6gico que consta del reconocimiento
del riesgo, identificacion de los factores de riesgo ergondmicos, reconocimiento del puesto,
evaluacion de los factores de riesgo localizados, calificacion del riesgo y las acciones a seguir.
Dicho Programa de Ergonomia debe de ser implementado, por lo que se recomienda la creacion,
organizacion y operacion del Comité de Ergonomia, el cual se debera encargar del seguimiento
y supervision de la implementacidn de las recomendaciones de los estudios realizados, asi como
de la vigilancia continua de los factores de riesgo ergonémicos.

En el punto referido a la presentacion de resultados se diferencian dos sub apartados, los cuales
se podrian clasificar como: resultados cuantitativos los cuales han sido obtenidos con el célculo
del indice MAPO, y cualitativos obtenidos a través del método REBA. Para el primero se obtiene
un valor mayor a 5 lo que implica que se encuentra muy por encima de lo considerado como
exposicion elevada, lo que implicaria una recomendacion de intervencién a muy corto plazo. Y
para el segundo refleja niveles de riesgo medio y alto donde se requieren niveles de intervencién
donde es necesaria la actuacién debido a tipo de riesgo encontrado.

Se presenta un resumen que aporta informacion significativa donde se describe el procedimiento
y la postura adoptada en el trabajo realizado. En él se reflejan los resultados del anélisis de
iméagenes y videos obtenidos de aquellas condiciones 0 acciones que presentaron una mayor
relevancia en cuanto a giros de cuello, flexion de espalda, abduccion de miembros superiores,
inestabilidad de puntos de apoyo, movimientos repetitivos en miembros superiores. Se efectud



una discusion sobre los resultados obtenidos en el método REBA para que al finalizar se efectue
una comparacion entre los procesos de “Terapia Fisica y Rehabilitacion™ y la “Gestion en la
emision de citas médicas y recepcion de documentos para consultas (Ventanillas de Recepcion)”
donde se analizan parametros comparativos como posibles enfermedades y/o accidentes de
trabajo asi como la frecuencia de posturas adoptadas en ambos procesos.

Lo que nos muestra por ejemplo que los movimientos repetitivos (escritura en teclado de
computadora) a frecuencias superiores a 4 veces/minuto en miembros superiores que involucren
las mufiecas podrian ocasionar enfermedades como el tlnel del carpo en el proceso realizado en
ventanillas de recepcion; y probables lumbalgias por posturas inadecuadas, manejo de objetos
de peso en las actividades de fisioterapia.

Las conclusiones y recomendaciones estan enfocadas en los resultados obtenidos en el método
MAPO y REBA, asi como en el Diagndstico de Campo-Gestion en la emision de citas médicas
y recepcion de documentos para consultas (Ventanillas de Recepcion) y Terapia Fisica y
Rehabilitacion (fisioterapia). La Institucion, como parte de su responsabilidad en salud de los
trabajadores, presta los servicios de Fisioterapia, Fisiatria y Recuperacion, Medicina del
Trabajo, Ortopedia y Reumatologia, que estan adscritos a las unidades médicas y su red de
Hospitales. En los que un total de 66 médicos especialistas en Fisiatria, medicina del trabajo,
ortopedia; 50 terapistas fisico ocupacionales. Asistidos por otros recursos humanos, brindan
estos servicios especializados. En 2015, en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion en
Santa Tecla, se atendié al 9.03 por ciento de consultas de los pacientes de Medicina Fisica y
Rehabilitacion; al 5.12 por ciento de consultas de los pacientes de Medicina del Trabajo; y al
10.92 por ciento de consultas de los pacientes de Ortopedia y Traumatologia.



ABSTRACT

Ergonomics is the Branch of Occupational Health in charge of adapting the work to man, in
order to prevent accidents and occupational diseases. Ergonomics require work in which
innovation is included at every stage of the various production processes. That is why the "Study
of Risk Factors Ergonomics Focused on Process Physical Therapy and Rehabilitation™ is based
on Management System Safety and Health at Work. Its starting point are both external and
internal contexts, through the development of a SWOT matrix diagnosis and recognition of all
the stakeholders. The application of this management tool in the area of Physical Therapy and
Rehabilitation (Physiotherapy), has created a scenario in which has been studied and analyzed
the environment to identify current and forthcoming challenges. The considered external factors
are: market, technical, political, economic and social. For internal analysis there have been
taken into account operational, capacity, skills required, among other facilities and equipment.

The formulation of the problem on the other hand focuses on the effect of an ergonomics
program, based on a Management System Health and Safety at Work. Its focus is on prevention
and reducing ergonomic risk level. The level of risk occurs in conditions of poor posture,
repetitive movements, load handling, including all related to labor accidents and occupational
diseases musculoskeletal disorders. All this shows a scenario in which it will be important to
conduct an analysis of current conditions, and thus start the approach to the study of technical
research. This will provide the necessary tools and controls to prevent such risks from TME,
thus promoting safe and healthy behavior. This will generate value in the development of labor
activities of each process enabling better control of them.

The history of research concern related to Management Occupational Health and Safety, which
is currently has inspection by the Occupational Health and Safety Committee. In this process of
physical therapy and rehabilitation he was evaluated in terms of Occupational Safety and Health
identified ergonomic risk factors (see MRE).

a research hypothesis in which it will be tested if the Ergonomics Program reduces the level of
ergonomic risk in patient management, MHL, accidents and injuries muscle skeletal in the
process of physical therapy and rehabilitation was raised.

After identifying the ergonomical hazards, an application methodology as formulated. The
foundation of this program was taken from the OHSAS 18001:2007, which led the program into
a correct execution structure. After the implementation phases were defined in order to comply
with the minimum requirements of the PDCA cycle. This with the proper controls, goals and
instructions. In sum, it is necessary to establish the proper audit system for such program.

For which a representative sample was calculated and different research methodologies
including in situ surveys each worker, whose basic aim was to identify ergonomic risk factors



for actions or unsafe conditions in each of the respondents were applied. What obtained it was
used as input to identify ergonomic hazards, then must use a guide in which a series of tabs were
applied for fast and efficient identification of the presence or absence of each ergonomic hazard.

Having identified the hazards, we proceeded to the assessment of ergonomic hazards, for which
two techniques were applied. The first was the MAPO methodology (Mobilization Assistance
Inpatient), referred to in the 1ISO / NP TR 12296 "Ergonomics - Manual handling of people in
the healthcare sector.” This standard provides an overview of the physical, operational and
workplace environment conditions. And it helps to calculate the synthetic index of exposure to
risk, which allows seamlessly assess the contribution of each of the major risk factors in the
manual handling of patients.

Then we proceeded to a generally based on the specific approach, using one of the methods for
evaluating observational most widely positions in practice. This was the REBA (Rapid Entire
Bode Assessment) method in its translation into Castilian "Rapid Assessment Full Body," which
is a method of ergonomic evaluation proposed by Sue Hignett and Lyn McAtamney where the
risk assessment is carried out associated with the load postural, differing by the scope. The
REBA method allows to determine first if the position is acceptable as it is defined. Second, if
a thorough study for more concrete actions to be performed is necessary. Third, if it is possible
to improve the post with concrete changes in certain positions or if necessary to rethink the
redesign of the post.

This will give rise to the collection and processing of information, which will be based on the
results obtained in ergonomic hazards identification, survey results and methodology MAPO.

Subsequently a specific scene conducting an analysis of the background of the company on the
issue of SYSO be obtained. This will lead to the mapping process by typing maps first, second
level; as well as the application of innovative Methodology for Process Management University
of Oviedo which establishes a flow chart that allows viewing the main activities and the
sequence thereof. It includes input and output elements necessary for the process and
boundaries. This scheme will add value in identifying the set of successive phases of interrelated
activities to highlight which of them have a role for ergonomic evaluation.

The criterion for selection of activities shall be fixed critical points throughout the process (see
Figure 12.2.3) of which the PC2, phase in which therapeutic treatments are applied was selected.
The creation of such maps is part of a process mapping of the different processes, defining
strategic support and key.

Ergonomic evaluation methods to identify and assess the risk factors present in the jobs for that
based on the results obtained redesign options that reduce risk and place him at acceptable levels
of exposure for workers arise.

Vi



In the description of ergonomic risk factors the REBA method is applied as this allows us to
evaluate in detail the postural load considering the full body and specific positions at a time
retaking those that involve higher postural loads.

Having identified and evaluated ergonomic hazards, it was necessary to establish a logical
sequence of application. It was based Management System of Occupational Safety and Health
under specification of OHSAS 18001: 2007 as a reference standard. For proper structuring and
execution it is important to establish the implementation phases to meet minimum requirements
in line with the PDCA cycle. Such a system must maintain control procedures in order to
determine whether it is effective and fulfills the OH & S policy, objectives and guidelines, so
that the planning and execution of an audit program is necessary to monitor their results.

The proposed Ergonomics Program suggests a logical order that consists of risk recognition,
identification of ergonomic risk factors, job recognition, evaluation of risk factors localized risk
rating and the actions to follow. Said Ergonomics Program must be implemented, so the
creation, organization and operation of the Ergonomics Committee, which shall order the
monitoring and supervision of the implementation of the recommendations of the studies is
recommended, as well as monitoring continuous ergonomic risk factors.

At the point concerning the presentation of results differ two sub sections, which could be
classified as: qualitative quantitative results which have been obtained by calculating the MAPO
index, and obtained through the REBA method. For the first higher value is obtained at 5
meaning that is well above what is considered high exposure, which would imply a
recommendation of very short-term intervention. And for the second half reflects levels of risk
and high levels of intervention where where action is necessary due to risk type found are
required.

a summary that provides meaningful information where the procedure and the position taken in
the work described is presented. It describes the results of the analysis of images and videos
obtained from those conditions or actions that showed greater relevance are reflected in terms
of twists neck, bending back, abduction of upper limbs, unstable footholds, repetitive
movements in upper limbs . a discussion of the results obtained in the REBA method for a
comparison between the processes of "Physical Therapy and Rehabilitation" and "Management
in issuing medical appointments and receiving documents for consultation (Windows reception
takes place at the end was carried out ) "where comparative parameters as possible illnesses and
/ or accidents and the frequency of positions taken in both processes are analyzed.

What example shows us that the repetitive movements (writing on computer keyboard) to more
than 4 times / minute in upper limbs involving wrists frequencies could cause diseases such as
carpal tunnel in the process carried out at reception desks; and probable lumbago by awkward
postures, handling heavy objects in physiotherapy activities.
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The conclusions and recommendations are focused on the results obtained in the MAPO and
REBA method, as well as in the diagnostics field-Management in issuing medical appointments
and receiving documents for consultation (Windows reception) and Physical Therapy and
Rehabilitation (physiotherapy). The Institute, as part of its responsibility for workers' health,
providing services Physiotherapy, Physical Therapy and Recovery, Occupational Medicine,
Orthopedics and Rheumatology, which are attached to medical units and network Hospital. In
which a total of 66 medical specialists in physical medicine, occupational medicine, orthopedics;
50 occupational physical therapists. Assisted by other human resources, provide these
specialized services. In 2015, physiatry Unit of the Medical Unit of Santa Tecla, were met 9.03
percent of patient consultations of Physical Medicine and Rehabilitation; to 5.12 percent of
patient consultations Occupational Medicine; and 10.92 percent of patient consultations
Orthopedics and Traumatology.
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ACRONIMOS

MMP: Manejo Manual de Pacientes

MRE: Mapa de Riesgos Ergondmicos

TME: Trastornos Musculo Esqueléticos

SYSO: Seguridad y Salud Ocupacional

MAPO: Movilizacion Asistencial de Pacientes Hospitalizados

REBA: Rapid Entire Body Assessment

DAFO: Debilidades Amenazas Fortalezas Oportunidades

NC: No colaborador ser el paciente dependiente

PC: Paciente colaborador sera el paciente dependiente o semindependiente
INSTH: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo

ITSS: Inspeccion de Trabajo

EPI: Equipos de Proteccién Individual

PMB: Puntuacién media de inadecuacion del bafio para la higiene
PMWC: Puntuacion media de la inadecuacion del bafio con wc

PMH: Puntuacion media de inadecuacion de la habitacion

RGPRLT: Reglamento de Gestion de la Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo



1.1.

Introduccion
Informacion de la Institucion

El Centro de Atencion en Salud fue creado en el afio de 1954, como anexo al Hospital San
Rafael donde se daba atencion de consulta externa, hospitalizacion, atencion de partos,
pequefa cirugia y emergencias. La alimentacion para pacientes y personal era provista por
el mismo hospital, por todos estos servicios se pagaba una cantidad simbdlica; los servicios
Médicos y de Enfermeria eran prestados por personal del mismo Hospital.

En el afio de 1973 se inauguro su propio edificio ubicado al final de la 8* avenida sur en
Santa Tecla durante el gobierno del Coronel Arturo Armando Molina. Habiéndose
mantenido el Servicio de hospitalizacion en el local del Hospital San Rafael hasta el afio
de 1975. EIl primer Director fue el Dr. Conrado Lépez y la Jefe de Enfermeras Dolores
Lopez Araujo y una secretaria Blanca Aracely Ayala. Contando con una dimension fisica
de 1376 mt? (area construida) y 1676 mt? (area verde); ubicandose al sur del municipio de
Santa Tecla. Durante veinte afios se atendio en un horario de 7:00 am a 6:00 pm de lunes a
viernes, con un receso de una hora para el almuerzo, pero fue en 1993 durante la Direccion
General de la Dra. Maria Julia Castillo que se extendié el horario de atencién. Y es asi, que
desde hace aproximadamente 18 afios las puertas de la emergencia no se han cerrado las
24 horas los 365 dias del afo.

Inicialmente el namero de colaboradores fue de 49 y el portafolio de servicios era la
atencion en Consulta Externa de Medicina General y Odontologia ademas del servicio de
apoyo de Farmacia. El tres de abril de 1994 se inicia la atencion de Consulta Pediatrica
hasta los 2 afios y las emergencias pediatricas con 24 horas se inician el primero de
septiembre de 2004.

El Centro de Atencion en Santa Tecla actualmente cuenta con 265 empleados que atienden
integralmente a su poblacion que solicita los diferentes servicios. Extendiéndose la
cobertura a través de las cuatro Clinicas Comunales de San Antonio, Santa Ménica, Merliot
y Antiguo Cuscatlan y a 38 Clinicas Empresariales adscritas. A la fecha se han habilitado
la atencion en Laboratorio y tomas de muestra.



Organizativa

Figura 1.1.1: Estructura
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Figura 1.1.2: Mapa de Terapia Fisica y Rehabilitacion
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1.2. Gestion por Procesos

1.2.1. Mapeo de Procesos

Tabla 1.2.1.1: Mapeo de Procesos

CLASIFICACION

PROCESO

SUBPROCESO

PROCESOS ESTRATEGICOS

GESTION DEL DIRECCIONAMIENTO

Gestién Gerencial

Gestion Administrativa

PROCESOS CLAVES

GESTION DE APOYO DIAGNOSTICO
Y TERAPEUTICO

Atencion del Servicio Farmacéutico

Atencidn del Laboratorio Clinico, toma de muestras y electrocardiogramas,

ultrasonografias no ginecoldgicas

Atencién Nutricional

Atencidn en Terapia Fisica y Rehabilitacion (Fisioterapia)

Atencidn en Terapia Respiratoria

GESTION DE EMERGENCIA

Gestion del Servicio de Emergencia

GESTION DE EDUCACION E
INVESTIGACION

Gestion de Educacion para la Salud

GESTION DE LA ATENCION DEL
USUARIO

Gestion de atencion del usuario

Gestion de Trabajo Social

Gestion en la emisidn de citas médicas y recepcion de documentos para

consultas

GESTION AMBULATORIA

Gestion del Servicio de Enfermeria y Consulta Externa

Gestion de Atencién Odontolégica

Colposcopia y Ultrasonografia ginecoldgicas

Gestion de Atencidn Ginecoldgica

Gestion de Atencion en Planificacién Familiar

Gestion de Atencion en Salud Mental

Gestion de Atencidn en Salud del Trabajo

Gestion de Atencion en Fisiatria

PROCESOS DE APOYO

GESTION FINANCIERA

Subsidios, planillas, tesoreria, pagos

GESTION DE LA INFORMACION

Gestion de archivo clinico y administrativo

Gestion de Tecnologia de la Informacion

Gestion del Servicio de Epidemiologia y Estadistica

GESTION DEL AMBIENTE FISICO

Gestién del Mantenimiento

Gestion de Suministros y Abastecimientos

GESTION DEL CONTROL INERNO

Gestion del Control Interno




Figura 1.2.1.2:
MAPA DE PRIMER NIVEL

Coédigo: MP-PRN
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Figura 1.2.1.3: Mapa de Segundo Nivel
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Figura 1.2.1.4: Proceso Segun Metodologia de Universidad de Oviedo
PROCESO SEGUN METODOLOGIA DE UNIVERSIDAD DE OVIEDO
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1.3. Caracterizacion de los Procesos de la Cadena de Valor

Tabla 1.3.1: Caracterizacion de los Procesos Productivos

CARACTERIZACION DEL MAPA DE
TERCER NIVEL

Nombre del Proceso: 3.0 GESTION DE APOYO Y DIAGNOSTICO
TEEAPEUTICO

Nombre del Subproceso: 3.4 ATENCION EN TERAPTA FISICA Y
EEHABILITACION (FISIOTERAPTA)

CONTROLES CRITICOS DEL SUBPROCESO

.. . . Responsable(s) Aspecto de - . .
Ac alizar
Descripcion de las Actividades del Subproceso de Ia Actividad s Objetivo cion a re si
. . . no se cumple el
ergondmico a del control .
objetive de control
controlar
Paciente asiste a tramitar consulta meédica Pacients NA NA NA
Paciente asiste a consulta con fisiatra Paciente NA Na NA
Fisiatra elabora ficha de registros de servicios médicos .
i Paciente NA NA NA
Minimizar el
riesgo de
Paciente v Manipulacidn de accidentes de Informar a Director
Pacieate llega a fisicterapia (PC1) . zillas de mueda en | trabajo durante la Local v Comité de
= . Pmm”ﬂiq“ pacientes manipulacién de | SSO de condicidn
dependientes zillas de rueda en insegura
paciente
dependientes
Paciente llega a secretaria Paciente NA NA NA




CARACTERIZACION DEL MAFPA DE TERCER

NIVEL

Nombre del Proceso: 3.0 GESTION DE APOYO Y DIACNOSTICO
TERAPEUTICO

Nombre del Subproceso: 3.4 ATENCION EN TERAPIA FISICAY
REHABILITACTON (FISIOTERAPIA)

CONTROLES CRITICOS DEL SUBPROCESO
Accion a
Aszpecto de 5 -
Deseripeion de laz Actividades del Subproceso Lot = Objetive realizar zi no
de la Aetividad RIge ze cumple el
ergondmico a del control
e chjetivo de
son control
Pacients pasza a cita subsecuente con medico fiziatra Paciente HA MNA HNA
, i i Paciente v . .
hiedico fizistra reevalia caso T MNA A MNA
Documentos aplicados al Subprocesa: | Registros aplicadoz al Subprocezo: ST T DI BT TS TR
Subproceso:
1. Hoja de medicina fsica,
1. Libros de boletines de boletines de 2. Tarjeta de asistencia v referencia
otros centros de atencidn medica
2. Protocolos vo gulas de manejo 3. Ficha de tratamiento elaborade por
aplicables al pussto. fisiatys Paciente llepa a fisioterapia (PC1:
1. Procedimientos para la evaluacion 4, Regstros de pacientes en proceso de ver mapa de tercer nival)
del paciente atencidn Se cumplen sesionss indicadas por
4. Manual de Normas ¥ 3. Bagwtros de modalidades de tarapias ¥ fisiatra (de 10 2 15 sesiones) (PC2:
Procedimiantos de Unidades pacientes atendidos. ver mapa de tercer nivel)
hiedicas 6. Eegistros de terapia ocupacional de
lenguaje
7. Estadisticos de pacientes vistos durante
8 Fichas de pacitentes de evaluacién v de
evaolucion
2. Indieacion médica v tarjsta de

10. Informes diarios de medicina fisica

anistencia




1.4. Proposito del Documento

El propdsito que se busca en este proyecto de investigacion, es el de analizar la situacion
ergondémica en cuanto a posturas y manejo de cargas en los diferentes puestos de trabajo del
proceso de terapia fisica y rehabilitacion. Para esto realizard una evaluacion de los
procedimientos que puedan conllevar riesgo ergondmico en los diferentes procesos de trabajo,
por medio de técnicas que permitan valorar sus caracteristicas ergonémicas tomando en cuenta
posturas, fuerza o carga, actividad muscular para posteriormente realizar un analisis de las
condiciones de los procesos de trabajo en la adaptacion del trabajo a la persona, a través de
metodologias que provean de las herramientas y controles necesarios para prevenir accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales. Se incorporara como propuesta de mejora, un
programa de ergonomia a través de un comité de ergonomia, el cual permita mezclar el
conocimiento técnico y médico de personas expertas planteando alternativas a problemas
potenciales vinculados a condiciones o acciones inseguras del proceso.

1.5. Motivacion de la investigacion

La aplicacion de la investigacion del presente estudio se realizé en el periodo correspondiente
al 6 de junio de 2016 al 4 de enero de 2017.

El desarrollo de este trabajo de investigacion responde a la participacién de colaboradores
directos del Centro de Atencidn en Salud. Sus aportes en la descripcion de la caracterizacion en
la gestion por procesos permiten generar los elementos basicos en el avance de la investigacion,
asi como para la aplicacion metodoldgica requerida en la planificacion del sistema de
evaluacion. Las referencias legales a nivel nacional en materia de gestion ergondémica se
encuentran las siguientes:

1. La Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo (Capitulo Il
Condiciones Especiales en los Lugares de Trabajo Articulo 30)

2. Reglamentos. (Decreto 89 Reglamento General de Prevencion de Riesgos en los Lugares
de Trabajo- Capitulo IV Riesgos Higiénicos Seccion I11 Riesgos Ergondmicos- Articulos
del 167 al 180)

Las referencias normativas a nivel internacional en materia de gestion ergondmica se encuentran
las siguientes:

ISO TR 12295:2014

ISO 11228-1-2-3

ISO 11226
http://isocalidad2000.com/2012/09/24/listado-de-normas-sobre-prl-ergonomia/#

HwbhE
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http://isocalidad2000.com/2012/09/24/listado-de-normas-sobre-prl-ergonomia/

5.

http://www.insht.es/Ergonomia2/Contenidos/Promocionales/Generalidades/Promocion
ales%20a%20Contenido/Normativa%20legal%20y%20tecnicaPrincipios%20ergonomi
cos/NormasTecnicasPrincipiosErgonomicos.pdf

Todo ello ha generado los elementos necesarios para la realizacion de un estudio de
investigacion ergonodmico estructurado en base a un Programa de Ergonomia

2. Objetivo General del Proyecto

Analizar la situacion ergondmica en cuanto a posturas y manejo de cargas, en los
diferentes puestos de trabajo del proceso de terapia fisica y rehabilitacion; con el
proposito de controlar y prevenir, accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
por medio de la evaluacion técnica de los procesos de trabajo.

3. Obijetivos Especificos del Proyecto

X/
L X4

X/
L X4

Evaluar procedimientos que puedan conllevar riesgos ergonomicos en diferentes
procesos de trabajo del proceso de terapia fisica y rehabilitacion; por medio de técnicas
que permitan valorar sus caracteristicas ergondémicas, tomando en cuenta posturas,
fuerza o carga, actividad muscular desarrollada entre otros.

Analizar las condiciones de los procesos de trabajo en la adaptacion de éste a la persona,
a través de metodologias que provean de las herramientas y controles necesarios para
prevenir accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, favoreciendo asi el
comportamiento y/o acciones seguras y saludables.

Innovar por medio de un programa de ergonomia, como propuesta de mejora en la
gestion de riesgos ergondmicos, controlado e implementado a través de un comité de
ergonomia.

Comparar los procesos de “Terapia Fisica y Rehabilitacion” y “Gestidn en la emisién de
citas médicas y recepcion de documentos para consultas (Ventanillas de Recepcién)”
con el proposito de evaluar posibles riesgos ergondémicos.
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http://www.insht.es/Ergonomia2/Contenidos/Promocionales/Generalidades/Promocionales%20a%20Contenido/Normativa%20legal%20y%20tecnicaPrincipios%20ergonomicos/NormasTecnicasPrincipiosErgonomicos.pdf
http://www.insht.es/Ergonomia2/Contenidos/Promocionales/Generalidades/Promocionales%20a%20Contenido/Normativa%20legal%20y%20tecnicaPrincipios%20ergonomicos/NormasTecnicasPrincipiosErgonomicos.pdf
http://www.insht.es/Ergonomia2/Contenidos/Promocionales/Generalidades/Promocionales%20a%20Contenido/Normativa%20legal%20y%20tecnicaPrincipios%20ergonomicos/NormasTecnicasPrincipiosErgonomicos.pdf

4. Alcance y Limitaciones de la investigacion

Alcances:
Actualmente se poseen diversas especialidades y servicios en cuanto a la atencion al
paciente de las cuales dividimos en dos campos:

a) La Gestién Administrativa.

b) La Gestion Médica

El campo de Gestion Administrativa incluye:

++ Direccién Local
Administracion Local
Subsidios y Planillas
Punto Seguro
Estadistica

Conserjeria

Educacion para la Salud.
Trabajo Social

Almaceén

Informatica

++ Emision de Citas Médicas y recepcion de documentos para consultas

X3

S

X/
°

X/
°

X/
°

X/
°

X/
°

X3

*¢

R/ R/
LA X4

El campo de Gestion Médica incluye:

+«+ Epidemiologia.

+ Farmacia

% Servicio de Consulta Externa

+«» Enfermeria (Consulta Externa y Emergencia)
¢+ Laboratorio y toma de muestras.
Archivo Clinico.

Nutricién.

Terapia Fisica y Rehabilitacion.
Odontologia General.
Emergencia.

Terapia Respiratoria.
Colposcopia y Ultrasonografia.
Ginecologia.

Planificacion Familiar,

Salud Mental.

X/
o

X3

S

X3

S

3

*¢

X/ X/
LA X4

X/
L X4

X/
L X4

/7
L X4

/7
L X4
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Por lo que el alcance de la investigacion del presente estudio estara enfocado en el campo de la
Gestion Medica especificamente en Terapia Fisica y Rehabilitacion para luego realizar una
comparacion de riesgos ergondmicos con la Gestion en la emision de citas médicas y recepcion
de documentos para consultas (Ventanillas de Recepcion).

Limitaciones:

1. La falta de actualizacion de los registros de estudios de investigacion en el &rea de ergonomia
en las universidades del pais.

2. Banco de datos incompletos y no actualizados, en la tematica de investigacion relacionada a
la ergonomia.

3. El periodo de tiempo de recoleccién de la informacion comprende seis meses de duracion a
partir de junio de 2016

4. No se cuenta con una base de datos actualizada sobre enfermedades profesionales y accidentes
de trabajo para el centro de salud en estudio.

5. No se cuentan con estudios previos sobre niveles de iluminacion, estrés térmico y ruido al
nivel del centro de salud en estudio.
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5. Establecimiento del contexto Interno y Externo Diagnostico DAFO- Partes
Interesadas

5.1. Contexto de la Organizacion-Diagndstico DAFO

El area de Terapia Fisica y Rehabilitacion (Fisioterapia) ha determinado aquellos aspectos
internos y externos que son pertinentes para su proposito y que afectan de alguna manera a su
capacidad para el logro de los objetivos trazados

Fortaezas  Desiubapes

==

Para lograr esto, el uso de herramientas gerenciales como el analisis DAFO, la cual es sencilla
de utilizar y muy importante como mecanismo de analisis de la realidad y para la toma de
decisiones. Como su nombre lo dice, DAFO proviene de cuatro ideas que centran el analisis:

Debilidades, Amenazas, Fortaleza y Oportunidades.

Esta es una herramienta que no se limita a las areas gerenciales, y en esta ocasion es aplicada en
el area de Terapia Fisica y Rehabilitacion (Fisioterapia). Aqui se ha estudiado y analizado el
entorno del area, para identificar desafios presentes y futuros. Ademas, se han tomado en
consideracién factores externos como el mercado, aspectos técnicos, politicos, econémicos y
sociales. Para el andlisis interno se han tenido en cuenta aspectos operativos, capacidades,
competencias, instalaciones y equipamiento, entre otras. La metodologia a seguir para la
identificacion de los elementos del DAFO fue a través de entrevistas y por medio de observacion
directa en las areas antes referidas.
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Tabla 5.1.1: DAFO

== g |
7 Valoracion ]
11
-ps Peso (suma PxI1
Debilidades 100) | (FISIOTERA | i s rapia)
PIA) [de 0 a
3]
Las zonas donde se aplica terapia fisica posee
1 . . g . 13 1 13
un espacio reducido para la colocacién canapés
2 Se Senen espacics fisicos donde se diiculia la movilizacion 13 0 0
de sillas de rueda
3 Enforno fisico y de equipamientos anSguos y necesitados de 9 1 9
mejoras que requieren inversiones imporianies.
Mayor diiculad para conseguir manener la asisienda y de
4 cuidados que requieren los pacienies debido a la 7 0 0
distribucidn del espacio fisico (anque de hidroterapia)
Mecesidad de formacion aciualizada para nuevas formas
5 de realizar las acividades de los disinios procesos de a8 1 8
fisicierapia
6 El mobiliaric uSizado en el area donde se realiza la terapia ! 0 0
de mano ne es ergondmico
Dificil acceso en la enfrada principal a pacientes con
capacidades especiales de moiricidad (adulios mayores,
7 personas en silla de rueda) lo que puede provocar 13 0 0
sobresfuerzo en el manejo de sillas de rueda en e personal
que encargado de su manipulacion
La demanda de pacienies refendos por fisialras de los
diferentes punios periericos (Santa Ana, San Salvador,
8 Sonsonate, La Liberiad) es mayor a la canidad de 1 D D 0
recursos del cenfro de atencidn, ko que genera un
significaliva cansdad de demanda insagsfecha.
g No se cuenta con cubiculos individuales, lo que genera g 1 9
poca privacidad a los pacienies.
Condiciones inseguras en makeria de Seguridad y Salud
10 Ocupacional (Ejemplo ocurrencia de accidenizs de trabajo 1 D 1 10
por caidas al mismo nivel)
Suma 100 49
PROYECTO / SERVICIO: Terapia Fisica y Rehabilitacion-Contextto Intemo y Externo
EDICION: | 02/07/2016 | REVISION:| 02/08/2016 | FECHA:|  10/08/2016
TABLA DE CLASIFICACION
3 Ideal - Mejor Imposible - Excelente impresion- Excede las expectativas- Genial
2 Por encima de la media - Mejor que la mayoria - No es habitual
1 En la media - Suficiente - Expectativa mejorable
0 No buena, puede generar problemas - Se puede mejorar
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Tabla 5.1.2: DAFO

Val -cién I
Peso (suma a'ora-cion PxI1

Amenazas 100) CEEREEEEN | e e

[de 0 a 3]

Incremenio de la demanda externas (mayor nimeros
1 de empresas) respecio de la capacidad instalada; 15 0 0
para la atencion medica y presiaciones economicas.

