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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se centraen el tema de los factores ergonémicos
en las enfermedades profesionales de los trabajadores del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro, ubicado en la ciudad de Guaranda, provincia Bolivar. Este tema es de
gran relevancia, ya que los trastornos musculoesqueléticos y otras afecciones
relacionadas con el trabajo son una de las principales causas de discapacidad laboral
a nivel global, afectando tanto la salud de los trabajadores como la calidad del

servicio prestado a los pacientes.

El interés por realizar esta investigacion surge de la creciente preocupacion a nivel
mundial y nacional sobre el impacto de los factores ergonémicos en la salud laboral.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo son una de las principales causas
de discapacidad laboral. En Ecuador, la falta de medidas preventivas y ajustes
ergondmicos adecuados en los hospitales ha llevado a un aumento en la incidencia

de enfermedades profesionales entre los trabajadores de la salud.

Asi como la falta de medidas preventivas adecuadasy la necesidad de un entorno
laboral seguro motivaron el interés por analizar estos factores ergondmicos y sus

implicaciones en la salud de los trabajadores.

Para abordar este tema, se ha utilizado una metodologia cuantitativa y descriptiva,
que incluye la recoleccion de datos a través de encuestas, observaciones directas y
la aplicacion del instrumento ocra. Esta metodologia permitié recopilar informacion
detalladasobre las condiciones laborales y los riesgos ergondmicos presentes en las

diversas areas de trabajo.

La finalidad de este trabajo es identificar los factores ergondémicos que contribuyen
a las enfermedades profesionales y proponer medidas preventivas que mejoren la
calidad de vida laboral del personal. Los objetivos especificos incluyen

fundamentar tedricamente las variables de investigacion, analizar los riesgos



ergonomicos en las diferentes areas administrativas del hospital y determinar las

consecuencias de estas enfermedades en el rendimiento laboral.

El contenido del documento se organiza en varios capitulos. En el Capitulo I, se
presenta la formulacion del problema, las preguntas de investigacion y la
justificacion del estudio. El Capitulo 11 aborda el marco teorico, incluyendo
antecedentes y bases cientificas sobre ergonomia. En el Capitulo 111, se detalla la
metodologia utilizada para la investigacion. El Capitulo 1V presenta los resultados
y su analisis, mientras que el Capitulo VV propone un plan de capacitacién sobre
ergonomia y prevencion de lesiones laborales, con el objetivo de implementar

mejoras en el ambiente de trabajo.

A través de este trabajo, se busca contribuir al bienestar del personal del Hospital
Alfredo Noboa Montenegro y, en consecuencia, mejorar la atencion brindada a los

pacientes.



RESUMEN

El objetivo general del trabajo fue identificar los factores ergondmicos en las
enfermedades profesionales de los trabajadores del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro, formulando la hipdtesis de que dichos factores inciden negativamente
en la salud laboral. Se emple6 una metodologia exploratoria y descriptiva,
utilizando el método OCRA para evaluar riesgos ergonémicos a través de encuestas
y observaciones directas en diversas areas del hospital. Los principales resultados
revelaron una alta incidencia de trastornos musculoesqueléticos y estrés laboral
entre los trabajadores, destacando la falta de pausas adecuadas y la adopcion de
posturas inadecuadas. Se concluye que los factores ergondémicos estan directamente
relacionados con el aumento de enfermedades profesionales, lo que resalta la
necesidad de implementar medidas correctivas efectivas. Se realiz6 una prueba de
hipdtesis mediante analisis estadisticos, confirmando la relacion entre los factores
ergonémicos Y las enfermedades profesionales. Se recomienda establecer un plan
de capacitacion en ergonomia y promover practicas laborales mas saludables para
mejorar el bienestar de los empleados y reducir el ausentismo, lo que contribuira a
mantener un personal sano, motivado y productivo, cumpliendo con las normativas
de seguridad y salud ocupacional.

Palabras clave: Ergonomia, enfermedades profesionales, Hospital Alfredo Noboa
Montenegro, factores de riesgo, capacitacion.



ABSTRACT

The general objective of the work was to identify the ergonomic factors in the
occupational diseases of the workers of the Alfredo Noboa Montenegro Hospital,
formulating the hypothesis that these factors negatively affect occupational health.
An exploratory and descriptive methodology was used, using the OCRA method to
evaluate ergonomic risks through surveys and direct observations in various areas
of the hospital. The main results revealed a high incidence of musculoskeletal
disorders and work-related stress among workers, highlighting the lack of adequate
breaks and the adoption of inappropriate postures. It is concluded that ergonomic
factors are directly related to the increase in occupational diseases, which highlights
the need to implement effective corrective measures. A hypothesis test was carried
out through statistical analysis, confirming the relationship between ergonomic
factors and occupational diseases. It is recommended to establish an ergonomics
training plan and promote healthier work practices to improve employee well-being
and reduce absenteeism, which will contribute to maintaining a healthy, motivated
and productive staff, complying with occupational health and safety regulations.

Keywords: Ergonomics, occupational diseases, Alfredo Noboa Montenegro
Hospital, risk factors, training.



CAPITULO I. FORMULACION GENERAL DEL PROYECTO
1.1.Descripcién del Problema

A nivel global, el problema de los factores ergonémicos en las enfermedades
profesionales de los trabajadores, es un tema de gran preocupacion. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo son una de las principales
causas de discapacidad laboral en todo el mundo.

Para (Tipan Pulupa, 2018), los trabajadores de salud estan expuestos a una alta
incidencia de posturas incomodas durante largas jornadas de trabajo,
manipulacién manual de pacientes y cargas pesadas, movimientos repetitivos
debido a la naturaleza de su trabajo.

Segun la (OMS, 2021), menciona que estos trastornos afectan a millones de
trabajadores en todo el mundo, causando enfermedades profesionales como:
dolor lumbar, sindrome del tunel carpiano, lesiones por movimientos

repetitivos, fatiga muscular, estrés y por altimo problemas psicosociales.

En Ecuador, se observa una preocupacion creciente por la falta de
medidas preventivas y ajustes ergonémicos adecuados en los
hospitales y centros de salud para los trabajadores, por tal motivo
se presentan lesiones por movimientos repetitivos, fatiga
muscular y dolor lumbar las cuales puede aumentar el riesgo de
desarrollar enfermedades profesionales, por lo cual se muestra la
importancia de abordar los riesgos ergondmicos a nivel nacional
para prevenir y promover un entorno laboral seguro y saludable
en los hospitales ecuatorianos. (Ordofiez Placencia, Montalvo
Zamora, & Narvaez Zurita, 2024).

En el Canton Guaranda, el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, este
proyecto tiene como finalidad analizar si existen factores ergondémicos que
causen las enfermedades profesionales.

Se va aplicar en varios departamentos del hospital, segln el detalle de la
tabla 1:



Tabla 1

Detalle de las areas y cargos de los Trabajadores en el Hospital

DEPARTAMENTO N° DE CARGO
TRABAJADORES

PEDIATRIA 6 Auxiliar de enfermeria
GINECOLOGIA 4 Auxiliar de enfermeria
NEO 3 Auxiliar de enfermeria
QUIROFANO 5 Auxiliar de enfermeria
ESTERILIZACION 1 Auxiliar de enfermeria
EMERGENCIA 4 Auxiliar de enfermeria
MEDICINA INTERNA 6 Auxiliar de enfermeria
RAYOS X 1 Auxiliar de enfermeria
LABORATORIO 3 Auxiliar de enfermeria
MANTENIMIENTO 4 Auxiliar administrativo de salud
FARMACIA 6 Auxiliar de enfermeria
LAVANDERIA 7 Auxiliar administrativo de salud
DIRECCION 1 Auxiliar administrativo de salud
DIRECCION 5 Choferes
TOTAL 56

Nota: Se evidencia el detalle de las areas y cargos con los que actualmente cuenta el Hospital

Elaborado: Por los autores

En la tabla 1 identificamos la distribucién de los departamentos entre ellos el
departamento de pediatria que mantiene una cantidad de seis trabajadores con el
cargo de auxiliar de enfermeria las cuales cumplen con las funciones de cambio de
ropa a los pacientes, de sabanas, desinfeccion de camas, trasladan a los pacientes a
rayos X, entrega de ropa sucia al personal encargado de la lavanderia y llevan
muestras al laboratorio.

Mientras que en el departamento de Ginecologia se encuentran cuatro
colaboradores con el cargo de auxiliar de enfermeria los cuales mantiene las
actividades de cumplir las mismas funciones del departamento de pediatria con la
diferencia que trasladan a mujeres embarazadas. En cambio, NEO mantiene un
equipo de tres trabajadores con el cargo de auxiliares de enfermeria quienes son los
encargados de los neonatos, bafio de nifios, desinfeccion de las cunas.

Por otro lado, el area de quiréfano esta compuesta por cinco trabajadores con el
cargo deauxiliar deenfermeria quienes se encargan de cambiar sabanas de camillas,
recibir a los pacientes, ayudan al traslado de instrumentos quirargicos, traslado de

la ropa a lavanderia.



En la central de esterilizacion cuenta con una persona que mantiene el cargo de
auxiliar de enfermeria que se ocupa de realizar gasas, algodones, recibir los
instrumentos quirdrgicos, esterilizacion de la ropa quirdrgica y despacho de los
materiales a las distintas salas solicitantes.

En el area de emergencia se compone por cuatro trabajadores con el cargo de
auxiliar deenfermeria los cuales realizan la ayudaa los pacientes, entrega de la ropa
sucia, retira de equipo de satura. Para medicina interna se encuentran conformado
por seis personas con el cargo de auxiliar de enfermeria, las cuales realizan las
mismas funciones que los departamentos ya mencionados.

Por otro lado, el departamento de rayos X cuenta con una persona gque ocupa el
cargo de auxiliar de enfermeria desempefiando las actividades de recibe y coloca la
ropa a los pacientes.

En el area del laboratorio se mantienen tres trabajadores con el cargo auxiliar de
enfermeria realizando las funciones de lavado de tubos de muestra, recepcion de
examenes de orina y heces, agendamiento de citas para examenes.

Continuando con la distribucién de los trabajadores tenemos el éarea de
mantenimiento en el que se encuentran un total de cuatro trabajadores que
mantienen el cargo de auxiliar administrativo de salud y cumplen con las funciones
de cambio de lamparas, reparacién de equipos y el arreglo de interruptores. En
cambio, en el departamento de farmacia se encuentran seis colaboradores que
mantienen el cargo de auxiliar de enfermeria realizando las funciones de entrega de
medicacién a pacientes y perchar los medicamentos.

Para el area de lavanderia se conforma por siete personas con el cargo de auxiliar
administrativo de salud cumpliendo las funciones de recibir la ropa sucia, contary
clasificar las prendas, lavado, secado, doblado y planchado. Por el lado del area de
direccion se encuentra una persona con el cargo de auxiliar administrativo de salud
quien realiza la entrega de documento a la méaxima autoridad y por Gltimo cuenta
con cinco choferes profesionales.

Con todos estos antecedentes podemos mencionar que existen 56 trabajadores que
con sus responsabilidades mencionadas anteriormente pueden presentar distintos
riesgos, como trabajar en posturas incomodas, realizar esfuerzos fisicos intensos,

manipulaciéon manual de pacientes, cargas pesadas, y la falta de descanso y



recuperacion, por esfuerzos repetitivos. Ademas, la mala distribucion del espacio
de trabajo, la falta de capacitacion en ergonomia y la inadecuada atencién en salud
laboral pueden aumentar el riesgo de enfermedades profesionales entre los

trabajadores.

1.2.Formulacion del Problema

¢Como influye el factor ergonémico en las enfermedades profesionales de los

trabajadores del Hospital Alfredo Noboa Montenegro?
1.3.Preguntas de Investigacion

1.3.1. ¢Cudles son las bases teoricas de las variables de la investigacion que
pueden proporcionar informacion valiosa para la institucion?

1.3.2. ¢Analisis del factor ergondmico en las diferentes areas administrativas del
hospital?

1.3.3. (Cuadles son las consecuencias de las enfermedades en el rendimiento de los
trabajadores del hospital Alfredo Noboa Montenegro?

1.4 Justificacion (debe incluir la linea de investigacion a la cual aportara el
trabajo)

La investigacion propuesta se enmarca en dos lineas de investigacion de Gestion
del Talento Humano y la seguridad industrial, salud ocupacional, la primera es
una disciplina esencial que busca comprender y mejorar la relacién entre la
organizacion y el personal. La segunda trata de la prevencién de riesgos
laborales derivados de la interaccion de los trabajadores con sus puestos de
trabajo, como posturas y movimientos que puedan afectar su salud.

El proyecto “Factores ergonomicos en las enfermedades profesionales de los
Trabajadores del Hospital Alfredo Noboa Montenegro”, es de vital importancia
para la institucion, ya que garantizara el bienestar y la salud de los trabajadores
al identificar y abordar el factor ergondémico presentes en el entorno laboral,
previniendo enfermedades profesionales lo que contribuira a mantener un
personal sano, motivado y productivo, cumpliendo con las normativas de

seguridad y salud ocupacional.



El proyecto de investigacion busca realizar el andlisis del factor ergonémico
con el fin deidentificar las diferentesenfermedades profesionales, por otro lado,
se determinard la opinion de los colaboradores sobre las condiciones
ergonomicas en el lugar detrabajo y como ha afectadoasu salud. Los resultados
de esta investigacion contribuiran a los colaboradores en la implementacion de
medidas preventivas y correctivas para reducir los riesgos ergonémicos y
mejorar la calidad de vida laboral de los trabajadores del hospital.

El estudio de los Factores ergondmicos en las Enfermedades Profesionales de
los Trabajadores del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, cuenta con la
autorizacion por parte de la méxima autoridad, siendo un escenario idoneo para
analizar el factorergondmico en las enfermedades profesionales y como afectan
al rendimiento del personal.

Considerando el aspecto social, la institucion se beneficia de diversas maneras
tanto interna como externamente. Internamente, al mantener un personal
productivo, motivado y saludable, la cual asegura el correcto y eficiente
cumplimiento de sus funciones diarias. Un equipo de trabajo en buen estado
fisico y emocional es capaz de desempefiar sus tareas con mayor eficacia,
reducir el ausentismo y promover un ambiente laboral positivo, lo cual a su vez
aumenta la satisfaccién y la lealtad de los empleados.

Externamente, estos beneficios se reflejan en una mejor calidad de servicio para
los usuarios que frecuentan el Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Al ofrecer
una atencion mas personalizada y de alta calidad, atendiendo las necesidadesy
expectativas de los usuarios de manera mas efectiva. Esto no solo mejora la
experiencia de los usuarios, sino que también fortalece la reputacion del
Hospital y fomenta la confianza y fidelidad de la comunidad a la que sirve.

En el enfoque econdmico, se presentan beneficios como: la reduccién de costos
por enfermedades laborales, el aumento del trabajo eficiente, el aumento de la
productividad del personal, la mejora de la imagen institucional, el
cumplimiento de normativas de seguridad laboral, la retencién de los
trabajadores calificados y con la obtencién de un clima laboral adecuado. Estos

beneficios se traducen en ahorros significativos mediante el cumplimiento de



regulaciones para el éxito a largo plazo del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro.

Finalmente, el beneficio para los clientes externos del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro, recibirian una mejor calidad de atencién y servicios de salud,
derivadade un personal méas saludable, donde se crea un entorno propicio para
brindar a los pacientes externos una mejor experiencia dentro del hospital lo

cual causaria una mayor confianza en los servicios de salud ofrecidos.

1.5.0bjetivos: General y Especificos
1.5.1. Objetivo General

Identificar el factor ergondmico en las enfermedades profesionales de los
trabajadores del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, ubicado en la ciudad

de Guaranda, provincia Bolivar, afio 2024.

1.5.2. Objetivos Especificos
e Fundamentar de manera teorica las variables de la investigacion para
que sea informativo para la institucion.
e Analizar el factor ergondmico presentes en las areas administrativas del
hospital
e Determinar las consecuencias de las enfermedades profesionales en el
rendimiento de los trabajadores del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro.
1.6.Hipotesis
Los factores ergondémicos inciden negativamente en la salud de los trabajadores

del Hospital Alfredo Noboa Montenegro,
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1.7.Variables (Operacionalizacion)

Tabla 2

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operativa Dimension Indicadores Técnica Instrumento
Segun Fuente especificada | Para Fuente especificada no Movimientos Observacion directa. Cronometro, hoja
no valida., los factores | valida.,_la identificacién de | Frecuencia de acciones | repetitivos/minuto. de registro.
ergonémicos es parte | factores ergondmicos es | repetidas. Numero de ciclos | Andlisis de video. Grabacion.
fundamental para mantener y | esencial dentro de wuna completados.

. reconocer los factgres que | empresa para llevar a la Angulos de movimientos. [ Andlisis de postura OCRA.

Variable perjudican o0 mejoran la | institucion y sus empleados Postura de trabajo _ : _ i
independiente: salud de los colaboradores de | en un camino seguro. ' Frecuencia de [ Observacion directa. Grabacion.
Factores una institucion. movimientos.
Ergondmicos Horas dedicadas. Registro de tiempos. Hoja de registro de
actividades.
Duracion de tareas repetitivas. Duracion promedio de las | Cronometraje y | Cronometro, hoja
tareas. observacion directa. de registro.
Seglin Fuente especificada | Para Fuente especificada no Numero de casos por | Andlisis de base de | Reportes de
no valida., una enfermedad | valida., una enfermedad | Duracion de las enfermedades. departamento. datos de la salud del | incidentes.
profesional se define como | ocupacional se define como personal.
una  condicion  médica, | una  condicion  médica, Duracion de la | Tiempo promedio de | Guiade entrevista.
Variable traumatica o discapacidad | trauméatica o lesion de un enfermedad. recuperacion.
dependiente: funcional resultante | empleado que es resultado Clasificacion de | Entrevistas y revisiones | Guia de entrevista,
Enfermedades directamente  del trabajo | directo de las actividades Tipos de enfermedades | enfermedades. médicas.

Profesionales.

realizado por una persona, ya
sea por cuenta propia o por
cuenta ajena.

laborales de la empresa.

profesionales.

Frecuencia de lesiones
musculoesqueléticas.

Anélisis de informes de

incidentes.

Registros de
incidentes.

Gravedad de las enfermedades
profesionales.

Grado de incapacidad | Dias de bajas laborales. | Reportes médicos.
temporal o permanente
Numero de dias de | Analisis de registro de | Guia de entrevista.

ausencia laboral.

ausencia.

Nota: Se evidencia la Operacionalizacion de variables independiente: Factores ergondmicos, y la variable dependiente: Enfermedades profesionales

Elaborado: Por los autores
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes

En el trabajo de investigacion titulado “RIESGOS ERGONOMICOS EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO DE LA CIUDAD DE GUARANDA 2015-2016”, donde el
objetivo general es Identificar los factores de riesgos ergonémicos que inciden
en el personal de enfermeria, donde se aplico la metodologia de aplicar un
estudio cuantitativo, descriptivo y transversal con la participacion de 70

enfermeras del Hospital Alfredo Noboa Montenegro en la ciudad de Guaranda.