2 Inestabiidad Polisca, Social y Econdmica a8 1 8
3 Fendmenos Maturales 8 1 8
4 Huelgas o] 0 0
5 Incremenio de la poblacion 9 1 9
& Nivel de exigencia de pacienies 10 1 10
T Incremeno de la Demanda Insaisfecha 1 [] [] U

La ofena de servicios 3 constanie y no es

8 proporcional al nivel de demanda la cual incremenia 1 3 1 13
en el fempo
-] Aumenic en la Tecnologica g 1 g
10 Cambios en Normadvas Legales 10 0 0
Suma 100 57
PROYECTO / SERVICIO: Terapia Fisica y Rehabilitacion-Contextto Intemo y Extemno
EDICION: | 02/07/2016 | REVISION:| 02/08/2016 | FECHA:|  10/08/2016
TABLA DE CLASIFICACION
3 Ideal - Mejor Imposible - Excelente impresion- Excede las expectativas- Genial
2 Por encima de la media - Mejor que la mayoria - No es habitual
1 En la media - Suficiente - Expectativa mejorable
0 No buena, puede generar problemas - Se puede mejorar
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Tabla 5.1.3: DAFO

Valora-cién I1
Fortalezas e o | (Fisioterapia) o x !
100 Fisioterapia
) [de 0 a 3] ( pia)
1 Frofesionales estructurales e integrados en Equipos 10 2 20
Profesionales de Salud Mulsdisciplinano
Equipoc ulizado para tratamienios en Medicina Fisica y
2 Rehabiitacidn (Diatermias, eleciroterapia, ulrasonido, rallcs 10 1 10
infrarrojos, hidroierapia de miembros superiores,
compresas calienies y frias, parafina.
Experiencia y compeencia Bcnica en el recurso humano
de los profesionales en zalud gque Sene en sus
3 especialidades de terapia fisica, terapia ocupacionsl, i=rapia 10 2 20
de lenguaje y educacion especdial, cada una de ellas
enfocadas solo en adulos.
4 AcSud favorable del equipo humano y de la Direccion Local 10 1 10
en el Programas de Prewvencidn de Riesgos Laborales
5 Capacitacion insfucional a profesionales en salud 10 0 0
relacionadas a su especiaidad
I =y Bl INSHLICK | desde la D 34
& meoran = apoyoe estrasgico insFucional = la Direccian 10 1 10
ocal
Profesionales que comparien valores scbre e padenis
T como eje del sistema. 10 2 20
8 Circuiio rehabiitador que garaniza la congnuidad de 10 2 20
cuidades, la rehabiitacion y el mansjo de pacienes.
Infegracion de recursos profesionales mofvados y
a parscipaiiva que preservan la conSinuidad de cuidados del 10 2 20
paciens
Cuidado personalizado y de orentacion educaiva a
10 pacienies 10 1 10
Suma 100 140
PROYECTO / SERVICIO: Terapia Fisica y Rehabilitacion-Contextto Intemo y Extemo
EDICION: [ 02/07/2016 | REVISION:| 02/08/2016 | FECHA:|  10/08/2016
TABLA DE CLASIFICACION
3 Ideal - Mejor Imposible - Excelente impresién- Excede las expectativas- Genial
2 Por encima de la media - Mejor que la mayoria - No es habitual
1 En la media - Suficiente - Expectativa mejorable
0 No buena, puede generar problemas - Se puede mejorar
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Tabla 5.1.4: DAFO

Valora-ciéon I1

Oportunidades ooy (Fisioterapia) ot
Isromerapia - R
p suma100 Fisioterapia
(; ) [de 0 a 3] ( pia)
Posibiidad de impulsar el fortalecimienio del eje de
1 frabajo 4 "Foralecimienio del Programa de 1 D 1 10
Prewencion de Riesgos Laborales™ insSucional con la
promocidn de su implemeniacion.
2 Incremeniar el numero de profesionales en la 9 1 9
especialidad de Terapia Fisica y Rehabiliacion
Nuewos medios y formas de gesson deniro del sisiema
3 asistencial adecuando las inervencionas a las 10 2 20
necesidades de los pacienies.
MNecesidad de generar nuevas respussias a nuevos
4 reiwos asisienciales, diagnosicos o Erapéuioos, desde 9 2 18
el conocmienio ciendiico actual
Nuevas ofertas asistienciales anie kos nuevos
5 pacienies asociado 2 un nuswvo disefio de 1 2 D 0
infraestructiura de atencidn en Fisicterapia
Impulsar la eficiencia y disposicion de nuewvas wias
6 paricipa@vas al pacienie sobre presiaciones 8 1 8
asisfenciales que recibe.
La calidad, calidez y la oporiuna atencion como objeto
T ' ?
de mejora asisiencial 12 2 24
8 Capaciiaciones a nivel insfucional en temascas de 1 D D 0
Ergonomia e Higiene de Columna
Apoyo adminisiraivo en la inversion de la adguisicion
9 la un mayor numere de aparaios e insumos (equipo Yy 1 D 2 20
mobiiario)
Implemeniacion de ferapia de grupo, aendiéndose a
10 10 pacienies por hora con el mismo diagnossco 1 D 1 10
(lumbalgias, cervicalgias, ostecaririis generalizada)
Suma 100 119

EJES

FISIOTERAPIA

100 0
300 100 200

200

45 140

b 119
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De acuerdo a la herramienta DAFO realizada se hizo el analisis de los datos obtenidos y

plasmados en el siguiente grafico:

Tabla 5.1.5: DAFO

—tmFISIOTERAPIA =l ORGANIZACION 2 CREGANIZACION 3 |
300 _ —
Zona de Ventaja Compktitiva

250
=0
& 200
3
=
=
&
o 150
=8
g
L]
3 / i
= 100
LL)
=
= /

- A

50

Zona de Riesgo Terreno de Juego
|:| F
o 50 100 150 200 50
DEBILIDADES-FORTALEZAS

Como se muestra en el grafico, FISIOTERAPIA; FO se ubica en un escenario competitivo y
encaminado hacia la zona de la ventaja competitiva. Se obtuvieron como puntos fuertes las
oportunidades (140, 119 puntos) respectivamente, y se busca contrarrestar las amenazas,
mediante la superacion de las debilidades encontradas (57, 49 puntos) respectivamente. Se
observa que estas ultimas DA, se encuentran en un escenario de zona de riesgo, lo que implica
gue es necesaria la implementacién de mejoras oportunas, tomando como punto de referencia
las oportunidades y fortalezas encontradas.
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5.2. Partes Interesadas de la Organizacion

Instituciones de

Tabla 5.2.1: Partes Interesadas

Actividacles en las que se ven afectadas

Arealegal , legislacion y regulacién de leyes

Canales de

participacion

Consejo Direcfivo

Rendicion de cuentas

Buzones de sugerencias

IMemoria bolefines,
pagina , informe de

Mecanismos para recoger su

safisfaccion

Reuniones de directores de
unidades medicas, Reuriones con

licitaciones

pactado

Gobierno que afecteninstitucion y partes interesadas - representantes de enfidades de
rendicion de cuentas. .
gobierno.
. ] Reuniones de Mediante ] B
Elaboracién de confrato colectivo de L Se fiene volacion sobre los
e ) L negociacion enfre representontes Se levantan actas de
Sindicato frabajo, negociacion , canales de } o o . ) ) acuerdos logrados, enfre los
T secretario de sindicato y [sindicales, recoplla las reuniones reclizadas., o
capacitacion i o . representantes sindicales.
director de la instifucién |queias v las expone al
Compras de medicamento, equipos -
P : auposy Cumplimiento de )
recursos, Celebraciones Confractuales, Compras Reuri il Numero de quejas
. i euniones contrato ) .
Proveedores Confratacion mano de obra calificada, Caontratos o ) Numero de incumplimientos
) ) o Negociaciones Pagos en el tiempo
Alicrzas y convenios, Adquisiciones y Acuerdos confractuales

Derechohabientes
Beneficiarios de los
derechohabientes
Pacientes

Sociedad Pensionados

Nugvos servicios, Consultas Medicas,
Provisian de medicamentos, Exdmenes de
Labaratorios, Programaciones de consultas,
Atencién al derechohabiente, Tratamientos
Rehablitaciones

Uso de camilas, Operaciones y Crugias,
Pagos por incapacidades

Solicitud de consultas
Solicitud de
medicamentos
Recetas medicas
Ordenes de exdmenes
Expediente Clinicos
Ingresos en el hospital

Redes sociales

Puntos de atencién
buzones de sugerencia
Correo electrénico

Pagina Web e Infranet
IMemoria de laborales
Carteleras externas
Publicaciones en
medios de
comurnicacion

Numero de quejas

Numero de demandas recibidas
Numero de sugerencias, Foros
sobre derechos de pacientes,
Numera de felicitaciones recibidas

Formacién y capacitacion, Seguridad y salud
ocupacional, Cumplimientos confractuales,

Buzdn de sugerencics
Sindicato

IMemoria de labores

Medicién del clima organizacional

Empleados Pago de Salarios y ofros, Jornadas laborales, |Prestacién de servicios Reuriones de frabd Carteleras internas Numero de horas de formacion
) . euniones de frabajo o ‘ )
Vacaciones y asuetos, Promocién laboral, | J Bolefines informativos  [Numero de Quejas
o Evdluaciones
Colizaciones
i : n Aplicacién de acuerdos [Reuniones blaterales Porcentaje de cumplimiento de
Orgunlsmos Convenios, fratados y acuerdos ratificados P ) o . ! ‘p
Internacionales y A raféoicas d . Y convenios Correo electrénicos IMemoria de labores  |acuerdos, convenios y fratados
. janzas estratégicas de cooperacion . ‘ o "
Nacionales ° ° Cumplimiento de allarzas|Negociaciones rafificados
' ’ . Formularios de

Pago correspondiente de planila de Descuentos en planillas . )
Empresas ) Inscripcién de Inspecciones

empleados Registro de Reportes mensuales L
(Empleadores) o ) ) ) ) empleados Auditorias

Gestion por incapacidad del personal ncapacidades

Marco legal
Parficipacion de las

Manejo de desechos bicinfecciosos, comunidades en Reuniones Se realiza un informe
Comunidades cumplimiento de la legislacién de reuniones de Inferinstitucionales con  |anual de rendicion de —

medioambiente negociacién los comunidades cuentas

Interinstitucionales.
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6. Formulacion del problema

6.1. Variables de la situacion a evaluar y de la unidad de analisis a investigar
A: Programa de Ergonomia en el manejo de pacientes.

B: Accidentes de Trabajo por lesiones musculo-esqueléticas.

C: Nivel de riesgo ergonémico de manipulacion manual de carga

UA: Servicio de terapia fisica y rehabilitacion

Formulacion de Pregunta

Al existir un programa de ergonomia basado en un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo, ¢cual es impacto positivo que éste genera en la prevencion del riesgo relacionado a
la accidentabilidad laboral; y enfermedades profesionales relacionadas a los trastornos masculo-
esqueléticos en el proceso de terapia fisica y rehabilitacion?

El programa de ergonomia define los agentes causales de riesgo, y sus consecuencias sobre la
salud (trastornos musculo esqueléticos TME) y plantea una estrategia de control de riesgos a
través de un tablero de indicadores (Kpi).

El incumplimiento de dichos indicadores, puede resultar en enfermedades profesionales, o
accidente de trabajo que de acuerdo al codigo de trabajo art 316 un accidente de trabajo es toda
lesion organica, perturbacion funcional o muerte, que el trabajador sufra a causa, con ocasion,
o0 por motivo del trabajo. Dicha lesidn, perturbacion o muerte ha de ser producida por la accién
repentina y violenta de una causa exterior o del esfuerzo realizado.

6.2. Factores de Riesgo de la Manipulacion Manual de Personas
6.2.1. Conceptos

La movilizacion de pacientes es una de las actividades més frecuentes en el trabajo de atencién
a personas dependientes. Entendemos por movilizacion toda operacién que implique las
acciones de: levantar, sostener, bajar, desplazar, estirar 0 empujar a una persona dependiente.
Ejemplo de movilizaciones son: cambios posturales a personas en camadas, levantar o acostar
a un usuario en la cama, trasladar a una silla de ruedas o camilla.
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Previo a la movilizacion, han de tenerse en cuenta las caracteristicas de las personas
dependientes a movilizar:

X/
L X4

Persona Semindependiente: requerird de una asistencia minima y, aunque el
trabajador/a debe intervenir para realizar la inmovilizacion, el paciente puede colaborar
en la misma reduciendo el esfuerzo necesario. Las técnicas manuales suelen ser las mas
utilizadas para la realizacion de las movilizaciones.

Persona Dependiente: el paciente no puede prestar practicamente ninguna ayuda para
realizar la movilizacion esto implica: una resistencia afiadida, combatividad o
movimientos inesperados. En estos casos, las movilizaciones deberian hacerse siempre
con medios mecanicos.

6.2.2. Aspectos que Incrementan el riesgo de dafios

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Grandes esfuerzos por el peso elevado y condiciones del paciente, el agarre. También
pueden aparecer sobreesfuerzos al intentar evitar que un paciente se caiga o al levantarlo
del suelo tras una caida. La aplicacion de una fuerza excesiva de manera continuada, es
una de las principales causas de lesion en la espalda.

Posturas inadecuadas durante la movilizacion por realizar el trabajo sobre camas,
camillas, capes muy bajo o0 muy altos, por disponer de poco espacio para atender al
paciente.

Repetitividad al realizar tareas de movilizacion de manera repetida durante largos
periodos de tiempo.

Disefio inadecuado de equipos o de instalaciones; presencia de habitaciones de bafios
pequefios, pasillos estrechos o con algun obstaculo. Una falta de espacio también puede
impedir la ayuda de otro colaborador o incluso de los equipos auxiliares.

El disefio adecuado o la falta de mantenimiento de los equipos puede causar sobre
esfuerzos a la hora de sostenerlos o de manipularlos, ejemplo de falta de mantenimiento
son: sillas de ruedas en malas condiciones con frenos en mal estado, manivelas colocadas
en lugares de dificil acceso.

Factores Personales como peso inadecuado, dieta desequilibrada, falta de ejercicio fisico
y habitos poco saludables; pueden afectar al desarrollo y evolucidn negativa de lesiones
de espalda en los colaboradores.
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7. Justificacion

El planteamiento del estudio de investigacion ergondmico proveera de las herramientas y
controles necesarios para prevenir accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Esto
favorecera el comportamiento seguro y saludable, lo cual generara valor en el desarrollo de las
actividades laborales de dicho proceso. Esto a su vez permitird un mejor control de las mismas,
obteniendo como beneficios lo siguiente:

% Ladisminucion de incapacidades generadas por acciones o condiciones inseguras
disergonomicas.

Mejora la calidad y productividad.

Reduccion de costos.

Estimulacion de la innovacion.

X/ X/
L XA X

33

€

8. Antecedentes de la investigacion
8.1. Gestidn en Prevencion de Riesgos Laborales

Actualmente se cuenta con la inspeccion realizada por el Comité Seguridad y Salud
Ocupacional. Esta evalué el proceso de terapia fisica y rehabilitacion en materia de Seguridad
y Salud Ocupacional identificando los factores de riesgos.

Como Institucién encargada y pilar contributivo de la salud de los trabajadores son atendidas
las enfermedades comunes y los riesgos por enfermedades profesionales o situaciones que
afectan la salud de los trabajadores.

En el Capitulo V, de la Ley del Seguro Social, se establecen los beneficios para los
derechohabientes, el articulo 48, sefiala que “En caso de enfermedad, las personas cubiertas por
el Seguro Social tendran derecho, dentro de las limitaciones que fijen los reglamentos
respectivos, a recibir servicios médicos, quirdrgicos, farmacéuticos, odontoldgicos,
hospitalarios y de laboratorio, y los aparatos de protesis y ortopedia que se juzguen necesarios.
El Instituto prestara los beneficios a que se refiere el inciso anterior, ya directamente, por medio
de las personas o entidades con las que se contrate el efecto. Cuando una enfermedad produzca
una incapacidad temporal para el trabajo, los asegurados tendran, ademas derecho a un subsidio
en dinero. En los reglamentos se determinara el momento en que empezaran a pagarse, la
duracion y el monto de los subsidios, debiendo fijarse este ultimo de acuerdo con tablas que
guarden relacion con los salarios devengados, o ingresos percibidos.” Estos beneficios, son
Prestaciones Médicas, Prestaciones Econdmicas y Prestaciones en Especie.

Y el articulo 71, sefiala que “El Instituto prestara servicios de medicina preventiva con el fin de
proteger y vigilar el estado de salud de sus asegurados y de los que dependan econémicamente
de ellos. Se dara especial importancia a la prevencion de aquellas enfermedades que acusen un
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indice mas alto de morbilidad y de aquellas cuya terapéutica oportuna evite complicaciones.
Con el objeto de evitar duplicacion de esfuerzos, el Instituto deberd, en lo posible, armonizar
los mencionados servicios con otros organismos estatales de igual indole. El reglamento
respectivo podra establecer la concesion de un subsidio proporcional al salario del asegurado,
en los casos en que los servicios medicos del Instituto recomienden que éste deje de trabajar
temporalmente, como parte del tratamiento médico.”

Su estructura de prestacion de servicios a nivel nacional se subdivide en tres niveles de atencion,
al primero lo componen las 37 clinicas comunales y las 273 clinicas empresariales; el segundo
nivel es cubierto por las 37 Unidades Médicas; vy, el Tercer Nivel lo soportan los 11 Hospitales.

Primer Nivel de Atencidn

11 Hospitales

Segundo Nivel de Atencién
35 Unidades Médicas

Tercer Nivel de Atencion

37 Clinicas Comunales

285 Clinicas Empresariales

Como parte de esa responsabilidad presta los servicios de Fisioterapia, Fisiatria y Recuperacion,
Medicina del Trabajo, Ortopedia y Reumatologia, que estan adscritos a las unidades médicas y
una red de hospitales, en los que un total de 66 médicos especialistas en Fisiatria, medicina del
trabajo, ortopedia y 50 terapistas fisico ocupacionales; asistidos por otros recursos humanos,
brindan estos servicios especializados. OPS define a la Medicina Fisica y Rehabilitacion como
“el proceso continuo y coordinado, tendiente a obtener la restauracion méxima de la persona
discapacitada en los aspectos funcional, fisica y psiquica, educacional, social, profesional y
ocupacional, con el fin de reintegrarla como miembro productivo a la comunidad, asi como
promover las medidas que busquen prevenir la discapacidad”. A nivel nacional, cuentan con
Unidades de Fisiatria y Recuperacion, las Unidades Médicas:

e 15 de Septiembre, mejor conocida como Unidad Santa Anita
e Unidad Médica Atlacatl

e Unidad Médica llopango

e Unidad Médica Quezaltepeque

e Unidad Médica San Vicente

e Unidad Médica Usulutan

e Unidad Médica Santa Tecla
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A nivel general las consultas atendidas en los afios 2005, 2010 y 2015, se presentan a
continuacion, el comportamiento de esta demanda no es constante en el periodo entre cada 5
afios, por lo que se debe asumir diferentes causas en cada afio que definen el numero de
consultas.

Consultas atendidas 2005 2010 2015
Medicina Fisica y Rehabilitacion 51,116 50,238 41,917
Medicina del Trabajo 7,632 4,998 3,587
Ortopedia y Traumatologia 53,490 48,672 57,968
Reumatologia 14,814 12,249 12,895

El trabajo de investigacion estd centrado en identificar los factores de riego ergonémico que
influyen en el desempefio laboral de los trabajadores de la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion en Santa Tecla; donde se incluye la terapia ocupacional, la terapia de lenguaje, y
la especialidad en fisiatria.

8.2. Organizacion del Trabajo

En Fisioterapia se brindan los siguientes tratamientos para los siguientes diagnosticos:
lumbagos, cervicalgias, sindrome del tnel del carpo, omalgias, accidentes cerebro vasculares,
gonalgioas, artrosis en general (hombro, rodilla, pie, manos), amputaciones, fracturas,
enfermedades de serever, quistes sinoviales, artritis, traumas, halluxvalgo, artrosis de caderas
entre otras.

De las cuales se han retomado las que tienen una mayor presencia significativa: accidentes
cerebro vasculares, amputaciones, traumas y fracturas. Bajo la condicion que de un promedio
de 14 terapias diarias por terapista fisico, se tienen un promedio de 9 diagndsticos como
prioritarios de aplicacion de terapias. De este promedio de 9 diagnésticos, un 60% vienen a
recibir las terapias con acompafiante y un 40% sin acompafante; por lo que se entendera que un
no colaborador (NC) serd el paciente dependiente que esta en el 60% de pacientes con
acompariante, y paciente colaborador (PC) serd el paciente dependiente o semindependiente que
esta en el 40% de pacientes sin acompariante.

La atencion a pacientes de Terapia Fisica y Rehabilitacion tiene un horario de atencion de 06:30
a 16:30; en el cual se sirve una atencion integral brindando las siguientes especialidades:

« Terapia Fisica: es la rehabilitacion del paciente para luego ser incorporado a sus
actividades diarias. Todo ello dentro de sus limitantes segun el diagndstico.

«» Terapia Ocupacional: Es propia de miembros superiores, es decir todas aquellas
actividades que se pueden desarrollar con las manos de acuerdo al diagnostico. Por
ejemplo, si es por amputacién se hace uso de las mismas a partir de sus limitantes
para el uso de prétesis.
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« Terapia de Lenguaje: Sucede cuando se tienen problemas de voz o respiratorios,
como por ejemplo problemas de asma por lo que se ensefia a que el paciente
aprenda los servicios respiratorios. Problemas en cuerdas bucales, tiroides, cancer
de garganta donde se pierde la voz y se ayuda a desarrollar el lenguaje por escrito.
Cuando es un accidente cerebro vascular donde se presentan problemas con el
lenguaje verbal, especificamente vocalizacion y escritura, ya que el cerebro pierde
su funcionabilidad normal para el control de los movimientos y el habla.

% Educacion Especial: Estd implicita en cada una de las especialidades anteriores;
por ejemplo, en el reconocimiento de objetos aplicando técnicas con el uso de
rompecabezas, y otros instrumentos similares.

9. Hipotesis de la investigacion-Tamario de Muestra
9.1. Hipotesis de la Investigacion.

El Programa de Ergonomia reduce el nivel de riesgo ergondmico en el manejo de pacientes,
manipulacion manual de cargas, accidentes de trabajo y las lesiones musculo esqueléticas en el
proceso de terapia fisica y rehabilitacion.

9.2. Calculo del tamafio de la muestra

Tamafo de la muestra para una poblacion finita y conocida:

Za—o0.0s = 1.96
N =20
p=0.7 v = -p=1 —0.7 = 0.3
i= 10 2% = 0.1
Nn =16.18 aproximado= 16
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10. Metodologia de investigacion
10.1.Tipo de Investigacion.

El presente estudio se enmarca dentro del tipo de investigacion descriptiva. A partir de un marco
tedrico donde se exponen los requisitos necesarios para lograr el objetivo. Se pretende dar a
conocer por medio de una descripcion del proceso de terapia fisica y rehabilitacion, la situacion
actual de los colaboradores en cuanto a posturas y manejo de cargas en el puesto de trabajo, en
comparacion con lo que se estipula en las normativas internacionales del INSTH.

10.2.Forma de investigacion.

Se pretende realizar una comparacién, donde se analice y evalué el proceso de terapia fisica y
rehabilitacion respecto del proceso realizado en ventanillas de recepcion, referida a las posturas
de los colaboradores en sus puestos de trabajo por medio de una investigacién aplicada IN-SITU
donde se buscan alternativas de solucion a los posibles problemas que se generen a raiz de
posturas y manejo de cargas. Los datos para el analisis de riesgos ergonémicos se obtendran a
partir de encuestas (ver Anexo 2) que seran distribuidas en los procesos antes mencionados con
el propdsito de obtener los parametros necesarios para la identificacion de peligros ergonémicos.

10.3.Propuesta de Metodologia para la Identificacion de Peligros y Valoracién de Riesgos
Ergonomicos

Se pretende dar a conocer mediante la investigacion de campo en cada puesto de trabajo a lo
largo del proceso de terapia fisica y rehabilitacion y ventanillas de recepcién, un punto de vista
ergonémico de cémo se realizan las actividades de trabajo, verificando si se incurre en
posiciones inadecuadas a partir de encuestas (ver Anexo 2) y observacién directa. Para lograr
un diagndstico competente, se utilizaran técnicas de evaluacion ergonémicas con el proposito
de dar una valoracién acertada y poder recomendar mejoras sobre el puesto de trabajo que
contraviene a una ergonomia adecuada.

10.3.1. Identificacion de Peligros Ergonémicos.

Se presentan una serie de fichas tomadas del modelo del INSHT y del ITSS utilizadas para
realizar una rapida y eficiente identificacion categdrica de cada peligro ergonémico. Cada uno
de los peligros tiene su propia ficha de identificacion. Cada ficha estd vinculada a la
identificacion de un peligro y, en todas, el mecanismo de uso de las fichas es exactamente igual:

Paso 1: Responder a cada una de las preguntas colocando una “X” en la columna de “SI” o en
la columna de “NO”.

Paso 2: Dependiendo de la cantidad de respuestas “SI” y de respuestas “NO”, al final de la ficha
se indica como determinar si hay o no presencia de dicho peligro.

Paso 3: En el caso de estar presente el peligro se deberé realizar la evaluacion del riesgo.
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Tabla 10.3.1.1: Identificacion de Peligros Ergonémicos por levantamiento
y transporte manual de cargas

Identificacion del peligro ergonomico por levantamiento y transporte manual de cargas

Marque con una X la respuesta a cada una de las siguientes condiciones:

En el puesto de trabajo hay alguna tarea en la que:

1 iSe deben levantar, sostener o depositar objetos manualmente en este puesto de s1[] NO [
trabajo?

2 iAlguno de los objetos a levantar manualments pesa 3 kg o mas? Si[] NO[]

3 ila tarea de levantamiento se realiza de forma habitual dentro del turmmo de si ] NO []
trabajo (por lo menos una vez en el turno)?

4 Ademas de las condiciones anteriores, ;se requiere que la carga sea transportada s1J NO [

manualmente a una distancia mayor de un metro?
Si para las condiciones 1, 2 y 3 todas las respuestas son SI, hay presencia del peligro por
levantamiento manual de cargas y debe realizarse una evaluacién especifica del riesgo.

Si para las condiciones 1, 2 y 3 alguna respuesta es NO, no hay presencia del peligro por
levantamiento manual de cargas.

Si la respuesta a la condicion 4 es S, hay presencia del peligro por transporte manual de cargas y se
debe realizar una evaluacion especifica del riesgo.

Si la respuesta a la condicion 4 es NO, no hay presencia del peligro por transporte manual de cargas.

Tabla 10.3.1.2: Identificacion de Peligros Ergonémicos por empuje y traccion de
cargas

Identificacion del peligro ergonémico por empuje y traccion de cargas

Marque con una X la respuesta a cada una de las siguientes condiciones:

En el puesto de trabajo hay alguna tarea en la que:

1 iSe requiere empujar o traccienar un objeto manualmente con el cuerpo de pie o s1[] No[]
caminando?

2 ;El objeto a empujar o traccionar tiene ruedas o rodillos (carro, jaula, carretilla, SI[ ] NO[]
traspalet, etc.)?

3 ;la tarea de empuje o traccién se realiza de forma habitual dentro del turno de s ] NO[]
trabajo (por lo menos una vez en el turno)?

Si todas las respuestas son 31, hay presencia del peligro por empuje y arrastre de cargas y debe
realizarse una evaluaciéon especifica del riesgo.

Si alguna de las respuestas a las condiciones es NO, no hay presencia del peligro per empuje y traccion
de cargas.

Observaciones adicionales:
Si la respuesta a la condicion 1 es Sl y la respuesta a la condicion 2 es NO, se deben verificar las
condiciones de la ficha de identificacion del peligro por aplicacion de fuerzas.
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Tabla 10.3.1.3: Identificacion de Peligros Ergonémicos por movimientos repetitivos
de la extremidad superior

e

Identificacion del peligro ergonomico por movimientos repetitivos de la extremidad superior

Marque con una X la respuesta a cada una de las siguientes condiciones:

En el puesto de trabajo hay alguna tarea en la que:

1 ;La tarea esta definida por ciclos, independientemente del tiempo de duracién de S NO[ ]
cada ciclo, o se repiten los mismos gestos o movimientos con los brazos (hombro,
codo, mufieca o mano) por mas de la mitad del tiempo de la tarea?

2 ;latarea que se repite dura al menos una hora de la jormada de trabajo? si[] NO[]

Si todas las respuestas son 51, hay presencia del peligro por movimientes repetitivos de la extremidad
superior y debe realizarse una evaluacidén especifica del riesgo.

Si alguna de las respuestas a las condiciones es MO, no hay presencia del peligro por movimientos
repetitivos de la extremidad superior.

Tabla 10.3.1.4: Identificacion de Peligros Ergondmicos por posturas forzadas y
movimientos forzados

Identificacion del peligro ergonomico por posturas forzadas y movimientos forzados

Marque con una X la respuesta a cada una de las siguientes condiciones:

En el puesto de trabajo hay alguna tarea en la que:

1 ;Se observa alguna postura o movimiento extremo de la cabeza, cuello, columna, sI[] NO[]
brazos o piemas?

2 ;Las posturas y movimientos extremos se adoptan o realizan durante mas de una SI] NO[]
hora de la jornada laboral?

Si alguna de las respuestas a las condiciones es NO, no hay presencia del peligro por posturas
forzadas y movimientos forzados.
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Tabla 10.3.1.5: Identificacion de Peligros Ergondmicos por aplicacion de fuerzas

Identificacion del peligro ergondmico por aplicacion de fuerzas

Marque con una X la respuesta a cada una de las siguientes condiciones:

En el puesto de trabajo hay alguna tarea en la que:

1 Existen mandos en los que hay que empujar o tirar de ellos, manipularlos hacia g J NO[]
arriba, abajo, hacia dentro o fuera?

2 ;Existen pedales o mandos que se deben accionar con la extremidad inferior en
postura sentado? SI[] NO[]

3 ila tarea requiere empujar o arrastrar algin objeto sin ruedas, ni guias o rodillos si[] NO[]
en postura de pie sin caminar?

4 ;Es necesaria la aplicacién de una fuerza de intensidad superior a ligera en alguna
o - : - o ssig No[d
de |las condiciones anteriores (entendiendo como ligera la fuerza percibida nula, muy
poca o poca?

Si alguna de las respuestas a las condiciones 1, 2 0 3 es Sl y la respuesta a la condicion 4 es 5l,
hay presencia del peligro por aplicacion de fuerza y se debe realizar una evaluacién especifica del
riesgo. especifica del riesgo.

Si la respuesta a la condicion 4 es NO, no hay presencia del peligro por aplicacion de fuerza.

10.3.2. Valoracion de Riesgos Ergonomicos

a) La metodologia MAPO (Movilizacién Asistencial de Pacientes Hospitalizados),
contemplada en la ISO/NP TR 12296 “Ergonomics — Manual handling of people in the
healthcare sector”. Esta metodologia es el resultado del andlisis organizativo y de la
actividad en 200 salas de hospitalizacion durante el periodo 1994-1997.

Este estudio ha permitido identificar el nivel de riesgo de una unidad o servicio hospitalario
segun el modelo del seméforo (verde, amarillo y rojo). Para valores del indice MAPO entre 0,01
y 1,5, el riesgo se puede considerar aceptable; para valores entre 1,51 y 5,00, el riesgo esta
presente en un nivel moderado; y para valores de indice MAPO superior a 5, el nivel de riesgo
se considera elevado.

Es necesario categorizar a los pacientes no autonomos en “no colaborador (NC)” o
“parcialmente colaborador” (PC)”. Por no colaborador (NC) se entiende el paciente que debe
ser completamente levantado. Por parcialmente colaborador (PC) se entiende el paciente que
debe ser s6lo parcialmente levantado (sostenido).
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Célculo de indice MAPO

El indice sintético de exposicion al riesgo MAPO permite valorar de forma integrada la
contribucion de cada uno de los principales factores de riesgo en la manipulacién manual de

pacientes, que son los siguientes:

X/

7

S

7 X/ X/ X/ X/
RS XS SR X IR X QI X4

Factor NC/Op + PC/Op: proporcién de pacientes no autdbnomos por trabajador.
Factor de elevacion (FS).
Factor ayudas menores (FA).

Factor sillas de ruedas (FC).

Factor lugar de movilizacion (Famb).
Factor formacion (FF)

El indice de riesgo MAPO se calcula segln la siguiente formula:

MAPO= (NC/Op x FS + PC/Op x FA) x FC x Famb x FF

La proporcidn de pacientes no autdnomos por trabajador (NC/Op y PC/Op) representa un dato
de primera importancia, siendo funcion de la frecuencia de levantamientos y/o movilizaciones

requeridas a los trabajadores del servicio o unidad hospitalaria analizada.

El proceso de célculo se determina en el siguiente esquema:

Tabla 10.3.2.1: MAPO
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Factor de Elevacion (FS): Por elevador se considera cualquier equipo de ayuda utilizable para
el levantamiento total del paciente.

Tabla 10.3.2.2: Factor Elevacién

FACTOR DE ELEVACION (FS) VALOR F3
AUSENCIA o INADECUACION + INSUFICIENCIA 4
INSUFICIENCIA o INADECUACION 2
PRESENTES y ADECUADOS y SUFICIENTES 0,5

Factor ayudas menores (FA): Se consideran ayudas menores los equipos que reducen el
nimero de manipulaciones o la carga biomecénica inducida en alguna operaciéon de
manipulacion parcial del peso del paciente (ej. sdbana de deslizamiento, transferdisc, roller,
cinturén ergonémico).

Tabla 10.3.2.3: Factor Ayudas Menores

FACTOR AYUDAS MENORES (FA) VALOR FA
Ayudas menores AUSENTES o INSUFICIENTES 1
Ayudas menores SUFICIENTES y ADECUADAS 05

Factor sillas de ruedas (FC)

El valor de este factor esta comprendido entre 0,75 y 2. La presencia de sillas de ruedas no
adecuadas e insuficientes comporta como minimo duplicar la frecuencia de operaciones de
manipulacion de pacientes que determinan la sobrecarga biomecéanica

Tabla 10.3.2.4: Factor Ayudas Menores

FACTOR SILLAS DE RUEDAS (FC)

Puntuacion media
cualitativa observada 051,33 1,34-2 66 2,67-4
(PMsr)

Suficiencia numérica MO Sl MO Sl NO Sl

VALOR FC 1 076 | 1.5 | 1,12 2 1.5

Factor lugar de movilizacion (Famb)

El valor de este factor es la suma de los siguientes tres valores de inadecuacion del entorno
observado:

% PMB Puntuacion media de inadecuacion del bafio para la higiene
% PMWC Puntuacion media de la inadecuacion del bafio con wc
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< PMH Puntuacién media de inadecuacion de la habitacién

La suma de estos tres valores corresponde a la “puntuacion media de inadecuacion” (PMamb)
de todos los lugares donde se realizan operaciones de movilizacion de pacientes. Este parametro
se valora en tres categorias equidistantes (expresando inadecuacion baja, media o alta)

Tabla 10.3.2.5: Factor Lugar de Movilizacion

Puntuacién media cualitativa

R 0-58 | 59-116 | 11.7-175

VALOR FACTOR ENTORNO 0,75 1,25 1.6

Factor formacion (FF)

El conocimiento especifico que tienen los trabajadores para minimizar la carga biomecanica en
las operaciones de movilizacion de pacientes es el Ultimo factor que contribuye a definir el
indice de exposicion.

Tabla 10.3.2.6: Factor de Formacion

CARACTERISTICAS RELEVANTES VALOR FF

Curso adecuado, realizado durante los dos afios an-
teriores a la evaluacion del riesgo al 75% de los tra- 0,75
bajadores del Servicio.

Curso adecuado, realizado hace mas de dos afos an-
teriores a la evaluacion del riesgo al 75% de los tra- 0,75
bajadores del Servicio y se ha verificado su eficacia.

Curso adecuado, realizado durante los dos anos an-
teriores a la evaluacion del riesgo a un porcentaje
de los trabajadores del Servicio comprendido entre
el 50% y el 75%.

Unicamente distribucién de material informativo al
90% de los trabajadores del Servicio y se ha verifi- 1
cado su eficacia.

Mo se ha realizado formacion o la formacion realizada
no cumple las condiciones anteriores

Evidentemente, la formacion debe llevarse a cabo con una periodicidad suficiente para
garantizar la aplicacién de la técnica correctamente. En la tabla anterior se indican los valores
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de atribucion del factor formacion. A este factor se le atribuye un valor divisorio (0,75) cuando
la formacion ha sido adecuada. Cuando la accion se limita al suministro de informacion (verbal
0 a través de un folleto) no se suele observar una disminucion substancial de la actividad de
manipulacion con sobrecarga biomecéanica y, por tanto, al factor formacion se le asigna un 1.

Nivel de exposicidn vy las consideraciones aplicativas

Las investigaciones realizadas en las Salas de Hospitalizacién han permitido obtener el indice
de exposicion MAPO como una funcidn del riesgo, y categorizarlo en el modelo del seméforo
(verde, amarillo y rojo) segun su valor operativo. La franja verde corresponde a un nivel del
indice comprendido entre 0,01 y 1,5, en la cual el riesgo es aceptable dado que la ocurrencia
de la lumbalgia aguda tendra una prevalencia no superior a la de la poblacion general. La franja
amarilla corresponde a un nivel del indice comprendido entre 1,51 y 5, la cual requiere un
nivel de atencion, ya que se ha estimado que la lumbalgia aguda se puede presentar con una
incidencia 2,4 veces superior a los casos de la franja verde. La franja roja, con un indice de
exposicién superior a 5, corresponde con un nivel de riesgo elevado, dado que la incidencia
de lumbalgia aguda puede ser hasta 5,6 veces superior al de la poblacion general.

Tabla 10.3.2.7: indice MAPO

INDICE MAPO EXPOSICION

0-15 ACEPTABLE

Exposicion MEDIA: necesidad de intervenira
medio/largo plazo

1,51-5 * Dotacion de equipos de ayuda

* Vigilancia sanitaria

* Formacion

Exposicion ELEVADA: necesidad de intervenir
a corto plazo

=5 * Dotacion de equipos de ayuda

* Vigilancia sanitaria

* Formacion

b) Existen diversos métodos que permiten la evaluacion del riesgo asociado a la carga
postural, diferenciandose por el d&mbito de aplicacion, la evaluacion de posturas
individuales o por conjuntos de posturas, los condicionantes para su aplicacion o por las
partes del cuerpo evaluadas o consideradas para su evaluacion.

Uno de los métodos observacionales para la evaluacion de posturas mas extendido en la practica
es el método REBA
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REBA (Rapid Entire Bode Assessment) en su traduccion al castellano “Evaluacion Rapida de
Cuerpo Entero” es un método de evaluacidon ergondmica propuesto por Sue Hignett y Lyn
McAtamney. ElI método es el resultado del trabajo conjunto de un grupo de ergénomos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y enfermeras que identificaron alrededor de 600
posturas para su elaboracion con el objetivo de estimar el riesgo de sufrir alteraciones corporales
relacionadas con las posturas forzadas de trabajo. Su elaboracion se realizd utilizando varias
metodologias, de fiabilidad ampliamente reconocidas por la comunidad ergonomica, tales
como: El método NIOSH (1993), la escala de percepcion de esfuerzo (Borg 1993), el método
OWSAS (1994) y el método RULA (1994). La Aplicacién del método RULA fue fundamental
para la elaboracion de los rangos de las distintas partes del cuerpo que el método REBA codifica
y valora.

Metodologia a Sequir:

¢ Registrar las diferentes posturas adoptadas por el trabajador durante el desarrollo de la
tarea (a través de grabaciones en videos, fotografia o anotaciones en tiempo real).

+ Identificar dentro de todas las posturas registradas aquellas consideradas mas
significativas o peligrosas.

¢ Recabar todos los datos y mediciones necesarias para la aplicacion del método referido
a las posturas seleccionadas.

Informacién requerida del método:

¢+ Los angulos y posiciones formadas por diferentes partes del cuerpo (brazo, antebrazo,
mufieca, cuello tronco, giro de mufieca, estabilidad de las piernas), con respecto a
determinadas posiciones de referencia. Dichas mediciones pueden realizase
directamente sobre el trabajador (transportadores de angulos, electro goniémetros, u
otros dispositivos de medicion angular), también es posible emplear fotografias del
trabajador adoptando la postura estudiada y medir los angulos sobre éstas. Si se utilizan
fotografias es necesario realizar un namero suficiente de tomas desde diferentes puntos
de vista (alzado, perfil, vistas de detalle...). Es muy importante en este caso asegurarse
de que los angulos a medir aparecen en verdadera magnitud en las imagenes, es decir,
que el plano en el que se encuentra el angulo a medir es paralelo al plano de la cdmara.

+«+ La carga manejada por el trabajador al adoptar la postura indicada en kilogramos.

¢+ Las caracteristicas de la actividad muscular desarrollada por el trabajador (dinamica,
estatica, repetitiva o sujeta a posibles cambios bruscos)

+«»+ El tipo de agarre de la carga

Desarrollo y aplicacion del Método REBA

El método REBA divide el cuerpo en dos segmentos corporales, siendo el grupo A el
correspondiente al tronco, el cuello y las piernas y el grupo B formado por los miembros
superiores (brazo, antebrazo y mufieca). Para cada uno de estos segmentos corporales se
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obtendra una puntuacion y con ellas y los resultados obtenidos en una serie de tablas y la
aplicacion de sus correspondientes factores de correccion se obtendra la puntuacion final del
método para cada postura evaluada.

Grupo A: Andlisis de cuello, piernas y tronco

Tabla 10.3.2.8: REBA para Cuello

Cuello
Movimiento Puntuacion Correccion
l 2 0°-20° flexion 1
520° flexion o en Afadir +1 si hay torsion o inclinacion
extension e lateral

3 ‘\@ ‘.
~/ 1 \
- \
=~ o o
e —0
! “p@
/ ¢ = on®
\ / 20
» ” o
f
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Tabla 10.3.2.9: Tabla REBA para Piernas

Piernas
Posicion Puntuacion | Correccion
Soporte  bilateral,
andando o 1 + 1 si hay flexion de una o
sentado ambas rodillas entre 30 y 60°
Soporte

+ 2 si lals rodillals estain

gnllateral, sopone 2 flaxionadals mas de 60° (salve
igero o postira ostura sedente)
inestable P

30°-60° >60°

+1 +2

Tabla 10.3.2.10: REBA para Tronco

Tronco
Movimiento Puntuacion Correccion

Erguido 1

0°-20" flexion 5

0°-20° extension Afadir +1 si hay torsién o

inclinacion lateral

20°-60° flexion 3

=207 axtension

= 60° flexion 4

L3L4
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Tabla 10.3.2.11: A - REBA

Tna vez obtenidaz las puntuaciones individuales para cuello, piernas v tronco de
la poshwa evaluada, procederemos a obtener el valor comrezspondiente en la TABLA A
al crmzar las fres puntnaciones.

Cuello
TABLA A
1 2 3
Piernas 1 ] 3 4 1 2 3 4 1 z 3 4
1 1 2 3 4 1 Z 3 4 | | 5 <]
2 2 3 «d 5 3 4 5 =3 4 5 & T
Tronco | 3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 B
4 3 5 6 7 5 [ 7 & 6 7 8 o
5 4 (= T 8 B 7 8 8 7 8 8 9

La carga o fuerza manejada modificara la punfuacion obtenida en la TABLA A
excepto =i la carza no supera loz 5 Filogramos de pezo. en tal caso no ze merementara la
punfuacion. La zioniente tabla mnestra el incremento a aplicar en funcion del pezo de la
carga. Ademds. =i la fuerza se aplica bimscamente se debera incrementar una unicad,
con lo gque el resnltado de la TABLA A podria verse merementado en hasta 3 nnidades.

Tabla 10.3.2.12: Carga/Fuerza
Tabla de carga/fuerza
0 1 2

Inferior a 5 kg 5-10kg >10 kg
Anadir +1 Si la fuerza se aplica de forma rapida o brusca

De este modo obtendriamos la puntuacion A de la signiente forma:

PUNTUACION A = Resultado TABLA A + Puntuacién carga fuerza
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Tabla 10.3.2.13: REBA para Brazos

Grupoe B: Anilisis de brazos, antebrazos v muiiecas:

Brazos

Posicion Puntuacion Correccion

0-20° 1
flexionfextension
+ 1 s hay abduccion o

=20° extension 5 rotacion

o + 1 elevacion del hombrao

45-90° flexion 3 - 1 si hay apoyo o postura
a favor de la gravedad

= 907 flexion 4

+1

\ y INE -1

Tabla 10.3.2.14: REBA para Antebrazo

Antebrazo
Movimiento Puntuacion
60°-100° flexidon 1
flexion = 60°
@ 2

= 1007
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Tabla 10.3.2.15: REBA para Mufieca

Muiieca
Movimiento Puntuacion Correccion
0°-15° flexion/ 1
extension + 1 si hay torsion o
> 15° flexion/ 2 desviacion lateral
extension

Tabla 10.3.2.16: B- REBA

Del mismo modo gue para el grupo anterior. una vez obtenidas las puntuaciones
mdividuales para brazo, antebrazo y muiieca de la postwa evaluada, procederemos a
obtener el wvalor correspondiente, esta vez en la TABLA B. cmuzado las fres
puntuaciones.

TABLA B

Al resultado obtenido en la TABLA B hay que sumar la puntuacion del tipo de
agarre, segin la siguiente tabla:
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Tabla 10.3.2.17: REBA para Tipo de Agarre

0 - Bueno 1- regular 2 - Malo 3 - inaceptable
El agarre con la
mano es El agarre es torpe e
El agarre es acep_rtable pero _ inseguro, no es
b no ideal o el Agarre posible posible el agarre
ueno y la fuerza
g agarre es pero no manual o el agarre
9 s aceptable aceptable es inaceptable
rango medio = o
utilizando otras utilizando otras
partes del partes del cuerpo
cuerpo.

Por lo tamto el resultado que hemos obtenido en la TABLA B puede verse
mcrementado en hasta 3 nidades.

En resumen la PUNTUACION B se obtendria de la sizuiente forma:

PUNTUACTION B = Resultado TABLA B + Puntuacion tipo de agarre

Tabla 10.3.2.18: C - REBA

Segnidamente obtendremos la PUNTUACION € en funcion de las puntuaciones
A v B mtroduciendo sus valores en la signiente tabla:

Puntuacion B

1 2 3 4 5 G T a8 9 10 11 12

1 1 1 1 2 3 3 4 B [ 7 7 T
2 1 2 2 3 4 4 ) [ [ 7 7 2
3 2 3 3 3 4 ] [+ T T 8 8 8
4 3 4 4 4 5 [+ T g 8 g g g
Puntuaﬂién A -] -4 -} 4 5 & 7 8 g ] B -] ]
[ [ [ i1 7 B B 9 ] 10 10 10 10
T T 7 T 2 9 a8 ] 10 10 1 11 11
8 a8 8 ] ] 10 10 10 10 10 11 11 11
a a 9 ] 10 10 10 11 11 11 12 12 12
10 10 10 10 1M1 11 11 11 12 12 12 12 12
11 11 1 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12
12 121212 12222l 2]i2]12]n2
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Tabla 10.3.2.19: REBA para Actividad Muscular

La puntuacion final del método es el resultado de sumar a la “PUNTUACION
C” el incremento debacdo al tipo de actividad nmscular:

Puntuacion del tipo de actividad muscular

+1: Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas,
por ej. aguantadas mas de 1 min.

L +1: Movimientos repetitivos, por ej. repeticion superior a 4
Actividad : ,
veces/minuto (excluyendo caminar).

+1: Se producen cambios posturales importantes o
posturas inestables.

Los tres tipos de actividad considerados no son excluyentes y por tanto
podrian incrementar el valor de la “Puntuacion C" hasta en 3 unidades

Por lo que finalmente obtendremos que:

PUNTUACION FINAL = PUNTUACION C + Puntuacién tipe de actividad

Tabla 10.3.2.20: REBA para Nivel de Riesgo y Accion

Niveles de riesgo v accion

El metodo clastfica la puntuacion final en 5 rangos de valores. A su vez cada
rango se corresponde con un MNivel de Accion. Cada Nivel de Accion defermina un nivel
de riezgo v recomienda una actuacion sobre la postura evaluada, seialando en cada caso
la wrgencia de la miervencion.

Niveles de riesgo y accion
e unuacen  Mielde | Inenencin posterr
0 1 Inapreciable . No necesaria
1 2-3 Bajo Puede ser necesaria
2 4-7 Medio Necesaria
3 8-10 Alto Necesaria pronto
4 11-15 Muy alto Actuacion inmediata
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Conclusiones:

El andlisis del conjunto de resultados por medio del método REBA permitira al evaluador
determinar:

¢+ Si el puesto resulta aceptable tal y como se encuentra definido.

¢+ Si es necesario un estudio mas profundo para mayor concrecion de las acciones a
realizar.

Si es posible mejorar el puesto con cambios concretos en determinadas posturas.

Si es necesario replantear el redisefio del puesto.

X/ X/
L XA X4

El uso del método REBA permitird priorizar los trabajos que deberén ser investigados. La
magnitud de la puntuacion postural, asi como las puntuaciones de fuerza y actividad muscular,
indicaran al evaluador, los aspectos donde pueden encontrarse problemas ergonémicos y dirigir
sus esfuerzos preventivos convenientemente

11. Recoleccion Procesamiento de la Informacion
11.1.Recoleccion de la Informacion

Se complementan una serie de fichas para realizar una rapida y eficiente identificacion de la
presencia o ausencia de cada peligro ergondémico. Cada uno de los peligros tiene su propia ficha
de identificacion vinculados a la identificacion de peligros.

Tabla 11.1.1: Identificacion de Peligros Ergonomicos por levantamiento
y transporte manual de cargas

Identificacion del peligro ergonomico por levantamiento y transporte manual de cargas

Marque con una X la respuesta a cada una de las siguientes condiciones:

En el puesto de trabajo hay alguna tarea en la que

1 (;Se deben levantar, sostener o depositar objetos manualmente en este puesto de SIX NO[
trabajo?
2 ;Alguno de los objetos a levantar manualmente pesa 3 kg o0 mas? SIY NO[_]

3 ¢Latarea de levantamiento se realiza de forma habitual dentro del turno de sIX NO[ ]
trabajo (por lo menos una vez en el turno)? . —

4 Ademas de las condiciones anteriores, ;se requiere que la carga sea transportada SIX No [
manualmente a una distancia mayor de un metro?

Si para las condiciones 1, 2 y 3 todas las respuestas son SI, hay presencia del peligro por
levantamiento manual de cargas y debe realizarse una evaluacion especifica del riesgo.

Si para las condiciones 1, 2 y 3 alguna respuesta es NO, no hay presencia del peligro por
levantamiento manual de cargas.

Si la respuesta a la condicion 4 es S|, hay presencia del peligro por transporte manual de cargas y se
debe realizar una evaluacion especifica del riesgo.

Si la respuesta a la condicion 4 es NO, no hay presencia del peligro por transporte manual de cargas.
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Tabla 11.1.2: Identificacion de Peligros Ergonomicos por empuje y traccion de
cargas

Identificacion del peligro ergonémico por empuje y traccion de cargas

Marque con una X la respuesta a cada una de las siguientes condiciones:

En el puesto de trabajo hay alguna tarea en la que;

1 ;Se requiere empujar o traccionar un objeto manualmente con el cuerpo de pie o SIX NO[]
caminando? =

¢El objeto a empujar o traccionar tiene ruedas o rodillos (carro, jaula, carretilla, SI NO[]
traspalet, etc.)?

iLa tarea de empuje o traccion se realiza de forma habitual dentro del turno de SIE NO[]

trabajo (por lo menos una vez en el tumo)?

Si todas las respuestas son Sl hay presencia del peligre por empuje y arrastre de cargas y debe
realizarse una evaluacion especifica del riesgo.

Si alguna de las respuestas a las condiciones es NO, no hay presencia del peligro por empuje y traccidn
de cargas.

Observaciones adicionales:
Si la respuesta a la condicion 1 es Sl y la respuesta a la condicién 2 es NO, se deben verificar las
condiciones de la ficha de identificacion del peligro por aplicacion de fuerzas.

Tabla 11.1.3: Identificacion de Peligros Ergonomicos por movimietos repetitivos de
la extremidad superior

Marque con una X la respuesta a cada una de las siguientes condiciones:

En el puesto de trabajo hay alguna tarea en la que:

1 ¢La tarea esta definida por ciclos, independientemente del tiempo de duracién de SI
cada ciclo, o se repiten los mismos gestos o movimientos con los brazos (hombro,
codo, mufieca o mano) por mas de la mitad del tiempo de la tarea?

¢(La tarea que se repite dura al menos una hora de la jornada de trabajo? SIX

Si todas las respuestas son S, hay presencia del peligro por movimientos repetitivos de la extremidad
superior y debe realizarse una evaluacion especifica del riesgo.

Si alguna de las respuestas a las condiciones es NO, no hay presencia del peligro por movimientos
repetitivos de la extremidad superior.
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Tabla 11.1.4: Identificacion de Peligros Ergonomicos por posturas forzadas y
movimientos forzados

Identificacion del peligro ergondmico por posturas forzadas y movimientos forzados

Marque con una X la respuesta a cada una de las siguientes condiciones:

En el puesto de trabajo hay alguna tarea en la que:

1 ;Se observa alguna postura o movimiento extremo de la cabeza, cuello, columna, SIEK NO[]
brazos o piemas?

2 ;Las posturas y movimientos extremos se adoptan o realizan durante mas de una sI[] NO
hora de la jornada laboral?

srzados y debe | - I
Si alguna de las respuestas a las condiciones es NO, no hay presencia del peligro por posturas
forzadas y movimientos forzados.

Tabla 11.1.5: Identificacion de Peligros Ergonomicos por aplicacion de fuerzas

Identificacion del peligro ergonomico por aplicacion de fuerzas

Marque con una X la respuesta a cada una de las siguientes condiciones:

En el puesto de trabajo hay alguna tarea en la que:

1 iExisten mandos en los que hay que empujar o tirar de ellos, manipularlos hacia g NO[]
arriba, abajo, hacia dentro o fuera?

2 ;Existen pedales o mandos que se deben accionar con la extremidad inferior en
postura sentado? sl NO[]

3 ila tarea requiere empujar o arrastrar algin objeto sin ruedas, ni guias o rodillos I NO[]
en postura de pie sin caminar?

4 ;Es necesaria la aplicacién de una fuerza de intensidad superior a ligera en alguna SIS NO
de las condiciones anteriores (entendiendo como ligera la fuerza percibida nula, muy O
poca o poca?

Sialguna de las respuestas a las condiciones 1, 2 0 3 es 5l y la respuesta a la condicion 4 es Sl,
hay presencia del peligro por aplicacidn de fuerza y se debe realizar una evaluacién especifica del
riesgo. especifica del riesgo.

Si la respuesta a la condicion 4 es NO, no hay presencia del peligro por aplicacién de fuerza.
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Posteriormente se llena una “Ficha de Evaluacion del Riesgo por Movilizacion Manual de
Pacientes” (Metodologia MAPO) en una entrevista con la Jefe de Fisioterapia y se recoge
toda la informacion relativa a los aspectos organizativos y formativos. Nota: los datos estan

sujetos a variaciones

Tabla 11.1.6: Ficha de Evaluacién del Riesgo por Movilizaciéon Manual de Pacientes

Nokas Técnicas de Prevencion

FICHAS DE EVALUACION DEL RIESGO POR MOVILIZACION MANUAL DE PACIENTES EN SALA DE HOSPITALIZACION

UNIDAD MEDICA SANTATECLA SALA/UNIDAD: FISIOTERAPLA Fecha  97/06/2016

Cidge  TMSTF Nimero camas: No medio d.-.a: estancia:
1. ENTREVISTA
14. N* TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP: Indicar el ndrmero lotal de trabajadones de planta porcada grups.
TERAPISTAS: 10
141, N° TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP DURANTE LOS 3 TURNOS: Indicar o nirmisec dis trabajadores presentes en toda la duracidn de cada tumo,
TURNO Manana Tarde Noche

e Trabajadores) Tuma (A) 5 5 —
Horario del ume;
ide 00:00 hasta 00:00) de_6:30 amhasts 2:30 pr| de 9:00 am hasta 300 pm | e hasta,
11.2. N° TRABAJADORES GUE REALIZAN MMP A TIEMPO PARCIAL: Indicar en qué lurna y desds qué hora hasta qué hora
N# Trabajadores & tiempo parcial (B) — srsmseans PR -
Hovorio presenciaen lasale | |
e 00-00 hasta 00:00) do_—7 hasta_T7_ | de hasta__——— | de._ " _hasta_ "

En caso dé que haya presenda de trabajadores a Bempo parcial en algln turno (B

electuadas en &l umao,

Fraccidn de unidad (C)=Horas de presencia en el
i Ho s dell humes

Fraocidn de unidad por tsbajador (D) =C x B

N* TOTAL DE TRABAJADORES EN 24 HORAS (Op): Sumar o botad de trabajadorestumo de todos los tumos (A) +

Fracchén de unidad por trabajador (D) Op= 10
N¥ Parejas/ ume que realizan MUWP sntre dos
peaIonas; Tuwr mafana_____ LT T — Tuma noche: ____
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1.2. TIPOLOGIA DEL PACIENTE:

Paciente No Colaborador (NC) es ¢l que en las operaciones de movilizacion debe ser completamente levantado.
Paciente Parcialmente Colaborador (PC) es el que debe que ser parcialments levantado,
Paciente No Autdénoma (NA) 25 &l paciente que &s NC a PC.

NUMERC MEDIO DIARIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS

NC PC
Anciano con pluripatologias o -
Hemipléjico — —
Quirirgico — -
Traumdtico 7 4
Demente/Psiquidtrico - -
Otra patologia nevroldgica - Arcidents Cerehro Vazcular 7 5
Fractura 18 12
Obeso — o
Otrose  Smputacion [ 4

TOTAL: Sumada NC y Suma de PC

N* MEDIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS (NA = NC+PC)

1.3, CUESTIONARIO PRELIMINAR DE IDENTIFICACION DEL PELIGROS COMPLEMENTARIOS

¢Se realiza, al mencs una vez al dia (por trabajador) actividades de empupe/arrastrecon | — S En caso alirmativa, Evaluar con ol méteda
camilla, camas, equipamientos con ruedas, inadecuadas yo con aplicacién de fuerza? | — NO ;.Eggmgg{ugnmn 150 1228-2)
4Se realiza, o mencs una vez al dia (por trabajader) levantamiento manual de cargas’ | — ND X 51 Encaso afirmative, Evaluar con el métoda
objatos con un peso » 10 kg? - adecuado (NORMA IS0 1122841)

1.4. FORMACION DE LOS TRABAJADORES

FORMACION : Bicmecanica, higiene de columna. etc

INFORMACION (uso de equipos o material informative)

456 ha realizado formacion especifica de MMPT | I S1 | T HO | ;5 ha realizado entrenamiento en el uso de equipos? E sl —HO
En caso afirmativo, sHace cudntos meses? Unmes 5 ha realizado informacién mediants material informative _
£Cudntas horas por trabajador? Una hora relalivo a MMP? @i L)
LA cudntos trabajadores? 10 En caso afimative, 4 A cudntos trabajadores? 10
£5e ha realizado la evaluacidn de la eficacia de la formacién/infomacian? X sl CIND
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1.5. TAREAS DE MOVILEZ ACION DE PACIENTES HABITUALMENTE REALZADA EM UN TURNG

Sagin b ofanizackdn ao trabajo ¥ b dislrBockin G2 et on la salauniasd dssorkie Zada burmss 1as reat 32 MOVILIZACICH Rabruaiments
-m,umu-&nmmmman&mmﬁm&-pn

MOVILIZACION MANUAL : Descridi las tarcas do MMP Mo Auldnomas

Lavan amiento Total (LTM}

Levantamients Parclal {LPM)

Indicaren cada cobda LTh o LPM, I cantidad de vades que &2 puads presantar
a3 tarea descata @n b columng Oe iaizguerda en o lumo.