Para recolectar la informacion, se aplicdé una encuesta con 20
preguntas que abarcan temas como los riesgos a los que estan
expuestas, las actividades mas comunes que realizan, los controles
médicos y los sintomas musculares. Sé concluyé que, se puede
afirmar que el non.public de enfermeria enfrenta numerosos riesgos
ergondmicos y no adoptalas medidas adecuadas para prevenir dafios.
Por lo tanto, se sugiere desarrollar una propuesta basada en el modelo
de Dorothea Orem, que incluya planes de intervencion para promover
y fomentar el autocuidado. (Miguez Quincha, Guerra Naranjo, Vaca
Orellana, & Gonzélez Cano, 2018).

En el trabajo de investigacion titulado “Factores de riesgos ergonomicos y
alteraciones musculo esqueléticas en las enfermeras del servicio de areas
criticas del Centro Médico naval.2019”, en donde el objetivo general es
Determinar la relacion de los factores de riesgo ergonémico en las alteraciones
musculo esqueléticas en las enfermeras del servicio de areas criticas Centro
Médico Naval — 2019, en donde se aplicé la metodologia de Estudio descriptivo,
observacional, de secuencia transversal, no experimental y correlacional. De
enfoque cuantitativo. La técnica de recoleccion de datos fue mediante la
encuesta. Se concluyé que Los factores de riesgo ergondmico estan
significativamente asociados con las alteraciones musculoesqueléticas en las

enfermeras del area de cuidados criticos del Centro Médico Naval. Se observé
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un alto riesgo desintomas musculoesqueléticos en las zonas del cuello, hombros
y espalda dorsal, seguidas por la espalda lumbar. Las posturas forzadastambién
incluyen (p=0.026) en estas alteraciones, presentando un nivel de riesgo medio
(37.5%), siendo la postura mas comin caminar por mas de 90 minutos. Los
movimientos repetitivos tienen una influencia significativa (p=0.030), con un
65% de las enfermeras repitiendo posturas al atender a los pacientes. La
manipulacion de cargas también contribuye a las alteraciones
musculoesqueléticas, con un riesgo medio y un 65% de enfermeras levantando
y transportando cargas superiores a 25 kg, llegando a manejar pesos de mas de
60kg (pacientes). Las zonas corporales mas afectadas son el cuello, hombros y
espalda dorsal (92.5%), espalda lumbar (80%), los pies (55%), y las manos,
mufiecas y piernas (45%). (Alejo Espinoza & Castro Huertas, 2019).

En el trabajo de investigacion titulado “CONDICIONES LABORALES Y
RIESGOS ERGONOMICOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA ESSALUD-ICA, 2021”,
donde el objetivo general es determinar las condiciones laborales y riesgos
ergondmicos del profesional de enfermeria del Hospital Augusto Hernandez
Mendoza, en donde se aplicé la metodologia del estudio fue de tipo aplicado

con un disefio no experimental, correlacional y de corte transversal.

Se cont6 con una muestra de 101 profesionales de enfermeria. La
técnica utilizada fue una encuesta, mediante un cuestionario
autoadministrado y validado, el cual fue sometido a una prueba de
confiabilidad utilizando el Coeficiente Alfade Cronbach, obteniendo
una alta confiabilidad (a = 0.80), se concluy6 que La aplicacion de la
prueba de chi cuadrado mostré que existe una relacion significativa
entre las condiciones laborales y los riesgos ergonomicos del
personal de enfermeria. (Carlos Campos, Urure Velazco, Carlos
Cruces, Loza Felix, & Palacios Fuentes, 2022).
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2.2.

Cientifico

2.1.1. Factores ergondmicos:

2.2.2

Segln (Martinez, s.f.), en su obra "Ergonomia y Riesgos Laborales”, los
factores ergondmicos son fundamentales para entender y prevenir los riesgos
laborales. Los factoresergondmicos se refieren a las caracteristicas delentorno
detrabajo y las actividades laborales que pueden generar riesgos para la salud
de los trabajadores. Estos factores incluyen la aplicacion de fuerzas, factores
ambientales, factores psicosociales, factores vinculados al espacio y equipos
detrabajo, y variables individuales del trabajador. La identificacion y abordaje
de estos factores es para prevenir lesiones y mejorar la salud y bienestar de los
trabajadores.

Frecuencia de acciones repetidas:

Segun (Fernandez, 2024 ), la frecuencia de acciones repetidas es un factor
clave en la evaluacion de riesgos por movimientos repetitivos en el trabajo, y
se mide como el nimero de acciones técnicas repetidas al menos una vez en
un ciclo de trabajo, segun el método OCRA. Esta frecuencia se caracteriza por
ser breves y repetidas, generalmente en ciclos cortos, y se influye en la
repetitividad junto con la repeticion y velocidad de los movimientos. Ademas,
la frecuencia deacciones repetidas es un indicador importante para determinar
si una tarea es repetitiva, ya que si no esta caracterizada por ciclos de trabajo
0 si las actividades perceptivas o cognitivas prevalecen claramente y los
movimientos de los miembros superiores son escasos, no se considera un

riesgo por repetitividad.

Segun: (Molist, Movimientos Repetidos en el ambito laboral, 2018 ), para
aplicar la frecuencia de acciones repetidas en el contexto de la evaluacién de
riesgos por movimientos repetitivos en el trabajo, se pueden seguir los

siguientes pasos: Identificar las tareas repetitivas: Identificar las tareas que
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2.2.3.

2.2.4.

2.2.5.

involucran movimientos repetitivos, como mantener, girar, empujar, cortar,

etc.

Medir la frecuencia de acciones repetidas:

Un cronometro para registrar el nimero de movimientos repetitivos por minuto.
Analizar la repetitividad y evaluar si latarea es repetitiva, considerando factores
como la frecuencia de movimientos, la repeticion y velocidad de los
movimientos. (Arquer & Nogareda).

Evaluacion del riesgo:

Evaluar el riesgo asociado con la tarea repetitiva, considerando factores.
Implementar medidas de prevencion con la tarea repetitiva, como cambiar la
Postura del trabajador, reducir la frecuencia de movimientos, o proporcionar
descansos regulares. Al aplicar estos pasos, se puede evaluar y reducir el riesgo
asociado con las tareas repetitivas, lo que puede ayudar a prevenir trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores. (Pefiafiel Luna & Chamba Chagmana,
2024).

Postura de trabajo:

Segun (Guevara, 2021), la postura de trabajo es un factor clave en la
identificacion del factor ergondmico por movimientos repetitivos en el trabajo.
La postura de trabajo se refiere a la posicion relativa de los segmentos
corporales y no solo si se trabaja de pie o sentado. Las posturas de trabajo son
uno de los factores asociados a los trastornos musculoesqueléticos, cuya
aparicion depende de varios aspectos, como la fuerza que se aplica, el tiempo
gue se mantiene la postura, la repetitividad de la postura y los periodos de

recuperacion.

Segun los (Institutos Nacionales de la Salud, 2021), posturas inadecuadas
pueden causar dolores musculares y fatiga, y pueden ser un componente de
riesgo para lesiones en el cuello, hombros y espalda. Es fundamental mantener
una postura correcta, ya sea en la oficina o en la industria, para evitar problemas

de salud como dolores en el pecho, espalda, articulaciones y mala circulacion.
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2.2.6.

2.2.7.

Segun (Lujan, 2023), para mantener una postura correcta, es importante que se

tome en consideracion los siguientes aspectos:

Altura de la mesa: 75-eighty cm.

Distancia del teclado: méas de 10 cm del borde de la mesa.
Altura del ordenador: a la altura de los ojos.

Distancia de la pantalla: 55 cm.

Cuello: recto y erguido.

Espalda: apoyada siempre contra el respaldo, recta y erguida

- F + F + &+ +

Pecho y hombros: el pecho debe siempre estar recto, junto con la espalda,

los hombros nunca deben de estar elevados.

=

Rodillas: deben formar un angulo de 90° con las caderas

+ Pies: deben estar siempre en contacto con el suelo, formando un angulo de
90° con las rodillas.

Duracion de tareas repetitivas:

Segun (Lopez C., 2020), las bases tedricas de la investigacion sobre la duracion

de tareas repetitivas se basan en la teoria de la Programacion de tareas

perioddicas, que se refiere a la creacion de tareas que se repiten en un patron

determinado, como diario, semanal, mensual o anual. Esta teoria se fundamenta

la idea de que las tareas repetitivas pueden ser programadas de manera que se

ajusten a los patrones de trabajo y vida diaria de los individuos, lo que facilita

la Gestion del tiempo y la planificacion de las tareas. Ademas, la teoria de la

programacion de tareas periddicas se apoya en las tareas repetitivas pueden ser

creadas con diferentes frecuencias y duraciones, lo que permite adaptarlas a las

necesidades especificas de cada individuo.

Movimientos repetitivos/ minuto:

Segun (Molist, Albert Valls Molist, 2018), los movimientos repetitivos por

minuto se refieren ala frecuencia con la que se realizan ciertos movimientos en

unatarea repetitiva. Estos movimientos pueden generar fatiga muscular y dolor,

especialmente si se realizan a una velocidad alta o con una frecuencia excesiva.
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2.2.8.

2.2.9.

La frecuencia de movimientos repetitivos se relaciona con el riesgo de lesiones
musculoesqueléticas, como el sindrome del tanel carpiano o tendinitis. La
(OMS, 2021) considera que los movimientos repetitivos son una de las
principales causas de lesiones musculoesqueléticas, afectandoa mas de 1.710

millones de personas a nivel internacional.

En criterio de (Zamora Rodriguez, 2021), para evaluar el riesgo de movimientos
repetitivos, se utilizan métodos como el método test-list OCRA, que incluye
items de puntuacion intermedios no concretados y que pueden ser seleccionados
segun el criterio subjetivo que aplique el método. Este método considera
factores como la frecuencia de micro pausas, la frecuencia de actividad de

brazos y la duracion media del ciclo de trabajo.

Numero de ciclos completados:

Segun (Pina, 2016), el nimero de ciclos completados en una tarea repetitiva es
un indicador importante para evaluar la duracion y frecuencia de la exposicion
a movimientos repetitivos. Para calcular el nimero de ciclos completados, se
deben seguir los siguientes pasos: Identificar las tareas repetitivas y sus ciclos
de trabajo. Cronometrar la duracion de cadaciclo de trabajo. Contar el nUmero
de ciclos completados durante un periodo de observacién, como un turno de
trabajo. Dividir el tiempo total de observacion por la duracion media de los
ciclos para obtener el nimero de ciclos completados. Por ejemplo, si se observa
una tarea durante 30 minutos y cada ciclo tiene una duracién media de 30
segundos, se habran completado 60 ciclos (30 minutos x 60 segundos/minuto =
1800 segundos; 1800 segundos / 30 segundos por ciclo = 60 ciclos). Un alto
numero de ciclos completados puede aumentar la probabilidad de lesiones por
esfuerzo repetitivo, por lo que es esencial gestionar adecuadamente la
frecuencia y duracion de estos ciclos para prevenir lesiones.

Angulos articulares:

Segun (Lopez R.), los angulos articulares se refieren a las medidas de flexion,

extension, rotacion y otros movimientos de las articulaciones del cuerpo
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2.2.10.

humano. Estos angulos son fundamentales en el estudio de la biomecanica y la
ergonomia, ya que permiten comprender con amplitud la calidad de los
movimientos articulares en diversas actividades fisicas y laborales. Algunos de
los movimientos articulares comunes incluyen la flexion (disminucion del
angulo entre dossegmentos adyacentes), la extension (aumento delangulo entre
dos segmentos adyacentes), la rotacion, la abduccion (movimiento lateral
alejandose de la linea media del cuerpo), la aduccion (movimiento lateral
acercandose a la linea media del cuerpo).

Observacion directa:

Segun (Ortega, 2018), la observacion directa es un método de recoleccion de
datos que implica la presencia fisica del investigador en el lugar y momento en
que ocurre el fendmeno o situacion que se quiere estudiar. Este método se
caracteriza por ser no intrusivo, lo que significa que el objeto observado se

desenvuelve sin ser molestado por el observador.

2.2.10.1. Caracteristicas de la observacion directa

Para (Cuenca lllaisaca & Llumiquinga Toalombo, 2024),es necesario
conocer las caracteristicas que se encuentran en la observacion directa

en la que se incluye los siguientes:
+ No intrusiva:

El objeto observado se desenvuelve sin ser molestado por el
observador, lo que garantiza la naturalidad de los comportamientos

observados.
+ No participacion del observador:

El observador adopta un papel de bajo perfil, sin intervenir ni alterar

el ambiente en el que se desenvuelve el objeto.
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+ Larga duracion:
Los estudios de observacion directa suelen durar mas de una semana

para garantizar que el objeto se sienta cbmodo con el observadory
actue naturalmente.

Resultados objetivos y subjetivos: Los resultados pueden ser tanto

objetivos (cifras) como subjetivos (impresiones).

+ Necesidad de pocos observadores:
Un solo investigador puede estudiar un grupo de personas sin
necesidad de aumentar la cantidad de observadores.

2.10.2. Tipos de Observacion Directa:

También (Cuenca lllaisaca & Llumiquinga Toalombo, 2024), considera

que algunos tipos de observacién directa son las siguiente:

+ Observacion encubierta:
El objeto no sabe que esta siendo observado, lo que permite una
mayor naturalidad en los comportamientos observados.

+ Observacion manifiesta:
El objeto es consciente de que esta siendo observado, lo que puede

generar un efecto Hawthorne y alterar los comportamientos
observado.

2.11. Analisis de video.

Segun (Chavez Astudillo & Arteaga Vera, 2024), el analisis de video es un
método que procesa el video en tiempo real y lo transforma en datos
inteligentes. Genera automaticamente descripciones de lo que ocurre en el video
(metadatos) y se utiliza para detectar y rastrear objetos que también podrian
clasificarse como personas, vehiculos y otros objetos en el flujo de video. Esta

informacion constituye la base para realizar acciones, como decidir si se debe
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avisar al personal de seguridad o si se debe utilizar un flujo de grabacion de

mayor calidad.

2.12. Cronometro, hoja de registro.

La base tedrica para el cronémetro y hoja de registro se centra en la medicién
del tiempo y la organizacion de la actividad diaria. EI cronémetro es una
herramienta que permite medir el tiempo transcurrido entre dos momentos
especificos, mientras que la hoja de registro es un metodo para registrar el
tiempo que se dedica a cada tarea. Estos instrumentos se utilizan para evaluar
la duracion de las tareas repetitivas y la frecuencia de los movimientos
repetitivos. La medicién precisa del tiempo es para comprender la carga de

trabajo y la eficiencia en el desempefio de las tareas. (Arequipa Punina &
Sanchez Pilatasig, 2024).

2.13. Aplicacion

Segun (Arequipa Punina & Sanchez Pilatasig, 2024), el crondmetro y la hoja de
registro se aplican de la siguiente manera:

+ |dentificar las tareas repetitivas y sus ciclos de trabajo.

+ Cronometrar la duracién de cada ciclo de trabajo utilizando el
cronémetro.

+ Registrar los tiempos obtenidos en la hoja de registro, anotando la
tarea, el numero de ciclo y el tiempo medido.

+ Calcular la duracion de las tareas repetitivas sumando los tiempos
registrados.

+ Analizar los datos obtenidos para evaluar la frecuencia y duracion
de los movimientos repetitivos.
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2.14. OCRA

OCRA (Optical Character Recognition) es una tecnologia basica que permite
convertir texto escrito a maquina, a mano o impreso a partir de imagenes en
texto. Google Cloud ofrece dos Tipos de OCRA.

OCRA para documentos y OCRA para las imagenes y el video es una
plataforma de comprensién de documentos optimizada para el procesamiento
de documentos, utilizando la tecnologia de IA generativa para procesar
documentos genéricos y especificos de un dominio con mayor precision y de
forma mas rapida. (Martinez Oropesa, Montero Martinez, & Arias Castro,
2020).

A su vez también (Martinez Oropesa, Montero Martinez, & Arias Castro, 2020),

menciona las ventajas del OCRA, las cuales son las siguientes:
+ Ahorro de tiempo y esfuerzo:

ElI OCRA permite digitalizar textos u otros formatos para fines
profesionales o personales, ahorrando tiempo y esfuerzo en la bisqueday

edicién de texto.

Optimizacion de la gestion documental: El OCRA facilita la captura y
catalogacion de documentos mas eficiente, mejorando significativamente la
eficiencia en la contabilidad y la gestion documental.

+ Edicion y personalizacion:

El OCRA permite editar y personalizar texto de documentos escaneados o
fotografiados con facilidad, sin necesidad de reescribir todo linea por linea.

Casos préacticos generales de extraccion detextos que requieren una latencia
baja y una gran capacidad.
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+ Digitalizacion de documentos:

ElI OCRA se utiliza para digitalizar textos de documentos (PDF,
documentos escaneados como imagenes o archivos de Microsoft DocX) y

extraer texto en mas idiomas y 50 idiomas escritos a mano.
+ Extraccion de texto y campos de documentos especificos:

El OCRA se utiliza para extraer texto y campos de documentos especificos
de cada dominio, como aprovisionamiento, préstamos, identidad y

contratos.
2.14.1. Aplicaciones de la tecnologia OCRA

Segun (Diego-Mas, 2024), menciona que la aplicacién de la tecnologia OCRA

se basa en los siguientes puntos:
+ Gestion documental:

El OCR se utiliza en la gestion documental para capturar y catalogar

documentos de manera eficiente.
+ Comercio en linea:

El OCRA se utiliza en el comercio en linea para procesar y analizar

documentos electrdnicos.
+ Ciencia:

El OCRA se utiliza en la ciencia para procesar y analizar datos de
documentos y textos.

+ Ahorro de tiempo y esfuerzo:

ElI OCRA permite digitalizar textos u otros formatos para fines
profesionales o personales, ahorrando tiempo y esfuerzo en la Busqueday

edicién de texto.
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+ Optimizacion de la gestion documental:

El OCRA facilita la Captura y catalogacion de documentos mas eficiente,
mejorando significativamente la Eficiencia en la Contabilidad y la gestion

documental.
+ Edicion y personalizacion:

El OCRA permite editar y personalizar texto de documentos escaneados o

fotografiados con facilidad, sin necesidad de reescribir todo linea por linea.
2.2.14.2. OCRA aplicado a personas invidentes
El OCRA aplicada a personas invidentes o con discapacidad visible.
+ Acceso a contenido:

El OCRA permite a las personas invidentes o con discapacidad visible
acceder al contenido de documentos escaneados mediante dispositivos de
tecnologia adaptativa que amplian la pantalla del ordenador o proporcionan

al usuario voz para escuchar.
2.2.14.3. Hojas de Registro de Actividad

Para (Quiliche Gonzéles & Silupu Morales, 2024), las hojas de registro de
actividad son herramientas utilizadas para registrar y organizar la actividad
diaria, incluyendo el tiempo dedicado a diferentes tareas y proyectos. Estas
hojas pueden ser utilizadas para mejorar la productividad, gestionar el

tiempo y evaluar el rendimiento. Las cuales mantienen las siguientes
ventajas:

+ Mejora la productividad:

Las hojas de registro de actividad permiten a los usuarios organizar y
priorizar sus tareas, lo que puede mejorar significativamente la

productividad.
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+ Gestion del tiempo:

Estas hojas ayudan a los usuarios a controlar y gestionar su tiempo de
manera efectiva, evitando la pérdida de tiempo y la sobrecarga de trabajo.

+ Evaluacion del rendimiento:

Las hojas de registro de actividad permiten a los usuarios evaluar su
rendimiento y ajustar su estrategia para mejorar en el futuro. Estas hojas
pueden ser utilizadas para gestionar proyectos y tareas, como la creacion de

un cronémetro en Excel.
2.15.Enfermedades Profesionales:

Para (Lata Carranza, Pauta Pucha, & Almache Delgado, 2024), las
enfermedades profesionales son el resultado de las condiciones de trabajo.
Ejemplos de estas enfermedades son: neumoconiosis, alveolitis alérgica, dolor

lumbar, sindrome del tanel carpiano, exposicion a patdgenos.

Segun el (Instituto Ecuatoriano de Seguridad social), las
enfermedades profesionales mas comunes entre los trabajadores son
las enfermedades del sistema musculoesquelético. Afectanal sistema
y provocan deformaciones de estructuras corporales como musculos,
articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y sistema
circulatorio. Estas condiciones son causadas, intensificadas o
aceleradas por la exposicion a ciertos factores de riesgo en el trabajo
y los efectos del clima laboral. (Aponte, Cedefio, & Henriquez,
2022).

2.15. Duracion de las enfermedades:

Para (Rocha, 2024), los factores como la duracion de las enfermedades, el dafio
articular y la seropositividad pueden influir en la respuesta al tratamiento. La
infeccion es la complicacién mas comun, especialmente durante el primer afio,
y también pueden ocurrir cambios hematoldgicos, hepaticos y renales. Si la
respuesta es escasa, se puede considerar un ajuste de dosis, un cambio de

farmaco o una cirugia. El diagnéstico temprano es fundamental, lo que es

25



necesario la necesidad de realizar mas investigaciones centradas en los

predictores del éxito del tratamiento y las estrategias personalizadas.

Segun (Sanchez Fernandez, 2024), la duracién de las enfermedades
profesionales puede variar segun el tipo de enfermedadesy las condiciones de
trabajo. Habitualmente, estas enfermedades pueden durar desde meses hasta
afios e incluso seguir al trabajador durante toda su vida, en las enfermedades

mas comunes se encuentran conformadas por:

+ Trastornos musculoesqueléticos: estos trastornos se desarrollarse después
de una exposicion frecuente a riesgos laborales como la manipulacion de
cargas, movimientos repetitivos o utilizar maquinaria que produzca
vibraciones continuas, y pueden durar durante afios después de la
exposicion inicial.

+ Lesiones cutaneas: estos trastornos se desarrollan después de una
exposicion prolongada a agentes quimicos o biol6gicos y pueden
presentarse durante afios después de la exposicion inicial.

+ Enfermedades infecciosas: estas pueden desarrollarse al mantener una
exposicion frecuente a agentes bioldgicos y pueden durar dias o semanas
después de la exposicion inicial.

2.16.NUmero de casos por departamento:

Para (Aguero Sanchez, Diaz Padron, Guevara Andreu, Cisneros Prego, &
Sanchez Jacas, 2024), las enfermedades que se presentan dentro del &mbito
laboral se presentan dependiendo de las actividades que se realizan, a mas de
eso el tiempo que se necesita para cada actividad, por lo cual es de suma
importancia contar con el registro de cada uno de los trabajadores en donde se
detalle la enfermedad y la lesion con las fechas de duracién, el diagnostico y
el tratamiento a seguir, el cual serd de ayuda al seguimiento y control de la
enfermedad, donde se asegura que el trabajador ya no se someta a las

enfermedades o lesiones.
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Segun (Loor Mendoza & Gonzalez Robles, 2024), el aumento de enfermedades
cronicas producidas por las actividades que requieren la aplicacion excesiva de
fuerza y con movimientos repetitivos se ha convertido en un importante
problema de salud publica mundial ya que se ha trasformado en un auge mas

notable.
2.17.Analisis de base de datos de la salud del personal:

Para (Barber Pérez & Gonzalez Lopez, 2024), la informacion de salud de los
empleados puede incluir informacion como edad, sexo, educacion,
experiencia laboral, tipo de trabajo, exposicion a riesgos laborales, historial
médico donderealizar un analisis sobre la enfermedad o enfermedades puedan

ser localizadas para lograr un seguimiento adecuado y poder tomar medidas
que ayuden a mejorar las condiciones y evitar las lesiones o enfermedades.

Para (Vasquez Hinostroza, 2024), el anélisis cualitativo de los datos
descriptivamente es para mostrar tablas de frecuencia relativa y absoluta. Para
realizar un analisis de los datos médicos ayudan a determinar su significacion
estadistica donde se identifique de manera acertada cual es las afecciones mas
frecuentes, con la finalidad de que se puedan aplicar medidas adecuadas para
poder evitar que las lesiones o enfermedades profesionales se mantengan en
control y no dejar de lado el tratamiento para controlar y asegurar que el

bienestar de los empleados.
2.18.Tiempo promedio de recuperacion:

Para (Pilar Satizabal, 2024), el tiempo de recuperacion varia segun la
enfermedad y la persona. La recuperacién de una enfermedad profesional
depende de factores como la calidad de la atencion médica, el tipo de
enfermedad, el puesto de trabajo y las medidas de rehabilitacion aplicadas. En
algunos paises, la legislacion incluye permisos laborales para facilitar la
recuperacion del trabajador.
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Segun (Ramirez Lorenzo, 2023), el tiempo promedio de recuperacién de una
enfermedad ocupacional es el tiempo promedio que le toma a un empleado
recuperarse de una condicion relacionada con su trabajo. Este periodo puede
variar dependiendo de varios factores, como la naturaleza de la enfermedad,
la gravedad de los sintomas, la calidad y rapidez del tratamiento médico, el
tipo de empleo y las medidas de rehabilitacion. Es un indicador importante, ya
que permite comprender la duracion esperada de la discapacidad y, en
consecuencia, planificar estrategias de apoyo y rehabilitacion para los
empleados afectados.

2.19.Clasificacion de enfermedades:

Para (Barra Calloapaza & Choque Yanque, 2024), las enfermedades
profesionales se pueden dividiren varias categorias segun sus causas. EI grupo
mas numeroso, que representa mas del 83% del total, corresponde a las
enfermedades provocadas por factores fisicos. Estas afecciones incluyen
epicondilitis, inflamacién epitroclear, sindrome de Quervain, tunel carpiano y
sordera inducida por ruido, que afectan principalmente a limpiadores,
trabajadores industriales, profesores, actores y operadores remotos. Las
enfermedades causadas por agentes quimicos representaron el 14% del total.
Entre ellas se incluyen enfermedades respiratorias como la silicosis, el asmay

la rinoconjuntivitis.

Segln la OMS (2021), las enfermedades profesionales se dividen en

categorias segun los factores que las causan y son las siguientes:
+ Enfermedades profesionales causadas por sustancias quimicas:

Estas enfermedades son causadas por la exposicion a sustancias quimicas
en el entorno laboral. Entre ellas se incluyen enfermedades respiratorias
como silicosis, asma, rinoconjuntivitis y asbestosis que afectan a
trabajadores de minas, tuneles, industrias alimentarias, cosméticas vy

farmacéuticas.
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+ Dermatosis profesionales causadas por sustancias y preparados que no

pertenecen a otros grupos:

Estas enfermedades son causadas por la exposicion a determinadas

sustancias y preparados y afectan principalmente a la piel de limpiadores,
peluqueros y fabricas de pinturas.

Enfermedades profesionales causadas por la inhalacion de sustancias y
preparados que no pertenecen a otros grupos:

Se producen por la inhalacion de diversas sustancias y preparados que no
pertenecen a otros grupos, que provocan enfermedades respiratorias.

+ Infecciones profesionales y enfermedades parasitarias:

Estas enfermedades son causadas por la exposicion a agentes bioldgicos en
el lugar detrabajo y afectan principalmente al personal sanitario y de apoyo.

+ Enfermedades profesionales causadas por factores fisicos:

Condiciones causadas por la exposicion a factores fisicos en el trabajo,
incluidas posturas forzadas, movimientos repetitivos, nodulosen las cuerdas
vocales debido a una tension prolongada y sordera inducida por el ruido,
que afectan principalmente a vendedores, limpiadores, trabajadores de
produccidn, maestros, actores y operadores remotos.

+ Enfermedad sistémica:

Estas enfermedades son causadas por la exposicion a sustancias que no
entran en otras categorias.

2.20.Entrevistas y revisiones médicas:

Para (Reales Chacdn, Chiurillo Reales, Guevara Llerena, & Pefiafiel Luna,
2024), la conversacion médica y la relacion médico-paciente se desarrollan no
s6lo en la dimension terapéutica, sino también en el documento bésico de toda

actividad meédica: la historia clinica. Muchos estudios sostienen que la
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herramienta principal del médico es la capacidad de realizar una entrevista
adecuada, donde los aspectos técnicos y las interacciones sociales dan forma
en ultima instancia a la historia clinica. Esta historia clinica es fundamental
para analizar y determinar elementos de la conducta clinica del médico,
realizar auditorias médicas, examinar y estudiar indicadores cuantitativos y
tasas de mortalidad, facilitar el funcionamiento de los comités y subcomités
hospitalarios y evaluar integralmente la calidad de los servicios prestados a los
pacientes. La historia clinica es el registro escrito mas ilustrativo y sensible de
la relacion médico-paciente, cuyo contenido refleja los éxitos y fracasos del
profesional, que pueden tener un efecto positivo o negativo en el cumplimiento
de actividades.

2.21.Frecuencia de lesiones musculoesqueléticas

Las lesiones musculoesqueléticas son extremadamente comunes Yy su
incidencia depende de una variedad de factores, incluido actividad fisica, el
entorno laboral, la edad y la salud. En el lugar de trabajo, estas lesiones son
una de las principales causas de dias de enfermedad, donde los movimientos
repetitivos, el levantamiento de objetos pesados y las posiciones de trabajo
incomodas son comunes. Las lesiones musculoesqueléticas suelen aumentar
con la edad y las mujeres pueden ser mas susceptibles a determinadas lesiones
debido a diferencias biomecéanicas y hormonales. Estadisticamente, hasta el
50% de las personas experimentaran algun tipo de lesién musculoesquelética
a lo largo desu vida, siendo particularmente comunes las lesiones de espalda,
cuello, hombros y rodillas. (Llerena Cepeda & Jaque Chango, 2024).

2.22.Analisis de informes de incidentes

Para (Quintana Animero, Rico Monroy, & Riveros Morales, 2023), el analisis
de los informes de incidentes es fundamental para aprender de los errores y
mejorar la seguridad laboral. Estos informes contienen informacién detallada

sobre el incidente, incluida una descripcién del incidente, las circunstancias
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que lo rodearon, las acciones tomadas, las lesiones sufridas, los testigos y las
acciones correctivas recomendadas. Son una herramienta esencial para
identificar las causas fundamentales de los accidentes, prevenir accidentes
futuros y promover un entorno de trabajo seguro.

Mientras que (Grandinetti, 2022), indica que analizar estos informes implica
revisar cuidadosamente cada informe para identificar patrones, tendencias y
areas de mejora. Al revisar sisteméaticamente los informes, las organizaciones
pueden identificar problemas recurrentes, evaluar la efectividad de las
acciones correctivas tomadas y tomar decisiones informadas para aumentar la
seguridad en el lugar de trabajo. Ademas, el andlisis facilita la
retroalimentacion constructiva, el aprendizaje organizacional y la mejora

continua de los procesos de prevencion de riesgos laborales.
2.23.Gravedad de las enfermedades profesionales

Segun (Garcia Felix, 2024), las enfermedades profesionales se dividen en
diferentes niveles segin su impacto en la salud y las capacidades laborales de
los trabajadores. Las enfermedades que provocan la muerte de un empleado se
consideran las mas graves, mientras que las condiciones que provocan una
incapacidad permanente se consideran muy graves. Las enfermedades que
requieren un cambio de trabajo se consideran moderadas, mientras que las
enfermedades que resultan en lesiones permanentes no incapacitantes se
consideran bajas. Ademas, también se consideran de baja gravedad las
enfermedades que no entran en las categorias anteriores, como las

enfermedades comunes o no relacionadas con el trabajo.

Mientras que la (OMS, 2021), indica que la gravedad de las enfermedades
profesionales se divide en:

+ Tasa de mortalidad: Las enfermedades profesionales son las causas mas
graves de muerte entre los trabajadores. Estos pueden incluir, enfermedades

respiratorias cronicas y lesiones graves que provocan la muerte.
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+ Incapacidad Permanente: Se consideran muy graves las enfermedades
que resultan en una incapacidad permanente que impide al empleado
desempefar eficazmente sus tareas laborales. Los ejemplos incluyen
lesiones graves, enfermedades crdnicas y trastornos neuroldgicos.

+ Cambio de trabajo: Unaenfermedad que obliga a un empleado a cambiar
detrabajo porque no puede realizar sus tareas laborales actuales se considera
moderada. Esto puede incluir lesiones musculoesqueléticas, enfermedades
respiratorias cronicas y enfermedades psicosociales.

+ Lesiones permanentes no incapacitantes: Las enfermedades que causan
lesiones permanentes no incapacitantes que no afectan significativamente la
capacidad del empleado para trabajar se consideran menores. Estos pueden
incluir lesiones menores, afecciones de la piel y afecciones oculares.

2.24.Dias de bajas laborales

Segun (Diaz Pifiera, y otros, 2024), la duracién de la baja por enfermedad
profesional depende de la complejidad de la enfermedad, del tratamiento
requerido y de la capacidad de recuperacion del empleado. Es importante
sefialar que las enfermedades profesionales pueden requerir bajas por
enfermedad méas largas que las enfermedades ordinarias porque estan
directamente relacionadas con el trabajo realizado. Por lo tanto, el nUmero de
dias de baja laboral debido a una enfermedad profesional puede variar y se
requiere una evaluacion meédica especifica para determinar cuadndo un

empleado puede regresar al trabajo de manera segura.
2.25.Analisis de registro de ausencia

Segun (Yungan Pintag, 2021), el registro y analisis sistematico de las
ausencias relacionadas con enfermedades profesionales es esencial para
comprender su impacto, identificar areas de mejora y orientar estrategias de
prevencion en el lugar de trabajo. Mantener registros detallados, utilizar
multiples fuentes y realizar andlisis peridédicos son practicas que pueden
ayudar a abordar este problema de manera efectiva.
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Al utilizar maltiples fuentes, como informes médicos, registros de salud y
seguridad, encuestas a empleados y datos de produccion ocasiona que se
obtenga una comprension méas completa del problema. La integracion de
diferentes fuentesde informacion puede conducir a una mejor comprensién de
los factores que contribuyen a las enfermedades profesionales ayudando a la
identificacion de las causas fundamentales. (Cruz Osorio, 2024).

2.3. Conceptual

e Alveolitis alérgica: inflamacion de los alveolos provocada por una reaccion
alérgica a determinadas sustancias inhaladas. (Clinica Universidad de Navarra).

e Carga de trabajo: Esta categoria engloba las posturas de trabajo, las tareas
repetitivas, la manipulacion manual de cargas y la carga mental. (Santamaria
Pelaez & Fernandez Solana , 2024)

o Dermatosis: se refiere a cualquier enfermedad de la piel que va desde una
enfermedad leve hasta una mas grave. (Clinica Universidad de Navarra).

e Enfermedad refractaria: se refiere a una enfermedad que no responde
adecuadamente a los tratamientos convencionales y es dificil de controlar o
curar. (Clinica Universidad de Navarra).

¢ Enfermedad profesional: cuando ésta proviene de la exposicién a sustancias
0 condiciones inherentes a ciertos procesos Yy actividades ocupacionales.
(Henao Robledo, 2010)

e Epicondilitis: también conocido como codo de tenista, es una afeccion que
causa dolor en la parte exterior del codo debido a la inflamacién del tendon
lateral del humero. (Clinica Universidad de Navarra).

e Ergonomia: Andlisis de las condiciones de trabajo que conciernen al espacio
fisico del trabajo, ambiente térmico, ruidos, iluminacion, vibraciones, posturas

de trabajo, desgaste energético, carga mental, fatiga nerviosa, carga de trabajo
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y todoaquello que pueda poner en peligro la salud del trabajador y su equilibrio
psicolégico y nervioso. (Navas Cuenca, 2018)

Estrés: se puede definir como un conjunto de reacciones nocivas, tanto fisicas
como emocionales, que concurren cuando las exigencias del trabajo superan las
capacidades, los recursos o las necesidades del trabajador. El estrés de trabajo
puede conducir a la enfermedad psiquica y hasta fisica. (Navas Cuenca, 2018)
Hematologia: se refiere a la sangre y sus componentes, incluidos los glébulos
rojos, los glébulos blancos y las plaquetas. (Clinica Universidad de Navarra).
Inflamacion supratroclear: inflamacion en la zona del epicondilo medial del
hamero, que puede provocar dolor en la cara medial del codo. (Clinica
Universidad de Navarra).

Lesiones cutdneas: lesiones o cambios provocados por diversas afecciones
como quemaduras, infecciones o enfermedades de la piel. (Clinica Universidad
de Navarra).

Movimientos repetitivos: se deben tener en cuenta elementos como la
frecuencia de los movimientos, el uso de la fuerza, la adopcién de posturas y
movimientos forzados, los tiempos de recuperacion insuficiente y la duracion
del trabajo repetitivo. (Santamaria Pelaez & Fernandez Solana , 2024)
Neumoconiosis: término general para diversas enfermedades pulmonares
causadas por la inhalacion de polvo y la acumulacion de desechos sélidos
inorganicos en los pulmones. (Redlich, 2023).

Predictores de éxito: factores o variables utilizados para predecir un resultado
favorable en una situacién determinada, como un tratamiento o intervencion.
(Clinica Universidad de Navarra).

Remision: se refiere a los sintomas de la enfermedad disminuyen o
desaparecen, indicando que el estado de salud ha mejorado o esta bajo control.
(Clinica Universidad de Navarra).