Tarde

Moo

Tards HNoohe

7]

Daetpia iamio Rac iy ka cab 3 35 I cama

O cama a la sila de reedas

Do i silla de needas a la cama
Dié I cama a ka camilia

D b camila a & cama

Do sl de edas al WC

Dol WAC 3 1o zilla 35 rusdas

Aotacion &n la cama ylo cambie postural

Levaniam@nle 3 posichdn seniaeda a pothra 3 plke

ha::;;mmgbi

B |lolo|laolsl= =@

ol l=lolel=l=|=|=

i = =1 == =R A L
== ooz |=|= =

K .p.:..::.:.;mm:ﬂ;

TOTAL: Bumar & ixial de cada columna

20

=
=]

=

11

=

Burmar o ol de LT y ol botal 3 LW

AL =

DsE<F = LPM l 25

Durante i movilzackin, Jalgunes padentes MA no pueden adoptar algunas poshoras?

2]
3

[]{ &

wiles? Posicionarse de pie

MOVILIZACION COM EQUIPAMIENTO DE AYUDA: Descrbr las larsas de
MW Mo Atdnomos, que 5o rsalzan con equipamisnics 3s ayuda.

Levantarnisnbo Tolal (LTA)

Lawvantamlento Parclal {LPA)

Indizar an Cada 023 LTA © UPA, 1o cantidad 38 vates que 56 pusds presantar
3 tares descita on B oolumng 3% a izguerda en & lumo,

i

Detpia iamio Rac by ks cab 3 3 la cama

Ove a cama a la sila de reedas

D I silla de nuedast a ke cama

O'e la cama a la carmilla

D i camila a b cama

D B silla g0 uedat al W

Dal WAT @ e sila 35 rusdas

Rolacion &n la cama ylo cambic postural

Lavariamianlo 32 posichdn senisda 3 pothsra 3 phe

D4 la cama al shion

Dl slian a ko cama

= lo le]lalale|lelzlelE = |®

= ¢¢¢g¢¢¢¢¢¢¢°§
-
= ¢¢.c::~:-¢.c::c::c::¢¢¢=;

TOTAL: Sumar & il de cada columna

= ¢¢¢¢¢¢¢'¢‘=‘:’¢_;

= ¢¢¢¢¢¢¢¢¢Q¢h§

= ¢c¢¢¢¢c¢¢¢¢r§

Sumar & otal de LTA y &l iolal da LPA

Getel =LTA |

=

Jabal = LPA I

=

"sLTA: Porconiaje do ivaniamianios TOTALES conequipamisnis de ayuda

LTA
LTM = LTA

N LTA

0%

*s LPA: Forcentajs de evantamisnios PARCIALES con squipamisntc de ayuda

LPA =
LPM = LPA

wLPA

0%
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2LINSPECCION: EQUIPAMIENTO PARA LEVANTAMIENTO/TRANSFERENCIA DE PACIENTES NA
24. EQUIPDS DE AYUDA: Indicar los requisitos gus no cumgle cada uno de koo equipos y @l numero de unidades por eguipo que hay en b sala.

i e e TPARRA | e preiiren | ‘S ugaerae | St i sbteane | ss—————
ElevadorGrua tipo 1 0 Sl M Sl HC 31 HO &l NO
ElvadoriGria tipo 2 0 sl MO 51 HD 31 HO Sl NO
ElvadorGroa fipoe 3 0 s 4 Sl HC = HO Sl HO
Camilla tipo 1 0 s M Sl HD = HO sl MO
Camilla ipo 2 0 sl M Sl HC = HO Sl MO
JExizte un bsgar pam almacenar & squipamisnio? xS HO
s Hakbria sspacic suficents para almacenar sguipos de nueva sdguisicion 7 = g HD I Ezpcificar las dimensicnes anmd:

2.2. AYUDAS MENORES: Indicar sien la sala hay alguna de eslas ayudas mencrss y SU nimano.

A Presencia Humero
Sabana deslzarts Sl [x ND
Tabla deslizants Sl [ MO
Cinburdn argonemso 51 x ND
ROLLBORD Sl X N
ROLLER S Y ND
oweTpoc____ 51 X NO
23 SLLAS DE RUEDAS : Indicar kos diferanias fipos de silas de nesdas que hay en la sala, y @ numero de silas de cada tipo.
Carscteristicas de inadecuscion srgond Tipos de sillas de rusdas pres entss on la sals
mmica: Seflabr con una X0 las caracten sticas
que presenta cada Bpo. Waboar da ~ X~ A B C 1] E F Ll
Inadecuade fundonamienio da los frenos 1 0
Feposabrazos no sxiraibles o abatiblas 1 0
Respalds radecuads H = @3or Incl= 100 1 0
Andrera maima mnadecvada = 70 om 1 0
Fep-szapies no cctraitle o no redinable D escriptive Mo
Mal estads de mantenimisrio Dragcriptivo . Tetal de sillas

No (TSR}
Unidades: Humaro de slles por cada tipo e 2
Puntuscion por ipo de sillas: multiplicar la suma de los Purduacidn ol
wvalores de *IC por ol n® de sillas da cada tpo. ] )
PMSR: Puntuacicn media da silas de rusdas. Pamn . DEtssisia 0
Tetal de sillas

Modelo A: Modelo de silla donde las ruedas traseras son grandes y permiten el desplazamiento
del usuario de forma autébnoma

2 4. BAND PARA LA HIGIENE DEL PACIENTE : Indicar los bipaa de bafic ceniral w's bafics de las hablisclons: pard ol asec del packents y su ne
Caragterdstoas de Inadecuaclén srgondmioa: Sefialr con Tipos de bafo con ducha o bafiara
ura X" lag caraciensikcas qus presenia cada tpo B B o o E F o
Indicar &l ol bafio es canimal colacando una (C) o =l @ de habl
nclén colocands una [H}

Walor da X"
Enpacio msulickenis para & usc de syudas 2
Anchwra do la puarta inferior a B5 om [an tal
e T e L | ! cm: | om o o om: o cm:
Presancia de obsbiculos Tjos 1
Aparhora de la pusria hada adenino Cusoriptivo
Ausencia ducha Cesoiptvo
Eafara fja Cusaiptv Tobal de bafos
Unidades: HOmano de bahos por ocada Hpo
Funbusckin por Hpo de bafo: muliplicar 1 suma de B val- Purniuackn tolal
racion de las caracharsticas de nadaecuacion srgonomica por
@l r® do unidades de cada 1o,
FMB: Pumluacicn media de bahos pan la higisns 9l pacians PME - Fortuaciantetal

Total 4= bafics

JHay ayudas para la higlsne d=l packenba? a1 D
JCamila pam i ducha? =1 W [ pp——
JBafera ergondmica (baho asisHdo) adscuadat EE = [
JCucha argendmica [ducha asizHda) adeosada? ERL = M
JEkvador para bafisra Ajla? 2l =] FE__

Observacion: no aplica, ya que esta actividad no forma parte de los procedimientos realizados
en fisioterapia.
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25 BAND CON WE : Indcar los lipos 46 bafs céniral o Bafcs 35 las habitaciones con WS y su

i.‘l‘a STIAN M amadon,

- e Minasgendmice: Safelasccn Tipos de baho con We
una *X" las caractensticas que presenta cada Bpo. A ] c D E F T
Irdicar sl el bafc o8 central colccands una (C} o =l &= de
FaENacn cOKCande uha ) C
Walor da =X
Espado inmufidants para @ uso de slla 3= 2
fusdat 1
Allura dal'WC Ina3ecuadn (ind, a S0om) 1
Ausencia o inadecuackin de la bama de apo- 1
yo© lakeral an ol WG 1
Aparivra de B puena Imsnor a 85 om 1 1
Egpacio lteral enire WS y pared = a 80 cm 1 1
Aperiura dé B puerta hacl adentrs Dascriptive G Total de bahos
Unidades: NOmMam os BaMos con WS por cada 1ipo 1 1
Funihuasc lon por Bpo ds bafo on W C: multiplizar s suma da Punibusackon total
o8 valares de =" por &1 7% 38 unkdacss de cada tipa [
&
Punivacicn total
FRIWE: Purbusckin media 56 BaRcs con WE R e T 6
* 5 existan barme 4o apoye pare son inadecuadas, sefalar cud as of mathe de ls nadecuacidn y consdsmdla como acssnia.
2.6. HAB TACIONES : 105 Bpos 98 BU PR SUG car
Caractersioas de INSDSCUStIon srgondmica: Banalar con Tipos de habitacken
una 3 las camcizidicas gua pressnta cada Tpo. A B c o E F a
Humers de camas por Tipo de habRackin ) 4 2 2
Waler de X"
Snirs CAMA ¥ CAMMA © CAMa Y parsd
Inderior @S> om b - - i) 2 0 0
Ezpach Ibre Ssade kos plos ¢ la cama Fferior -
120 cm 2 2 2
Cama nade cuady requiers kvartaminio ma-
Aual 36 uns sesckoa 0 0 0 [}
Espacks entrs la cama y ¢l susio If. a 15 cm 2 0 0 [ 0
Abhsa 3 asienio del slidn de deccanso inf. as
a 50 cm 0.5 0.5 0 0.5
Fretencia de obs1aculos Mjos Cwzcriptve Mo No No No
- i e o I — § | Oonere em: Q)| eme Q| em: 9 | em: o | em: om: L
Ba £ racs Euporen un esiorbol | Descripiive Mo Mo No No
Cama sin nredas Cwscripiive S1 Si i i B m..“
Urnidades: MiImers de hablisciones por Bpo 1 1 1 1 4
Funtuaclon por Bpo de habltacien: mufliplcar ka suma de Purtuacion ialal
o valorss 96 “XCPCr 8l ROMSro 3 unioadss de Cada Bpe. 1.5 4.5 2 1.5 1LE
PHH: Punbuacion media 38 habiladones FH = % 2.9
Elmotiho porel que Nd 38 USAR S1DaN0 O 1a 5/a 3% MUSAEs 00N 108 pacientes MA, 85 porqus B1 MO

®,

cualquier momento.

X3

S

3

%

3

%

X/
L X4
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Modelo de habitacién A: habitacién que tiene dos camas.

Modelo de habitacion B: habitacion que tiene cuatro camas.
Modelo de habitacion C: habitacion con dos camas.
Modelo de habitacion D: habitacién con dos camas.

% Modelo A bafio con WC: se encuentra fuera de las habitaciones para acceder en




27 CAMAS REGULABLES EN ALTURA: Sofalar comnuma i las ELEE P it cada Hpe
Descripcion del ti : = o Elevacion manual de
e N da camas Regulacionslecwics | o@WReln M ds nodos e
Cama & 10 2 T HNOD 1 X ND 1 2x 2 51 [ x NO
Camas B = | NO gl N 1 2 3 Sl NOD
Cama C: a HO Sl []ND 1 2 3 | HD
Cama D: - | N sl (4 n ] 1 2 a 51 1 []
| PMemb : punuacin media sricenaumtionis | PMamb = PMB .+ PMWC « PMK | 8.9

11.2. Procesamiento e Interpretacion de la Informacion

Con los resultados de las fichas del método MAPO obtenemos todos los datos para resolver
la formula. Los valores que se van a seleccionar en cada tabla se utilizaran para el célculo
de dicho indice MAPO. De lo anterior se tiene:

Tabla 11.2.1: Factor Elevacién

FACTOR DE ELEVACION (FS) VALOR F3
AUSENCIA o INADECUACION + INSUFICIENCIA @
INSUFICIENCIA o INADECUACION 2
PRESENTES y ADECUADOS y SUFICIENTES 0,5

Tabla 11.2.2: Factor Ayudas Menores (FA)

FACTOR AYUDAS MENORES (FA) VALOR FA
Ayudas menores AUSENTES o INSUFICIENTES o
Ayudas menores SUFICIENTES y ADECUADAS 05

Factor Silla de Rueda (FC):

Para obtener el valor de factor de silla de rueda se debe de calcular primero la “Puntuacion
media de Inadecuauacion (PMsr) y despues ponderarlo por la suficiencia numerica de sillas de

rueda entendida como la presencia de un namero de sillas superior al 50% de pacientes No

Auténomos (NA).

Por lo que el valor del PMsr lo obtenemos de la ficha 2.3 correspondiente a sillas de rueda en
este caso es de cero; no disponindose de un numero suficiente de sillas de rueda.
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Tabla 11.2.3: Factor Sillas de Rueda

FACTOR SILLAS DE RUEDAS (FC)

Puntuacion media
cualitativa observada 051,33 1,34-2 66 2.67-4
(PM=r)

Suficiencia numérica NO 3l NO 5l NO |

VALOR FC (D 075 | 15 | 112 | 2 | 15

Tabla 11.2.4: Factor lugar de movilizacién (Famb)

Puntuacién media cualitativa

gl sl 0-58 | 59-116 | 11.7-175

VALOR FACTOR ENTORNO | 0,75 @ 1,5

Para el calculo de PMamb se necesitan los resultados obtenidos en las fichas 2.4, 2.5y 2.6; al
sumar estos tres resultados obtenemos PMamb, que es de 8.9

Tabla 11.2.5: Factor lugar de Factor formacion (FF)

CARACTERISTICAS RELEVANTES VALOR FF
Curso adecuado, realizado durante los dos afios an-

teriores a la evaluacion del riesgo al 75% de los tra-
bajadores del Servicio.

Curso adecuado, realizado hace mas de dos afos an-
teriores a la evaluacién del riesgo al 75% de los tra- 0,75
bajadores del Servicio y se ha verificado su eficacia.

Curso adecuado, realizado durante los dos afos an-
teriores a la evaluacion del riesgo a un porcentaje
de los trabajadores del Servicio comprendido entre
el 50% y el 75%.

Unicamente distribucién de material informativo al
90% de los trabajadores del Servicio y se ha verifi- 1
cado su eficacia.

Mo se ha realizado formacién o la formacion realizada
no cumple las condiciones anteriores
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En base a la informacion obtenida en la ficha 1.4 y mediante la entrevista se considera que la
FF es de 0.75.

Tabla 11.2.6: Resumen de los datos obtenidos

MAPO=(38/10x4+25/10x1)x1x1.25x0.75= 16.59

Por tanto:

Tabla 11.2.7: Resumen de los datos obtenidos

INDICE MAPO EXPOSICION

0- 1,50 ACEPTAELE

Exposidon MEDIA: necesidad de mtervenir a
medio/largo plazo

151-5 » Dotacion de equipos de ayuda
' = Vigilancia sanitana
+ Formacion

Exposicion ELEVADA intervenir a corto plazo
» Dotacion de equipos de avuda
* Vigilancia sanitaria

« Formacion

El resultado se encuentra muy por encima de lo considerado como exposicion elevada, lo que
implicaria una recomendacion de intervencién a muy corto plazo.
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Posteriormente con los datos obtenidos en las encuestas se obtienen los siguientes
resultados:

Terapia Fisica y Rehabilitacion (Fisioterapia)

Se evalua las encuestas realizadas a 13 personas que desempefian el puesto de Terapista Fisico
Ocupacional, Fisioterapista de Lenguaje (1), secretaria (1) y auxiliares de servicio (3), todas las
personas encuestadas son hombres y mujeres de edades comprendidas entre 24 y 61 afios.
Solamente una de ellas tiene experiencia en el puesto de 1 mes, el resto de encuestados tiene
una experiencia de al menos 31 afios en el cargo; denotandose de acuerdo a los resultados
obtenidos la ocurrencia lumbalgias, cervicalgias, sindrome del manguito rotador.

A continuacion, se destacan los resultados obtenidos en las encuestas aplicadas in-situ:
% Analisis “Ambiente térmico, contaminantes quimicos y ruido”

Como se puede observar en el siguiente grafico, es importante que se mejore la temperatura que
existe en el puesto de trabajo, ya que, el 84.61% de las encuestadas considera inconfortable su
lugar de trabajo debido al calor.

Gréfico 11.2.1: Temperatura en Puesto de Trabajo

é¢Coémo considera la temperatura de su puesto de trabajo?
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Asi mismo, las condiciones de humedad en el puesto de trabajo hay que mejorarlas, debido a
que el 76.92% de las encuestadas consideran el puesto de trabajo muy seco como se confirma
en la siguiente grafica.
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Graéfico 11.2.2: Humedad en Puesto de Trabajo

¢Como considera que es su puesto de trabajo en lo
relativo a la humedad?
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Respecto al nivel de ruido detectado en el puesto de trabajo como podemos ver en la gréfica,
diez de las trece personas encuestadas informan que el ruido no es muy elevado, pero si molesto.

Gréfico 11.2.3: Ruido en Puesto de Trabajo

El nivel de ruido en su puesto de trabajo es:

No sabe 0
Existe ruido de nivel muy elevado, que no me

permite oir a un compafero que esté a 1,5 metros, 0
aunque levante la voz
Existe ruido de nivel elevado, que no me permite
seguir una conversacion con otro compafiero que 3
esté a 1,5 metros.

No muy elevado, pero es molesto 10

Muy bajo, casi no hay ruido | 0

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

El trabajo desempefiado en el puesto de terapista fisico ocupacional y fisioterapista de lenguaje
no se manipulan sustancias nocivas ni téxicas, sin embargo, en el puesto de trabajo de auxiliar
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de servicio se manipulan sustancias como lejias utilizando mascarillas y guantes como equipos
de proteccion individual (EPIs)

Grafico 11.2.4: Manipulacion de sustancias toxicas

En su puesto de trabajo, ¢ manipula sustancias o
preparados nocivos o toxicos?

0

mSi mNo = No sabe

Gréfico 11.2.5: Polvos, vapores toxicos

En su puesto de trabajo, érespira polvos, humos,
aerosoles, gases 0 vapores nocivos o toxicos?

0

mSi mNo = Nosabe
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% Analisis “Ergonomia Fisica”

La postura mayormente utilizada en el puesto de trabajo de terapista fisico ocupacional es de
pie, andando frecuentemente y sentado, levantandose con frecuencia debido a la aplicacion de
terapias como puede confirmarse en la siguiente grafica.

Gréfico 11.2.6: Posturas habituales de trabajo

¢Cudl es su postura o posturas habituales de trabajo?
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De las encuestas realizadas obtenemos la siguiente informacidn referente a la frecuencia de las
posturas adoptadas y condiciones en el puesto de trabajo. Se concluye que la frecuencia de
mayor exposicion esta referida a las siguientes posturas: realizar movimientos repetitivos de
manos o brazos, adoptar posturas como flexion de espalda, disposicién de poco espacio para
trabajar y disponer de una silla de trabajo incomoda.
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Gréfico 11.2.7: Frecuencias de Exposicion

éFrecuencia en la que se ve expuesto en su trabajo?
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Las principales zonas del cuerpo que se ven expuestas por el puesto de trabajo son: nuca, cuello,
hombros, brazos, antebrazos, manos, mufiecas, dedos y piernas, codos, rodillas, alta y bajo de
la espalda, tobillos, pies, caderas.

Graéfico 11.2.8: Zonas del cuerpo expuestas

Principales zonas de su cuerpo donde involucren posturas y esfuerzos
derivados de su trabajo
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% Analisis “Ergonomia Organizacional”

Se puede afirmar que en ergonomia organizacional se abarcan campos importantes como son

29 ¢ vE 1Y

“demandas directas de personas”, “plazos de tiempo que hay que cumplir”, “control directo del

29 <¢

jefe”, “metas en funcion de terapias mensuales a cumplir”.

Graéfico 11.2.9: Ergonomia Organizacional

Ergonomia Organizacional
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Gestion en la emision de citas médicas y recepcion de documentos para consultas
(Ventanillas de Recepcién

Se evalua las encuestas realizadas a 5 personas que desempefian el puesto de Recepcionista
todas las personas encuestadas son mujeres de edades comprendidas entre 31 y 63 afios.
Solamente una de ellas tiene experiencia en el puesto de 1 afio, el resto de encuestadas tiene una
experiencia de al menos 8 afios en el cargo; denotandose de acuerdo a los resultados obtenidos
gue ninguna de ellas ha sufrido accidentes de trabajo.
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A continuacidn, se destacan los resultados obtenidos en las encuestas:
s Anadlisis “Ambiente térmico, contaminantes quimicos y ruido”

Como se puede observar en el siguiente grafico, es importante que se mejore la
temperatura que existe en el puesto de trabajo, ya que, el 80% de las encuestadas considera
inconfortable su lugar de trabajo debido al calor.

Gréfico 11.2.10: Temperatura en Puesto de Trabajo

¢Coémo considera la temperatura de su puesto de trabajo?
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Asi mismo, las condiciones de humedad en el puesto de trabajo hay que mejorarlas, debido a
que el 80% de las encuestadas consideran el puesto de trabajo muy himedo o muy seco como
se confirma en la siguiente gréfica.

Grafico 11.2.11: Humedad en Puesto de Trabajo

¢Cémo considera que es su puesto de trabajo en lo relativo a la

humedad?
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Respecto al nivel de ruido detectado en el puesto de trabajo como podemos ver en la gréfica,
cuatro de las cinco personas encuestadas informan que el ruido no es muy elevado, pero si
molesto.
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Gréfico 11.2.12: Ruido en Puesto de Trabajo

El nivel de ruido en su puesto de trabajo es:

No sabe

Existe ruido de nivel muy elevado, que no
me permite oir a un compafero que esté a
1,5 metros, aunque levante la voz
Existe ruido de nivel elevado, que no me
permite seguir una conversacion con otro
compafiero que esté a 1,5 metros.

No muy elevado, pero es molesto | NG

Muy bajo, casi no hay ruido |l 1

El trabajo desempefiado en el puesto de recepcionista no se manipulan sustancias nocivas ni
toxicas, sin embargo, el puesto de trabajo esta localizado en un lugar donde se respiran polvos
producto de la cercania de expedientes de archivo clinico. En este puesto de trabajo no es
obligatorio usar equipos de proteccion personal (EPP) y, por tanto, todas las personas
encuestadas no los utilizan.

Grafico 11.2.13: Manipulacidn de sustancias toxicas

En su puesto de trabajo, émanipula sustancias o preparados nocivos o
toxicos?

= Si mNo = Nosabe
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Gréfico 11.2.14: Polvos, vapores toxicos

En su puesto de trabajo, érespira polvos, humos, aerosoles, gases o
vapores nocivos o téxicos?

mSi mNo = Nosabe

% Analisis “Ergonomia Fisica”

La postura mayormente utilizada en el puesto de trabajo de un recepcionista es sentada sin
levantarse casi nunca, como puede confirmarse en la siguiente gréafica.

Gréfico 11.2.15: Posturas habituales de trabajo

¢Cual es su postura o posturas habituales de trabajo?
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De las encuestas realizadas obtenemos la siguiente informacion referente a la frecuencia de las
posturas adoptadas en el puesto de trabajo, concluyendo que la frecuencia de mayor exposicion
estd referida a las siguientes posturas: mantener una misma postura, realizar movimientos
repetitivos de manos o brazos, disponer de una silla de trabajo muy incomoda y disponer de
muy poco espacio para trabajar con comodidad.

Graéfico 11.2.16: Frecuencias de Exposicion

¢Frecuencia en la que se ve expuesto en su trabajo?
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Las principales zonas del cuerpo que se ven expuestas por el puesto de trabajo son: nuca, cuello,
hombros, brazos, antebrazos, manos, murfiecas, dedos y piernas.

Gréfico 11.2.17: Zonas del cuerpo expuestas

Principales zonas de su cuerpo donde que involucren posturas y esfuerzos
derivados de su trabajo.
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% Analisis “Ergonomia Organizacional”

Se puede afirmar que en ergonomia organizacional se abarcan campos importantes como son
“demandas directas de personas”, “velocidad automatica de maquinas o el desplazamiento de
productos” por ejemplo en el uso de computadora, impresora, “trabajo de compafieros” y
“control directo del jefe”.

Grafico 11.2.18: Ergonomia Organizacional
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12. Desarrollo del anélisis

12.1. Antecedentes en materia de SSO

Figura 12.1.1: Mapa de Riesgos Ergondmicos - Terapia Fisica y Rehabilitacion
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12.2. Descripcién de Factores de Riesgo Ergonémicos
12.2.1. Seleccién de Método de Evaluacion Ergonémica

Los métodos de evaluacion ergondmica permiten identificar y valorar los factores de riesgo
presentes en los puestos de trabajo. Luego en base a los resultados obtenidos, se plantean
opciones de redisefio que reduzcan el riesgo y lo sitlen en niveles aceptables de exposicion para
el trabajador. La exposicion al riesgo de un trabajador en un puesto de trabajo depende de la
amplitud del riesgo al que se expone, de la frecuencia del riesgo y de su duracién. Dicha
informacion es posible obtenerla mediante métodos de evaluacion ergondmica, cuya aplicacion
resulta sencilla, frente a otras técnicas mas complejas 0 que requieren conocimientos mas
especificos o instrumentos de medida no siempre al alcance de los ergbnomos, como por
ejemplo la medicion del consumo de oxigeno, de la frecuencia cardiaca, de la fuerza soportada
por el disco intervertebral L5/S1 (uniéon lumbosacra), del consumo metabolico, el uso de
electromiografos (EMG), etc.

Una dificultad importante a la hora de realizar la evaluacién ergondmica de un puesto para
prevenir los trastornos muasculo-esqueléticos (TME) es la gran cantidad de factores de riesgo
que deben ser considerados (movimientos repetitivos, levantamientos de carga, mantenimiento
de posturas forzadas, posturas estaticas, exigencia mental, monotonia, vibraciones, condiciones
ambientales, etc.).

Idealmente, en la evaluacion de los riesgos asociados con los TME, todos los posibles factores
de riesgo deberian ser medidos; sin embargo, resulta problemético considerar todos los riesgos
simultaneamente puesto que se conoce poco sobre la importancia relativa de cada factor y de
sus interacciones. Por tanto, es complejo determinar el peso o importancia de los diferentes
factores de riesgo para establecer un nivel global del mismo. Ademas, los métodos de evaluacién
ergondémica generalmente se centran en el analisis de un determinado factor de riesgo (las
posturas forzadas, los levantamientos de carga o la repetitividad de movimientos, etc.), y no
parece hasta el momento que exista consenso sobre la utilizacidén de escalas homogéneas para
la clasificacidn del riesgo que permitieran obtener un resultado global que considerase todos los
factores de riesgo. En todo caso, la ponderacion del riesgo asociado a cada factor en dicho
resultado global estaria pendiente de validacion por la comunidad cientifica.

En la actualidad existen un gran nimero de métodos de evaluacion que tratan de asistir al
ergbnomo en la tarea de identificacion de los diferentes riesgos ergondémicos. La seleccion del
método adecuado para medir cada tipo de riesgo, asi como la garantia de fidelidad a la fuente
de la herramienta o documentacion utilizada se ha identificado como un problema importante
al que se enfrentan los ergbnomos a la hora de iniciar un estudio ergonomico.

La labor realizada por un trabajador en un puesto puede ser diversa, es decir, el trabajador puede
Ilevar a cabo tareas muy distintas en un mismo puesto. Una consecuencia directa de esto es que
lo que debe ser evaluado son las tareas realizadas, méas que el puesto en su conjunto. Asi pues,
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se debe llevar a cabo un desglose del trabajo realizado por el trabajador en distintas tareas,
evaluando por separado cada una de ellas, aunque manteniendo una visién del conjunto.
Desglosado el trabajo en tareas se estableceran los factores de riesgo presentes y, finalmente,
qué metodos son de aplicacién para la valoracion de cada tarea. Evaluar un puesto de trabajo
suele requerir de la aplicacion de varios métodos de evaluacién, dado que en un mismo puesto
pueden existir diversas tareas y en cada tarea diversos factores de riesgo presentes.

Aunque de forma genérica se hable de "Evaluacion ergondmica de puestos de trabajo”, la
realidad es que lo que se evalGa es la presencia de riesgos ergonomicos (o disergonémicos).
Por este motivo es un error tratar de determinar qué método de evaluacion emplear en funcion
del puesto a evaluar. EI método debe escogerse en funcion del factor de riesgo que se desea
valorar. Asi, para evaluar si el nivel del factor de riesgo "Levantamiento de Carga™ en una tarea
es lo suficientemente elevado como para ocasionar TMES, pueden utilizarse diferentes métodos,
como la Ecuacion de NIOSH o la Guia Tecnica de Levantamiento de Carga del INSHT. Por lo
tanto, a la hora de escoger un método de evaluacién no deben plantearse preguntas como: ¢qué
método emplearé para evaluar un puesto de reponedor de almacén? sino que la pregunta
adecuada serd: ¢qué factores de riesgo estan presentes en el puesto que deseo evaluar? Una vez
respondida esta pregunta se escogeran los métodos adecuados para cada factor de riesgo
detectado.

A continuacion, se detalla una herramienta que permite seleccionar el método de evaluacién
ergondémica de puestos en funcién de las caracteristicas del analisis que se pretende llevar a
cabo. (fuente: http://www.ergonautas.upv.es/)

[# Factores de riesgo presentes en la tarea a analizar

Marca aquellas de las siguientes afirmaciones que son ciertas respecto a la tarea:
[=1 Se adoptan posturas inadecuadas o mantenidas durante periodos de tiempo prolongados
[ Se produce manipulacion de carga (transportes, empujes, arrastres...)
=1 Se llevan a cabo movimientos de elevada repetitividad
| Hay aplicacion de fuerzas o posible inestabilidad del trabajador

| El ambiente térmico puede resultar inadecuado

[ La tarea desarrollada parece penosa y asociada a un consumo de energia elevado
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% Posturas inadecuadas

Responde a las siguientes cuestiones respecto a las posturas
adoptadas susceptibles de provocar riesgo...

¢Qué nivel de precision deseas que tenga la evaluacién?

®) Se desea realizar un andlisis exhaustivo, con detalle y postura a postura
O El analisis a realizar es global y sin detalle. Si existe algln riesgo se analizara posteriormente

;Cuantas posturas inadecuadas parece adoptar el trabajador?

®) Existe un nimero limitado de posturas inadecuadas (5 0 menos)
O El niimero de posturas inadecuadas diferentes es elevado (mas de 5)

iQué zonas del cuerpo adoptan mala postura?

O La carga postural afecta, fundamentalmente, a las extremidades superiores
® La carga postural afecta al cuerpo entero

= Recomendacién

Método: Método REBA

Para evaluar de forma detallada la carga postural considerando el cuerpo completo es
recomendable emplear el método REBA. Este método evalta posturas concretas de una
en una, y es importante evaluar aquéllas que supongan una carga postural mas
elevada.