Rinoconjuntivitis: inflamacion de la mucosa nasal y conjuntiva del ojo,
generalmente causada por alergias o irritantes. (Clinica Universidad de

Navarra).
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e Silicosis: enfermedad pulmonar causada por la inhalacion de particulas que
pueden provocar cicatrices y dafio pulmonar. (Clinica Universidad de Navarra).

e Sindrome de Burnout: es una patologia severa, que esta relacionada con el
ambito laboral y el estilo de vida que se lleva. Es un trastorno emocional
provocado por el trabajo y conlleva graves consecuencias fisicas y psicoldgicas
cuando el fendbmeno se somatiza. La ansiedad o la depresion y da origen a
numerosas bajas laborales. (Navas Cuenca, 2018)

e Sindrome de Quervain: una afeccion dolorosa que afecta los tendones de la
base del pulgar, provocando dolor e inflamacion en la mufieca y la articulacion
del pulgar. (Clinica Universidad de Navarra).

e Trastornos musculoesqueléticos: derivados del trabajo abarcan una
diversidad de problemas de salud que afectan los musculos, tendones y nervios,
principalmente en areas como manos, mufiecas, codosy hombros. (Santamaria

Peldez & Fernandez Solana , 2024)
2.4. Legal

2.4.1. Constitucion del Ecuador
Elnumeral 5 del Art.326, establece: “Toda persona tendra derecho a desarrollar
sus labores en un ambiente adecuado y propicio, garantizando su salud,
integridad, seguridad, higiene y bienestar” Constitucion del Ecuador (2020).
2.4.2. Codigo de Trabajo
El numeral 2 del Art.42, establece: Obligaciones del empleador. - Son
obligaciones del empleador: “Instalar las fabricas, talleres, oficinas y demas
lugares de trabajo, sujetandose a las medidasde prevencion, seguridad e higiene
del trabajo y demas disposiciones legales y reglamentarias, tomando en
consideracion, las normas que precautelan el adecuado desplazamiento de las
personas con discapacidad;” (Ministerio de Trabajo, 2021).
Art. 410, “Obligaciones respecto de la prevencion de riesgos. - LoS

empleadores estan obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de
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2.4.3.

2.4.4.

trabajo que no presenten peligro para su salud o su vida” (Ministerio de Trabajo,
2021).

“Los trabajadores estan obligados a acatar las medidas de prevencion, seguridad
e higiene determinadas en los reglamentos y facilitadas por el empleador. Su

omisién constituye justa causa para la terminacion del contrato de trabajo.”
(Ministerio de Trabajo, 2021).

Acuerdo 174, Reglamento de Seguridad y Salud para la Construccién y
Obras Publicas:

El literal X del Art.1, indica “Fomentar la adaptacion al trabajo y de los puestos
de trabajo de acuerdo con las capacidades de los servidores-trabajadores, en
concordancia con el estado de salud fisica y mental, considerando la ergonomia
y las disciplinas relacionadas con los diferentes tipos de riesgos psicosociales
en el trabajo;” (Ministerio de Trabajo, 2021).

Resolucion 957-2005, Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y

Salud en el Trabajo:

Los literales g) e i) del Art. 5.- el servicio de salud en el trabajo debera cumplir
con las siguientes funciones:

g “Asesorar en materia de salud y seguridad en el trabajo y de ergonomia, asi
como en materia de equipos de proteccion individual y colectiva;” (Ministerio
de Trabajo, 2021).

1 “Fomentar la adaptacion al puesto de trabajo y equipos y herramientas, a los
trabajadores, segin los principios ergonémicos y de bioseguridad, de ser
necesario;” (Ministerio de Trabajo, 2021),“ colaborar en difundir la
informacion, formacion y educacion de trabajadores y empleadores en materia
de salud y seguridad en el trabajo, y de ergonomia, de acuerdo a los procesos
de trabajo;” (Ministerio de Trabajo, 2021).
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2.4.5. 1SO 45001:2018: Sistema de Gestion de la seguridad y Salud en el Trabajo.

La norma 1SO 45001:2018 indica los requisitos para la implementacion de un
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, lo que incluye el control
de los riesgos ergonémicos (nga, 2018).

2.4.6. ISO/ICE 9241 Ergonomia de la Interaccion Hombre-Computadora.

Esta serie de normas establece los principios y requisitos ergondémicos para el
disefio de sistemas informaticos y dispositivos interactivos, incluyendo aspectos
relacionados con la postura, el disefio de la estacion de trabajo y otros aspectos
ergonémicos. (ISO/IEC 9241, 2021).

2.5. Georreferencial

Imagen 1 Ubicacién del Hospital Alfredo Noboa Montenegro

Ubicacion del Hospital Alfredo Noboa Montenegro
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Fuente: (Google Maps, 2024).
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA
3.1.Tipo de Investigacion

La metodologia utilizada sera una investigacion exploratoria: para (Dr.Gonzélez,
Dr.Velazquez, Dr.Salas, M.l. Gamboa, & Dr.Guzman, 2020),es el tipo de
investigacion que se lo realiza para mantener una relacion con la exploraciéon de un

tema a investigar, en donde se puede aplicar ya teniendo conocimientos previos.

3.1.1. Descriptiva: (Pefia, Torres, Carranza, & Ruiz, 2023), afirman que se basa en
realizar una descripcion y andlisis las caracteristicas o fendmenos de un tema o
una problematica especifica en la que se busca tener unavision mas detalladay
precisa de las variables que se encuentra dentro del estudio.

3.1.2. Experimental: los autores (Africa Martos Martinez, Barragan, & Simon
Marquez, 2021), plantean que sirve para controlar y manipular de forma
adecuada una o mas variables con el fin de estudiar su influencia por lo cual se
busca la relacion de causa efecto y con ello comprender la relacion de las

variables dentro del estudio.

Por eso se utiliza estos tipos ya mencionados de investigacion ya que se busca factores

ergondmicos en las enfermedades profesionales de los trabajadores del hospital Alfredo
Noboa Montenegro.

3.2.Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacién serd cuantitativo para (Vasilachis de Gialdino,
2019), sugiere que se encuentra basada en la recopilacién de analisis de datos

numericos los que responderan a las preguntas de investigacion.

3.2.1. Cualitativa: sin embargo (Paramo Reales, 2020), indica que este se basa en el

analisis de la recoleccion de datos no numericos para con ello mantener
respuestas a las preguntas de una guia de entrevista.
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Por lo cual estos enfoques ayudaran a mantener una informacion méas acertada, ya que
se realizaran mediciones y analisis de datos numéricos y no numéricos para evaluar el

factor ergonomico en las enfermedades profesionales.
3.3.Métodos de Investigacion

La siguiente investigacién cuenta con el método deductivo: el autor (Serrano,
2020), indica que es el proceso de razonamiento por el cual nace de serie de
premisas para obtener una conclusion especifica.

3.3.1. Método inductivo: para el autor (Serrano, 2020), expresa que es el proceso de
razonamiento que se basa en la de distintos casos especificos para llegar atener
conclusiones generales.

3.3.2. Meétodo analitico: para (Luna Fontalvo, 2020), sugiere que es un estudio de
analisis que se lo utiliza para realizar una descomposicién un objeto o fendmeno

en partes que sean de ayuda para la comprension del estudio.

Por lo cual se implementan en la metodologia, para identificar el factor ergonémico en
las enfermedades profesionales de los trabajadores en el hospital.

3.4.Técnicas e Instrumentos de Recopilacion de Datos
Se utilizaran las siguientes fuentes:

3.4.1. Fuentes primarias: para el autor (Serrano, 2020), considera que es la forma de
obtener datos directamente de la fuente original por medio de encuestas,
entrevistas o0 experimentos.

3.4.2. Fuentes secundarias: para (Serrano, 2020), plantea que es la recopilaciéon de
datos de fuentes ya existentes por medio de documentos, libros, informes o
articulos cientificos.

3.4.3. Instrumento OCRA: A su vez (Zamora Rodriguez, 2021), nos indica que
OCRA al igual que otras herramientas es una evaluacion que permite tener las
medidas sobre la tensién y movimientos que se realizan ya sea de forma estatica

o dindmica en la que esta por medio de la evaluacion también arroja la deteccion
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de lesiones que se puedan encontrar al momento de realizar las labores dentro

del &rea de trabajo.

El método OCRA, mide el nivel de riesgo en funcion de la probabilidad de
aparicion de trastornos musculo-esqueléticos en un determinado tiempo,
centrandose en la valoracion del riesgo en los miembros superiores del cuerpo.
Check List OCRA es una herramienta derivada del método OCRA desarrollado
por los mismos autores. EI método OCRA (Occupational Repetitive Action)
considera en la valoracion los factores de riesgo recomendados por la 1EA
(International Ergonomics Association): repetitividad, posturas inadecuadas o
estaticas, fuerzas, movimientos forzados y la falta de descansos o periodos de
recuperacion, valorandolos a lo largo del tiempo de actividad del trabajador.
Ademas, considera otros factores influyentes como las vibraciones, la
exposicion al frio o los ritmos detrabajo. Por ello, existe consenso internacional
en emplear el método OCRA para la valoracion del riesgo por trabajo repetitivo
en los miembros superiores, y su uso es recomendado en las normas 1SO 11228-
3y EN 1005-5. (Mas, & Jose Antonio, 2015)
3.4.3.1.Caracteristicas

El Check List OCRA realiza un detallado analisis de muchos de los factores de
riesgo existentes en las tareas realizadas en el puesto de trabajo. Para obtener el
nivel de riesgo se analizan los diferentes factores de forma independiente,
ponderando su valoracion por el tiempo durante el cual cada uno esta presente
dentro del tiempo total de la tarea. De esta forma se puntuan los factores de
riesgo empleando escalas que pueden ser distintas para cada uno. Las mas
frecuentes oscilan entre 1 y 10, pero otras pueden alcanzar valores superiores.
A partir de los valores de las puntuaciones de cada factor se obtiene el indice
Check List OCRA (ICKL), valor numérico que permite clasificar el riesgo
como Optimo, Aceptable, Muy Ligero o Incierto, Inaceptable Leve, Inaceptable
Medio o Inaceptable Alto. A partir de esta clasificacion del riesgo, se sugieren

acciones correctivas como llevar a cabo mejoras del puesto, la necesidad de
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supervision médica o el entrenamiento especifico de los trabajadores para
ocupar el puesto.

En general, el método analiza el riesgo de los puestos considerando una
ocupacioén genérica de 8 horas por jornada (riesgo del puesto a jornada
completa). Sin embargo, un trabajador puede ocupar el puesto un nimero menor
de horas, puede ocupar varios puestos en una jornada o rotar entre varios
puestos. En estos casos puede obtenerse el riesgo al que se somete el trabajador
calculando el riesgo a jornada completa de los puestos que ocupa y
ponderandolos por el tiempo que pasa en cada uno de ellos. Asi pues, el método
permite evaluar el riesgo asociado a un puesto, a un conjunto de puestos y, por
extension, el riesgo de exposicion para un trabajador que ocupa un sélo puesto,
0 bien, que rota entre varios puestos.

La consideracion del tiempo es fundamental en el método Check List OCRA.
La importancia de los factores de riesgo se valora considerando el tiempo
durante el cual estan presentes en la actividad desarrollada en el puesto.
Ademas, no todos los trabajos llevados a cabo en el puesto han de ser
necesariamente repetitivos, por lo que el método considera la duracion real neta
del trabajo repetitivo. Por otra parte, el tiempo de ocupacion real del puesto por
el trabajador y la duracién de las pausas y descansos también son consideradas
en el analisis.

Otra caracteristica importante del Check List OCRA es su sencillez y rapidez
de aplicacién frente al método OCRA. Laevaluacion de un puesto con un ciclo
de trabajo de unos 15 segundos puede realizarse en 3-4 minutos. Para un ciclo
de 15 minutos, el tiempo de evaluacion puede aproximarse a 30 minutos
incluyendo tareas adicionales de registro de la informacion (mapas de riesgo,
software, videos, etc....).

Por otra parte, el célculo de los factoresde riesgo de forma independiente ofrece
puntuaciones para cada uno deellos, lo que permite al evaluador conocer cuanto
aportan al riesgo total y guiarle en el proceso de mejora de las condiciones del
puesto. (Mas, & Jose Antonio, 2015)
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3.4.3.2.Aplicacion del método
La aplicacion del método persigue determinar el valor del indice Check List
OCRA (ICKL) vy, a partir de este valor, clasificar el riesgo como Optimo,
Aceptable, Muy Ligero, Ligero, Medio o Alto. EI ICKL se calcula empleando

la siguiente ecuacion:

ICKL=(FR+FF+FFz+FP+FC)-MD

» FR Factor de recuperacion.

o FF Factor de frecuencia.

o FFz Factor de fuerza.

e FP Factor de posturas y movimientos.

o FC Factor de riesgos adicionales.
o MD Multiplicador de duracion.

Elvalor de ICKL es el resultado de la suma de cinco de factores, posteriormente
multiplicados por el multiplicador de duracion (MD). Como paso previo al
calculo de cada factor y del multiplicador de duracion, es necesario conocer, a
partir de los datos organizativos del trabajo, el tiempo neto de trabajo repetitivo
y el tiempo neto de ciclo de trabajo.

En los apartados siguientes se expondra como calcular el tiempo neto de trabajo
repetitivo (TNTR), el tiempo neto de ciclo (TNC) y cada uno de los factores y
multiplicadores de la ecuacion. (Mas, & Jose Antonio, 2015)

3.4.3.3.Célculo del Tiempo Neto de Trabajo Repetitivo y Tiempo Neto de Ciclo

Como paso previo al calculo de los diferentes factores y multiplicadores para

obtener el indice Check List OCRA, es necesario calcular el Tiempo Neto de
Trabajo Repetitivo (TNTR) y el Tiempo Neto del Ciclo de trabajo (TNC).
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EI TNTR es el tiempo durante el que el trabajador esta en el puesto realizando,
exclusivamente, actividades repetitivas. Es decir, el tiempo o duracion del turno
de trabajo menos el tiempo en el que realiza actividades no repetitivas como el
tiempo de las pausas, el tiempo en el que el trabajador realiza otras tareas no

repetitivas, los periodos de descanso y otros tiempos de inactividad.

TNTR=DT-[TNR+P+A]

Tiempo Neto de Trabajo Repetitivo (TNTR)

En esta ecuacion, DT es la duracion en minutos del turno o el tiempo que el
trabajador ocupa el puesto en la jornada. TNR es el tiempo de trabajo no
repetitivo en minutos. Este tiempo es el dedicado por el trabajador a tareas no
repetitivas como limpiar, reponer, etc. P es la duracién en minutos de las pausas

que realiza el trabajador mientras ocupa el puesto. A es la duracion del descanso
para el almuerzo en minutos.

Una vez conocido el TNTR es posible calcular el Tiempo Neto del Ciclo de
trabajo. EI TNC podria definirse como el tiempo de ciclo de trabajo si solo se

consideraran las tareas repetitivas realizadas en el puesto.

TNC =60 - TNTR/NC

Tiempo Neto del Ciclo de trabajo (TNC)

ElI TNC vendra expresado en segundos, y en esta ecuacion, NC es el numero de

ciclos de trabajo que el trabajador realiza en el puesto.

Una vez conocidos TNTR y TNC se procedera a calcular los factores y
multiplicadores de la ecuacion de calculo del ICKL. (Mas, & Jose Antonio,
2015)
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3.4.3.4.Célculo del Factor de Recuperacion (FR)

La existencia de periodos de recuperacién adecuados tras un periodo de
actividad permite la recuperacion de los tejidos 6seos y musculares. Sino existe
suficiente tiempo derecuperacion tras la actividad aumenta el riesgo de padecer
trastornos de tipo musculo-esquelético. Este factor dela ecuacion de célculo del
indice Check List OCRA valora si los periodos de recuperacion en el puesto
evaluado son suficientes y estan convenientemente distribuidos. La frecuencia
de los perdidos de recuperacion y su duracion y distribucion a lo largo de la

tarea repetitiva, determinardn el riesgo debido a la falta de reposo y por
consecuencia al aumento de la fatiga.

Para valorar los periodos de recuperacion Check List OCRA mide la desviacion
de la situacion real en el puesto respecto a una situacion ideal. Se considera
situacion ideal a aquella en la que existe una interrupcion de al menos 8/10
minutos cada hora (contando el descanso del almuerzo) o el periodo de
recuperacion esta incluido en el ciclo de trabajo, es decir, la proporcion entre
trabajo repetitivo y recuperacion es de 50 minutos de tarea repetitiva por cada
10 minutos de recuperacion (la proporcion entre trabajo repetitivo y periodo de
recuperacion es de 5:1).

Para calcular el valor del FR debe emplearse la Tabla 3. Esta tabla presenta

posibles situaciones respecto a los periodos de recuperacion, debiendo

escogerse la méas parecida a la situacion real del puesto.

Tabla 3

Puntuacidn del Factor de Recuperacion (FR).

Situacién de los periodos de recuperacion Puntuacién
e Existe una interrupcion de al menos 8 minutos cada hora de trabajo 0
(contando el descanso del almuerzo).
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e E| periodo de recuperacion esta incluido en el ciclo de trabajo (al
menos 10 segundos consecutivos de cada 60, en todos los ciclos de
todo el turno)

e Existen al menos 4 interrupciones (ademdas del descanso del
almuerzo) de al menos 8 minutos en un turno de 7-8 horas. 2

e Existen 4 interrupciones de al menos 8 minutosen un turno de 6 horas
(sin descanso para el almuerzo).

e Existen 3 pausas, de al menos 8 minutos, ademas del descanso para
el almuerzo, en un turno de 7-8 horas. 3

e Existen 2 pausas,deal menos 8 minutos,en unturno de 6 horas (sin
descanso para el almuerzo).

e Existen 2 pausas, de al menos 8 minutos, ademas del descanso para
el almuerzo, en un turno de 7-8 horas.

e Existen 3 pausas (sin descanso para el almuerzo), de al menos 8
minutos, en un turno de 7-8 horas.
e Existe 1 pausa, de al menos 8 minutos, en un turno de 6 horas.

e Existe 1 pausa, de al menos 8 minutos, en un turno de 7 horas sin
descanso para almorzar. 6

e En 8 horas sdlo existe el descanso para almorzar (el descanso del
almuerzo se incluye en las horas de trabajo).

e No existen pausas reales, excepto de unos poco minutos (menos de 10
5)en 7-8 horas de turno.

Nota: Adaptado de Diego-Mas, José Antonio. Evaluacion del riesgo por movimientos repetitivos
mediante el Check List Ocra. Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible online:
https://Aww.ergonautas.upv.es/metodos/niosh/niosh-ayuda.php

A diferencia de lo que ocurre con el resto de factores de la ecuacion, en los que
la puntuacion depende del tiempo empleado en la realizacion de la actividad, la
puntuacion de este factor depende de la duracion total de la ocupacién del

puesto.

Si no es posible encontrar la situacion especifica del puesto evaluado entre las
que se proponen en la Tabla 3 debera escogerse la mas aproximada. (Mas, &
Jose Antonio, 2015).