12.2.2. Desarrollo y aplicacion de Método REBA

Como se establecio en el alcance se procedera a realizar una comparacion del tipo de riesgo
ergondémico por medio de la aplicacion del método para los subprocesos de trabajo: Terapia
Fisica y Rehabilitacién el cual es un subproceso de la Gestion de Apoyo Diagnostico y
Terapéutico (Ver mapa de Primer Nivel) y la Gestion en la Emision de Citas Médicas y
Recepcion de Documentos para Consultas se detalla que este Gltimo solo tiene un puesto de
trabajo
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Terapia Fisica y Rehabilitacion (Fisioterapia)

Tabla 12.2.2.1: Descripcion del Procedimiento de trabajo

Trabajo Realizado: Terapia de Mano Tiempo: 20 minutos

Escenario Postura Descripcion del Descripcion
procedimiento Postural
(terapista)

Terapista se desplaza | De pie, flexion de
hacia tanque de | espalda, brazo
compresas frias y toma | izquierdo

una compresa. extendido y
derecho sostenido

Se coloca aislante para | Sentado,  brazos
gue compresa no entre | posicionados

en contacto con piel de | (sostenido) sobre
paciente y se coloca | mesa de trabajo
compresa en &rea a
tratar y se espera de 10
a 15 min a que &rea este
anestesiada

Se procede a terapia de | Sentado,  brazos
mano  (movilizacion, | posicionados
fortalecimiento, (sostenido)  sobre
desensibilizacion, etc.) | mesa de trabajo

Para efectos de evaluacion se retomara el escenario nimero 1
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Figura 12.2.2.1: Tanque de compresa fria

Grupo A: Andlisis de cuello, piernas y tronco TRONCO
CUELLO Movimiento Puntuacion | Correccidn
Movimiento Puntuacien | Correccion .
Erguido 1
08-20° flexidn 1 Adfadir + 1 =i Afadir + 1 si
) hay torsién o = 0E-20° flaxién 2 .
>20% flaxidén o en j . hay torsién o
inclinacian ane
aextensiin 2 lateral 2 0%-207 sxtensitn inclinacién
200-60° flexidn 3 lateral
PIERMAS =20% axlansidn
Movimiento Puntuacion Correccion o & = B0° flexion Fl
Soporte bilateral, Anadir + 1 =i ‘] \
andando o N hay flexién de \ "J
sentado rodillas entre f A
3oty s0* LG CARGA | FUERZA
Afadir + 2 si PR
[ ilh 3, @
Soporte unilateral, ::';:dl as v.:’-,\\l o o 1 2 +1
soporte ligero o 2 flexionadas o \\ L
postura inestable de 609 ‘sa..«; 2o nerth) ::‘_\ <5Kg. | S5a10Kg | >10Kg | Instauracidn rdpida o brusca
postura f/ 5
sedente) o 2
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Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y muiiecas BRAZOS
Posicion | Puntuacion Corrececién
ANTEBRAZOS Anadir:
0%-20% 1 :
— = - + 1si hay
Movimiento Puntuacion flexign/ abduccidn o
extension rotacién
60"-100° flexidn 1 oge > + 1 5i hay
L axtension elevacidn del
flexién flexién 2 I_11c-mt:1ru. & Al
2 | 20%-45% &l hay apoyo 2y FEL
<607 flexion ¢ postura & @ @ 0N
2 & 1 45F. g0% 3 favor de la - <
=100 T " gravedad.
flexidn
MUNECAS
Movimiento | Puntuacion | Corrececian AGARRE
| g
0“-1§: . Afadir + 1 @ - 0 - Bueno 1-Regular 2-Malo 3-lnaceptable
rlex-on.j si ha_y ——, ". , Buen aga- Agarre Agarre posible | Incémeado, sin agarre
extensién tersion @ O mo o rre y fuerza | aceptable pero no acep- | manuallnaceplable u-
. desviacion " de agarre table sando ofras partes
:1_1"F||_!_xu:|n.' 2 lateral (?‘.-' 2 del cuerpo
axtension vl s

ACTIVIDAD MUSCULAR RESUMEN DE DATOS:

. L Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco
iUna o mas partes del cuerpo permanecen estiticas, por

ej. aguantadas mas de 1min. [SIN)? n PUNTUACION CUELLO!: 2
PUNTUACION PIERNAS!:

2
PUNTUACION TRONCO!™: 3
1

iExisten movimientos repetitivos, por ej. repeticion superior

a4 vecesimin. [SIN]? n , 0.3
PUNTUACION CARGA/FUERZA'-):

i5e producen cambios posturales importantes o se adoptan

g Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y mufiecas
posturas inestables [SIN)?

PUNTUACION ANTEBRAZOS():
PUNTUACION MUNECAS!"3):
PUNTUACION BRAZOS!"):
PUNTUACION AGARRE():

=_ NN e

Actividad muscular:

No hay partes del cuerpo estdticas
No existen movimientos repetitivos
Se producen cambios posturales importantes o posturas inestables

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacion final REBA'9 7
Nivel de accion®™® 2
Nivel de riesgo Medio

Actuacion Es necesaria la actuacion
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Tabla 12.2.2.2: Descripcion del Procedimiento de trabajo

Trabajo Realizado: Electroterapiay

Compresa Fria

Tiempo: 35 minutos

Escenario Postura Descripcion del | Descripcion
procedimiento Postural
(Terapista)
Paciente es | De pie
colocado en
canapé
1
Colocacion  de | De pie con
aparatos Tenns - | brazo
compresa fria e | derecho
2 inicio de | levantado
ejercicios
Levantamiento | De pie
de paciente vy
acompariamiento
a gimnasio bajo
3 supervision

Para efectos de evaluacion se retomara el escenario nimero 2
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Figura 12.2.2.2: Electroterapia y compresa fria

Al 4

Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

CUELLO
Movimiento Puntuacion | Correccion
0"-20° flexidn 1 Anadir + 1 si
. hay torsién o
=20% flexién o en inclinacion
extension 2 |ateral
PIERNAS
Movimiento Puntuacion Correccion

Soporte bilateral,
andando o
sentado

Afadir + 1 si

hay flexién de
rodillas entre

30% y 60%

Soporte unilateral,
soporte ligero o
postura inestable

Afadir + 2 si
las rodillas
estan
flexionadas +
de 607 (salvo
postura
sedente)

TRONCO
Movimiento Puntuacion | Correccion
Erguido 1
. Afiadir + 1 si
g:_gg: fl:;xlén__ 2 hay torsién o
L inclinacién
209607 flexién 3 lateral
>20° extension
= 607 flaxién 4
CARGA | FUERZA
o 1 2 +1
<5Kg. | 5a10Kg. > 10 Kg. | Instauracién rapida o brusca
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Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y mufiecas

BRAZOS
ANTEBRAZOS Posicion | Puntuacion _Cc-_rreccién
09-p0e P Ana;hr:
Movimiento Puntuacién isn/ + 1si hay
”E:IUI‘I.-” abduccién o
exiension rotacién.
a2 2 {Te) 1
602-100% flexién 1 S200 2 + 1 si hay
extension E':r:z‘::m del
it flexid . y
<52(ﬂ?)¢|0n 2 2%5'_?*gg | 2 -1 =i hay apoyo
Nexion o postura a
0)1009 456-908 3 favor de la
S90° " gravedad 3
. flexiom
MUNECAS
Movimiento | Puntuacion | Cerreccion | AGARRE
! s
0%-15¢ . Anadir + 1 @ £ | 0 - Bueno | 1-Regular 2-Malo 3-In ptabl
flexion/ si hay ——2 (1) | Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incémodo, sin agarre
extensién :jms“?ﬂ o | ofg_ ; ::= g an= ool |[ rre y fuerza | aceptable pero no acep- | manualinaceptable u-
. esviacion e de agarre table sando otras parnes
>150flg_x|ona 2 lateral @'-,__ 9 del cuerpo 1
extensién vy T

¢Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ej.

aguantadas mas de 1 min. (SIN)?

;Existen movimientos repetitivos, por ej. repeticion superior a 4

veces/min. (S/N)?

¢5e producen cambios posturales importantes o se adoptan

posturas inestables (SiN)?

Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

PUNTUACION CUELLO": 2
PUNTUACION PIERNAS": 1
PUNTUACION TRONCO!": 2
PUNTUACION CARGA/FUERZA®): 1

Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y mufiecas

PUNTUACION ANTEBRAZOS!'?: 2
PUNTUACION MUNEcAs"): 2
PUNTUACION BRAZOS"®: 3
PUNTUACION AGARRE™: 1

76




Actividad muscular:

No hay partes del cuerpo estdticas
Existen movimientos repetitivos
No se producen cambios posturales importantes ni posturas inestable:

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacion final REBA"'Y 7

Nivel de accion®™® 2

Nivel de riesgo Medio

Actuacion Es necesaria la actuacién

Tabla 12.2.2.3: Descripcion del Procedimiento de trabajo

Trabajo Realizado: Electroterapia con Diatermia Tiempo: 40 minutos
Escenario Postura Descripcion Descripcion
del Postural
procedimiento | (Terapista)

Se efectGa | De pie, brazo
movilizacion de | abducido con
equipo para la | elevacion de
aplicacion  de | hombro
electroterapia izquierdo,
inclinacion
lateral de
cuello
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Se efectda | De pie,
aplicacion  de | levantamiento
electroterapia de miembro
con diatermia | superior
izquierdo con
inclinacion de
cuello
Finaliza De pie.

procedimiento
de

electroterapia
con diatermia

lateralizacion
de cuello y
movimiento
de miembro
superior
derecho

Para efectos de evaluacion se retomara el escenario nimero 1
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Figura 12.2.2.3: Electroterapia con Diatermia

Grupo A: Andlisis de cuello, piernas y tronco TRONCO
CUELLO Movimiento Puntuacion | Correccion
Movimiento P io Corr Erguido 1
02-20% flexién 1 Afadir + 1 si . Afadir + 1 si
L hay torsién o 0%-20° flexion 2 hay torsién o
>20¢ flexion o en 2 inclinacién 2 02-20° extension inclinacié
extensidn |ateral inclinacion
209607 flexion 3 lateral
PIERNAS >20° extensién
Movimiento P ion Cor i6 ® ® = B0° flexion 4
Soporte bilateral, Afadir + 1 si
andando o 1 hay flexion de
sentado rodillas entre B
30%y 602 S N CARGA [ FUERZA
Anadir + 2 si
Soporte unilateral, I::‘é':dmas 0 1 2 +1
soporte ligero o 2 flexionadas + . : 1
postura inestable de 60° (salvo <5Kg. | 5a10Kg. | =10Kg. |Instauracién rapida o brusca
postura
sedente) 2

79




Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y mufiecas BRAZOS
Posicién | Puntuacién Correccion
ANTEBRAZOS R 4 Afadir:
— — i + 1si hay
Movimiento Puntuacion flexion/ abduccién o
extension rotacién.
60%-100°® flexion 1 ~208 2 + 1 si hay
extensisn elevacion del
- hombro.
flfxlon 2 g‘aﬁ'i’gu 2 -1 si hay apoyo
<60 flexid o postura a
21000 43,’5_'33, 3 favor de la
L gravedad.
4
. flexién
MUNECAS
Movimiente | Puntuacion | Correccion
Ly AGARRE
0%-15¢° Afadir + 1 @...-
flexion/ 1 si hay 4 0 - Bueno 1-Regular 2-Malo 3-lnaceptable
extension torsion o LR A Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incémodo, sin agarre
o desviacién | ~a rre y fuerza | aceptable pero no acep- | manuallnaceptable u-
>15% flexion/ 2 lateral @“ 1 de agarre table sando otras partes
extension 15" del cuerpo
ACTIVIDAD MUSCULAR RESUMEN DE DATOS:

Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

;Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ej.

. . n PUNTUACION CUELLO!"); 2
aguantadas mas de 1 min. (S/N)?

PUNTUACION PIERNAS!: 2
PUNTUACION TRONCO!"™: 4
PUNTUACION CARGA/FUERZA"): 1

;Existen movimientos repetitivos, por ej. repeticion superior a 4

veces/min. (S/N)? n
Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y muiiecas

, . PUNTUACION ANTEBRAZOS!"2): 1

;Se producen cambios posturales importantes o se adoptan . . .
. ) S PUNTUACION MUNECAS!): 1

posturas inestables (S/N)? , e
PUNTUACION BRAZOS!"®: 4
PUNTUACION AGARRE"): 1

Actividad muscular:

No hay partes del cuerpo estdticas
No existen movimientos repetitivos
Se producen cambios posturales importantes o posturas inestables

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:
Puntuacioén final REBA'" 1

Nivel de acci6on'®?

3
Nivel de riesgo Alto

Actuacion Es necesaria la actuacion cuanto antes
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Tabla 12.2.2.4: Descripcion del Procedimiento de trabajo

Trabajo Realizado: Terapia para lesion medular

Tiempo: 60 minutos

Escenario

Postura

Descripcion Descripcion
del Postural
procedimiento (Terapista)
Pasa a | Sentado, brazo
tratamiento derecho
colocandose en | extendido  con
posicién inclinacion
decubito lateral de cuello

supino en cama

Se inician

ejercicios  de | De pie, flexion

acuerdo acaso: | de espalda,

de miembros

fortalecimiento | superiores

de miembros | sostenidos y

superiores con | soporte

ejercicios unilateral  con

pasivos y | rodilla

activos flexionada
De pie.
lateralizacion de

Finaliza terapia | cuello y
movimiento de
miembro
superior
izquierdo

Para efectos de evaluacion se retomara el escenario nimero 2
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Figura 12.2.2.4: Terapia ejercicios de fortalecimiento

Grupo A: Andlisis de cuello, piernas y tronco TRONCO
CUELLO Movimiento Puntuacion | Correccién
Mowvimiento Puntuacidn Correccion R
Erguido 1
08207 flexidn 1 :::.:I:r;};ns; N = Afiadir + 1 si
>20% flexién o en sncli 56 9 ) . hay torsion o
inclinacidn wage
extension 2 lateral 2 0°-207 extensitn inclinacign
200607 flexion 3 lateral
PIERMAS =>20% axtensidn
Movimiento Puntuacion Correccién @ ® ~ BO® flaxidn 4
Soporte bilateral, Afadir + 1 s
andando o 1 hay flexién de
sentado rodillas entre
3oty sot CARGA ! FUERZA
Afadir + 2 si
I il
Soporte unilateral, ::t;:d'l as o 1 2 +1
soporte ligero o 2 flexionadas L
postura inestable a by <5 Kg. SaidKg. =10 Kg. Instauracidn rapida o brusca
de &60° (salva
postura
sedente) 2

82




Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y muhecas BRAZOS
Posicion | Puntuacion Correccion
ANTEBRAZOS Anadir:
0¢-20° 1 + 1si ha
— = y ¥
Movimiento Puntuacion flexion/ abduccién o
extensién rotacion.
60%-100° flexidn 1 - ~20® > + 1 si hay
: extensién 2':[:;::” del
flexidn ggﬁ'ggu 2 -1 si hay apoyo
< G0Y 2 flexién o postura a
o 1 45%-90%° 3 favor de la
=100% ~o0% ” gravedad.
flexién
MURECAS
Meovimiente | Puntuacion | Correccion AGARRE
15"
0%-15* Afiadic + 1 @;l aw= O - Bueno 1-Regular 2-Ma|nl ‘3-Inacap.tahle
flexidn/ 1 si hay — --rl Buen aga- Agarre Agarre posible | Incémodo, sin agarre
extensién tersién o D Y o rre y fuerza | aceptable perc no acep- | manuallnaceptable u-
] desviacién L de agarre table sando otras partes
=152 flaxidn/ 2 lateral Sy 2 del cuerpo
extension @' TS

ACTIVIDAD MUSCULAR

iUna o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por

RESUMEN DE DATOS:

Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

ej. aguantadas mas de 1min. [SIN)? n PUNTUACION CUELLO!"): 2

PUNTUACION PIERNAS!: 2
n PUNTUACION TRONCO!™™: 3
PUNTUACION CARGA/FUERZA™: ¢

iExisten movimientos repetitivos, por ej. repeticion superior
a4 vecesimin. [(SIN]7?

i5e producen cambios posturales importantes o se adoptan

i bles (SIN)? < Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y mufiecas
posturas inestables H

PUNTUACION ANTEBRAZOS!"?Y: 1
PUNTUACION MURECAS™S: 2
PUNTUACION BRAZOS!®: 1
PUNTUACION AGARRE™: 1

Actividad muscular:

No hay partes del cuerpo estéticas
No existen movimientos repeftitivos
Se producen cambios posturales importantes o posturas inestables

Nivel de accion®¥

Nivel de riesgo

Actuacion

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacion final REBA(Y 7

2

Medio

Es necesaria la actuacién
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Gestion en la emisién de citas médicas y recepcion de documentos para consultas
(Ventanillas de Recepcién)

Tabla 12.2.2.5: Descripcién del Procedimiento de trabajo

Trabajo Realizado: Emision de citas médicas y recepcion | Tiempo: 2 minutos
de documentos

Escenario Postura Descripcion del | Descripcion
procedimiento Postural
(terapista)

Entrega de | Sentado,
documentacion levanta brazo
izquierdo

Ingresa datos al | Sentado con
sistema brazo
derecho
posicionado
sobre
escritorio 'y
movimiento
de mufieca y
dedos de
manos para
digitacion

{ Imprime Sentado,

| documentacion brazo

' izquierdo
levantado
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Entrega
documentacion

Sentado,

brazo
izquierdo
levantado,
extension de
cuello y
separacion de
espalda de
respaldo de
silla.

Para efectos de evaluacion se retomara el escenario nimero 4
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Figura 12.2.2.5: Entrega de Documentacion

CUELLO TRONCO
Movimiento Puntuacién | Correccion | 3 Movimient Punt — ¢ —
ovimiento untuacion orreccion
0=-20° flexidn 1 Anadir + 1 si
B hay torsién o Erguido 1
>.'2th!I flexién o en 2 inclinacién 1 Afadir + 1 si
. +
SRS lateral 09-20° flexién 2 hay torsién o
0°-20" extension inelinacid
PIERNAS atiail
Lant ; atera
Movimiento Puntuacion Correccion ey @ | 20 -:50 fle;n_o_n 3
— w oy >20" extension
Soporte bilateral, Afiadir + 1 si \ k\ Y
andando o 1 hay flexién de \ \ - B0 flexién 4
sentado rodillas entre A
30 y 60F | '\_‘-:[
Afadir + 2 si
I il
Soporte unilateral, e CARGA | FUERZA
seporte ligero o 2 flexionadas +
postura inestable de 607 (salvo o 1 2 +1
postura 1
sedeite) <5Kg. | 5a10Kg. | »10Kg. |Instauracion rapida o brusca
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Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y mufiecas

BRAZOS

¢Una 0 mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ej.
aguantadas mas de 1 min. (SIN)?

¢Existen movimientos repefitivos, por ej. repeticion superior a 4
veces/min. (SIN)?

¢5e producen cambios posturales importantes o se adoptan
posturas inestables (SIN)?

PUNTUACION CUELLO!"):
PUNTUACION PIERNAS!):
PUNTUACION TRONCO!");
PUNTUACION CARGA/FUERZA!:

Posicion | Puntuacién Correccion ]
ANTEBRAZOS I | Afadir:
Movimiento Puntuacion flexién/ ;bliz::gn o
extension rotacion,
602-100% flexidn 1 ] G),-%“x, 5p00 2 + 1 si hay
|I G .'._~E:- sxtensién :Ievicmn del
i o D) — ombro,
flfxlon 5 H IS, 2%’5'_?‘%, 2 -1 si hay apoyo
250 H G Y - Hexion o postura a
~100¢ H 459 go* 3 favor de la
gravedad.
:\-‘30."'_ 4
. flexidn
MUNECAS
Movimiento | Puntuacion | Correccion | AGARRE
t 15
05-15¢8 Afadir + 1 @ -7
flexién/ 1 si hay =) 0 - Bueno | 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
extensién tersién o EZ‘_\ R Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incémaodo, sin agarre
L desviacion | = rre y fuerza | aceptable pero no acep- | manuallnaceptable u-
=15 flexion/ 2 lateral GSI'- -y de agarre table sande otras partes
extension ') Tt del cuerpo
ACTIVIDAD MUSCULAR RESTHIEN DR DATOS:

Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

O W M =

Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y muiiecas

PUNTUACION ANTEBRAZOS!'2: 2

PUNTUACION MUNECAS"?: 1
PUNTUACION BRAZOS®: 4
PUNTUACION AGARRE™: 1
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Actividad muscular:

Una o mds partes del cuerpo permanecen estdticas
Existen movimientos repetitivos
Se producen cambios posturales importantes o posturas inestables

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacién final REBA('" 7

Nivel de accion®™ 2
Nivel de riesgo Medio
Actuacion Es necesaria la actuacioén
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13. Plan de Implementacion de la Gestion SYSO

Para la correcta estructuracion e implementacion de la Gestion de Seguridad y Salud
Ocupacional es importante establecer las fases de implementacion para poder cumplir con los
requisitos acorde con el ciclo del PHVA.

Planear (P)
% Laidentificacion e implementacion de los requisitos legales.
%+ Complementar la identificacion de peligros, reconocimiento y valoracion de riesgos para

L X4

X/
L X4

las actividades relacionadas con el trabajo en espacios fisicos diferentes areas.

El establecimiento de objetivos y programas relacionados con la prevencién de
incidentes y enfermedades.

Establecer un mecanismo que les permita la adecuada administracion de los cambios que
se presentan en la institucion.

Hacer (H)

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Definir, documentar y comunicar las funciones, responsabilidad, autoridad y la rendicion
de cuentas en lo relacionado con seguridad y salud ocupacional en cada uno de los
perfiles de cargo.

Formalizar la designacion de los responsables para la implementacién y el
mantenimiento del Programa de Ergonomia, e informar a todas las personas que trabajan
bajo el control de la institucion.

Establecer y documentar la competencia del personal con base en su educacion y
experiencia con respecto a S&SO. Asi mismo, definir la metodologia para evaluar la
eficacia de la formacion, estableciendo los registros asociados.

Fortalecer los mecanismos de participacién y comunicacién en los diferentes aspectos.
Fortalecer los controles establecidos a nivel de fuente, medio e individuo que les permita
minimizar el riesgo.

Reconocimiento del puesto de trabajo

89



Verificar (V)

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Definir y realizar los examenes médicos de acuerdo con el riesgo (ergonémico) a que
estan expuestos los trabajadores, ya sea personal directo o de Contratistas.

Realizar diagnosticos de salud de toda la poblacion expuesta para la determinacion de
los programas de prevencion en enfermedades profesionales.

Consolidar la realizacion de estudios ergondémicos que se considere de priorizacion de
riesgos para la poblacion expuesta.

Realizar la auditoria pertinente al Programa de Ergonomia.

Evaluacién y clasificacion de los factores de riesgo ergonomicos

Actuar (A)

*
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Incluir dentro del Programa de Ergonomia los planes de accion generados por las
distintas fuentes dentro de los temas de Seguridad y Salud Ocupacional, como por
ejemplo los incidentes y las inspecciones planeadas.

Establecer las disposiciones para la revision de las acciones propuestas, a través de la
valoracion del riesgo antes de su implementacion, cuando la accion correctiva y laaccion
preventiva identifican peligros nuevos o que han cambiado, o se tienen controles nuevos
0 modificados.

Realizar la revision por la direccion Programa de Ergonomia
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14. Propuesta de Implementacién SYSO

14.1.Propuesta de Procedimientos a Establecer

Para la correcta estructuracion e implementacion  de la Seguridad y Salud Ocupacional bajo
la especificacion de OHSAS 18001:2007 es importante conocer los requisitos minimos que la
norma exige, A continuacion, se presenta un detalle de los procedimientos que deben ser
establecidos para poder cumplir con los requisitos de cada uno de los elementos:

Tabla 14.1.1: Procedimientos a establecer

Requisito

Procedimiento

4.3 PLANIFICACION

4.3.1 Identificacion de peligros,
valoracion de riesgos y determinacion
de controles.

Debera contarse con un Procedimiento de ldentificacion de
Riesgos y Peligros que describa la metodologia para:

- Identificar Peligros
- Determinar los riesgos asociados con los peligros determinados.
- Evaluar los riesgos relacionados con cada peligro y definir si
son 0 no tolerables.
- Hacer el seguimiento y control de riesgos, en particular,
aquellos gue no son tolerables o referenciar las medidas a tomar.
Para el procedimiento debera tomarse en cuenta las
actividades rutinarias y no rutinarias de la organizacion,
ademas deberan considerarse todas las personas expuestas
como: Trabajadores, contratistas, visitantes, proveedores, etc.

4.3.2 Requisitos legales y otros.

Debera establecerse un Procedimiento para la Identificacion de
los Requisitos S&SO, tanto legales como de otra indole. Es
importante contar con un listado de control donde se
identifiquen todos los requisitos legales o de otra indole. Es
importante que para cada requisito a cumplir se indique la
manera como la organizacion responde a estos requisitos. Se
sugiere referenciar los procedimientos aplicados o
relacionados con el cumplimiento de esos requisitos.
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4.4 IMPLEMENTACION Y OPERACION

4.4.2 Competencia, formacion y toma
de conciencia.

Debera establecerse un Procedimiento de Entrenamiento en el
que se describa la forma en cdmo se garantizara que el
personal es competente para realizar las tareas que pueden
tener impacto sobre S&SO. Ademas, el procedimiento deberéa
asegurar que los empleados tengan conciencia de:
-La importancia del cumplimiento de la politica.
-Las consecuencias en S&SO de sus actividades de trabajo.
-Funciones y responsabilidades en S&SO.
-Las consecuencias de no seguir los procedimientos.
Para dicho procedimiento deberan tomarse en cuenta los
diferentes niveles de: responsabilidad, habilidad, educacion y
riesgo.

4.4.3 Comunicacion, participacion y
consulta.

Deberé establecerse un Procedimiento de Comunicacion para
asegurar que la informacion pertinente sobre S&SO se
comunica a y desde los empleados y otras partes interesadas.
En dicho procedimiento se debera establecer las disposiciones
para la participacién y las consultas de los empleados.

4.4.5 Control de documentos

Deberd establecerse un Procedimiento _de Control de
Documentos que permita el control de todos los documentos y
datos que hayan sido establecidos. En éste deberan definirse
las disposiciones para asegurar que los documentos se
encuentren debidamente revisados, aprobados y actualizados
cuando sea necesario, dentro de este control deberan estar
todos los procedimientos del sistema sean internos y externos.

4.4.6 Control Operativo

De acuerdo a los riesgos identificados se deberéa establecer las
medidas de control, dentro de esas medidas de control pueden
listarse los siguientes procedimientos:
- Procedimientos de Tareas Criticas
-Procedimientos de Operacion Segura (POS)
- Procedimientos para el Disefio y Modificacién de Sitios de

Trabajo.
- Procedimiento para la Administracion y Control del Cambio.

4.4.7 Preparacion y Respuesta ante
emergencias

Deberé establecerse un Procedimiento para la Identificacion y
Respuesta_de Emergencias, en el que se incluyan diversas
situaciones que puedan ocurrir en caso de emergencia, para
esto debe tomarse como base la identificacion de peligros y
evaluacion de riesgo. En dicho procedimiento debera hacerse
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referencia al plan de emergencia de la unidad, en el que debera
llevarse a cabo un analisis de vulnerabilidad.

4.5 VERIFICACION

45.1 Medicion y seguimiento del
desempefio

Debera establecerse un Procedimiento de acciones Preventivas
y Correctivas que tiene como objeto hacer seguimiento y medir
de manera regular el desempefio en S&SO. El procedimiento
debera tener en cuenta lo siguiente:
- Medidas cuantitativas y cualitativas apropiadas de acuerdo a la
organizacion.

-Seguimiento  al  cumplimiento de  objetivos  S&SO.
-Medidas proactivas de desempefio.
-Medidas reactivas de desempefio.
- Registro de datos y resultados.

4.5.2 Evaluacién del Cumplimiento
Legal y Otros

Se debera establecer un Procedimiento de Evaluacion de
Cumplimiento de Requisitos en el que se detalle la forma y
periodicidad de la verificacion de cumplimiento tanto de
requisitos legales como de los otros requisitos adquiridos. Los
resultados de dichas evaluaciones deberdn manejarse de
acuerdo al Procedimiento de Control de Documentos.

4.5.3.1 Investigacion de Incidentes

Debera establecerse un Procedimiento de Reporte de Incidentes
que esté disponible para todo el personal. En dicho
procedimiento deberd indicarse las formas de reporte, tiempos
de reporte, responsables del proceso de investigacion.
Ademas, debera definirse el plan de accion a seguir para que
el evento no vuelva a repetirse, asi como el seguimiento al
cumplimiento de los mismos.

4532 No Conformidad, accién
correctiva y accion preventiva

Aplica el Procedimiento de acciones Preventivas y Correctiva
establecido para el requisito 4.5.1. Adicional a lo descrito en el
punto anterior el procedimiento debera definir los requisitos
para:

- Identificar y corregir las no conformidades.

- Investigar las no conformidades.

- Evaluar la necesidad de acciones para prevenir las no
conformidades.

- Registrar y comunicar los resultados de las acciones tomadas
.- Revisar la eficacia de las acciones.

4.5.4 Control de Registros

Los registros deberan manejarse tal y como lo indica el
Procedimiento de Control de Documentos definido en el
requisito 4.4.5
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4.5.5 Auditorias Internas

Debera establecerse un Procedimiento de Auditorias en el que
se defina:
- Las responsabilidades, competencias y requisitos para
planificar y realizar las auditorias, reportar los resultados y
conservar los registros tal como lo indica el Procedimiento de

Control de Documentos.

- Criterios de auditoria, su alcance, frecuencia y métodos.

14.2.Metodologia para establecer Indicadores de Gestion

Para desarrollar un proceso de establecimiento de indicadores de gestion, son tres las fases a
desarrollar

+  Definicién hacia donde va la organizacion
+  Definicién de los procesos de operacion y/o prestacion del servicio
« Definicion de los indicadores

Ya en las etapas anteriores del trabajo hemos presentado la Gestion de Seguridad y Salud
Ocupacional la cual nos permite para tener claro hacia donde va la organizacién y se presentd
una metodologia para la definicion y caracterizacion de los procesos. A continuacion, se
establecen algunas generalidades para el establecimiento de los indicadores de gestion.

Los indicadores son el reflejo de los logros y el cumplimiento de la politica y objetivos de un
determinado sistema. Los indicadores de gestion sirven a los duefios de un proceso y/o sistema,
como herramienta de mejora de la Seguridad y Salud Ocupacional y de las decisiones que sobre
el propio sistema se tomen.

A continuacion, se presentan las principales caracteristicas con las que debe contar un indicador
de gestion:

Obijetivo: La definicion de la caracteristica de objetividad, significa que sea accesible a la
comprension, no solo de los que lo van a utilizar, sino también de quienes lo van a conocer o
tomar como referencia.

Cuantificable: La definicion de cuantificacion requiere de alguna ampliacion de la primera
impresion que tenemos de cuantificable, o sea que se pueda convertir en un_numero.
Cuantificable también requiere del establecimiento de unidades, las_cuales también deben tener
la caracteristica de ser facilmente entendibles y que_ademas permitan la comparacion con otros
procesos.