3.4.3.5.Célculo del Factor de Frecuencia (FF)

La frecuencia con la que se realizan movimientos repetitivos influye en el riesgo
gue suponen sobre la salud del trabajador. Asi pues, un mayor nimero de
acciones por unidad de tiempo, 0 un menor tiempo para realizar un numero

determinado de acciones, supone un incremento del riesgo.
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Para determinar el valor del Factor Frecuencia es necesario identificar el tipo
de las acciones técnicas realizadas en el puesto. Se distinguen dos tipos de
acciones tecnicas: estaticas y dinamicas. Las acciones técnicas dinamicas se
caracterizan por ser breves y repetidas (sucesion periddica de tensiones y

relajamientos de los muasculos actuantes de corta duracion).

Las acciones técnicas estaticas se caracterizan por tener una mayor
duracion (contraccion de los mdsculos continua y mantenida 5
segundos 0 mas). Deberdn analizarse por separado los dos tipos de
accion técnicas. Ademas, se analizardn por separado las acciones
realizadas por ambos brazos, debiendo realizar una evaluacion
diferente para cada brazo si es necesario. (Mas, & Jose Antonio,
2015)

Tras el analisis de ambos tipos deacciones técnicas se empleara la Tabla 4 para
obtener la puntuacion de acciones técnicas dinamicas (ATD), y la Tabla 5 para

obtener la puntuacion de las acciones técnicas estaticas (ATE):

Tabla 4

Puntuacion de acciones técnicas dindmicas (ATD).

Acciones técnicas dinamicas ATD

Los movimientos del brazo son lentos (20 acciones/minuto). Se permiten pequefias
pausas frecuentes.

Los movimientos del brazo no son demasiado rapidos (30 acciones/minuto). Se
permiten pequefias pausas.

Los movimientos del brazo son bastante rapidos (mas de 40 acciones/minuto). Se 3
permiten pequefias pausas.

Los movimientos del brazo son bastante rapidos (mas de 40 acciones/minuto). Sélo
se permiten pequefias pausas ocasionales e irregulares.

Los movimientos del brazo son rapidos (méas de 50 acciones/minuto). S6lo se
permiten pequefias pausas ocasionales e irregulares.

Los movimientosdel brazo son rdpidos (méas de 60 acciones/minuto). La carencia de 8
pausas dificulta el mantenimiento del ritmo.

Los movimientos del brazo se realizan con una frecuencia muy alta (70 10
acciones/minuto o mas). No se permiten las pausas.

Nota: Adaptado de Diego-Mas, José Antonio. Evaluacion del riesgo por movimientos repetitivos
mediante el Check List Ocra. Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible online:
https://lwww.ergonautas.upv.es/metodos/niosh/niosh-ayuda.php
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Tabla 5

Puntuacion de acciones técnicas estaticas (ATE).

Acciones técnicas estaticas ATE
Se sostiene un objeto duranteal menos 5 segundos consecutivos realizandose una o 25
mas acciones estaticas durante 2/3 del tiempo de ciclo (o de observacién). '
Se sostiene un objeto durante almenos 5 segundos consecutivos, realizandose una o 45
més acciones estaticas durante 3/3 del tiempo de ciclo (o de observacidn). '

Nota: Adaptado de Diego-Mas, José Antonio. Evaluacion del riesgo por movimientos repetitivos mediante
el Check List Ocra. Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible online:
https:/Aww.ergonautas.upv.es/metodos/niosh/niosh-ayuda.php

Conocidos los valores de ATD y ATE, la puntuacién del factor FF se obtendra

como el maximo de los dos valores:

FF = Max (ATD ; ATE)

Factor Frecuencia (FF)

Aungue en la aplicacion del Check List OCRA las acciones técnicas se
identifican de forma general, la Tabla 6 recopila algunas acciones técnicas

habituales que puede servir de guia para su identificacion:
Tabla 6

Tipos y definicidn de algunas acciones técnicas.

Accidn Técnica Definiciony criterios

Transportar un objeto a un determinado sitio usando los miembros
superiores (sin caminar).

Mover un objeto deberia considerarse como una accién exclusivamente
cuando el objeto pese masde 2 kg (con el agarre de fuerza)o 1 kg (con
la mano en pinza) y el brazo haga un amplio movimiento de hombro
abarcando una distancia superiora 1 un metro.

Llevar la mano a un lugar preestablecido.

Alcanzar un objeto deberia considerase una accion solo cuando el
objeto esta colocado méas alla de la longitud de la extremidad superior
extendida y no es alcanzable andando, por lo que el operador debe
mover el tronco y los hombros para alcanzar el objeto. Si el lugar de
ALCANZAR trabajo esusado por hombres y mujeres, o sélo por mujeres, la medida
de la longitud de la extremidad superior extendida corresponde a 50 cm
(5 percentil de mujeres), y esta longitud debe usarse como referencia.
Alternativamente, se considerara accién técnica cuando el objeto esta
situado fuera del alcance de los limites de la zona de trabajo (A2, B2,
C2) especificados en la Norma 1SO 14738:2002.

Asir un objeto con la mano o los dedos para realizar una actividad o
tarea.

MOVER

AGARRAR/TOMAR
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TOMAR DE UNA
MANO A LAOTRA

Las acciones de asir con una mano un objeto, pasarlo a la otra manoy
asirlo de nuevo con ella, se considerarardn dos acciones técnicas
separadas: una para la mano derecha y otra para la mano izquierda.

COLOCAR

Posicionar un objeto o una herramienta en un punto preestablecido.
SINONIMOS: posicionar, apoyar, poner, disponer, dejar, reposicionar,
volver a poner.

INTRODUCIR/SACAR

La accién de introducir o sacar debe considerarse como una accion
técnica cuando se requiere el uso de fuerza.
SINONIMOS: Extraer, insertar.

EMPUJAR/TIRAR

Deben contarse como acciones puesresultan de la aplicacion de fuerza,
aungue sea poca, con la intencién de obtener un resultado especifico.
SINONIMOS: Presionar, desconectar piezas.

PONER EN MARCHA

Debe considerarse una accion cuando la puesta en marcha de una
herramienta requiere el uso de un botén o palancaporpartes de la mano,
0 por uno o mas dedos. Si la puesta en marcha se hace repetidamente
sin cambiar la herramienta, considera una accién por cada puesta en
marcha.

SINONIMOS: presionar botén, bajar palanca.

TRANSPORTAR

Si un objeto que pesa 3 Kg 0 mases transportado almenos 1 metro, la
extremidad superior que soporta el peso es la realiza la accion técnica
de “transportar”. Un metro significa una verdadera accioén de transporte
(dos pasos).

ACCIONES
ESPECIFICAS

Acciones especificasque forman parte de un proceso determinado, por
ejemplo:

Doblar, plegar, curvar, desviar, estrujar, rotar, girar,ajustar, moldear,
bajar,alcanzar, golpear, pasarla brocha (contarcada paso de la brocha
sobre la parte a ser pintada), rallar (contar cada paso en la parte a ser
rallada),alisar, pulir (contarcada paso en la parte a ser pulida), limpiar
(contarcada pasoen la parte a ser limpiada), martillar (contarcada uno
de los golpes), arrojar, etc.

Cada una de estasacciones debe serdescrita y contada unavez porcada
repeticién, por ejemplo, girar dos veces = 2 acciones técnicas.

No son acciones técnicas

SOLTAR

Si un objeto que ya no es necesario, simplemente se suelta abriendo la
mano, o los dedos, entonces la accién no debe ser considerada una
accién técnica (es una restitucion pasiva, o un dejar caer).

ANDAR, CONTROL
VISUAL

No deben ser considerados como acciones técnicas pues no implican
ninguna actividad de la extremidad superior.

Adaptado de: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, Ministerio de Empleo y

Seguridad Social. Tareas repetitivas I1: evaluacion del riesgo para la extremidad superior.

3.4.3.6.Calculo del Factor de Fuerza (FFz)

Check List OCRA considera significativo éste factor Unicamente si se ejerce

fuerza con los brazos y/o manos al menos una vez cada pocos ciclos. Ademas,

la aplicacion de dicha fuerza debe estar presente durante todo el movimiento

repetitivo. En caso contrario no sera necesario calcular FFz, dandole el valor 0.
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El célculo del Factor de Fuerza se basa en cuantificar el esfuerzo necesario para
llevar a cabo las acciones técnicas en el puesto. Para ello, en primer lugar, se

identificaran las acciones que requieren el uso de fuerza como las siguientes.

o Empujar o tirar de palancas.

o Pulsar botones.

o Cerrar o abrir.

o Manejar o apretar componentes.
o Utilizar herramientas.

o Elevar o sujetar objetos.

Identificadas las acciones que se realizan en el puesto y que requieren de
aplicacion de fuerza, se determinara el esfuerzo requerido para realizar cada
una. Para ello puede emplearse una equivalencia con la escala de esfuerzo
percibido CR-10 de Borg. Si no se percibe esfuerzo o éste es débil, no se
considerard. Si el esfuerzo es moderado (3 0 4 en la escala CR-10), se
considerard Fuerza Moderada. Si el esfuerzo percibido es fuerte o muy fuerte
(de5a 7 enla escala CR-10), la fuerza se considerard Intensa. Si el esfuerzo
es mayor (mas de 7 en la escala CR-10 de Borg), la fuerza se considerara Casi

Méxima.

A continuacion, se obtendra una puntuacion para cada una de las
acciones detectadas en funcion de la intensidad del esfuerzo
(moderado, intenso, casi maximo), y del porcentaje del tiempo del
ciclo de trabajo en el que se realiza el esfuerzo. Para ello se empleara
la Tabla 7. Finalmente, se obtendrael valor del Factor Fuerza (FFz)
sumando todas las puntuaciones obtenidas. (Mas, & Jose Antonio,
2015)

Tabla 7

Puntuacién de las acciones que requieren esfuerzo.

Fuerza moderada Fuerza Intensa Fuerza casi Maxima

Duracion Puntos Duracion Puntos Duracion Puntos

49



1/3 del tiempo 2seg. cada 10| 4 2seg. cadal10 | 6
min. min

50% del 1% del tiempo | 8 1% del tiempo | 12
tiempo

> 50% del 5% del tiempo | 16 5% del tiempo | 24
tiempo

Casi todo el > 10% del| 24 > 10% del| 32
tiempo tiempo tiempo

Nota: Adaptado de Diego-Mas, José Antonio. Evaluacién del riesgo por movimientos repetitivos
mediante el Check List Ocra. Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible online:
https://www.ergonautas.upv.es/metodos/niosh/niosh-ayuda.php

3.4.3.7.Calculo del Factor de Posturas y Movimientos (FP)

Check List OCRA considera, como factor que incrementa el riesgo, el
mantenimiento de posturas forzadasy la realizacion de movimientos forzados
en las extremidades superiores. En el analisis se incluyen el hombro, el codo,
la mufieca y la mano. Ademas, se considera la existencia de movimientos que
se repiten de forma idéntica dentro del ciclo de trabajo (movimientos
estereotipados).

Respecto al hombro, debe valorarse la posicién del brazo en cuanto a flexion,
extension y abduccion empleando la Tabla 6, obteniendo la puntuacién PHo.
Del codo se valoraran la flexion, la extension y la pronosupinacion (empleando
la Tabla 7) para obtener la puntuacion PCo. La Tabla 8 permite valorar la
existencia de posturas y movimientos forzados de la mufieca (flexiones,
extensiones y desviaciones radio-cubitales), determinando la puntuacion PMu.
Por ultimo, el tipo de agarre realizado por la mano se lleva a cabo consultando
la Tabla 9 que permite obtener la puntuacion PMa. El agarre realizado se
considerard cuando sea de alguno de estos tipos: agarre en pinza o pellizco,

agarre en gancho o agarre palmar.
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En este punto se habra obtenido una puntuacién para cada articulacion (PHo,
PCo, PMu, PMa). Para valorar la existencia de movimientos estereotipados se
emplea la Tabla 12, mediante la que se obtiene la puntuacion PEs. Esta
puntuacion depende del porcentaje del tiempo de ciclo que ocupan estos
movimientos y de la duracion del tiempo de ciclo. Fijate en que, si no existen,
0 los movimientos estereotipados ocupan menos de 2/3 del tiempo de trabajo,
la puntuacion de PEs es 0. (Mas, & Jose Antonio, 2015)

Obtenidas las 5 puntuaciones anteriores puede calcularse el valor del Factor de
Posturas y Movimientos (FP). Para ello, a la mayor de las puntuaciones
obtenidas para el hombro, el codo, la mufieca y la mano, se le sumara la

puntuacion obtenida para los factores estereotipados segun la ecuacion:

FP =Max (PHo ; PCo ; PMu;

Factor Posturas y Movimientos (FP)

Tabla 8

Puntuacion del hombro (PHo).

Posturas y movimientos del hombro PHo
El brazo/s no posee apoyo y permanece ligeramente elevado algo méas de 1
la mitad el tiempo

El brazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte (o en otra postura 5
extrema) mas o menos el 10% del tiempo
El brazo se mantiene a la altura de los hombrosy sin soporte (0 en otra postura 6
extrema) mas o menos el 1/3 del tiempo|
El brazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte mas de la mitad del 12
tiempo|
El brazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte todo el tiempo 24

(*) Si las manos permanecen por encima de la altura de la cabeza se duplicaran las
puntuaciones.

Nota: Adaptado de Diego-Mas, José Antonio. Evaluacion del riesgo por movimientos repetitivos

mediante el Check List Ocra. Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible online:

https://www.ergonautas.upv.es/metodos/niosh/niosh-ayuda.php
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Tabla 9

Puntuacién del codo (PCo).

Posturas y movimientos del codo PCo
El codo realiza movimientos repentinos (flexién-extensiéon o prono-supinacion 5
extrema, tirones, golpes) al menos un tercio del
El codo realiza movimientos repentinos (flexién-extensiéon o prono-supinacion 4
extrema, tirones, golpes) mas de la mitad del tiempo
El codo realiza movimientos repentinos (flexién-extensiéon o prono-supinacion 8
extrema, tirones, golpes) casi todo el tiempo

Nota: Adaptado de Diego-Mas, José Antonio. Evaluacion del riesgo por movimientos repetitivos
mediante el Check List Ocra. Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible online:
https:/lwww.ergonautas.upv.es/metodos/niosh/niosh-ayuda.php

Tabla 10

Puntuacidn de la mufieca (PMu).

Posturas y movimientos de la mufieca PMu
La mufieca permanece doblada en una posicién extrema o adopta posturas forzadas
(alto grado de flexion-extensién o desviacion lateral) al menos 1/3 del tiempo 2
La mufieca permanece doblada en una posicién extrema o adopta posturas forzadas 4
(alto grado de flexion-extension o desviacion lateral) mas de la mitad del tiempo
La mufieca permanece doblada en una posicion extrema, todo el tiempo 8

Nota: Adaptado de Diego-Mas, José Antonio. Evaluacién del riesgo por movimientos repetitivos mediante
el Check List Ocra. Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible online:
https:/lwww.ergonautas.upv.es/metodos/niosh/niosh-ayuda.php

Tabla 11

Puntuacion de la mano (PMa).

Duracion del Agarre PMa
Alrededor de 1/3 del tiempo 2
Maés de la mitad del tiempo 4
Casitodo el tiempo. 8
(*) El agarre se considerara solo cuando sea de alguno de estos tipos: agarre en pinza o
pellizco, agarre en gancho o agarre palmar..

Nota: Adaptado de Diego-Mas, José Antonio. Evaluacién del riesgo por movimientos repetitivos
mediante el Check List Ocra. Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible online:
https://www.ergonautas.upv.es/metodos/niosh/niosh-ayuda.php

Tabla 12

Puntuacidn de movimientos estereotipados (PEs).

Movimientos estereotipados PEs
e Existe repeticion de movimientos idénticos del hombro, codo, mufieca, o
dedos, al menos 2/3 del tiempo 15
e O bien el tiempo de ciclo esta entre 8 y 15 segundos.
e Existe repeticion de movimientos idénticos del hombro, codo, mufieca o 3
dedos, casitodo el tiempo
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e O bien el tiempo de ciclo es inferior a 8 segundos

Nota: Adaptado de Diego-Mas, José Antonio. Evaluacion del riesgo por movimientos repetitivos mediante
el Check List Ocra. Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible online:

https:/iwww.ergonautas.upv.es/metodos/niosh/niosh-ayuda.php

3.4.3.8.Célculo del Factor de Riesgos Adicionales (FC)

Ademas de los factores de riesgo considerados hasta el momento,
Check List OCRA considera otros posibles factores complementarios
que pueden afectar al riesgo global dependiendo de su duracién o
frecuencia. Factores de riesgo de este tipo pueden ser el uso de
dispositivos de proteccion individual como el empleo de guantes, el
uso de herramientas que provocan vibraciones o contracciones en la
piel, el tipo de ritmo de trabajo (impuesto por la maquina),

etc... (Mas, & Jose Antonio, 2015)

Los factores adicionales se engloban en dos tipos, los de tipo fisico-mecanico
y los derivados de aspectos socio-organizativos del trabajo. Para obtener la
puntuacion del Factor de Riesgos Adicionales (FC) se escogera una opcién de
la Tabla 13 para obtener la puntuacion Ffm de los factores fisico-mecanicos.
Posteriormente se buscara la opcion adecuada para los factores socio-

organizativos en la Tabla 14 obteniendo la puntuacién Fso. Por ultimo, se

sumaran ambas puntuaciones para obtener FC:

FC=Ffm + Fso

Factor de Riesgos Adicionales (FC)
Tabla 13

Puntuacion de Factores fisico-mecanicos (Ffm).

Factores fisico-mecanicos Ffm
Se utilizan guantesinadecuados (que interfieren en la destreza de sujecion requerida 2
por la tarea) mas de la mitad del tiempo
La actividad implica golpear (con un matrtillo, golpear con un pico sobre superficies 2
duras, etc.) con una frecuencia de 2 veces por minuto o mas
La actividad implica golpear (con un martillo, golpear con un pico sobre superficies 5
duras, etc.) con una frecuencia de 10 veces por hora 0 mas
Existe exposicion al frio (menos de 0°) més de la mitad del tiempo 2
Se utilizan herramientas que producen vibraciones de nivel bajo/medio 1/3 del 5

tiempo 0 mas
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Se utilizan herramientas que producen vibraciones de nivel alto 1/3 del tiempo o

mas 2
Las herramientas utilizadas causan compresiones en la piel (enrojecimiento, 2
callosidades, ampollas, etc.)

Se realizan tareas de precision més de la mitad del tiempo (tareas sobre areas de 2
menosde 203 mm.)

Existen varios factores adicionales concurrentes, y en total ocupan méas de la mitad 2
del tiempo

Existen varios factores adicionales concurrentes, y en total ocupan todo el tiempo 3

(*) Si concurren varios factores se escogerd alguna de las dos Ultimas opciones..

Nota: Adaptado de Diego-Mas, José Antonio. Evaluacion del riesgo por movimientos repetitivos mediante
el Check List Ocra. Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible online:

https:/Aww.ergonautas.upv.es/metodos/niosh/niosh-ayuda.php

Tabla 14

Puntuacion de Factores socio-organizativos (Fso).