Verificable: Podemos definirlo como la posibilidad que tiene un indicador de poder ser
sustentado por medio de evidencias objetivas, documentos, etc., que resistan cualquier tipo de
analisis.
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Que agreque valor: Un indicador debe ser definido con un objetivo claro y especifico, ya sea
que de forma independiente o en asocio con otros indicadores, les permita a los duefios de un
proceso, agregar valor al proceso de toma de decisiones que sobre un proceso se tomen.

Comunicados: El despliegue involucra entonces el proceso de comunicacion y el de
divulgacion, asegurando que a nivel de toda la organizacion el proceso se cumpla y lo mas
importante sea apoyado.

Establecido en consenso: El consenso, diferente al proceso de votacion y/o de democracia hace
que todos los participantes en el propio proceso de consenso se involucren con la
implementacién y el éxito de la decision.

Que reflejen compromiso: EI compromiso con el indicador no debe ser solo con su definicion
y establecimiento, sino con el levantamiento de la informacion y con el establecimiento y
cumplimiento de la meta que se establezca.

Tomando en cuenta las caracteristicas establecidas, se proponen los siguientes indicadores de
gestion para que sean implementados dentro del proceso de Terapia Fisica y Rehabilitacion:

+ Indicadores de Consecuencia: Nos indicaran la ocurrencia de incidentes con lesién a
las personas en un periodo de tiempo establecido y la severidad de los accidentes
ocurridos, relacionando con el nimero de dias perdidos por accidente ocurrido.

indice de Frecuencia: Cantidad de accidentes ocurridos (i), entre el nimero de horas
trabajadas en el periodo por la constante de calculo (200000)

Frecuencia: i / horas trabajados * 200000

Indice de Criticidad: Dias de incapacidad por accidente ocurrido (n), entre el nimero
de horas trabajadas en el periodo por la constante de céalculo (200000).

Criticidad: n / horas trabajadas * 200000

Para estos indicadores el objetivo serd determinando de acuerdo a datos historicos de la
organizacion o con datos de actividades econémicas similares.

Indicadores de Ejecucion: Nos indicaran el avance de nuestros programas, uno que vale
la pena incluir es el indicador de % de cumplimiento del plan de capacitacion.

%Avance de Plan de Capacitacion: Horas Hombre completadas de capacitacion al mes
entre las horas hombre programadas de capacitacion al mes.

%avance de Plan de Capacitacion: Horas Hombre recibidas / Horas Hombre
programadas.

Para este indicador puede iniciarse con un objetivo que sea mayor o igual al 80%.
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Se recomienda al Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, analice la presente
propuesta y definir en conjunto los indicadores especificos para Programa de Ergonomia
(ver ANEXO 6).

Elementos a considerar en el Programa de Auditoria Interna

Con el objeto de determinar si el Programa de Ergonomia es eficaz, dando cumplimiento a la
politica de SYSO, sus objetivos y directrices, es necesaria la planificacion y ejecucion de un
programa de auditorias, dando seguimiento a sus resultados, tomando medidas correctivas y
preventivas. Ademas, es necesario que el programa cumpla con los lineamientos mostrados en
la norma ISO 19,011 para programas de auditoria.

Este programa de auditorias debe aplicarse de acuerdo a lo establecido en el alcance para el
subproceso de Terapia Fisica y Rehabilitacion; sin embargo, este podré extenderse a otros
subprocesos de la cadena de valor, estratégicos y de apoyo.

El programa debe asegurar los siguientes puntos:

e Programacion y planeacion de las Auditorias internas:
i. Establecimiento de Responsables.
ii. Establecimiento de Auditores, sus competencias y deberes.
iii. Establecimiento de criterios de auditoria.
e Preparacion para las Auditorias:
i. Asignacion de tareas para cada miembro del equipo auditor.
ii. Analisis de documentos que serviran de parametro para la realizacién de la auditoria.
iii. Establecimiento de los instrumentos a utilizar en la realizacion de la auditoria (Listas
de chequeo, matrices de valoracién y evaluacién de resultados, etc.)
e Realizacion de la Auditoria:
i. Establecimiento de lineas de comunicacion entre el Jefe de Auditores y los procesos
a auditar para la coordinacién y confirmacion de fechas y horarios en que se
realizaran las Auditorias.
ii. Establecimiento de las actividades a realizar durante la Auditoria, que debe incluir
como minimo:
v Reunion de apertura.
Ejecucion de la Auditoria.
Recopilacion de Evidencias.
Documentacion de los Hallazgos.
Reporte de Conclusiones.
Reunion de Clausura.
Entrega del Informe de Auditoria.
Evaluacién del Informe de Auditorias y establecimiento de Acciones Preventivas
y Correctivas por parte de la Alta Gerencia.

SRV NENENE NN
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v Verificacion de la realizacion de las Acciones Preventivas y Correctivas, asi
como los resultados obtenidos.
e Verificacidon por la Alta Gerencia del cumplimiento del Programa de Auditorias y
evaluacion de resultados.
e Aplicacion de medidas de mejora al Programa de Auditorias.

Se sugiere programar la primera auditoria interna después de 6 meses, como maximo, despues
de haber dado inicio con el Plan de Implementacion del Programa de Ergonomia, segun los
elementos considerados en la propuesta correspondiente (Ver Anexo 1).

14.3. Propuesta de un Programa de Ergonomia

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE ERGONOMIA (Ver Anexo 1)

ETAPA 1: RECONOCIMIENTO DEL RIESGO

Se considerara que existe riesgo ergondmico en el proceso en el que se desarrollen actividades
fisicas, aungue no sean las prevalecientes (Ver apartado 11 de Recoleccidon Procesamiento de
la Informacion).

ETAPA 2: (Ver apartado 12 Desarrollo del Analisis).
IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO
Se analizaran los diversos puestos de trabajo y sus efectos:
% Manipulacion manual de cargas
¢ Esfuerzos
¢ Posturas
¢+ Movimientos o gestos repetitivos
+ Factores adicionales

L)

ETAPA 3: RECONOCIMIENTO DEL PUESTO (Ver apartado 12 Desarrollo del Analisis).
Consiste en:
¢+ Realizar un croquis donde ubicar las maquinas, instalaciones, muebles, etc. (planta y
perfil)
¢+ Descripcion de las diferentes tareas
 Video-filmacion que abarque todas las operaciones, poniendo énfasis en grabar las
diferentes posturas y desde diferentes &ngulos. Extension no menor de 10 minutos
% Fotografiado idem (en caso de disponer de una video digital, congelar imagenes
representativas de las diferentes posturas adoptadas durante cada una de las tareas)
% Toma de tiempos de ejecucion de las tareas
¢+ Determinacion de la duracion de los ciclos
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ETAPA 4: EVALUACION DE LOS FACTORES DE RIESGO LOCALIZADOS

La evaluacion de los factores de riesgo se compone de:
¢ Una investigacion del puesto mediante una “lista de chequeo” (Ver anexo 2 “Encuesta
sobre riesgos para la de Evaluacion™) donde se realizara una primera deteccion del
riesgo.
¢+ Una entrevista dirigida con los trabajadores de un mismo puesto, donde se plantearan
los alcances de la intervencion y se solicitara que sean expresadas las dificultades,
molestias o lesiones experimentadas.
La Etapa 3 se materializa a través de un M.R.E. 0 Mapa de Riesgos Ergondmicos. Este permitira
listar la totalidad de Sectores, Puestos y Tareas de la Institucién, identificando para cada uno, el
riesgo ergonémico presente y el nivel de exposicion.

Mediante la aplicacion de métodos de calculo de reconocida solvencia, se evaluara cada factor
de riesgo. Para el caso de movimientos repetitivos de mano, mufieca y antebrazo, y de
levantamiento estatico de cargas (Ver apartado 12.2.2 Desarrollo y aplicacion de Método
REBA)

ETAPA 5: CALIFICACION DEL RIESGO
Cada método que se haya aplicado indicara el “nivel de riesgo” del factor evaluado. Asi, por

ejemplo, el “Nivel de actividad manual” establecera 3 zonas en donde ubicar el nivel de riesgo:
alto, medio y bajo y la actuacién a realizar

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacion final REBA!"% 7

Nivel de accion!®? 2
Nivel de riesgo Medio
Actuacién Es necesaria la actuacion

Las Etapas 3 a la 5 comprenden el Estudio Ergondmico Propiamente dicho, se trata de la
aplicacion de la bateria de herramientas disefiada para cada caso en particular. Es la recogida
masiva de datos especificos que luego de su procesamiento en gabinete derivan en Confeccion
del Informe del Estudio Ergonémico
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ETAPA 6: ACCIONES

A través de las etapas anteriores se habré logrado determinar los factores de riesgo existentes en
la actividad, y para cada uno de ellos el grado de peligrosidad como causales de accidentes y
enfermedades (psicosociales, columnarias, musculares y articulares).

Corresponde luego la puesta en practica de acciones:

¢+ Preventivas: controles periddicos de los puestos de trabajo, capacitacion y educacion
en salud en todos los estratos, incorporacion de pausas activas durante el horario de
trabajo, racionalizacion de turnos, polivalencia, gimnasia laboral.

%+ Correctivas: introduccion de equipos y/o herramientas que signifiquen ayudas
mecénicas, mejoras en el mantenimiento de los mismos, modificacion del lay-out,
tiempos y métodos, incorporacion de elementos de proteccion personal, modificacion de
posturas y de tiempos de permanencia en un mismo puesto de trabajo, adecuacion
dimensional del puesto a la persona que lo ocupa (sexo, edad, estado fisico,
incapacidades, minusvalias, etc.).

* Reevaluar los puestos de trabajo luego de implementadas las medidas correctivas:
a fin de validar las mismas y realizar los ajustes necesarios. Esta Etapa estd comprendida
por la implementacion de las Acciones, dentro del marco de trabajo del Comité de
Ergonomia.

+ ldentificado el riesgo de los trastornos musculo-esqueléticos se deben realizar los
controles del programa de ergonomia. Estos incluyen a los siguientes:

1. Educacion de los trabajadores, supervisores, ingenieros y directores
2. Informacion anticipada de los sintomas por parte de los trabajadores
3. Vigilancia y evaluacion del dafio y de los datos médicos y de salud.

Es importante detenerse a analizar estos parrafos, ya que con ellos se elaborara la estrategia de
afrontamiento del riesgo ergonémico, que se incluira como rutina del trabajo de prevencion.
Tal como se procede habitualmente en gestion de riesgos, estableceremos etapas de intervencion
desde el reconocimiento de su existencia hasta las acciones, preventivas y/o correctivas.

A partir de la etapa seis, deduciremos estas acciones en términos de “Controles de Ingenieria”
y “Controles Administrativos”.

Entre los Controles de Ingenieria para eliminar o reducir los factores de riesgo del trabajo,
podemos indicar:

1. Utilizar métodos de la ingenieria del trabajo, como estudios de tiempos y analisis de
movimientos, para eliminar esfuerzos y movimientos innecesarios.

2. Utilizar la ayuda mecénica para eliminar o reducir el esfuerzo que requiere manejar las
herramientas y objetos de trabajo.

3. Seleccionar o disefiar herramientas que reduzcan el requerimiento de la fuerza, el tiempo
de manejo y mejoren las posturas.
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4. Proporcionar puestos de trabajo adaptables al trabajador y usuario que reduzcan y
mejoren las posturas.

5. Realizar programas de control de calidad y mantenimiento que reduzcan las fuerzas
innecesarias y los esfuerzos asociados especialmente con el trabajo afiadido sin utilidad.

Entre los Controles Administrativos que disminuyen el riesgo al reducir los tiempos de
exposicion se indican:

1. Realizar pautas de trabajo que permitan a los trabajadores hacer pausas activas y
ampliarlas lo necesario y al menos una vez por hora.

2. Redistribuir los trabajos asignados, utilizando la rotacion de los trabajadores o
repartiendo el trabajo, de forma que un trabajador no dedique una jornada laboral entera
realizando demandas elevadas de tareas.

3. Reconociendo que la naturaleza de los trastornos musculo-esqueléticos es compleja, los
controles de ingenieria y administrativos, se adecuaran a cada proceso de trabajo.

¢+ Capacitacion, vigilancia y participacion de los trabajadores

Son abundantes los elementos relacionados a este tema, tanto en la literatura internacional como
en el Marco Legal de los paises desarrollados, es indiscutible la importancia de garantizar la
capacitacién e informacidn a los trabajadores sobre los riesgos a 10s que estos estan expuestos,
su participacion activa en los Programas, la co-construccion de acciones dentro del marco de un
comité de ergonomia, el trabajo interdisciplinario con el departamento de Salud del Trabajo y
Medio Ambiente en la evaluacion de sintomas tanto para el tratamiento adecuado de los
trastornos en tiempo y forma y el seguimiento médico de los trabajadores que hayan padecido
trastornos musculo-esqueléticos.

% Conformacion del comité de ergonomia

A continuacion, desarrollaremos los lineamientos generales para la creacion, organizacion y
operacion del Comité de Ergonomia, el cual se debera encargar del seguimiento y supervision
de la implementacion de las recomendaciones de los estudios realizados, asi como de la
vigilancia continua de los factores de riesgo ergonémicos.

Los comités o equipos ergonémicos son un concepto relativamente novedoso. Se han iniciado,
con bastante éxito, en diversas industrias estadounidenses (Ford, Chrysler, GM entre otras) y
también en Mexico, principalmente en grandes empresas transnacionales.

Estos grupos estan conformados, generalmente, por representantes de la gerencia, supervisores,
y trabajadores ademas de representantes del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional y otros
sectores que se vean afectados en puntos clave del proceso de implementacién de las acciones
ergondémicas, de modo que todos los niveles estén presentes y participen de la discusion de los
problemas encontrados en el lugar de trabajo y también en la generacion de alternativas de
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solucion a éstos. Al mismo tiempo, responsabilizandose por la supervision de las acciones de
intervencion y su seguimiento hasta su puesta en funcionamiento y evaluacion.

X/
L X4

Estrategia para el trabajo de campo

Las actividades previstas para el comité de ergonomia, seran las siguientes:

1.

X/
L X4

X/
L X4

B

Discusion con los integrantes del Comité de Ergonomia para definir con precision las
areas, dentro de todo el Conjunto de la Organizacion que seran incluidas en el estudio
ergonomico, asi como para definir los puestos de trabajo a evaluar.

Como guia y herramienta de base, se recomienda utilizar el Mapa de Riesgos
Ergondmicos obtenido de la Inspeccion de riesgos laborales realizada.

Recoleccidén de toda la informacion necesaria para la evaluacion de los puestos de trabajo
seleccionados, a través de registro fotografico, video-filmaciones, medicion geométrica,
entrevistas y cuestionarios estructurados.

Realizacion de un analisis preliminar de las actividades directamente realizadas en los
puestos de trabajo para identificar los riesgos ergonémicos y para determinar la técnica
de evaluacion méas adecuada para cada caso.

Iniciacion del trabajo de campo. Aqui se realizardn las mediciones, videograbaciones, y
aplicacion de instrumentos en cada uno de los puestos de trabajo.

Tipo de mediciones por puesto de trabajo:

Lista de verificacion

Cuestionarios para los trabajadores

Medicion antropométrica

Medicién de los elementos del lugar de trabajo
Formularios varios de los métodos a aplicar
Videograbacion del trabajador durante su trabajo

o gk wbhE

Estrategias de medicidn por estacion de trabajo:

Observacion del trabajador realizando sus labores normales durante un periodo de
tiempo suficiente que permita el llenado de la lista de verificacion y formularios.
Aplicacion de cuestionarios para el trabajador para conocer su opinion sobre su trabajo,
encuesta de dolor y otros.

Aplicacion del cuestionario de factores psicosociales Istas21, F-PSICO-3.1.

Registro de la informacion requerida para el método ergonémico aplicado.

Medicion de los elementos fisicos mas importantes del lugar de trabajo que se relacionen
directamente con el trabajador durante la realizacién de su trabajo, altura de superficies
de trabajo; de asientos; de instrumentos de lectura; de controles de activacion; etc.
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6. Video-grabar al trabajador realizando sus actividades regulares durante un periodo de
alrededor de 20 minutos, si se trata de actividades sedentarias, de poco movimiento y
repetitivos.

7. Para trabajadores que realizan acciones muy variadas y de duracién irregular, por
ejemplo, actividades manejo de pacientes, se grabaran videos para cada actividad y se
analizaran por separado para determinar el nivel de riesgo de cada una de éstas.

% Plan de andlisis:
1- La informacion recolectada en el trabajo de campo a través de las guias de verificacion,
cuestionarios y las videograbaciones seran vaciadas en formatos que permitiran caracterizar
cada uno de los puestos de trabajo.

2- Una vez hecho esto, se procedera al andlisis de las acciones realizadas utilizando los métodos
establecidos para cada uno de los casos. De acuerdo a la practica recomendada en ergonomia,
que sugiere el uso de al menos dos técnicas de evaluacion por cada situacion estudiada, se
realizard el andlisis de las actividades que involucren esfuerzo fisico, manejo de cargas,
aplicacion de fuerzas, adopcion de posturas laborales extremas y/o viciosas y movimientos
rapidos y movimientos repetitivos.

3- El andlisis de toda esta informacion permitiré establecer el nivel de riesgo ergonémico a que

se enfrentan los trabajadores en su lugar de trabajo. Este analisis se realizara de acuerdo a los
factores de riesgo descritos (Ver apartado 12 Desarrollo del Analisis).
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15. Anadlisis Econémico de la Medicina Fisica y Rehabilitacion en el Sector Salud

La Unidad de Fisioterapia atiende anualmente una demanda permanente de consultas en
fisiatria, medicina ocupacional, traumatologia y ortopedia, segun el siguiente cuadro resumen
de consultas, por sexo y afios de 2012 a 2015.

NOMBRE DE LA 0 A 03 A il A 0 IR

PR Masc. | Fem | Tofal | Masc. | Fem | Tofl | Masc. | Fem | Tol | Masc. | Fem | Tofa
RSIATRIA L3 208 4099 LI8Lf 253 deo4f  Ll67) 2484 3ebL| LA 262 3789
MEDICINA OCUPACIONAL 126 0 20 0 6 14 8 100 168 115 69 184
TRAUMATOLOGA Y ORTOPEDIA LT6f 2763 450 L1642l 2676  4318( 2228 3483 ST 2278 404 633
TOTAL 3 oMl RSB 29[ 52 11290 3483|6067 6h| 350 67A[ 10305

En 2015, en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion en Santa Tecla, atendio al 9,03 por
ciento de consultas de los pacientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion; al 5,12 por ciento de
consultas de los pacientes de Medicina del Trabajo; y al 10,92 por ciento de consultas de los
pacientes de Ortopedia y Traumatologia.

El costo de estas consultas es de 15.09 dolares la consulta de Fisiatria; 30.18 ddlares la consulta
de medicina ocupacional que incluye dos sesiones; y, 16 dolares la consulta de traumatologia y
ortopedia, un estimado a estos valores de las consultas brindadas en el periodo se presenta a

continuacion.

NOMBRE DE LA 2012 2013 2014 2015

ESPECIALIDAD Total Total Total Total
ASIATRIA 61.854 39.742 55.094 57.176
MEDICINA OCUPACIONAL 6.640 4.376 5.674 5.553
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 72.464 69.088 91.376 101.312
TOTAL 140.958 129.207 152.143 164.041

Los costos de estas consultas estan calculados sobre la base de la estructura de costos que maneja
el Instituto, y que en comparacion a los precios que tienen estos servicios en el sector privado
representan un 30 a 40 por ciento.
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El detalle de atencion segun especialidad se detalla en el siguiente cuadro:

Variables 2012 2013 2014 2015
Consulta de Fisiatria
Primeras 2.624 2.293 2.188 2733
Subsecuentes 1.475 1.401 1.463 1.056
Total 4.099 3.694 3.651 3.789
Ayudas Técnicas
Ortesis 1 o] o] o]
Prétesis o] o] o 0]
Terapia Ocupacional
No. de Evaluaciones 148 o] 102 543
No. de Pacientes Atendidos 3.509 3.305 3.176 3.141
Ingresos 283 253 254 242
Altas:
Rehabilitado 46 87 66 86
Mejorado 38 o7 75 64
Mismo Estado 97 77 89 109
Tratamientos
Reeducacidn 2.572 3.175 3177 3.140
Destrezas y Habilidades 2.573 3.196 3177 3.140
Coordinacicén 2.408 3.163 3177 3.140
Sensibilidad 2.411 3.080 3.177 3.140
Actividad de la Vida Diaria y el Hogar 2.593 3.174 3.177 3.140
Area Cognoscitiva 83 164 352 237
Orientacion para el Hogar 2.458 3.137 3.177 3.140
Total Sesiones
Terapias de Apoyo Individual 0 1.315 2.872 2.682
Terapias de Grupo 0 0 0 87
Terapias Recreativa 0 0 0 25
Fisioterapia
No. de Paciente Atendidos 25.633 20.535 24.118 23.944
Terapias de Grupo 347 379 789 573
Gimnasios
Traccion Cefalica 50 384 6 15
Masajes 3.252 5.878 4.039 3.551
Ejercicios 24 557 22583 26.660 26.958
No. De Ingresos 1.298 1.259 1.272 1.390
No. de Altas
Rehabilitado 789 753 741 559
Mejorado 505 495 704 803
Mismo Estado 179 220 263 387
Terapia de Lenguaje
No. Pacientes Atendidos 393 786 405 932
No. de Ingresos 33 15 25 17
No. de Altas 0 (<] 16 5
Tratamientos
Ejercicios Organo Fonoarticuladores 196 416 148 535
Ejercicios Respiratorios 198 349 161 506
Ejercicios de Relajacién 216 306 128 492
Ejercicios Vocalizacidn 223 351 164 491
Ejercicios de Memoria 239 380 151 488
Ejercicios de Articulacidn 219 374 207 511
Esquema Corporal 282 548 206 754
Ubicacién Témporo Espacial 267 506 254 681
Lectura Labio Facial 213 381 149 544
Masaje Estimulado 207 348 156 502
Electroterapia
Tens 9.546 11.916 14.325 13.195
Diatermia 3.140 2763 2726 2352
Ultrasonidos 5.242 5.013 5.543 4.901
Ravyos Infrarrojos 1.116 827 829 1.012
Electro Estimulacidn 4.582 2.793 1.451 1.467
Hidroterapia 1.593 1.170 1.201 1.302
Parafina 1.076 711 958 500
Compresas 7.181 9.246 6.105 6.230
Crioterapia 11.527 9.023 14.591 13.649
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Son factor de demanda potencial los pacientes con problemas en el sistema musculo esquelético
y/o del sistema nervioso central y periférico, que presentan entre otras, las siguientes afecciones:

e Artritis no Especificada

e Lumbago no especificado
e Cefalea por tension

e Dolor Articular

Entre las diez primeras causas de consulta externa el Lumbago no Especificado, ocupé la
posicion 8 en 2015 con 96,875 consultas (mujeres 53,281, hombres 43,594)

En la Guia de Manejo de Medicina General, Modulo | de 2006, del Instituto, se establece el
protocolo de atencion a los pacientes con enfermedades muasculo esqueléticas, osteoartritis, que
se define como la enfermedad reuméatica méas comun. Asi como a los pacientes que padezcan
dolor lumbar.
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16. Presentacion de Resultados

En este punto se diferencian dos sub apartados, los cuales se podrian clasificar como: resultados
cuantitativos los cuales han sido obtenidos con el calculo del indice MAPO, y cualitativos
obtenidos a través del método REBA vy del analisis de las imagenes y videos tomados a los

trabajadores.

16.1.Resultado Indice MAPO

Para obtener el resultado final del método hay que aplicar la siguiente formula:

MAPO= (NC/Op x FS + PC/Op x FA) x FC x Famb x FF

Para la obtencién de estos valores, inicialmente se complementa la ficha de evaluacion de

MAPO (Anexo 3)

Tabla 16.1.1: Resumen de los datos obtenidos

NC= 38 PC= 25

Op= 10 FS= 4

FA= 1 FC= 1
Famb= 1.25 FF= 0.75

MAPO=(38/10x4+2510x1)x1x1.25x0.75= 16.59
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Tabla 16.1.2: Niveles de Exposicion
Por tanto:

NIVELES DE EXPOSICION

Nivel de

Index MAPO exposicion Valoracion

Ausencia de tareas que requieren levantamiento total o
0 Ausente parcial del paciente

El dolor lumbar puede tener una incidencia 2,4 veces

mayor gue el caso anterior. En este nivel, sera

necesario hacer un plan a medio y largo plazo de
1.51—5 Medio intervencion, vigilancia de la salud, incorporar equipos

de ayuda y formacion adecuada.

Tabla 16.1.3: Niveles de Intervencion

INTERVENCION

Nivel de
[}

Ausente No requerida.

Mecesidad de intervencion a medio/largo plazo:

1.51 -5 Medio - Dotacidon de equipos auxiliares.
- Vigilancia sanitaria.
- Formacion.

El resultado se encuentra muy por encima de lo considerado como exposicion elevada, lo que
implicaria una recomendacion de intervencién a muy corto plazo
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16.2.Resultado del Desarrollo y aplicacion de Método REBA

% Terapia Fisica y Rehabilitacion (Fisioterapia)

Tabla 16.2.1:

Trabajo Realizado:
Terapia de Mano Tiempo: 20 minutos

ACTIVIDAD MUSCULAR RESUMEN DE DATOS:

iUna o mas partes del cuerpo permanecen estiticas, por

Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

ej. aguantadas mas de 1min. [SIN)? n PUNTUACION CUELLO!: 2

PUNTUACION PIERNAS!:

iExisten movimientos
a 4 vecesimin. (SIN)?

PUNTUACION CARGA/FUERZA'-):

2
repetitivos, por ej. repeticion superior n PUNTUACION TRONCO!!-)- 3
1

i5e producen cambio

posturas inestables [SIN)?

s posturales importantes o se adoptan g Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y mufiecas

PUNTUACION ANTEBRAZOS():
PUNTUACION MUNECAS!"3):
PUNTUACION BRAZOS!"):
PUNTUACION AGARRE""¥;

=_ NN e

Actividad muscular:

No hay partes del cuerpo estédticas
No existen movimientos repetitivos
Se producen cambios posturales importantes o posturas inestables

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:
Puntuacion final REBA""® 7

Nivel de accion®? 2
Nivel de riesgo Medio

Actuacion Es necesaria la actuacién
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Tabla 16.2.2:
Trabajo Realizado:

Electroterapia y Compresa Fria Tiempo: 35 minutos

ACTIVIDAD MUSCULAR

aguantadas mas de 1 min. (SN)?

éUma o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por epI n |

veces/min. (SN)?

ZEXisten movimienlos repetitivos, por e repeticidn superior a 4] s l

éSe pr
posturas inestables (SN)?

importantes o se adopln-l n |

RESUMEN DE DATOS:

Grupo A: Analisis de cuello, piernas y ronco

PUNTUACION CUELLO: 2
PUNTUACION PIERNAS" 1
PUNTUACION TRONCO 2
PUNTUACION CARGA/FUERZA™ 1

Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y mufecas

PUNTUACION ANTEBRAZOS" 7
PUNTUACION MURECAS":
PUNTUACION BRAZOS " “:
PUNTUACION AGARRE"

»WNN

Actividad muscular:

Existen movimientos repetitivos

No hay partes del cuerpo estdaticas

No se producen cambios posturales importantes ni posturas inestable:

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacién final REBA % &
Nivel de accion®® 2
Nivel de riesgo Medio

Actuacion

Es necesaria la actuacién

Tabla 16.2.3:
Trabajo Realizado:

Electroterapia con Diatermia Tiempo: 40 minutos

ACTIVIDAD MUSCULAR

ilma o mas pames del cuerpo pesmanecen estalicas, por ef
aguamtadas mas de 1 man, [S/N]? n
2 Exi imientos repetitivos, por ej. repeticion superior a 4
wecesimin. | SN)? n
i 5e prod i P importantes o se adoptam
postmas inestables (S s

RESUMEN DE DATOS:

Grupe A: Andlisis de cusllo, plernas y tronce

PUNTUACIEGN cUuBELLo! 7 2
PUNTUASIKSMN PIERMAS! =
PUNTUACIKSN TROMoO! 5 &
PUNTUACION CARGAIFUERZAM 1

Srups B: analizsie de brazros, antebrazos v mufecas

PUNTUACKON ANTEBRAZOS! 1 1
PUNTUACSISON MURES ST 1
PUNTUASKSN BRAZoE!T S &
PUNTUACION AGARRE™: 1

Actividad muscular:

Mo hay partes del cuerpo estdticas
Mo existen movimientos repetitivos
Se producen cambios posturales importantes o posturas inestables

MIVELES DE RIESGO ¥ ACCION:
Puntuacion final REBA" 1 10

MNivel de acciani®¥ 3

Mivel de riesgo Alto

Actuacion

Es necesaria la actuacién cuanto antes
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Tabla 16.2.4:
Trabajo Realizado:

Terapia para lesion medular Tiempo: 60 minutos

ACTIVIDAD MUSCULAR

fUna o més panes del cuerpo permanecen esthiticas, por

el sguantadas mis de 1 min. (SINIT n

iEmisten movimientos repelilivos, por &f. repeticitn supetior

a4 vecesimin, [SAN]7? n

#5e producen cambios posturales importantes o se adoptan

postusas inestables [SIN]? s

RESUMEHN DE DATOS:
Grupo A: Anidlisis de cuello, plernas y tronco

PUNTUACION CUELLO™
PUNTUACION PIERMAS™
PUNTUACION TRONCO™
PUNTUACION CARGAFUERZA™ ™

= L Rk R

Grupo B Analisis de brazos, antebrazos y mufecas

PUNTUACION ANTEBRAZOS!
PUNTUACION MURECAS™™;
PUNTUACION BRAZOS™
PUNTUACION AGARRE™™;

= = B s

Actividad muscular:

Ma hay partes del cuerpo estdticas
Ma existen movimientos repetitivos

Se producen cambics posturales importantes o poasturas inestables

WIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacitn final REBAM "™ 7
Hivel de accion™ 2

Hivel de riesgo Medio

Actuacién Es necesaria la actuacion
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Gestion en la emision de citas médicas y recepcion de documentos para consultas
(Ventanillas de Recepcion)

Tabla 16.2.5:

Trabajo Realizado:
Emision de citas médicas y recepcion de documentos

Tiempo: 2 minutos

RESUMEN DE DATOS:

ACTIVIDAD MUSCULAR
Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco
;Una o méas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ej. PUNTUACION CUELLO": 4
aguantadas mas de 1 min. (SIH)? S PUNTUACION PIERNAS": 1
PUNTUACION TRONCO("™: 3

) — — , — ) PUNTUACION CARGA/FUERZA"): ¢
¢Existen movimientos repetitivos, por . repeticion superior a 4
veces/min. (SIN)? S Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y mufiecas

PUNTUACION ANTEBRAZOS!'2: >

. . < Y 1-3).
;Se producen cambios posturales importantes o se adoptan PUNTUACION MUNECAS!: 1
. - (1-6).
posturas inestables (SiN)? 3 PUNTUACION BRAZOS ™ 4
PUNTUACION AGARRE™: 1
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Actividad muscular:

Una o mds partes del cuerpo permanecen estdticas
Existen movimientos repetitivos
Se producen cambios posturales importantes o posturas inestables

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacién final REBA('" 7

Nivel de accion®™ 2
Nivel de riesgo Medio
Actuacion Es necesaria la actuacioén

16.3.Resultados del analisis de imégenes y videos

Se efectda un resumen de las imagenes que han aportado una informacion mas significativa
describiéndose el procedimiento y la postura adoptada

Tabla 16.3.1:
Trabajo Realizado: Terapia de Mano

Escenario Postura Descripcion del Descripcion
procedimiento Postural
(terapista)
Terapista se desplaza | De pie, flexiéon de

hacia tanque de | espalda, brazo
compresas frias y toma | izquierdo
una compresa. extendido y

derecho sostenido y
hombro  derecho
elevado
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Tabla 16.3.2:
Trabajo Realizado:

Electroterapia y Compresa Fria

Tiempo: 35 minutos

Escenario Postura Descripcion del Descripcion
procedimiento Postural
(terapista)
Colocacion de aparatos | De pie con brazo
Tenns -compresa fria e | derecho levantado
inicio de ejercicios
2
Tabla 16.3.3:
Trabajo Realizado:
Electroterapia con Diatermia Tiempo: 40 minutos
Escenario Postura Descripcion del Descripcion
procedimiento Postural
(terapista)
Se efectia | De pie, brazo
movilizacion de | abducido con
equipo  para la | elevacion de
aplicacion de | hombro
1 electroterapia izquierdo,
inclinacion
lateral de cuello
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Tabla 16.3.4:
Trabajo Realizado:

Terapia para lesion medular

Tiempo: 60 minutos

Escenario

Postura

Descripcion del
procedimiento

Descripcion
Postural
(terapista)

Se inician ejercicios
de acuerdo acaso: de
fortalecimiento  de
miembros superiores
con ejercicios
pasivos y activos

De pie, flexion
de espalda,
miembros
superiores
sostenidos y
soporte unilateral
con rodilla
flexionada

Tabla 16.3.5:
Trabajo Realizado:

Emision de citas médicas vy recepcion de documentos

Tiempo: 2 minutos

Escenario

Postura

Descripcion del
procedimiento

Descripcion
Postural
(terapista)

Entrega
documentacion

Sentado, brazo
izquierdo

levantado,

extension de
cuello y
separacion  de
espalda de

respaldo de silla.
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17. Discusion
17.1.Discusion sobre los resultados de MAPO

+«+ Los fisioterapeutas se encuentran en una exposicion de riesgo de acuerdo al siguiente
resultado:

Tabla 17.1.1: Nivel de Exposicion MAPO

NIVELES DE EXPOSICION

Nivel de
Index MAPO exposicion Valoracion

Ausencia de tareas gue requieren levantamiento total o
0 Ausente parcial del paciente

El dolor lumbar puede tener una incidencia 2,4 veces
mayor que el caso anterior. En este nivel, sera
necesario hacer un plan a medio y largo plazo de

151—-5 Medio intervencién, vigilancia de la salud, incorporar equipos
de ayuda y formacion adecuada.