Factores socio-organizativos Fso
El ritmo de trabajo esta parcialmente determinado por la maquina, con pequefios 1
lapsos de tiempo en los que el ritmo de trabajo puede disminuirse o acelerarse
El ritmo de trabajo esta totalmente determinado por la maquina 2

Nota: Adaptado de Diego-Mas, José Antonio. Evaluacion del riesgo por movim

entos repetitivos

mediante el Check List Ocra. Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible online:

https:/iwww.ergonautas.upv.es/metodos/niosh/niosh-ayuda.php

3.4.3.9.Calculo del Multiplicador de Duracion (MD)

En el calculo de todos los factores anteriores se ha considerado un tiempo de

exposicion al riesgo de 8 horas. Es decir, el riesgo se ha valorado para un turno

de 8 horas en el puesto evaluado en el que todo el tiempo de ciclo

de trabajo se

dedica a trabajo repetitivo. Sin embargo, el turno de trabajo puede tener una

duracién inferior a 8 horas y no todo el tiempo se dedica a trabajo repetitivo si

existen pausas, descansosy trabajo no repetitivo. Para obtener el nivel de riesgo

considerando el tiempo de exposicion debe calcularse el multiplicador de

duracion (MD). A diferencia del resto de factores, que se suman, MD se

multiplicard por el resultado de la suma del resto de factores.

MD se calcula empleando la Tabla 15 y depende del valor del
Tiempo Neto de Trabajo Repetitivo (TNTR) calculado
anteriormente. Como puede observarse en la Tabla 15, si TNTR es
igual a 480 minutos (8 horas) MD toma el valor 1. Si el Tiempo Neto
del Trabajo Repetitivo es inferior a 480 minutos MD disminuye, por
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lo que el indice Check List OCRA serd menor, mientras que
aumentarad si TNTR es superior a 8 horas. Los valores de duracion
inferiores a 60 minutos que aparecen en la segunda parte de la Tabla
13 se emplean en analisis multitarea en las que las tareas son breves.
(Mas, & Jose Antonio, 2015)

Tabla 15

Multiplicador de Duracién (MD).

Tiempo Neto de Trabajo Repetitivo (TNTR) en | MD

minutos
60-120 0,5
121-180 0,65
181-240 0,75
241-300 0,85
301-360 0,925
361-420 0,85
421-480 1
481-539 1,2
540-599 1,5
600-659 2
660-719 2,8

>720 4

Tiempo Neto de Trabajo Repetitivo (TNTR) MD
en minutos (Solo para analisis multitarea)

<1.87 0,01

1.88-3.75 0,02

3.73-75 0,05

7.6-15 0,1

15.1-30 0,2

31-59 0,35

Nota: Adaptado de Diego-Mas, José Antonio. Evaluacion del riesgo por movimientos repetitivos
mediante el Check List Ocra. Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible online:
https:/Aww.ergonautas.upv.es/metodos/niosh/niosh-ayuda.php

3.4.3.10. Determinacion del Nivel de Riesgo
Para (Mas, & Jose Antonio, 2015), una vez calculados todos los factores y
el multiplicador de duracion es posible conocer el indice Check List OCRA

empleando la ecuacion:

ICKL=(FR+FF+FFz+FP+FC)- MD

indice Check List OCRA (ICKL)
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Con el valor calculado del indice Check List OCRA puede obtenerse el Nivel

de Riesgo y la Accién recomendadada mediante la Tabla 16

Nivel del Riesgo, Accion Recomendada e indice OCRA equivalente.

indice Check List Nivel de Riesgo Accion recomendada indice OCRA
OCRA equivalente
<5 Optimo No se requiere <15
51-75 Aceptable No se requiere 16-22
Se recomienda un
76-11 Incierto nuevo analisis 0 mejora 23-35
del puesto

Se recomienda mejora
del puesto, supervision
médica y
entrenamiento

>225 Inaceptable Alto >9

Nota: Adaptado de Diego-Mas, José Antonio. Evaluacién del riesgo por movimientos repetitivos
mediante el Check List Ocra. Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible online:
https://www.ergonautas.upv.es/metodos/niosh/niosh-ayuda.php

Se utilizaron estas fuentes ya que se implementara el instrumento OCRA que
se desarrollara por medio de una entrevista la cual contard con una guia para
recopilar datos sobre las condiciones ergonomicas en el hospital. También, se
realizardn observaciones directas en los puestos de trabajo para obtener
informacion detallada sobre factores ergondémicos presentes en las
enfermedades profesionales ademas el andlisis y registro de tiempos de
ausentismo como tiempos de realizacion de actividades.

3.5.Universo, Poblacion y Muestra

Para la realizacion de la presente investigacion no se aplicara la formula de la

muestra de los trabajadores del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, por el motivo
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de que son 56 trabajadores y por lo cual no son mayor de 100 trabajadores quienes

pertenecen a la institucion.

3.6.Procesamiento de la Informacion

3.6.1. Técnicas estadisticas: el autor (Arias Gonzales, 2020), sefiala que es los
métodos y procedimientos que se utilizan para recortar, organizar, analizar e
interpretar los datos numéricos con la finalidad de tener conclusiones y asi

poder dar una solucién o una interpretacion adecuada respaldada en resultados
obtenidos de las entrevistas.

Los datos recopilados se procesaran mediante el uso de técnicas estadisticas
como tablas y gréaficos, para analizar el factor ergondmico en las enfermedades
profesionales de los trabajadores. Se utilizaran software especializados para el
andlisis de los datos recopilados como son OCRA'y los datos que se obtienen

por medio de la entrevista.

57



CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.Anélisis, Interpretacion y Discusion de Resultados

En las encuestas realizadas a los trabajadores del Hospital Alfredo Noboa

Montenegro se obtienen los siguientes resultados:

1. (Como calificaria la accesibilidad de la informacién sobre ergonomia en su

lugar de trabajo?
Tabla 17

Accesibilidad informaciéon

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  Muy accesible 7 31.8 31.8 31.8
Moderadamente accesible 8 36.4 36.4 68.2
Poco accesible 4 18.2 18.2 86.4
Inaccesible 3 13.6 13.6 100.0
Total 22 100.0 100.0

Elaborado por: Dayana Sanabria y Cristhian Rea
Gréfico 1

Accesibilidad informacién

Accesibilidad informacion

100
2 80
£ 60
8 40

g % s 364 18,2 136

7 8 4 3

Muy accesible Moderadamente Poco accesible Inaccesible
accesible
Frecuencia

Elaborado por: Dayana Sanabria y Cristhian Rea
Analisis del contenido
La accesibilidad de la informacion sobre ergonomia en el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro muestra una percepcion variada entre los trabajadores. La mayoria

considera que la informacion es accesible, teniendo un 31.8% muy accesible y 36.4%
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moderadamente accesible. Sin embargo, una proporcién significativa con el 31.8% la

encuentra poco accesible o inaccesible lo que indica una desigualdad en el acceso a la

informacion, sugiriendo trabajar en mejorar la distribucién y accesibilidad para todos

los empleados, ya que mejorar estos aspectos podria contribuir a la prevencion de

enfermedades profesionales.

2. ¢ Cuales son los principales factores ergonoémicos que usted ha identificado en

su trabajo?
Tabla 18

Principales factores ergonémicos

Frecuencia  Porcentaje Porf:gntaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido Disefio de puestos de trabajo 0 0.0 0.0 0.0
Mobiliario y equipos 7 318 31.8 31.8
Posturas y movimientos repetitivos 11 50.0 50.0 81.8
Manejo manual de cargas 1 45 45 86.4
lluminacién, ruido, temperatura, etc. 3 13.6 13.6 100.0
Total 22 100.0 100.0
Elaborado por: Dayana Sanabria y Cristhian Rea
Gréfico 2
Principales factores ergonémicos
Principales factores ergonémicos

100
2 80
©
£ 60
8 40
& 20 31,8 >0,0

0 0,0 4,5 13,6
(] 7 11 1 3
Disefio de puestos Mobiliario y Posturas y Manejo manual de lluminacion, ruido,
de trabajo equipos movimientos cargas temperatura, etc.
repetitivos
Frecuencia

Elaborado por: Dayana Sanabria y Cristhian Rea
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Anélisis del contenido

Los principales factores ergondmicos identificados por los trabajadores son las posturas
y movimientos repetitivos con un 50% de las respuestas, seguido por el mobiliario y
equipos con un 31.8%, representando estos dos factores las mayores preocupaciones
ergondmicas. Otros factores menos mencionados pero que influyen son la iluminacion,
ruido, y temperatura 13.6% Yy el manejo manual de cargas 4.5%. Estos resultados
sugieren que las intervenciones deberian centrarse en corregir posturas y movimientos
repetitivos, asi como en mejorar el mobiliario y los equipos utilizados, mientras se
monitorean otros factores ambientales para asegurar un entorno de trabajo

ergonémicamente saludable.

3. ¢Qué tipos de enfermedades profesionales han sido detectados en los

trabajadores del hospital?
Tabla 19

Tipos enfermedades profesionales

Frecuencia Porcentaje ' o'centaje  Porcentaje

valido acumulado
Valido Trastornos musculoesqueléticos 5 22.7 22.7 22.7
Estrés laboral 4 18.2 18.2 40.9
Fatiga 2 9.1 9.1 50.0
Problemas visuales 0 0.0 0.0 50.0
Otros 11 50.0 50.0 100.0
Total 22 100.0 100.0

Elaborado por: Dayana Sanabria y Cristhian Rea

60



Gréfico 3
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Elaborado por: Dayana Sanabria y Cristhian Rea

Analisis del contenido

Entre las enfermedades profesionales detectadas se encuentran los trastornos
musculoesqueléticos son los mas comunes con el 22.7%, seguidos por el estrés laboral
18.2% y la fatiga 9.1%, no se reportaron problemas visuales, sin embargo un
significativo 50% de las respuestas se agrupan en la categoria de otros, indicando la
presencia de una variedad de enfermedades no especificadas que también afectan a los
trabajadores, donde nace la necesidad de una evaluacion mas detallada de las

condiciones laborales y los riesgos para la salud.

4. ¢Ha recibido algun tipo de equipo ergondémico desde que trabaja en el hospital?

Tabla 20

Equipo ergonémico

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje ps
valido acumulado
Valido Si, varias veces 7 31.8 31.8 31.8
Si, una vez 7 31.8 31.8 63.6
No, nunca 8 36.4 36.4 100.0
Total 22 100.0 100.0

Elaborado por: Dayana Sanabria y Cristhian Rea
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Gréfico 4
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Analisis del contenido

Los resultados en cuanto al recibimiento de equipo ergonomico en el hospital, un 63.6%
de los trabajadores han recibido algun tipo de equipo ergonémico, ya sea varias veces
0 una vez. Sin embargo, un 36.4% indica que nunca han recibido equipo ergonémico,
esto indica una oportunidad para mejorar la provision continua de equipos ergondémicos
para todos los empleados, lo cual podria ayudar a mitigar problemas relacionados con

la ergonomia y reducir el riesgo de enfermedades profesionales.

5. ¢Cuél es la relacion entre los factores ergonémicos y la incidencia de

enfermedades profesionales en el hospital

Tabla 21

Relacién factores-incidencia

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje s
vélido acumulado
Valido Muy alta 6 27.3 27.3 27.3
Alta 3 13.6 13.6 40.9
Moderada 11 50.0 50.0 90.9
Baja 2 9.1 9.1 100.0
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Ninguna 0 0.0 0.0 100.0

Total 22 100.0 100.0

Elaborado por: Dayana Sanabria y Cristhian Rea
Graéfico 5
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Elaborado por: Dayana Sanabria y Cristhian Rea

Analisis del contenido

Los resultados sobre relacion entre factores ergondmicos y la incidencia de
enfermedades profesionales muestra que un 40.9% de los trabajadores considera que la
relacion es alta o muy alta, y un 50% sefiala que la relacién es moderada, datos que
muestra una percepcion considerablemente positiva en la incidencia de enfermedades
profesionales, solo un 9.1% percibe una relacion baja, mientras que ningun trabajador
considera que no existe relacion alguna. Este analisis destacala importancia de mejorar
las condiciones ergondémicas para potencialmente reducir la incidencia de

enfermedades laborales.

6. ¢ Cual es la percepcion de los trabajadores sobre los factores ergonémicos y su

impacto en su salud?
Tabla 22

Percepcion trabajadores

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
J valido acumulado
Valido Factores adecuados 3 13.6 13.6 13.6
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Factores algo adecuados 11 50.0 50.0 63.6

Factores inadecuados 5 22.7 22.7 86.4
Sin opinién clara 3 13.6 13.6 100.0
Total 22 100.0 100.0

Elaborado por: Dayana Sanabria y Cristhian Rea
Gréfico 6
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Analisis del contenido

La percepcion de los trabajadores sobre los factores ergonémicos y su impacto en la
salud muestra que el 63.6% considera los factores como adecuados o algo adecuados.
Sin embargo, un 22.7% percibe los factores como inadecuados. Ademas, un 13.6% no
tiene una opinion clara al respecto. Este analisis indica una diversidad de opiniones
entre los empleados sobre la efectividad de los factores ergondmicos en la promocion
de la salud laboral, sefialando areas potenciales para mejorar la percepcion y la

implementacion de préacticas ergondmicas en el lugar de trabajo.
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7. ¢Qué medidas de prevencion y control se han implementado en el hospital para

mitigar los riesgos ergonémicos?
Tabla 23

Medidas prevencién

Frecuencia  Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
vélido acumulado

Valido Programas de capacitacion y sensibilizacion 8 36.4 36.4 36.4

Adecuacion de puestos de trabajo 7 318 318 68.2

Implementacion de pausas activas 5 22.7 22.7 90.9

Seguimiento y monitoreo de la salud 2 9.1 9.1 100.0

Total 22 100.0 100.0
Elaborado por: Dayana Sanabria y Cristhian Rea
Gréfico 7
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Anadlisis del contenido

monitoreo de la salud

Los resultados nos indican que los programas de capacitacion y sensibilizacion, con el

36.4% de los trabajadores, seguidos por la adecuacion de puestos de trabajo con el

31.8% y la implementacion de pausas activas es otra medida significativa con el 22.7%

son las medidas mas tomadas para mitigar los riesgos ergonémicos, mientras que el

seguimiento y monitoreo de la salud ocupa un lugar menos frecuente con el 9.1%. Estas
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iniciativas indican un compromiso por parte del hospital para promover condiciones de

trabajo mas seguras y ergonémicamente saludables.

8. ¢ Alguna vez ha manifestado sus preocupaciones sobre la ergonomia durante las

reuniones de trabajo?
Tabla 24

Manifestacion preocupaciones

Frecuencia Porcentaje Porpe_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido  Si, varias veces 4 18.2 18.2 18.2
Si, una vez 11 50.0 50.0 68.2
No, nunca 7 31.8 31.8 100.0
Total 22 100.0 100.0

Elaborado por: Dayana Sanabria y Cristhian Rea
Gréfico 8
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Analisis del contenido
El 68.2% de los trabajadores han manifestado sus preocupaciones sobre la ergonomia

durante las reuniones de trabajo, ya sea varias veces 0 una vez. Sin embargo, un 31.8%
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indica que nunca ha expresado tales preocupaciones. Esto sugiere una participacion por
parte de la mayoria de los empleados en la discusion de temas ergondmicos en el lugar
de trabajo, aunque aun existe un grupo significativo que podria beneficiarse de una

mayor atencion a estas preocupaciones durante las reuniones.

9. ¢Cree que sus superiores valoran las opiniones de los trabajadores sobre

aspectos ergonomicos?
Tabla 25

Valor opiniones

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje e
valido acumulado
Valido Si, siempre 1 4.5 4.5 4.5

Si, a veces 4 18.2 18.2 22.7

Rara vez 9 40.9 40.9 63.6

No, nunca 8 36.4 36.4 100.0

Total 22 100.0 100.0
Elaborado por: Dayana Sanabria y Cristhian Rea
Gréfico 9
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Anélisis del contenido
La percepcion de los trabajadores sobre si sus superiores valoran las opiniones sobre

aspectos ergonoémicos muestra una variedad de percepciones, un 4.5% cree que sus
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superiores siempre valoran estas opiniones, mientras que un 18.2% considera que a
veces son valoradas, por otro lado, un 40.9% piensa que esto ocurre rara vez, y un
36.4% cree que sus superiores nunca valoran estas opiniones. Estos resultados reflejan
la necesidad de mejorar la comunicacion y la consideracion de las preocupaciones
ergondmicas por parte de la administracion del hospital, para promover un ambiente de

trabajo donde las opiniones de los empleados sean méas valoras.

10. ¢La unidad de seguridad y salud ocupacional del hospital lleva a cabo

evaluaciones ergonémicas de manera periddica?

Tabla 26

Evaluaciones ergonémicas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
J vélido acumulado
Valido Si 5 22.7 22.7 22.7
No 17 77.3 77.3 100.0
Total 22 100.0 100.0

Elaborado por: Dayana Sanabria y Cristhian Rea
Gréfico 10
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Analisis del contenido

La unidad de seguridad y salud ocupacional lleva a cabo evaluaciones ergonémicas de
manera periddica segun la percepcion de los trabajadores, un 22.7% indica que si se
realizan estas evaluaciones, mientras que un significativo 77.3% indica que no. Esta
situacion sugiere una oportunidad para fortalecer las practicas de evaluacion
ergondmica periddica, lo cual podria contribuir a identificar y mitigar riesgos

ergondémicos de manera proactiva en el hospital.

11. ;Con qué frecuencia la unidad de seguridad y salud ocupacional del hospital

evallUa los riesgos ergonémicos en los puestos de trabajo?

Tabla 27

Evaluacion riesgos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido Mensualmente 1 45 45 45
Trimestralmente 2 9.1 9.1 13.6
Semestralmente 2 9.1 9.1 22.7
Anualmente 17 77.3 77.3 100.0

Total 22 100.0 100.0

Elaborado por: Dayana Sanabria y Cristhian Rea
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Gréfico 11
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Elaborado por: Dayana Sanabria y Cristhian Rea

Analisis del contenido

Segun los trabajadores la frecuencia con la que la unidad de seguridad y salud
ocupacional evalia los riesgos ergondmicos en los puestos de trabajo varia
significativamente, la mayoria con el 77.3% indica que estas evaluaciones se realizan
anualmente. Sin embargo, un 9.1% menciona que se hacen trimestralmente, otro 9.1%
semestralmente. y solo un 4.5% informa que las evaluaciones ocurren mensualmente,
estos resultados muestran que, aunque las evaluaciones anuales son predominantes,
podria ser beneficioso considerar evaluaciones mas frecuentes.