Tabla 17.1.2: Nivel de Intervencion MAPO

INTERVENCION
Nivel de
0 Ausente No requerida.

Necesidad de intervenciéon a medio/largo plazo:

1.51 -5 Medio - Dotacion de equipos auxiliares.
- Wigilancia sanitaria.
- Formacion.
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Tabla 17.1.3: Movilizaciones y Manipulaciones

X/

++ No se tienen equipos de ayudas para realizar movilizaciones y manipulaciones

2.9. EQUIPOS DE AYUDA: Indicar los requisitos Que no curple cads uno €6 s equipos y ol numero de unidadas por o34p0 que hay on b sala
~ — — -
WM“ N° de equipos Q:.mb‘onﬁd- wh“::‘m- c.nnd::b dap rcia de

ElvadorGra 1po 1 0 St NO S1 NO St NO S NO
ElovadorGrua tipo 2 0 s N St NO S NO S NO
ElvadorGra tpe 3 0 81 ND St NO S NO S1 . 1NO
Camitha tipo 1 0 S1 NO 81 NO S NO S1 . NO
Camilla ipo 2 0 St NOD St NO S NO S1 . INO
Exwnte un Lgar pars almacenar of equpamventa? XS  NO

LHatra espacio suficente para alm acenar ogapes de nueva adgascein 7 S x NO [‘M“ﬂumuw:
umm*d-hﬂnrﬁmq‘“y-“

Ayude Presencia Numero

Sabana deslzarvs St x NO

Tabtla destzarvs 81 xNO

Covron ergonomao S ;W
| ROLLBORD 31 x NO

ROLLER 81 x NO

i L~ —— S X NO

% En cuanto a la tipologia del paciente se tiene que los traumas, accidentes cerebro
vasculares, fracturas, amputaciones como las principales causas por las que se realiza la
aplicacion de terapias en pacientes dependiente de ayuda por terceros (NC) y en
pacientes que no necesitan ayuda de terceros (PC) lo que con lleva un promedio de 127
pacientes vistos a diario.

Tabla 17.1.4: Tipologia del Paciente

1.2. TIPOLOGIA DEL PACIENTE:

Paciente No Colaborador (NC) es el que en las operaciones de movilizacién debe ser completamente levantado.
Paciente Parcialmente Colaborador (PC) es el que debe que ser parcialmente levantado.

Paciente No Auténomo (NA) es el paciente que es NC o PC.

NUMERO MEDIO DIARIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS NC PC
Anciano con pluripatologias = —
Quirirgico e —
Traumatico 7 -
Otra patologia r dogica : Accid Cerebro Vascular 7 5
Fractura 18 12
Obeso —_ -
Otros:___Amputacion 6 4

TOTAL: Suma de NC y Suma de PC NC = 38 PC= 25
N°* MEDIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS (NA = NC+PC) NA= 63

1.3. CUESTIONARIO PRELIMINAR DE IDENTIFICACION DEL PELIGROS COMPLEMENTARIOS

¢Se realiza, al menos una vez al dia (por trabajador) actividades de empuje/arrastrecon | — o | TSI En caso afirmativo, Evaluar con ol método
camila, quip con ruedas, inadecuados y/o con aplicacion de fuerza? | — adocuado (NORMA ISO 11228-2)
¢ Se realiza, al menos una vez al dia (por trabajador) levar 1 I de cargas/ FINO X Sl Encasoafirmativo, Evaluar con el método
objetos con un peso > 10 kg? =J adecuado (NORMA ISO 11228-1)
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En cuanto a la identificacion de peligros complementarios la carga de trabajo por
sobreesfuerzos, movimientos repetitivos, manipulacion de cargas, movilizacion de pacientes no
autonomos son realizados durante la aplicacion de terapias.

Tabla 17.1.5: Formacion de los Trabajadores

1.4. FORMACION DE LOS TRABAJADORES
FORMACION : Biomecanica, higizne de columna. ste INFORMACION (uso de equipos o material informative)
5o ha realizado formacidn especifica de MMP? | (8S1 | TINO | :5e ha realizado entrenamiento en el uso de equipos? Esl —HO
En cazo afimativo, iHace cudntos mesas? Jn mes £5e ha realizado infermacidn madiants material indormatio —
FCudntas horas por trabajador? Una hora relativo a MMP? s L)
LA cudntos trabajadores? 10 En caso afirmative, ¢ A cudntos trabajadores? 10
£5e ha realizado la evaluacion de la eficacia de la formacidnfinfomacian? Esl | CINO

Se mantiene una preparacion personal en cuanto a tematicas relacionadas a la biomecanica,
higiene de columna, manejo de cargas y la aplicacion de técnicas fisioterapéuticas

¢+ Las principales tareas que involucren la movilizacién de pacientes se reflejan en los
traslados de camas a sillas de rueda y viceversa, levantamientos de posicion sentada a
posturas en bipedestacion

Tabla 17.1.6: Movilizacion de Pacientes

1.6. TAREAS DE MOVILE ACKON DE PACIENTES HABITUALMENTE REALTADA EM UH TURNO

Boan 1 crganizaziin 36 aEajo y b dISrEuian 55 L eas 6 18 BUANRISY Se5erEir £ara 2348 hume 138 st 33 MOVILIZACICH hatitusmants
reaiizadan y ia frecusncin de realEacion 4 1t iareas en cada um Levantamisric Toial [LTM), Lvantamienia Parcial jLPM,

ROVILIZA CHOM MANUAL: Dscriby 1as barsas 4o MMP o Aulsnomos Levanmmisnto Tolal LTM) | Leventamisnts Parcial |LPM)
Indicar an cada culda LTM & LPM, I cantiond ds veces qus ¢ pusds preterdar | Mafiana | Tarde | Hoche | Mafiana | Tarde | Moche
il tared deicnla on I columng 36 1 I2gera o0 & lumo. A B e o E 3
Dotplazamients hach 13 cabecera 3313 cama 0 ] 0 ] 0 0
Dé b cama &l s0ia do ruadas 8 7 0 5 5 0
D@ I silla d8 ruadat a la cama s ? ﬂ 5 5 l]
00 sima 4 bk canin 0 0 0 0 0 0
Dé I camila & b cama ] 0 0 0 0 0|
Dé I silla do ruedat 8l WG 0 0 0 0 0 0
DOWC &l 64 00 rveces 1] 0 0 0 0 0
Folaciin nla cama /o cambio posiural 0 0 0 ] 0 0
Lawvariamints 3s poakiin sentada 3 pothaa da pis 4 4 ] 4 1 0
e e e e e e e e —

TOTAL: Bumar ol 1ot g¢ caca columna 20 18 0 14 11 0
Bumar ol ictal de LTM y ol icial 35 LPM AL =LTM | 18 De<F = LPM | 15
Dumsie b mevilzachin, /aiguncs padentes NA NG paeden adcplar slgunas posturas? :Hﬂ 1. cuses? Posicionarse de pie

% En cuanto al total de sillas de rueda no se encuentran en proporcion a la demanda
atendida.
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Tabla 17.1.7: Sillas de Rueda

23 SILLAS DE RUEDAS : Indicar kot dlarantas pes ds sllus de nusdas qus hay on b sals, y o namero ds sllas d# cads ipo.

[ teHEh de inad: HOTY O Tipod de sillas de rusdas predentes on b sals

i Seflaler I las caractenstizas

ﬂmm.;:n: = Valer de X A B C [ +] E F o

lradesusds lundonamianis da los frenas 1 u

Papasat ) iblen o ababiblas i 0

Peapalds radecvads H = 0oy Ingl = 100" i u

hrichara magima inadscvada - TOom 1 1]

h‘lm-ﬂ-cmnﬁh Descriptive Ng

Mal 4o ke st Dascriptive Toial do sallan
No (TER)

Mimhmﬁlhlwcﬂﬁu A ]

Puimiu scion o de sillas: muluphcar la suma de bos Fursuacasn wisl

ﬂﬂhﬂ‘r;wﬂﬂhmwﬁlh 0 il

A Purduad s tonal
PUMSR: Puniusdiin media ds silas ds rusdas, PMSR = e 0

X/

+«+ En cuanto a los servicios sanitarios es importante adecuarlos para pacientes que utilizan
sillas de rueda, ademas de la colocacion de barras de apoyo para el debido sostenimiento

del paciente
Tabla 17.1.8: Bafios con WC
(25, BANG COM WE © Indcar os Hpos 08 Bane oo mimal 0o Bancs 92 181 FENSCnes con WS y o .
LY TE- = afge B EE DO Tipos d bans can We
Al SN S O ROhen slCan s PYesenie D838 Fpes. r " c o " " =y
Indicar 8l 8l B &5 central coRSands wna (G o o &3 de C
FRAEASC 0N 3O anao urs e
Waler g X
Espadc npyfidents pars ol vse 3o slis 3e = -
rusasy -
Aiburs del WC s o Cueds (i & B0 o 4 1
a e labara de -
o Lt ral e el W il . 1
Aparierd de b pusrts inkder & 55 om 1 1
E ko MESIal SRIre WS § Dare-d = & B0 om L] 1
Apmriura 48 B pusfa hadis adenird Dt ripdives =i Total S8 Bafds
Unidades: Mamsmn de Dafcs con WS por cada Tipo 1 1
Purvhyas ko e B afo o om WE ks g de Py g ke kgl
mmMﬂﬂume 6
[]
Puriussicn 1otal
PROWC: PLrBuaCkon me-dia 9 Danos con VT PAWC - E T 6
I e sren Daw iR O apOpT P 00 iredecuedss, retalar ool e el MOFre O i M aCECLEcEon F OOrEAC A ©0rmE B St
(2% MAMT E% : inakar 1ot Bpos 29 W sws
= J— e — Thpow de habl iscbon
wna X law que p cada tpo - - [ [5] ] [ o
Mymers ¢ camas B TIPS e hadllackdn 2 4 z 2
WIOF S8 "I
Snire AT Y CAME & © &M
wﬁﬁ-m ¥ L] ¥ pared s o 4 0
Eapad i Phie Sai 06 k22 Dla s da | Ol Flfe s -
120 cm 2 2 2 2
8 Nae s B0 FeQUBrS B vartamierto ma-
Al 3 uAa SEIE KA o o 0 0
Espacio enire ia cama y el susio inf. a 15 cm = ] i n 1]
Abgrs Gl apkenio del glida de Ssccants Inf
a B3 om Lo 0| 0.5 0 0.5
PP aareT i O OO I U8 i O ST Mo ey Mo Mo
Adurs S8 ¢ ama Al (en il caso, ingkcar smere) | Descoripeive o 90| e 90| s 90 | em 90 | om p— o
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17.2.Discusién sobre los resultados del desarrollo y aplicacion de Método REBA

Para la evaluacion ergondmica se ha retomado el método REBA, en el cual se han valorado
riesgos en cinco procedimientos de trabajo de los subprocesos de: Terapia Fisica y
Rehabilitacion (cuatro procedimientos) el cual es un subproceso de la Gestion de Apoyo
Diagnostico y Terapéutico (Ver mapa de Primer Nivel) y la Gestion en la Emision de Citas
Medicas y Recepcion de Documentos para Consultas (el cual consta de un solo procedimiento),
todo ello con el objeto de observar los posibles riesgos ergonémicos de cada subproceso en
cuanto a posibles accidentes de trabajo o enfermedades derivados de sobreesfuerzos, posturas
inadecuadas, movimientos repetitivos, entre otras.

% Terapia Fisica y Rehabilitacion (Fisioterapia)

Tabla 17.2.1: Trabajo Realizado: Terapia de Mano

Escenario Postura Descripcion Postural Posibles Riesgos Ergonémicos

(terapista)
De pie, flexién de Hay alta evidencia que respalda la
espalda, brazo correlacion entre levantamiento
izquierdo extendido y de carga y movimientos forzados
derecho sostenido y de espalda con el desarrollo de

1 hombro derecho lesiones en la zona lumbar, con un
elevado mayor riesgo de hasta 11 veces.

El trabajar en posiciones forzadas
(flexion y/o torsion de tronco)
muestra un riesgo tres veces
mayor de lesion de espalda versus
trabajadores  que no  se
desempefian en esa condicion.

De acuerdo a método REBA se tiene:

NIVELES DE RIESGO ¥ ACCION:
Puntuacién final REBA! 9 -

Mivel de accidn™

2
Nivel de riesgo Medio

Actuacion Es necesaria la actuacién
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Tabla 17.2.2: Trabajo Realizado: Electroterapia y Compresa Fria

Escenario

Postura

Descripcion Postural
(terapista)

Posibles Riesgos Ergondémicos

De pie con brazo
derecho levantado, acé
la fuerza es ejercida en
el hombro, codo y
mufieca derechos, con
movimiento repetitivo
de flexion y extension.

Se efectta un movimiento
repetitivo al levantar y bajar la
extremidad inferior (pierna) del
paciente. Estudios comparativos
de trabajadores que realizan tareas
con alto esfuerzo sobre hombros
versus otros con bajo esfuerzo
permite afirmar la existencia de
evidencia entre trabajo repetitivo y
lesion de hombro.

La exposicion combinada a
repeticion, posturas estéaticas o
mantenidas con abduccion o
flexion mayor de 60 grados
muestra una maxima probabilidad
de causar cuadros dolorosos de
hombro.

Hay evidencia de una asociacion
entre algunos factores por
separado (repeticion fuerza y
postura) y la tendinitis de la
mano/mufieca. Existe una fuerte
evidencia de que las tareas que
requieren una combinacion de
factores (como frecuentes
repeticiones, o esfuerzos de la
mano/mufieca) incrementan el
riesgo de tendinitis en el segmento
corporal.

Estudios sugieren que la fuerza 'y
contraccion repetida de los
flexores y extensores del codo (la
cual puede ser causada por la
flexion y extension de la mufieca)
incrementan el  riesgo  de
Epicondilitis
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De acuerdo a método REBA se tiene:

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:
Puntuacion final REBA" "7 7

Nivel de accion®™ 2
Nivel de riesgo Medio
Actuacion Es necesaria la actuacion

Tabla 17.2.3: Trabajo Realizado: Electroterapia con Diatermia

Escenario

Postura

Descripcion
Postural (terapista)

Posibles Riesgos Ergondémicos

De pie, brazo en

abduccion con
elevacién de hombro
izquierdo,

inclinacion lateral de
cuello

Trabajos con niveles elevados de
contraccion  estatica, cargas
estaticas prolongadas o posturas
de trabajo extremas, que
impliquen a los musculos del
cuello y los hombros, tienen un
riesgo  mayor de trastornos
musculo esqueléticos en esta
zona. La exposicion combinada
a repeticion, posturas estaticas o
mantenidas con abduccion o
flexion mayor de 60 grados
muestra una maxima
probabilidad de causar cuadros
dolorosos de hombro.
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De acuerdo a método REBA se tiene:

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacion final REBA " 1

Nivel de accion®™ 3
Nivel de riesgo Alto
Actuacion Es necesaria la actuaciéon cuanto antes

Tabla 17.2.4: Trabajo Realizado: Terapia para lesion medular

Escenario Postura Descripcion Posibles Riesgos
Postural (terapista) Ergondmicos

De pie, flexion de | EI trabajar en posiciones
espalda, miembros | forzadas (flexion y/o torsion de

superiores sostenidos | tronco) muestra un riesgo tres
1 W y soporte unilateral | veces mayor de lesion de
con rodilla | espalda versus trabajadores que
flexionada no se desempefian en esa
condicion.  Las  flexiones
repetitivas, alcances o posturas
fijas  prolongadas pueden
contribuir a las lesiones de
hombro, cuello y espalda. Las
posturas inadecuadas en la
movilizacion de  personas
pueden ocurrir por una cama
muy baja, por disponer de poco
espacio para acceder al usuario,
etc.
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De acuerdo a método REBA se tiene:

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:
Puntuacion final REBA!' " 7

(0-4)

Nivel de accion 2

Nivel de riesgo Medio

Actuacion

Es necesaria la actuacion

% Gestion en la emision de citas médicas y recepcion de documentos para consultas

(Ventanillas de Recepcion)

Tabla 17.2.5: Trabajo Realizado: Emision de citas médicas y recepcion de

documentos

Escenario

Postura

Descripcion
Postural (terapista)

Posibles Riesgos
Ergondmicos

Sentado, brazo vy
cuello levantado vy
extendido, la fuerza
del movimiento se
ubica en el hombro
derecho y cuello.

Sindrome cervical por tension
se origina por tensiones
repetidas en la zona del cuello.
Aparece al realizar trabajos
por encima del nivel de la
cabeza o cuando el cuello se
mantiene  en  extension.
Lumbalgia es una contractura
dolorosa y persistente de los
masculos que se encuentran en
la parte baja de la espalda
especificamente en la zona
lumbar; ademés del sindrome
del tdnel del carpo por
movimientos repetitivos en
trabajos de digitacion.
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De acuerdo a método REBA se tiene:

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacion final REBA!"19) 7

Nivel de accion!®™® 2

Nivel de riesgo

Actuacion

Medio

Es necesaria la actuacion

Tabla 17.2.6: Comparacion de Procesos en cuanto a posibles riesgos

Terapia Fisicay
Rehabilitacion

Gestion en la Emision de Citas
Medicas y Recepcion de
Documentos para Consultas

Posibles enfermedades y/o
accidentes de trabajo

Lumbagos
Lumbalgias
Sindrome
rotador
Sindrome del tanel del carpo
Tendinitis

Epicondilitis

del  manguito

Vista: Fatiga ocular que provoca
dolores de cabeza y dificultad de
concentracion

Microtaumatismos por tension
repetitiva (por ejemplo: sindrome del
tunel del carpo)

Circulacion sanguinea: presion que
genera hormigueo y entumecimiento
a las piernas.

Musculos: musculos dolorosos y
presion sanguinea reducida.
Columna vertebral: malas posturas
provocan cervicalgias y dolores en la
parte inferior de la espalda.
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Frecuencia de posturas adoptadas

De pie, sin apenas andar

De pie, con las rodillas
flexionadas

Sentado, sin levantarse casi
nunca

De pie, andando
frecuentemente

Sentado, levantandose con
frecuencia

Espalda flexionada

Rodillas flexionadas
Arrodillado

De pie, sin apenas andar
De pie, andando frecuentemente

Sentado, sin levantarse casi nunca
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18. Conclusiones

18.1.Diagnostico Método MAPO

¢ El indice MAPO para la manipulacién manual de personas por fisioterapistas dedicados
a la atencion integral, refleja en la evaluacion del riesgo valores mayores a cinco lo que
supone un riesgo elevado, implicando acciones a corto plazo mediante:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Dotacion de equipo de ayuda.

Adecuacion de servicios sanitarios a pacientes que utilicen sillas de rueda.

La suficiencia numérica de sillas de ruedas, entendida como la presencia de un
namero de sillas superior al 50% de pacientes No Autonomos (NA).

La compra de dispositivos de ayuda requiere de un estudio previo para asegurar
la rentabilidad de la inversion.

¢+ Los valores MAPO sirven de guia para:

X/
L X4

X/
L X4

Escoger las medidas preventivas adecuadas. -Priorizar las medidas de
intervencion.
Facilitar la recolocacion de los trabajadores con limitacion para la MMP.

Al conocer el nivel de exposicion al riesgo de sufrir trastornos musculo esqueléticos, se
establecen las medidas preventivas a adoptar, para permitir asi una mejor adecuacion
ergondmica de las condiciones de trabajo.

18.2.Diagnostico Método REBA

¢+ Los resultados de la evaluacion ergonémica a través del método REBA reflejan niveles
de riesgo medio y alto para las posturas de los procedimientos evaluados; siendo las méas
relevantes:

X/
L X4
X/
L X4

X/

X/

*¢

X3

S

X/
o

X3

S

X3

S

3

*¢

De pie, sin apenas andar

De pie, con las rodillas flexionadas
Sentado, sin levantarse casi hunca
De pie, andando frecuentemente
Sentado, levantandose con frecuencia
Espalda flexionada

Rodillas flexionadas

Arrodillado

Y como posibles enfermedades y/o accidentes de trabajo Lumbagos, Lumbalgias, Sindrome del
manguito rotador, Sindrome del tunel del carpo, Tendinitis, Epicondilitis las cuales pueden ser
producto inadecuadas posturas, asi como de disefios de puestos de trabajo disergonémicos.

Los resultados obtenidos (Ver 16.2 Resultado del Desarrollo y aplicacion de Método REBA)
permiten tener un mejor panorama del nivel de riesgo el cual es plasmado en el consiguiente
Mapa de Riesgo Ergonémico (M.R.E) (Ver ANEXO 5 como ilustracion)

126



18.3.Diagnostico de Campo-Gestion en la emision de citas médicas y recepcion de
documentos para consultas (Ventanillas de Recepcion)

X/
L X4

X/
L X4

Una vez analizados todos los datos de las encuestas podemos concluir que el puesto de
trabajo de “recepcionista” analizado, necesita mejorar en cuanto a la temperatura,
humedad, asi como la regulacidon de los niveles sonoros en el puesto de trabajo. Ademas,
en este puesto se percibe la presencia de polvos producto de la cercania de expedientes
de archivo clinico los cuales se consideran condiciones importantes a tener en cuenta
para mejorar.

La postura adoptada la mayor parte del tiempo es “sentado, levantandose en pocas
ocasiones”, esta postura puede producir problemas tanto en cuello, hombros, brazos,
mufiecas, etc. Seria conveniente informar al personal que ocupa este puesto de las
posturas correctas a adoptar en cada caso para evitar futuras lesiones.

Por ultimo, dentro de la ergonomia organizacional se observa que hay diversidad de
opiniones en casi todos los campos estudiados, por lo que, puede ser interesante centrar
la atencidn en estos puntos para mejorar el entendimiento de los mismos por el personal
para que no haya lugar a confusiones a la hora de desempefiar los trabajos.

18.4.. Diagndstico de Campo-Terapia Fisica y Rehabilitacion (Fisioterapia)

*
L X4

X/
L X4

Una vez analizados todos los datos de las encuestas podemos concluir que el puesto de
trabajo de “Terapista Fisico Ocupacional, Terapista de Lenguaje y Auxiliares de
Servicio” analizados necesitan mejorar en cuanto a la temperatura, humedad, asi como
la regulaciéon de los niveles sonoros en el puesto de trabajo. Asi también se tienen
actividades en las que se manipula sustancias quimicas (lejia) y exposicion a polvo, en
las acciones realizadas en el puesto de auxiliar de servicio lo que conlleva a uso de
equipos de proteccidn personal como mascarillas y guantes.

En cuanto a la frecuencia de posturas adoptadas y condiciones en el puesto de trabajo se
destacan como las de mayor significancia” realizar movimientos repetitivos de manos o
brazos, adoptar posturas como flexién de espalda, disposicion de poco espacio para
trabajar y disponer de una silla de trabajo incomoda, estas posturas y condiciones pueden
producir trastornos musculo esqueléticos como lumbagos, lumbalgias, sindrome del
tunel del carpo, manguito rotador, entre otros.

Por dltimo, dentro de la ergonomia organizacional se observa que hay diversidad de
opiniones en casi todos los campos estudiados, por lo que, puede ser interesante centrar
la atencidn en estos puntos para mejorar el entendimiento de los mismos por el personal
para que no haya lugar a confusiones a la hora de desempefiar los trabajos.
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18.5. Analisis Econdmico

X/
L X4

Hay una alta demanda de consultas de servicios de ortopedia, fisiatria y fisioterapia que
aumentan la exigencia en atencion en salud e influyen en la salud de los trabajadores de
la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién en Santa Tecla.

18.6.Generales

X/
L X4

X/
L X4

X/

L X4

X/
L X4

La implementacion de un Programa de Ergonomia en el presente estudio es basado
principalmente en el reconocimiento de los procesos de la organizacién, para que
posteriormente a través de la metodologia innovadora para la Gestion por Procesos de
la Universidad de Oviedo determinar la linea de procesos, identificado los puntos criticos
del mismo para luego evaluar ergondmicamente los principales procedimientos que
conlleven riesgos.

Tanto para los procedimientos del sub proceso de “terapia fisica y rehabilitacion
(fisioterapia)” como para la “Emision de citas médicas y recepcion de documentos para
consultas”, muchas de las posturas se podrian mejorar mediante el uso de herramientas
adecuadas, estudio de alcances y planos de trabajo.

Es necesario que en los ambientes laborales se sensibilice sobre la importancia que tiene
la ergonomia como disciplina que estudia el trabajo humano optimizando las
capacidades fisicas y mentales del hombre; este estudio identifica condiciones y acciones
disergonomicas del lugar de trabajo lo cual representa una parte muy importante dentro
del campo de la ergonomia para posteriormente lograr la implementacion de criterios
ergondémicos en el lugar de trabajo beneficiando tanto a los trabajadores como a los
empleadores.

A través de un comité de especializado se lograra la implementacion de un Programa de
Ergonomia que innovara en la gestion de la Seguridad y Salud Ocupacional.

En relacion a Hipdtesis de la Investigacion en la que se plantea lo siguiente: “El
Programa de Ergonomia reduce el nivel de riesgo ergonémico en el manejo de pacientes,
manipulacion manual de cargas, accidentes de trabajo y las lesiones musculo
esqueléticas en el proceso de terapia fisica y rehabilitacion.” Se considera a la hipotesis
como valida.

Las encuestas utilizadas son de caracter cualitativo; teniendo como propoésito captar la
percepcion que el trabajador tiene de su puesto de trabajo
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19. Recomendaciones
19.1. Método MAPO

++ Proporcionar el nimero suficiente de sillas de ruedas y ayudas menores, asi como los
arneses especificos necesarios para cada tipo de movilizacion.

% La suficiencia numérica de sillas de ruedas, entendida como la presencia de un nimero
de sillas superior al 50% de pacientes No Autonomos (NA)

% Se recomienda instalar una barra de sujecion lateral en el WC, para permitir la
incorporacion del propio paciente.

Figura 19.1.1

++ Se recomienda la Sustitucion de silla de bafio por silla acoplada en barra, lo que permite
eliminar obstaculos y ganar espacio durante el aseo.

% Se sugiere que el nivel de suficiencia numérica mantenga un equipamiento
utilizable para la elevacién total de al menos un elevador cada 8 pacientes, asi como
de una camilla regulable en altura y tabla o sabana deslizante cada 8 pacientes y la
existencia de camas ergondmicas para el 100% de los pacientes.
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Figura 19.1.3

Sabana deslizante

Elevador
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19.2. Método REBA

« Evaluar la distancia del alcance que se ejerce y altura de ventanilla cuando recepcionista
recibe y entrega la documentacién complementada a usuario.