12. ¢El hospital proporciona equipos de proteccién personal ergondémicos a sus

trabajadores?
Tabla 28

Proporcion equipos proteccion

i . Porcentaj Porcentai
Frecuencia Porcentaje o oo taje orcentaje

valido acumulado
Valido Si, para todos 5 22.7 22.7 22.7
Si, pero solo para algunos 9 40.9 40.9 63.6
No, pero planean hacerlo 2 9.1 9.1 72.7
No 6 27.3 27.3 100.0
Total 22 100.0 100.0

Elaborado por: Dayana Sanabria y Cristhian Rea
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Gréfico 12
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Elaborado por: Dayana Sanabria y Cristhian Rea

Analisis del contenido

La provision deequipos de proteccién personal ergondémicos a los trabajadores muestra
una distribucion variada, un 22.7% indica que se proporcionan para todos los
trabajadores, un 40.9% sefiala que se proporcionan solo para algunos, mientras que un
9.1% menciona que no se proporcionan actualmente, pero hay planes para hacerlo y un
27.3% indica que no se proporcionan en absoluto, lo que muestra la necesidad de
evaluar y posiblemente mejorar la disponibilidad y distribucién de equipos de
proteccion personal ergondémicos en el hospital, asegurando asi condiciones laborales

mas seguras y saludables para todos los empleados.

13. ¢La unidad de seguridad y salud ocupacional del hospital tiene un plan de

accion basado en los resultados de las evaluaciones ergonémicas?
Tabla 29

Plan de accién

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje e
J valido acumulado

Valido Si, siempre 2 9.1 9.1 9.1
Si, algunas veces 7 31.8 31.8 40.9
Raramente 5 22.7 22.7 63.6
No, nunca 8 36.4 36.4 100.0
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Total 22 100.0 100.0
Elaborado por: Dayana Sanabria y Cristhian Rea

Gréfico 13

Plan de accién

Plan de accién

100
90
80
70
60
50
40
30

: -
10
0 91

2 7 5 8

Porcentaje

Si, siempre Si, algunas veces Raramente No, nunca

Frecuencia
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Analisis del contenido

Segun los trabajadores un 9.1% indica que si siempre tienen un plan de accién, un
31.8% menciona que algunas veces si lo tienen, un 22.7% reporta que raramente tienen
un plan de accién basado en estas evaluaciones y un 36.4% indica que no tienen un
plan de accion nunca. Estos resultados muestran una variedad en la consistencia con la
que se implementan planes de accion basados en evaluaciones ergondmicas en el

hospital.
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14. ¢Qué tipo de equipos de proteccion personal ergondémicos se proporcionan

para su puesto de trabajo?

Tabla 30

Tipos equipos proteccion

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje ] J

vélido acumulado
Vélido Fajaslumbares 7 31.8 31.8 318
Guantes ergonémicos 8 36.4 36.4 68.2
Soportes de mufieca 1 45 45 72.7
Todas las anteriores 6 27.3 27.3 100.0
Otros 0 0.0 0.0 100.0
Total 22 100.0 100.0

Elaborado por: Dayana Sanabria y Cristhian Rea

Gréfico 14
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Analisis del contenido

Los tipos de equipos de proteccion personal ergondmicos proporcionados para los
puestos de trabajo incluyen fajas lumbares con un 31.8%, guantes ergondmicos 36.4%,
soportes de mufieca 4.5%, y un 27.3% indican que se proporcionan todas las opciones
anteriores. Estos resultados sugieren una variedad de medidas para mitigar riesgos

ergonémicos especificos, enfocandose en la proteccion de areas como la espalda baja
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y las manos, con una consideracion notable por la combinacion de multiples formas de

proteccion ergondmica.
15. ¢Cudl es el impacto del estrés laboral en la salud de los trabajadores del
hospital considerando los factores ergonémicos?

Tabla 31

Impacto estrés laboral

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje re
J valido acumulado

Valido Alto impacto 11 50.0 50.0 50.0
Impacto moderado 6 27.3 27.3 77.3
Impacto bajo 1 45 45 81.8
No estoy seguro 4 18.2 18.2 100.0

Total 22 100.0 100.0

Elaborado por: Dayana Sanabria y Cristhian Rea
Gréfico 15
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Elaborado por: Dayana Sanabria y Cristhian Rea
Analisis del contenido
Un 50.0% indica que tiene un alto impacto del estrés laboral en la salud de los

trabajadores, un 27.3% menciona un impacto moderado, y un 4.5% sefiala un impacto

bajo. Ademaés, un 18.2% de los trabajadores no estan seguros sobre el impacto del estrés
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laboral en relacién con los factores ergonomicos. Estos resultados subrayan la
necesidad de abordar tanto los factores ergonémicos como el estrés laboral de manera

integrada para promover la salud y el bienestar de los empleados en el hospital.

16. ¢ Cémo evaluaria la comunicacion interna en su hospital sobre la importancia

de la ergonomia?
Tabla 32

Evaluacion comunicacion interna

Frecuencia Porcentaje ' orcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Valido Muy clara y efectiva 2 9.1 9.1 9.1
Aceptable 10 455 455 54.5
Deficiente 2 9.1 9.1 63.6
No tengo informacion 8 36.4 36.4 100.0
Total 22 100.0 100.0

Elaborado por: Dayana Sanabria y Cristhian Rea
Gréfico 16
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Elaborado por: Dayana Sanabria y Cristhian Rea
Analisis del contenido
Los resultados indican que un 9.1% la considera muy clara y efectiva, mientras que un

45.5% la percibe como aceptable. Por otro lado, un 9.1% la califica como deficiente, y

un 36.4% indica no tener informacion al respecto, estos datos indican la necesidad de
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mejorar la claridad y efectividad de la comunicacion interna sobre la importancia de la

ergonomia en el hospital, asegurando que todos los empleados estén adecuadamente

informados y comprometidos con précticas ergondmicas efectivas.

17. ¢Qué indicadores de salud se monitorean regularmente para evaluar el

impacto de los factores ergondmicos en los trabajadores?

Tabla 33

Indicadores salud

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Tasas de lesiones
Valido musculoesqueléticas 5 22.7 22.7 22.7
Niveles de estrés y fatiga
reportados 4 18.2 18.2 40.9
Ausentismo laboral por
enfermedad 5 22.7 22.7 63.6
Otros 8 36.4 36.4 100.0
Total 22 100.0 100.0
Elaborado por: Dayana Sanabria y Cristhian Rea
Gréfico 17
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Analisis del contenido

Los indicadores de salud que se monitorean regularmente para evaluar el impacto de
los factores ergonomicos en los trabajadores incluyen tasas de lesiones
musculoesqueléticas con un 22.7%, niveles de estrés y fatiga reportados 18.2%, y
ausentismo laboral por enfermedad 22.7%. Ademas, un 36.4% menciona otros
indicadores de salud que también se monitorean para esta evaluacion. Estos resultados
subrayan la importancia de un enfoque integral en la vigilancia de la salud de los

empleados del hospital.

18. ;Como podrian mejorar las politicas de salud y seguridad laboral en su

hospital para abordar mejor los riesgos ergonémicos?

Tabla 34

Mejoramiento politicas salud

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje i
valido acumulado

Valido Actualizacién de politicas existentes 5 22.7 22.7 22.7
Implementacion de nuevas politicas 4 18.2 18.2 40.9
Refuerzo en la aplicacion de politicas
actuales 6 27.3 27.3 68.2
Otros 7 31.8 31.8 100.0

Total 22 100.0 100.0

Elaborado por: Dayana Sanabria y Cristhian Rea
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Gréfico 18
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Elaborado por: Dayana Sanabria y Cristhian Rea

Andlisis del contenido

Para mejorar las politicas de salud y seguridad laboral los trabajadores sugieren varias

acciones, un 22.7% menciona la actualizacion de politicas existentes, mientras que un

18.2% propone la implementacion de nuevas politicas, ademas, un 27.3% destaca la

necesidad de reforzar la aplicacion de las politicas actuales, mientras que un 31.8%

menciona otros métodos o areas de mejora no especificados en la encuesta. Estos

resultados indican una oportunidad para revisar y fortalecer las politicas existentes, asi

como para considerar la implementacion de nuevas politicas.

19. /Qué barreras considera usted qué es un limitante para la implementacién

efectiva de medidas ergonomicas en el puesto de trabajo?

Tabla 35

Barreras medidas ergonémicas

Frecuencia Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Falta de recursos financieros 13 59.1 59.1 59.1
Resistencia al cambio 4 18.2 18.2 77.3
Falta de apoyo de la alta direccién 5 22.7 22.7 100.0
Otros 0 0.0 0.0 100.0
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Total 22 100.0 100.0

Elaborado por: Dayana Sanabria y Cristhian Rea
Gréfico 19

Barreras medidas ergonémicas

Barreras medidas ergondmicas

100
" 80
©
e 60
[J]
° 40
O 59,1
& 20

18,2 22,7
0 0,0
13 4 5 0
Faltaderecursos Resistencia al cambio Faltadeapoyo de la Otros
financieros alta direccion
Frecuencia

Elaborado por: Dayana Sanabria y Cristhian Rea

Analisis del contenido

Segun los trabajadores, las barreras percibidas como limitantes para la implementacion
efectiva de medidas ergondmicas en el puesto de trabajo son principalmente la falta de
recursos financieros, mencionada por un 59.1%, un 18.2% sefiala la resistencia al
cambio como una barrera significativa y 22.7% indica la falta de apoyo de la alta
direccion, no se reportaron otras barreras especificas en la encuesta. Estos resultados
resaltan la necesidad de abordar las limitaciones financieras y la resistencia
organizacional al cambio para facilitar la implementacion exitosa de medidas

ergondmicas.
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20. ¢Qué estrategias se pueden proponer para mejorar las condiciones

ergondmicas en el hospital y prevenir enfermedades profesionales?

Tabla 36

Estrategias condiciones ergonémicas

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje i
J valido acumulado

Realizar un estudio ergonémico

Valido completo 10 455 455 455
Desarrollar programas de capacitacion 8 36.4 36.4 81.8
Implementar un programa de bienestar 3 13.6 13.6 95.5
Realizar evaluaciones ergondmicas 1 4.5 4.5 100.0

Total 22 100.0 100.0

Elaborado por: Dayana Sanabria y Cristhian Rea
Gréfico 20
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Elaborado por: Dayana Sanabria y Cristhian Rea

Analisis del contenido

Para mejorar las condiciones ergonémicas se proponen varias estrategias segun los
trabajadores, un 45.5% sugiere realizar un estudio ergonémico completo, un 36.4%
propone desarrollar programas de capacitacion, un 13.6% menciona la implementacion
de un programa de bienestar y un 4.5% sugiere realizar evaluaciones ergondmicas,

estas estrategias enfatizan la importancia de la investigacion y la formacion continua
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para identificar y abordar los riesgos ergonomicos, asi como promover el bienestar

general de los empleados.

Anélisis General de las encuestas

Los resultados de la encuesta en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro proporcionan
una vision detallada sobre la ergonomia y la salud laboral en el entorno hospitalario.
La accesibilidad a la informacion ergondémica varia considerablemente entre los
trabajadores, indicando la necesidad de mejorar la comunicacion interna y la
disponibilidad de recursos educativos sobre practicas ergondmicas, los principales
factores ergondmicos identificados incluyen problemas con el mobiliario, posturas
repetitivas y la necesidad de equipamiento adecuado para mitigar riesgos laborales.

Se observa una prevalencia significativa de trastornos musculoesqueléticos y estrés
entre los empleados, destacando la importancia de implementar programas preventivos
efectivos. Actualmente, las medidas incluyen programas de capacitacion y ajustes en
los puestos de trabajo, aunque se enfrentan a desafios como la falta de recursos
financieros y la resistencia al cambio dentro de la organizacion.

Para fortalecer las politicas de salud ocupacional, se recomienda incrementar la
frecuencia de evaluaciones ergonomicas y mejorar la disponibilidad de equipos de
proteccion personal ergondmicos. Estas acciones no solo pueden reducir los riesgos
ergonémicos, sino también mejorar la calidad de vida laboral y la productividad en el

hospital.
4.2. Resultados del Método Ocra Checklist
Para el trabajo de investigacion se ha considerado la aplicacion a los 56 cargos bajo

la modalidad de codigo de trabajo del Hospital Alfredo Noboa Montenegro,
obteniendo los siguientes resultados:
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Tabla 37

Resultados de aplicacion del instrumento OCRA

Departamento N° de Cargo Resultados
trabajadores

Pediatria 6 Aucxiliar de enfermeria No aceptable. nivel alto.
Ginecologia 4 Auxiliar de enfermeria No aceptable. nivel alto
Neo 3 Auxiliar de enfermeria No aceptable. nivel alto
Quirdfano 5 Auxiliar de enfermeria No aceptable. nivel alto
Esterilizacion 1 Auxiliar de enfermeria No aceptable. nivel alto
Emergencia 4 Auxiliar de enfermeria No aceptable. nivel alto
Medicina interna 6 Auxiliar de enfermeria No aceptable. nivel alto
Rayos X 1 Auxiliar de enfermeria No aceptable. nivel alto
Laboratorio 3 Auxiliar de enfermeria No aceptable. nivel alto
Mantenimiento 4 Auxiliar administrativo de

No aceptable. nivel alto

salud
Farmacia 6 Auxiliar de enfermeria No aceptable. nivel alto
Lavanderia 7 Auxiliar administrativo de .

No aceptable. nivel alto

salud
Direccion 1 SAaLIJlj((;Ilar administrativo de No aceptable. nivel alto
Direccion 5 Choferes No aceptable. nivel alto
Total 56

Elaborado por los autores

Para la utilizacion del instrumento se ha procedido a presentar los informes de tres
puestos: Farmacia, Mantenimiento y Lavanderia, obteniendo los siguientes

resultados de acuerdo al informe de cada uno de ellos:
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INFORME DE EVALUACION ERGONOMICA 001
OCRA - Checklist
1. Datos de la Evaluacion
1.1.Informacion del puesto
Identificador del puesto: FAR.001
Empresa: Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Departamento/Area: Farmacia
Seccion: Seccion 1
Descripcion: Auxiliar de Enfermeria
1.2.Informacion del trabajador
Nombre/ldentificador: Anonimo Edad: s/n
Antigliedad en el puesto: anénimo Sexo: Hombre
Tiempo que ocupa el puesto por jornada: 8 horas
Duracion de la jornada laboral: 8 horas
1.3.Informacion de la evaluacion
Evaluador: Dayana Sanabria
Fecha de la evaluacion: 18/07/2024

Firma del evaluador:

1.4.Observaciones:

Laevaluacion ergonémica tiene por objeto detectarel nivel de presencia, en la tarea
evaluada, defactores deriesgo para la aparicion, en los trabajadores que los ocupan,
de problemas de salud de tipo ergondmico.

Esta evaluacion se centrard en la determinacion del nivel de riesgo de la tarea
debido a movimientos repetitivos que superen los limites recomendables. Para
llevarla a cabo se empleara el método OCRA Check List de Ergonautas. Check List
OCRA permite valorar el riesgo asociado al trabajo repetitivo. EI método mide el

nivel de riesgo en funcién de la probabilidad de aparicion de trastornos musculo-
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esqueléticos en un determinado tiempo, centrandose en la valoracion del riesgo en
los miembros superiores del cuerpo.

Introduccion

La evaluacion del método OCRA (Ocupational Repetitive Actions) es evaluar y
prevenir los trastornos musculoesqueléticos relacionados con la repeticion de
acciones en el lugar de trabajo. Este enfoque se centra en el analisis de tareas que
requieren movimientos repetitivos, lo cual puede llevar a lesiones como tendinitis,
sindrome del tdnel carpiano y otras afecciones similares que afectan la salud y el
bienestar de los trabajadores.

Este método proporciona una herramienta sistematica para cuantificar el riesgo
asociado con la repeticion de movimientos en diferentes actividades laborales. A
través de una serie de indices y criterios especificos, permite identificar tareas que
superan umbrales de riesgo establecidos, facilitando asi la implementacion de
medidas correctivas. Estas medidas pueden incluir la modificacion de los
procedimientos de trabajo, la reorganizaciéon del entorno laboral o la capacitacion
de los empleados en técnicas de ergonomia.

Para este proceso se debe describir detalladamente la tarea que se pretende evaluar,
recogiendo, ademas, aspectos como las caracteristicas generales de la organizacion
en la que se realiza la evaluacion, las caracteristicas del ambiente, las situaciones
de trabajo y las diferentes tareas y funciones desarrolladas en el puesto evaluado.
Se expondran las exigencias de la tarea y las caracteristicas de los trabajadores que
las desempefian.

Es deseable describir las caracteristicas de equipos y herramientas utilizadas y la
disposicion espacial del puesto. Se debe evidenciar los factores de riesgo presentes
a través de una descripcion, y destacar el factor de riesgo que sera sometido a
evaluacion en este caso. Se debera describir el método de evaluacion elegido y
justificar su aplicabilidad para evaluar el factor de riesgo objetivo, asi como
justificar que las caracteristicas de la tarea permiten la aplicacion de dicho método.
Laaplicacion delmétodo OCRA tiene como finalidad mejorar la salud ocupacional,

aumentar la productividad y reducir el absentismo laboral. Al intervenir de manera
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3.

proactiva en la prevencion de lesiones, se promueve un ambiente de trabajo mas

seguro Yy saludable, beneficiando tanto a los empleados como a las organizaciones.

Imagenes de la Evaluacion

Imagen 2

Trabajo en el area de Farmacia

\

Nota: Se evidencia que sise encuentra ergonémicamente trabajando.

4.

Check List OCRA

Check List OCRA permite valorar el riesgo asociado al trabajo repetitivo. El
método mide el nivel de riesgo en funcion de la probabilidad de aparicién de
trastornos musculo-esqueléticos en un determinado tiempo, centrandose en la
valoracién del riesgo en los miembros superiores del cuerpo.

Check List OCRA es una herramienta derivada del método OCRA que considera
en la valoracion los factores de riesgo recomendados por la IEA (International
Ergonomics Association): repetitividad de movimientos, posturas inadecuadas o
estaticas, fuerzas, movimientos forzados y la falta de descansos o periodos de
recuperacion, valorandolos a lo largo del tiempo de actividad del trabajador.
Considera otros factores influyentes como las vibraciones, la exposicion al frio o
los ritmos de trabajo. Por ello, existe consenso internacional en emplear el método

OCRA para la valoracion del riesgo por trabajo repetitivo en los miembros
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superiores, y su uso es recomendadoen las normas 1SO 11228-3, ISO/NP TR 12295
y EN 1005-5.

Check List OCRA realiza un detallado analisis de los factores de riesgo
relacionados con el puesto de trabajo. Para obtener el nivel de riesgo se analizan
los diferentes factores de riesgo de forma independiente, ponderando su valoracion
por el tiempo durante el cual cada factor de riesgo esta presente dentro del tiempo
total de la tarea. De esta forma se puntlan los diferentes factores de riesgo,
empleando escalas que pueden ser distintas para cada uno. Las mas frecuentes
oscilan entre 1y 10, pero otras pueden alcanzar valores superiores. A partir de los
valores de las puntuaciones de cada factor se obtiene el indice Check List OCRA
(ICKL), valor numérico que permite clasificar el riesgo como Optimo, Aceptable,
Incierto, Inaceptable Leve, Inaceptable Medio o Inaceptable Alto. A partir de
esta clasificacion del riesgo, se sugieren acciones correctivas como llevar a cabo
mejoras del puesto, la necesidad de supervision médica o el entrenamiento
especifico de los trabajadores para ocupar el puesto.