Figura19.2.1

50-70 em

hastala pantalla
A
o o

10%20°}
Inclinacién
del monitor

Tedado
70 em del suelo

90° del torso
Antebrazos

Espacio para
mover las
piernas

®,

%+ Es importante evaluar una redistribucién del puesto de trabajo en “Electroterapia con
Diatermia” con el propésito de prevenir posturas que involucren la flexion y giro de
espalda y cuello

Figura 19.2.2

¢+ Es necesario considerar la colocacién del tanque de compresa fria Terapia_de Mano en
posicion vertical con el propoésito de evitar la flexion de espalda
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Figura 19.2.3

% Es importante considerar el uso de mobiliario regulable en altura con el propdsito de
prevenir posturas como flexion de espada

Figura 19.2.4

Regulacion de altura
mediante motor eléctrico con
mando de mano, subida recta
sin desplazamiento lateral
Respaldo elevable/reclinable
mediante palancas

19.3. Diagnostico de Campo-Gestion en la emision de citas medicas y recepciéon de
documentos para consultas (Ventanillas de Recepcidn) asi como de Terapia Fisica y
Rehabilitacién (Fisioterapia)

+«+ Es importante la evaluacion a través de estudios higiénicos del entorno de trabajo; asi
como capacitaciones en tematicas relacionadas a la manipulacion de sustancias quimicas
(lejia), uso del equipo de proteccidn personal a trabajadores que estén expuestos en
actividades que generen polvo.

% Realizar un estudio de estrés térmico tomado como referencia lo establecido en el
RGPRLT.

+¢ Realizar un estudio de ruido e iluminacién tomado como referencia los parametros
establecidos en el RGPRLT.

¢ Euvitar las tareas repetitivas programando ciclos de trabajo superiores a 30 segundos. Se
entenderd por ciclo “la sucesién de operaciones necesarias para ejecutar una tarea u
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X/
L X4

7
L X4

obtener una unidad de produccion”. Igualmente, hay que evitar que se repita el mismo
movimiento durante méas del 50 por ciento de la duracion del ciclo de trabajo.

Efectuar reconocimientos médicos periodicos que faciliten la deteccion de posibles
lesiones musculo esqueléticas y también ayuden a controlar factores extra laborales que
puedan influir en ellas.

Establecer pausas activas en el trabajo que permitan recuperar las tensiones y descansar.
Favorecer la alternancia o el cambio de tareas para conseguir que se utilicen diferentes
grupos musculares y, al mismo tiempo, se disminuya la monotonia en el trabajo.

Figura 19.3.1

Informar a los trabajadores sobre los riesgos laborales que originan los movimientos
repetidos y establecer programas de formacion periodicos que permitan trabajar con
mayor seguridad.

19.4. Generales

X/
L X4

Establecer estudios de puestos de trabajo para determinar las condiciones ergonomicas
actuales.

Mejorar las condiciones ergondmicas de los equipos y puestos de trabajo usados durante
la actividad laboral.

Es necesario considerar ademas que los pasillos y corredores posean una anchura
suficiente para permitir el transporte en doble sentido.

Promocionar e Implementar en las Instituciones, empresas y comunidades en
coordinacion con los Comités de Seguridad y Salud Ocupacional acciones preventivas
de capacitacién y educacion en trabajo seguro que reduzcan la demanda de servicios de
ortopedia, fisiatria y fisioterapia.
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¢ Desarrollar un estudio de linea base para establecer potenciales causalidades de la
situacion actual de demanda de servicios de ortopedia, fisiatria y fisioterapia, que
permita establecer las mejores acciones de intervencion para mejorar la salud de los
trabajadores.

20. Futuras Lineas de Investigacion

+ Farmacia

% Servicio de Consulta Externa

% Enfermeria (Consulta Externa y Emergencia)
¢+ Laboratorio y toma de muestras.

% Archivo Clinico.

++ Odontologia General.

% Emergencia.

X/
*

*
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ANEXO 1

PROGRAMA DE ERGONOMIA
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ANEXO 2
Encuesta sobre Riesgos para la Evaluacion

I.  DATOS INICIALES

N

¢ Qué edad tiene? N° de afios | |; Cargo actual:
Sexo Hombre | | Mujer | |

¢ Cuanto tiempo lleva trabajando en la Institucion?

N° de afios/meses: | |

¢ Cuénto tiempo lleva trabajando en su ocupacion actual?

N° de aflos/meses: | |

¢Durante su trabajo en este puesto ha sufrido algin accidente de trabajo/enfermedad incapacitante
derivada del mismo? Si [ INo[ ]
Especifique si es enfermedad o accidentes de trabajo: Enfermedad | | Accidente de Trabajo

L 1

Il.  AMBIENTE TERMICO, RUIDO Y CONTAMINATES QUIMICOS
(Indique con una X)

1.

¢Como considera la temperatura de su puesto de trabajo?

Confortable [__] Inconfortable por frio [__] Inconfortable por calor [__] Inconfortable por ambas
situaciones [__]

¢ Como considera que es su puesto de trabajo en lo relativo a la humedad?

Muy himedo [ __JMuy seco [ ] En general es adecuado [ ] No sabe [ ]

El nivel de ruido en su puesto de trabajo es:

Muy bajo, casi no hay ruido [__] No muy elevado, pero es molesto [ __]Existe ruido de nivel elevado,
que no me permite seguir una conversacion con otro compafiero que esté a 1,5 metros. [ __JEXiste ruido
de nivel muy elevado, que no me permite oir a un compafiero que esté a 1,5 metros, aunque levante la
voz. [__]Nosabe [ ]

En su puesto de trabajo, ¢manipula sustancias o preparados nocivos o toxicos?

Si[_ ] No[_ ] No Sabe [__]

En su puesto de trabajo, ¢;respira polvos, humos, aerosoles, gases o vapores nocivos o toXicos?

Si[ ] No[__] NoSabe[ ]

¢ Utiliza en su puesto de trabajo Equipos de Proteccion Individual?

Describa cuéles:

Nota: Tomar en cuenta Unicamente los aspectos mas significativos al proceso

I11.  Ergonomia Fisica

1.

¢Cual es su postura o posturas habituales de trabajo? (méximo tres posturas ordenadas de mayor a
menor frecuencia). (Indique el nivel de frecuencia para 1: mayor, 2: menor)

De pie, sin apenas andar Agachado (con la espalda
doblada)
De pie, andando frecuentemente Arrodillado
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De pie, con las rodillas flexionadas

En cuclillas

Sentado, sin levantarse casi nunca

Otra (especificar)

Sentado, levantandose con frecuencia

2. ¢Frecuencia en la que se ve expuesto en su trabajo?

(Traslade el numero al espacio correspondiente; una respuesta por opcion, puede llenar méas

de un espacio)
1 Siempre o casi siempre
5 Casi nunca o nunca

2 A menudo
6 No sabe

3 A veces 4 Raramente

Adoptar posturas dolorosas o fatigantes
(agachado, en cuclillas, arrodillado...)

Disponer de muy poco espacio para trabajar
con comodidad

Levantar o mover cargas pesadas

Tener que alcanzar herramientas, elementos u
objetos de trabajo situados muy altos o muy
bajos, o que obliguen a estirar mucho el brazo
y flexionar la espalda

Realizar una fuerza importante

Trabajar en zonas de muy dificil acceso para
las manos

Mantener una misma postura

Disponer de una silla de trabajo muy incomoda

Realizar movimientos repetitivos de manos
0 brazos

lluminacion inadecuada para el trabajo que
realiza

Trabajar sobre superficies inestables o
irregulares

3. Indique con una X las principales zonas de su cuerpo donde que involucren posturas y

esfuerzos derivados de su trabajo.

Nuca/Cuello Alto de la espalda
Hombro/s Bajo de la espalda
Brazo/s-Antebrazo/s Gluteos/Caderas
Codol/s Muslos

Mano/s, mufieca/s, dedo/s Rodillas

Piernas Pies/Tobillos
Otra (especificar) Ninguna
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IV. Ergonomia Organizacional
1. Engeneral, su ritmo de trabajo depende de: (una respuesta por opcion).
1.Si 2.No 3. No sabe

La velocidad automatica de maquinas o el desplazamiento de
productos

El trabajo de comparieros

Demandas directas de personas (como pacientes)

Topes o cantidad de produccion o metas de servicios
(terapias) que hay que alcanzar

Plazos de tiempo que hay que cumplir

Control directo de su jefe

Otro Especificar:
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ANEXO 3

Motas Téenicas da Prevencidn

FICHAS DE EVALUACION DEL RIESGO POR MOVILIZACION MANUAL DE PACIENTES EN SALA DE HOSPITALIZACION

M

UHIDAD MEDICA SANTA TECLA SALA/UNIDAD: FISIOTERAPLA Facha:

Codige Mirmero camas: N MEDIO DIAS DE ESTANCIA: 1

1. ENTREVISTA

14. N° TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP: Indicar el nimero total de trabajadones de planta porcada grupe.

TERAPISTAS:

144, N TRABAJADCRES QUE REALIZAN MMP DURANTE LOS 3 TURNOS: Indicar & numers de trabajadores presentes en toda laduracicn de cada umo,

TURNO Manana Tards Machie
Ne Trabajadares/ Turna (A)
Horario dal tme:
(e Q0:00 hasta 00:00) de hasta de hasta de hasta,

14.2. N°TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP ATIEMPO PARCIAL: Indicar en qué turna y desde qué hora hasta qué hor.,

He Trabajadares a tismpa parcial (B)

Horaria prasencia en la sala
e Q000 hasta 00:00) de hasta da hasta_ de hasta,

En caso de que haya presenda de trabajadores a fempo parcial en algdn turmo (B) , calcular coma fraccidn de unidad en relacion al ndmer de horas
alfectuadas &n &l turna,

Fraceidn de unidad (C)=Horas de presencia en &l
umaHaras dal umao

Fracsidn de unidad por trabajadar (D) =C x B

N* TOTAL DE TRABAJADORES EN 24 HORAS (Op): Sumar &l total de trabajadorestuma de todos los tumos (A) + O
Fraccidn de unidad por trabajadaor (D) 4

He Pargjas/ uma que realizan MMP entre dos

parsonas; Tuma mahana:______ Tumo tarde______ Tuma noche:______
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1.4. FORMACION DE LOS TRABAJADORES

FORMACION INFORMACION (uso de equipos o material informativo)

;3e ha realizado formacién especifica de MMP? | []SI _NO i3 ha realizado entrenamiente en el uso de equipos? sl I NO

En caso afimnativa, {Hace cudntos meses? :‘,j:ﬁl:; I::.:i:qal;d: informacidn mediants material informative sl —INO

4Cuantas horas por trabajador? ’
i A cuantos trabajadores? En caso afirmativo, ;A cuantos trabajadores?

;5e ha realizado la evaluacion de la eficacia de la formaciénfinformacian? sl INO
1.2. TIPOLOGIA DEL PACIENTE:

Paciente No Colaborador (NC) ez el que en las operaciones de movilizacidn debe ser completaments levantado.

Paciente Parcialmente Colaborador (PC) es el que debe que ser parcialments levantado.

Paciente No Auténomo (NA) es el paciente que es NC o PC.

NUMERO MEDIO DIARIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS NG PC

Anciano can pluripatclogias

Hemipléjico
Quirdrgico
Traumatico

Demente/Psiquiatrico
Otra patologia neurolagica

Fractura
Obeso
Otros:

TOTAL: Suma de NC y Suma de PC NG = PC =
N° MEDICO DE PACIENTES NO AUTONOMOS (NA = NC+PC) MA =

1.3. CUESTIONARIO PRELIMINAR DE IDENTIFICACION DEL PELIGROS COMPLEMENTARIOS

;5e realiza, al menos una vez al dia (por trabajador) actividade s de empujefarrastre con MO I8l En caso afirmativo. Evaluar con el métodao
camilla, camas, equipamientos con ruedas, inadecuados yo con aplicacion de fuerza? adecuado (NORMA 1S0 11228-2)

:5e realiza, al menos unavez al dia (por trabajador) levantamiento manual de cargas/ CNO — 51 Encaso afirmative, Evaluar con el método
objetos con un peso = 10 kg? adecuado (NORMA 150 11228-1)
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1.5. TAREAS DE MOVILEZACION DE FACIENTES HABITUALMENTE REALZADA EN UH TURND
Exgun b onganizaciin dal rabajo y B distribuckon de lareas &0 la sla/unidad, desorbir para cada umo las asas de MOWLIZACICN habluamanta
realzsdas y la freosenci de realzacién de las rsas on osda bomes Lovanamisrts Tkl [LTH), Lesantamianics Parcial jLF kG

MOVILIZACHSN MAMNUAL: Descbir las barsss de MAMP KMo Aubinomoss

Lessankmmilanbs Todal (LTM)

Lewariamlards Parclal (LPM)

Indicaran cada calda LTM o LFAM, la canlidad de vece s qus = pusds prasentar

Tarda

Hoohs

Marana

Tarde

Moo

l arsa descrita en B columna d= la izgadsrda en & Tume.

A

C

D

E

F

Desplazamienio hach la cabeosra de la cama

Do o cama & k=il de nnadas

Do b sllla de rusdas a la cama

D& b cama & la camilia

De b camila a b cama

Da ksl do usdas al Wio

Dal VT @ o sila de rus-das

RAolzcldn &n la cama Yy cambis posiural

Levaniomienio de posicidn seniada a poshara de pie

L fa

TOTAL: Sumar & folal de cada columna

Sumar & fobal de LTM y @l botal e LPM

A+B+C = LTH

D+E+F = LFM

Duranis B movilzackin, Jalgunos padenies M& no pueden adoplar algunas poshras?

HC

CudlesT

MOVILIZACHN CON EQUIPAMIENTO DE AYUDA: Descrbi las tareas de
MKP Ho Aokdnomos, que se realzan con equipamisntos de ayuda.

Lewanbarnkenbs Tobal |LTA)

Lewnntamlents Farolal [LPA)

Indicar en cada celda LTA o LPA, la canlidad de veces que se pusds prasentar

Tarda

Hoohs

Marana

Tarde

Moo

I mrga doscritm an b columna d= la izgudarda an < Tumo.

a

o

L

Desplazamienio hach la cabeosra de la cama

Do o cama & k=il de nnadas

Do sl de nedas a ka cama

D& b cama & la carmlia

De b camila a b cama

Da ksl do usdas al Wio

Dal VT @ o sila de rus-das

RAolzcldn &n la cama Yy cambis posiural

Levaniomienio de posicidn seniada a poshara de pie

Do o cama &l sikan

Dol ik a la cama

s L

TOTAL: SEumar & iodad de cada columma

Eumar 2 iobal de LTA Y & ilalda LPA

GH+l = LTA

deHeL = LPA

5k LTA: Porceniale de kvanilamienicss TOTALES con aquipambsnic de ayuda

LT

LTM + LTA

-5 LTA

5L LPA: Porcenlals de kevantamisniss FARCIALEES con spdpambsnto de ayuda

LPA

LFM +LFa

5 LPA
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ZUNSPECCION: EQUIPAMIENTD PARA LEVANTAMIENT IV TRANSFEREMCIA DE PACIENTES NA

z.1. BEQUIPGS DE AYUDA: Indicar los requisitos gqus o cumpls cada uno de los equipos v @l nimens de unidaedes por equpo que hay en la sala.

Desoripoicn dal M® da aquipos Corercia de requisi- Carenocio de adapba- Caorencia de adapin- Corarcia de

aquipo de ayuda tos praliminares bilided al pocierts bilidad ol ambisnta mare nirmisnbo
ElevadoriGnia tipa 1 Sl FC Sl HT Sl HO sl MO
ElevadoniGnia lipo 2 gl P 3l HC 3l HO =1 MO
ElvadonGinialipe 3 =1 [ el 3l HC Sl HO Sl MO
Camilla ipo 1 sl R B HO -] N sl MO
Camilla ipo 2 Sl [ ) 3l HC =] HO ]| MO
4Exizha un lugar pam almacenar & equipamisnioT Sl HO
iHabria espacic sufickents para almacenaregapos de nueva adgsicidn T 5 MO Expacilicar las dimsnsionss an me:
Z.2. &YUDAS MENORES: Indicar si en la zala hay alguna de esins ayudas menores y su nlmanc.

HArpuda Presancia Mumsro

Sdbana deslzarts 3l 4
Tabla deslzarts Sl [ ]
Cinhurdn ergonamico 3l [ ]
ROLLEORD =] [ bl
ROLLER Sl RO
Mra: Tipe: Sl o]

23 SILLASDE RUEDAS : Indicar lkos dferanias ipos da silas de nuedas que hay en la sala, y el rdmsero de sllas de cada tipa

Caracteristicas de inadecuncion srgona-

Tipos de sillas de rusdas presentes on la sala

mica: Safialar oon una *XC las carsctensticas
que prasenta cada hipo.

‘Walor ca X" #

B

[+ o

E F G

Imadecundo lundonamianio da los frenos

Feposabraros no sciraibles o abatiblas

Fespaldo radecuado H = @dory Inol = 100

Anchera méxima madecuada > 70 cm

b |k | |

Feposapies no exiraible o no radinable

Dlasmaoriprti o

Mal estado da manbenimisnbo

Dlasgaoriprti oo

Total de sillas
(TSR

Unidades: Himero da silas por cada s

valores de *X por el nf da zillas da cada tipo.

Puntuacion por ipo de sillas: mudtiplicar 1o

suma da los

Punhuacion ioial

PMSR: Puruacicn media da silas de ruedas.

PMER =

Punbuacian bobal
Total de sillas

2.4. BARD PARA LA HIGIENE DEL PACIENTE : Indicar los tipos da bafo osndral w'o bafos de las habiiaciones para ol asoo dal packents y su nf

Caractadstoas de Inadecuaclan ergonamloa: Sefalar con
ura “X” las caracisnslicas qus presania cada tpo

Tipoa ds bafs oonducha o bafara

&

L+ 5]

E F L ]

Imdcar =l &l bafc es ceniral colscando uns (S o=l &= da ksl

Amcldn colocards una (HE

Walor ok X

Espacio imsuliclenks para & usc de ayudas

2

Anchera de la pusrta inferior @ B5 om (sn tal
cano, Indicar madida)

1

ome

om:

omT oo

om 0 ome

FPresench de obsbicukss oz

1

Aperbra de la pusrta hada sdeniro

Casoriptvo

Suwzarcia ducha

Casoriptvo

Eafiera fija

Cuzripbvo

Tiobad de baafeos

Unidades: NOmeno de bahos por cada Hpo

Punbasckdn por Hpo de Bafo: muliplicar la suma de b vake-
racicn de las caracharmsiicas de Nadecuacion srgonomica por

al n® da unidadsa da cada TP,

P umiuackdn bl

FMB: Puniuacidn media de bafos para la Rgksns e paclans

Purbuacidn botal
Toinl d= bafics

ZHay apudas para la higlens del packnba?

=1

JCamila para la ducha?

=1

ZBafiera ergondmica (baho asisHds) adscuadat

gl

Z0aacha ergendmica [ducha asistida) adecsada?

=1

JEkvador para bafiera Aja?

3l

143




25, BARO CON W Irslicar ks g0 de Bae: oeniral wWo Bafcs de las rabiackonas con WSy su

CarciEdstoas de Inadecusc isnargonsmioa: SaMalarcon

Tip=o@ de bares oon Wo

skmprs ssldn sncamados.

Uil <X g carschamsticas Qus presenta cada Hpo. B B c D E F cy
Irdicar sl @l Bafo o5 ceniral ocolecandos una PC) o = &= de
habliackin cokcando ura (Hj
“alor da “=
Espadc insufidente para el uso de slla da 2
ruadas
Ahura del WC iradecusda {inf. o 50 cmj 1
Ausancla o Inadeouackin O la bama de apo- 1
yo© lakeml on al WG
Aperiuma de B puserta iImksor a §5 cm 1
Espacio lateral anine W y panad = @ &2 om 1
Apariura de b puarta hacla adamin. Dazcripbve Tokal de Do
Unidadkss: Mdmsn de bafos con WE por cada s
Purvhuaolom por Hpso ok bafio ooh W0 mutipdicar isuma dis Furtuaokn botal
los valores de <57 por &1 m de unidadss de cada o
EMWIC Puntuacicn tolal
PM'WC: Funbaacikan dia d= ban W =y
elenma e s Tetal dabafas
* 5 eudstan bavms da apoyo pevo son Nacdecuacss, sefinkar cudles e mofvo o 3 Macdecacion ) comsidemntE oomo ausenie,
2.8. HABITACIOMES : Indicar los Hpos de habkackones, sur®y sus caracherizst ooz,
Caracterigdoas de Inad souaolén srgondmioa: Ssfalarcon Tipos de habltaclén
una “¥" las carackerisHons que presenta cada 1o ™ B c 7] E F a
Hamars de camas por e de habkacksn
Walor de "
Espacks aniis cama y c4md 0 cama 'y pansd 2
Inderior @ @2 om
Ecpack Ibre deade s ples de la oorma infarior o
130 cm
Cama inade o uada: requikne kyvanamisno ma- 1
nual 98 una sscokin
Ecpacis antrs la cama y @l suglo inf. & 15 om z
Abra Jdal askiemio dal siESn da descanso inf. as
a 50 om =
Prazsncia de cbaldculos Ajos Cwmoriphive
Abura e cama Aja (e bl cass, iIndicar alura) | Cwsoriptive
om: o om: om: cm: om: o
Barmas lrisnak & rack ousd s fSuporsn Un soiota) | Cescoriptive
Anchora de la pusria Cwscriptive
Todal de
Cama sin uedas Cwsoriptive habkach
Urddadss: FOmsns D habiaclonss por Hpo
Funtuaclon por Hpo de Fabltachan: mulipicar la suma de Funmiuacicn oial
bz val orsas de “ETpor @l ndmsro de unldedss de cada Hpo.
—— - e - MU Pumuacicn tolal
! Funbuacksn madia de habiladones e
Total de habitacionas
Elmolivo porsl que no 58 usan &l bafo o la sila de rusdas con los packrtes FE, oo porgus o B

2.7 CAMAS AEGULABLES EM ALTURA: Scfalar con uma 73 las camnckensticas que prasenta cada lipo

ans s .;.;,i:.—:d tipa M de camas Asgulacian sleatrica mnun:.r?;!::iidul N2 dw rodos Ewh;':f;':zg':;;?'
Cama & & TINO g1 MO 10 20 = Sl [N
Cama E & THO Sl WD 1 2] =& Sl [ HO
Cama C: &l T HO Sl [THD 1 2] a Sl T JHO
Cama O: & THO Sl WD 1 2] a S T IHO

FMamb : purtuacian madia snbornodamblanks FMamb =

FMB + PMW'C + PMH
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ANEXO 4
Descripcion de Metodologia innovadora para la Gestion por Procesos de Universidad de Oviedo.

El siguiente diagrama de flujo permite visionar las principales actividades, asi como la secuencia de las mismas,
incluyendo los elementos de entrada y salida necesarios para el proceso y los limites del mismo. También incluye
los indicadores de seguimiento del proceso, los objetivos y las mejoras correspondientes. El nivel de detalle en la
descripcion de las actividades de un proceso seré el necesario para asegurar que éste se planifica, controla y
ejecuta eficazmente.

Este enfoque innovador basado en la gestion por procesos es una excelente via para organizar y gestionar la forma
en que las actividades de trabajo aporten valor para el usuario y las partes interesadas.

Enfoque a Procesos

NIVEL 2/ Documentos de origen externo Doc.
NIVEL 3/ Linea de Proceso _» Actividad 1 ¢ lmdad -} Actividad 3 0
NIVELMResponsab e
NIVEL §/ Entrad | RESP 1 RESP2 RESP 3
NIVEL 6/ ( mzwnﬁi!
NIVEL 7/ Procedimiento Documentade(PD] PD.IT m m
Instruccién Técnica [IT), en verde se indican )
tcs‘de'c:’ra::y ambiental y en morado las Registro Registro de Reglstro
I Integrado ® Calidad ® Ambiental ®
NIVEL 8/ Registro

Aqui se especifican
NIVEL 9/ Comentario crilerios u

observaciones de

cada paso j

Indicador 1dicador

NIVEL 10/ Indicadores '
NIVEL 11/ Objetivos Objetivg Cojeiivo
NIVEL‘Z o | }‘” n
i LEYENDA: RESP 1- Responsable 1, especificacidn de quién es
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Explicacién de detalle de la metodologia innovadora de la Gestion por Procesos, que consta de los siguientes
niveles:

Nivel 1 — Planificacion temporal.

Plan general, metddicamente organizado y frecuentemente de gran amplitud, para obtener un objetivo
determinado. Despliegue temporal en el cual se indica la duracion de cada actividad del proceso.

Nivel 2 — Documento de origen externo.

El simbolo de documento representa el correspondiente documento utilizado en el proceso.
Diploma, carta, relacion u otro escrito que ilustra acerca de algin hecho.

Se refiere a aquellos documentos o registros que no se originan a partir de las actividades del proceso, pero que
aportan informacion al sistema sobre el desarrollo de las actividades del proceso.

Nivel 3 - Linea de Proceso.

v No

Si
< Inicio >—> Actividad 1 —{ Actividad 2 @ Actividad 3 4>< Fin >

Conjunto de las fases sucesivas de un fenémeno natural o de una operacidn artificial. Conjunto de actividades
mutuamente relacionadas o que interactuan, las cuales transforman entradas en salidas.
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El simbolo de terminal es un rectangulo redondeado que se utiliza

Inicio o fin de indistintamente para identificar el principio o el fin de un proceso segun la
proceso palabra indicada en su interior. “Inicio” o “Principio” indican el punto de partida

del flujo. “Fin” indica el final.

El simbolo de actividad es un rectangulo, en el que se hace una breve
descripcion de ella. Dentro del diagrama de proceso, se emplea para
representar una actividad, si bien también puede llegar a representar un
conjunto de actividades.

El simbolo de decisién es un rombo con el que se indica un punto de
decision a partir del cual el proceso se bifurca en dos o mas caminos. EI
camino a tomar depende de la respuesta a la pregunta que aparece en el
rombo. Cada camino esta indicado en funcién de la respuesta a la pregunta.

Actividad

- La linea de flujo indica un camino del proceso que conecta distintos
—_—l elementos, por ejemplo, actividades, decisiones, etc, las fechas indican la
direccion que sigue el flujo.

Q El conector es un circulo que se utiliza para indicar la continuaciéon de un
diagrama de flujo.

Nivel 4 — Responsable.

RESP 1 RESP 2 RESP 3 RESP 3

Obligado a responder de algo o por alguien.

Es la persona a la que se le asigna la responsabilidad del proceso y, en concreto, de que éste obtenga los resultados
esperados (objetivos). Es necesario que tenga capacidad de actuacion y debe liderar el proceso para implicar y
movilizar a los actores que intervengan.

Nivel 5 — Entrada / Salida.

Entrada Salida

Las entradas son los "inputs” del proceso, que pueden tener diferentes formatos. Pueden ser personas o
documentos de diferente indole que deben sufrir una transformacion al actuar sobre ellos de manera que al pasar
por diferentes estadios nos proporcionen resultados.

Las salidas son el resultado final del proceso. Lo que realmente obtenemos de la gestion que se realiza.

Nivel 6 - Punto Critico.

Momento exacto en que ocurre 0 es preciso hacer algo.

Se refiere a aquellos parametros sobre los que se tiene capacidad de actuacion dentro del ambito del proceso (es
decir, que el propietario o los actores del proceso pueden modificar) y que pueden alterar el funcionamiento o
comportamiento del proceso, y por tanto de los indicadores establecidos. Permite conocer a priori donde se puede
"tocar" en el proceso para controlarlo.
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Nivel 7 - Procedimiento Documentado, Instruccién Técnica.

Codigo PD, IT
Nombre del PD / IT

Se refiere al método de ejecutar algunas cosas.
Procedimiento Documentado: forma especificada para llevar a cabo una actividad o proceso.

Instruccion Técnica: Conjunto de indicaciones precisas de como una persona tiene que realizar una determinada
tarea/operacion.

Nivel 8 — Registro.

Registro

®

Agquellos documentos o registros vinculados al proceso, en concreto, los registros permiten evidenciar la
conformidad del proceso y de los productos con los requisitos.

Nivel 9 — Comentario.
Aqui se especifican
criterios u observaciones
de cada paso

Explicacion de un texto para su mejor inteleccion. Los comentarios especifican criterios u observaciones
de cada actividad para su mejor compresion.

Nivel 10 — Indicador.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Permiten hacer una medicion y seguimiento de como el proceso se orienta hacia el cumplimiento de su
mision u objeto. Estos indicadores van a permitir conocer la evolucion y las tendencias del proceso, asi como
planificar los valores deseados para los mimos.

Nivel 11 — Objetivo.

Objetivo

Relacion de aspectos, propuestas e intenciones a lograr con el propésito de mejorar la institucion, oferta
formativa, unidad o servicios que se evaltan
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Nivel 12 — Propuesta de Mejora.




Actuacion encaminada a mejorar el resultado de la actividad de un proceso. La propuesta de mejora puede
hacer referencia a cualquier nivel del Proceso.

Nivel 13 — Leyenda.

LEYENDA: RESP 1- Responsable 1, especificacion de quienes ~ RESP 3- Responsable 3, especificacion de quien es

Texto que acompafia a un proceso para explicar las abreviaturas utilizadas (principalmente en el nivel de
responsabilidades.
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ANEXO 6

TABLERO DE INDICADORES
ATENCION EN TERAPIA FISICA Y REHABILITACION (FISIOTERAPIA)
GESTION EN LA EMISION DE CITAS MEDICAS Y RECEPCION DE DOCUMENTOS PARA CONSULTAS (VENTANILLAS DE RECEPCION

DEFINICION DEL SEMAFORO
(Gestion del Objetiva).

UNIDAD DE REGISTROS FRECUENCIA DE
QBJETVO DE PROCE S0 INDICADOR META L REPONSABLE
(KPD MEDIDA RELACIONADOS MEDICION
Efectuar eshudios lecnicos y
) , aci ) :

reconogimignlas métions anuales | - Evaluacion auad | fvezalaig|  PRdEMEs Anual sutoridad Masima
que faciliten la defeccion de posibles Medica Clinicos
lesiones mustulo esqueléticas

Establecer inspeccones penodicas
jn _rnsxeul;a deSSEEI F"'” &l proposito N ceonre o Comité de

¢ enshcar mnmuur_les ) ) ) Hurnera 2 ) g Semestralments | Ergonomiay
disergonomicas para identificary inspecciones inspeccones kaholador
prevenir accidenies de trabago v .
enfermedades profesionales

) Infoammee de resisi .

Actualizar anwalmente el programa dej Acuzizadon de ® resion Comilé de 550 y
ergonamia ograma Humero 1 anual e progeama et de Ergonomia

. progran 02 BrGOnOmia ¢
Evaluar semestralmente 105 fiesgos

Humerg de Mumera de Informes g2 Comité de S0y de

ergnr..nmu.:::us delos pm;esns e i : u . » Semeskalmente y
terapia fisica yrehabitacion asicomo | evaluaciones | evaluaciones evaluaciongs Ergonormia
de ventanillas de recepcion,
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