La valoracion final se representa en forma de histograma. Esta representacion
grafica permite tener una vision rapida de las condiciones de trabajo y establecer
asi un el diagndstico. Conociendo cuales son los elementos méas desfavorables en
las condiciones de trabajo se pueden establecer prioridades a la hora de intervenir

sobre los distintos factores evaluados.

5. Datos de la Evaluacion Ergonémica
5.1.Jornada y puestos ocupados
Duracién de la jornada de trabajo: 480 minutos. Puestos ocupados/evaluados: 1
El trabajador rota entre puestos cada hora o menos: No
5.2.Puesto/Tarea: Auxiliar de Enfermeria
Datos del puesto/tarea
Descripcion:
e Receptar 6rdenes médicas de los médicos del hospital para la administracion de

medicamentos a pacientes hospitalizados.
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o Verificar las prescripciones para asegurar que sean claras y correctas.
e Entregar los medicamentos a las unidades de cuidados o directamente a los
pacientes, segun sea necesario.
e Verificar de la administracion correcta de los medicamentos por parte del
personal de enfermeria.
Departamento: Farmacia  Seccion: 01

Tiempo que ocupa el puesto el trabajador: 480 min.

5.3.Pausas, tareas repetitivas y ciclos de trabajo
e Tiempo de pausas oficiales: 60 min.
e Tiempo de pausas no oficiales: 20 min.
e Tiempo de almuerzo: 30 min.
e Tiempo en tareas no repetitivas: 10 min.
e Tiempo de Ciclo de Trabajo: 620 seg.

e Acciones Técnicas por minuto: 1 accion.

Existe una interrupcién de al menos 8/10 minutos - N/A
cada hora (incluyendo pausa para comer); o bien, el

tiempo de recuperacion esta dentro del ciclo.

- Acciones estaticas y dinamicas Cerrar o abrir

Los movimientos de los brazos son lentos con Manipular o presionar objetos.

posibilidad de frecuentes interrupciones (20 Utilizar herramientas.

acciones/minuto). Manipular componentes para levantar objetos.

Posicién del HOMBRO: Lasdescripciones indican que los trabajadores mantienen losbrazoselevadosy sin
apoyoa la altura del hombro o en otras posturasextremas durante diferentes periodos, lo que puede llevar a
fatiga musculary molestias; ademas, las manosoperan porencima de la cabeza pormasdel 50% del tiempo,
lo que incrementa la tension en los hombros, cuello y espalda. Esto resalta la necesidad de una evaluacion
ergondmica y la implementacidon de medidas correctivas para reducir el riesgo de lesiones por esfuerzo

repetitivo.




Posicién del CODO: Las descripciones indican que los codosdeben realizar amplios movimientos de flexo-
extensidn o prono-supinacion, con movimientos bruscos cerca de 1/3 del tiempo y movimientos repentinos
durante mas de la mitad y casi todo el tiempo, lo que sugiere una carga significativa y repetitiva en las
articulaciones del codo, aumentando el riesgo de lesiones por sobreuso y la necesidad de una intervencion
ergondmica para reducir la frecuencia e intensidad de estos movimientos

Posicion de la MUNECA: Las descripciones indican que la mufieca debe doblarse en una posicion extrema
o0 adoptarposturasmolestas,como amplias flexiones, extensiones o desviaciones laterales, por al menos 1/3
del tiempo, mésde la mitad del tiempo, y casi todo el tiempo, lo cual sugiere una sobrecarga significativa y
continua en las mufiecas, incrementando el riesgo de lesiones y destacando la necesidad de ajustar las
condiciones de trabajo para prevenir problemas ergonémicos.

Posicion de la MANO: Lasdescripciones indican que durante almenos 1/3 del tiempo los dedos deben estar
juntos para tareasde precision, masde la mitad deltiempo la mano debe estar casicompletamente abierta para
una presa palmar,y casi todo el tiempo los dedos deben estar en forma de gancho,ademdsde otros tipos de
agarre similares, lo que sugiere una alta demandade diferentes posturasde mano que pueden causar fatiga y
aumentarel riesgo de lesiones, subrayando la necesidad de evaluary mejorarlas condiciones ergonémicasen
el lugar de trabajo.

Estereotipo: la presencia de movimientos repetitivos de los hombros, codos, mufiecasy manoses un factor
critico en la evaluacion ergonémica del desempefio laboral, ya que si estos movimientos se repiten por méas
de la mitad del tiempo (o con un ciclo de entre 8 y 15 segundos), puede haber riesgo de sobrecarga fisica y
posibles lesiones en los trabajadores. Este riesgo se incrementa significativamente si los movimientos se
repiten casi todo el tiempo o con un ciclo inferior a 8 segundos. Por lo tanto, esesencial implementar medidas
ergondmicas adecuadas para mitigar estos riesgos y mejorar la salud y el rendimiento de los empleados.
I
Factores fisico-mecanicos:

Presencia de movimientos repentinos, bruscos con frecuencia de 2 0 méas por minuto.

Presencia de impactos repetidos (uso de las manospara dargolpes) con frecuencia de al menos 10 veces por
hora.

Contacto con superficies frias (inferior a 0 grados) o desarrollo de labores en cdmaras frigorificas por masde
la mitad del tiempo.

Se emplean herramientas vibradoras poralmenosun tercio del tiempo. Atribuir un valorde 4 en caso de uso
de instrumentos con elevado contenido de vibracién (ej. Martillo neumatico, etc.) Utilizados en al menos1/3
del tiempo.

Se emplean herramientas que provocan compresion sobre las estructuras musculosasy tendinosas (verificar

la presencia de enrojecimiento, callos, heridas, etc. Sobre la piel).
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Se realizan tareasde precision durante masde la mitad del tiempo (tareasen areasmenoresa 2 o0 3mm) que
requieren distancia visual de acercamiento.
Existen mas factores adicionales al mismo tiempo que ocupan mas de la mitad del tiempo.

Existen uno o méas factores complementarios que ocupan casitodo el tiempo.

Factores socio-organizativos: N/A

6. FICHA DE RESULTADOS

Imagen 3

Resultados del Checklist Ocra. Puesto de Auxiliar de enfermeria

Checklist OCRA Ficha: Resultados

Empresa: {ospital Alfredo Noboa Montenegrc Fecha:

Proceso 0

Departamento/Area: Farmacia )
Analizado:

Actividades/Tareas del Receptar 6rdenes médicas de los médicos del hospital para la
Proceso: i acion de medi a pacientes hospitalizados.
Verificar las prescripciones para asegurar que sean claras y
correctasEntreaa de medi 1tos a las unidades de cui o

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. Izd.
Tiempo de recuperacién insuficiente: EI E
Frecuencia de movimientos: III E
Aplicacion de fuerza:

Hombro:
codo: 8 ][0 ]
Mano-dedos: [ 0]
Estereotipo: III

Posturas forzadas:

Factores de riesgo complementarios:
Factor Duracién: | 0,925 0,925

indice de Riesgo y Valoracién

Dch. lzd.
indice de riesgo:

{ NO ACEPTABLE. | { NO ACEPTABLE. |
i __NIVEL ALTO 1 | NIVELALTO |
Escala de valoracion del riesgo:
‘ Checklist l ‘ Color l ‘ Nivel de riesgo
‘ HASTA7,5 H Verde ‘ ‘ ACEPTABLE
‘ 76-11 ‘ ‘ Amarillo ‘ ‘ MUY LEVE O INCIERTO

111-14 - ‘ NO ACEPTABLE. NIVEL LEVE
141-225 - ‘ NO ACEPTABLE. NIVEL MEDIO

‘ 2225 ‘ I Morado l ‘ NO ACEPTABLE. NIVEL ALTO
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Nota: Adaptado del instrumento

7. Conclusiones

El andlisis de los factores de riesgo por trabajo repetitivo en el area de Farmacia del

Hospital Alfredo Noboa Montenegro revela indices de riesgo elevados,

especialmente en el lado izquierdo (I1zd.) con un valor de72.15 y en el lado derecho

(Dch.) conun valor de28.675. Ambos valores superan el limite de 22.5, clasificado

como "No Aceptable. Nivel Alto" segln la escala de valoracién del riesgo.

Principales Factores de Riesgo Identificados:

Aplicacién de fuerza: Especialmente en el lado izquierdo, con un valor de 24.

Hombro: Valores elevados tantoen el lado derecho (24) como en el izquierdo (48).

Posturas forzadas: Con valores significativos en ambos lados, especialmente en

el izquierdo (51).

8. Recomendaciones:

Realizar un analisis detallado de las tareas especificas que requieren mayor
aplicacion de fuerza y posturas forzadas, buscando alternativas que
reduzcan estos factores.

Implementar mejoras ergondmicas en los puestos de trabajo para reducir la
carga en hombros y evitar posturas forzadas.

Fomentar la realizacion de pausas activas Yy ejercicios de estiramiento para
el personal de farmacia.

Proveer entrenamiento especifico sobre técnicas de manejo de cargas y
ergonomia a los trabajadores.

Realizar evaluaciones periodicas para monitorear la efectividad de las

medidas implementadas y ajustar segln sea necesario.
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INFORME DE EVALUACION ERGONOMICA 002
OCRA - Checklist
1. Datos de la Evaluacion
1.1.Informacion del puesto
Identificador del puesto: LAV.002
Empresa: Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Departamento/Area: Lavanderia
Seccion: Seccion 2
Descripcion: Auxiliar Administrativo de Salud
1.2.Informacion del trabajador
Nombre/ldentificador: Anonimo Edad: s/n
Antigtedad en el puesto: anénimo Sexo: Hombre
Tiempo que ocupa el puesto por jornada: 8 horas
Duracién de la jornada laboral: 8 horas
1.3.Informacion de la evaluacion
Evaluador: Cristhian Rea
Fecha de la evaluacion: 18/07/2024
Firma del evaluador:

1.4.0Observaciones:

La evaluacién ergondmica tiene por objeto detectarel nivel de presencia, en la tarea
evaluada, defactores deriesgo para la aparicion, en los trabajadores que los ocupan,
de problemas de salud de tipo ergonémico.

Esta evaluacion se centrard en la determinacion del nivel de riesgo de la tarea
debido a movimientos repetitivos que superen los limites recomendables. Para
llevarla a cabo se empleara el método OCRA Check List de Ergonautas. Check List
OCRA permite valorar el riesgo asociado al trabajo repetitivo. EI método mide el

nivel de riesgo en funcién de la probabilidad de aparicion de trastornos misculo-
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esqueléticos en un determinado tiempo, centrandose en la valoracion del riesgo en

los miembros superiores del cuerpo.

Introduccion

La evaluacion del método OCRA (Ocupational Repetitive Actions) es evaluar y
prevenir los trastornos musculoesqueléticos relacionados con la repeticion de
acciones en el lugar de trabajo. Este enfoque se centra en el analisis de tareas que
requieren movimientos repetitivos, lo cual puede llevar a lesiones como tendinitis,
sindrome del tanel carpiano y otras afecciones similares que afectan la salud vy el
bienestar de los trabajadores.

Este método proporciona una herramienta sistematica para cuantificar el riesgo
asociado con la repeticion de movimientos en diferentes actividades laborales. A
través de una serie de indices y criterios especificos, permite identificar tareas que
superan umbrales de riesgo establecidos, facilitando asi la implementacion de
medidas correctivas. Estas medidas pueden incluir la modificacion de los
procedimientos de trabajo, la reorganizacion del entorno laboral o la capacitacion
de los empleados en técnicas de ergonomia.

Para este proceso se debe describir detalladamente la tarea que se pretende evaluar,
recogiendo, ademas, aspectos como las caracteristicas generales de la organizacion
en la que se realiza la evaluacion, las caracteristicas del ambiente, las situaciones
de trabajo y las diferentes tareas y funciones desarrolladas en el puesto evaluado.
Se expondran las exigencias de la tarea y las caracteristicas de los trabajadores que
las desempefian.

Es deseable describir las caracteristicas de equipos y herramientas utilizadas y la
disposicion espacial del puesto. Se debe evidenciar los factores de riesgo presentes
a través de una descripcion, y destacar el factor de riesgo que serd sometido a
evaluacion en este caso. Se debera describir el método de evaluacion elegido y
justificar su aplicabilidad para evaluar el factor de riesgo objetivo, asi como

justificar que las caracteristicas de la tarea permiten la aplicacion de dicho método.
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Laaplicacion delmétodo OCRA tiene como finalidad mejorar la salud ocupacional,
aumentar la productividad y reducir el absentismo laboral. Al intervenir de manera
proactiva en la prevencion de lesiones, se promueve un ambiente de trabajo mas
seguro y saludable, beneficiando tanto a los empleados como a las organizaciones

3. Imagenes de la Evaluacion

Imagen 4

Levantamiento de la ropa

Nota: El levantamiento se lleva a cabo en el area de trabajo. No se emplean ayudas mecénicasy a la

vez se evidencia la mala postura ergondmica.
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Imagen 5

Lavado de la ropa

Nota: Se evidencia la mala posicién ergonémica para la realizacion de esta actividad.

4. Check List OCRA
Check List OCRA permite valorar el riesgo asociado al trabajo repetitivo. El
método mide el nivel de riesgo en funcion de la probabilidad de aparicién de
trastornos musculo-esqueléticos en un determinado tiempo, centrdndose en la
valoracion del riesgo en los miembros superiores del cuerpo.
Check List OCRA es una herramienta derivada del método OCRA que considera
en la valoracion los factores de riesgo recomendados por la IEA (International
Ergonomics Association): repetitividad de movimientos, posturas inadecuadas o
estaticas, fuerzas, movimientos forzados y la falta de descansos o periodos de
recuperacion, valorandolos a lo largo del tiempo de actividad del trabajador.
Considera otros factores influyentes como las vibraciones, la exposicion al frio o
los ritmos de trabajo. Por ello, existe consenso internacional en emplear el método
OCRA para la valoracion del riesgo por trabajo repetitivo en los miembros
superiores, y su uso es recomendadoen las normas 1SO 11228-3, ISO/NP TR 12295
y EN 1005-5.
Check List OCRA realiza un detallado analisis de los factores de riesgo
relacionados con el puesto de trabajo. Para obtener el nivel de riesgo se analizan
los diferentes factores de riesgo de forma independiente, ponderando su valoracion

por el tiempo durante el cual cada factor de riesgo esta presente dentro del tiempo
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total de la tarea. De esta forma se puntlan los diferentes factores de riesgo,
empleando escalas que pueden ser distintas para cada uno. Las mas frecuentes
oscilan entre 1y 10, pero otras pueden alcanzar valores superiores. A partir de los
valores de las puntuaciones de cada factor se obtiene el indice Check List OCRA
(ICKL), valor numérico que permite clasificar el riesgo como Optimo, Aceptable,
Incierto, Inaceptable Leve, Inaceptable Medio o Inaceptable Alto. A partir de
esta clasificacion del riesgo, se sugieren acciones correctivas como llevar a cabo
mejoras del puesto, la necesidad de supervision médica o el entrenamiento
especifico de los trabajadores para ocupar el puesto.

La valoracion final se representa en forma de histograma. Esta representacion
grafica permite tener una vision rapida de las condiciones de trabajo y establecer
asi un el diagnostico. Conociendo cuales son los elementos méas desfavorables en
las condiciones de trabajo se pueden establecer prioridades a la hora de intervenir
sobre los distintos factores evaluados.

5. Datos de la Evaluacion Ergonémica
5.1.Jornada y puestos ocupados
Duracién de la jornada de trabajo: 480 minutos. Puestos ocupados/evaluados: 1
El trabajador rota entre puestos cada hora 0 menos: No
5.2.Puesto/Tarea: Auxiliar Administrativo de Salud
Datos del puesto/tarea
Descripcion:
e Planchar cada prenda después del lavado y secado
e Trasladar la ropa al area de glaseado de prendas
Departamento: Lavanderia Seccion: 02

Tiempo que ocupa el puesto el trabajador: 480 min.

5.3.Pausas, tareas repetitivas y ciclos de trabajo
e Tiempo de pausas oficiales: 20 min.

e Tiempo de pausas no oficiales: 5 min.
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e Tiempo de almuerzo: 30 min.
e Tiempo en tareas no repetitivas: 545 min.
e Tiempo de Ciclo de Trabajo: 1720 seg.

e Acciones Técnicas por minuto: 1 accion.

Existe una interrupcion de al menos 8/10 minutos | - N/A
cada hora (incluyendo pausa para comer); o bien, el
tiempo de recuperacion esta dentro del ciclo.

Existen 2 interrupciones (méas una pausa paracomer)
de una duracion minima de 8 — 10 minutosen el turno
de 7 — 8 horas (o 3 pausaspero ninguna para comer);
0 bien, en el turno de 6 horas, una pausa dealmenos
8-10 minutos.

No existen pausas reales, excepto algunos minutos

(menos de 5) en el turno de 7 — 8 horas.
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- Acciones estaticas y dinamicas
lentos con
(20

Los movimientos de los brazos son

posibilidad de frecuentes interrupciones

acciones/minuto).

Los movimientos de los brazos no son demasiado

rapidos (30 acciones/minuto 6 una accién cada 2

segundos), con posibilidad de breves interrupciones.
Los movimientosde los brazosson

bastante rapidos (cerca de 40 acciones/min.) pero con

posibilidad de breves interrupciones.

Los movimientos de los brazos son bastante rdpidos
(cerca de 40 acciones/min.) la posibilidad de

interrupciones es mas escasa e irregular.

Los movimientos de los brazos son rapidos y

constantes (cerca de 50 acciones/min.)

Los movimientos de los brazos son muy rapidos y

constantes (60 acciones/min.)

Frecuencia muy alta (70 acciones/min. 0 mas)

Tirar 0o empujar palancas.

Cerrar o abrir.

Presionar o manipular componentes.

Utilizar herramientas.

Usar el peso del cuerpo para obtener fuerza necesaria.
Manipular

componentes para levantar objetos

Posicion del HOMBRO: En el analisis de la postura y apoyo de los brazos durante la actividad laboral, se

evidencia que la falta de apoyo de los brazos incrementa la carga ergondmica, especialmente cuando se

mantienen elevados o en posturasextremas. Cuando losbrazosestan ligeramente elevadossin apoyo durante

mas de la mitad del tiempo, la carga es moderada. Sin embargo, si los brazos se mantienen a la altura del

hombro sin apoyo porun 10% a un 33% del tiempo, la carga aumenta significativamente. En situaciones

extremas, donde los brazos estan sin apoyo por més de la mitad del tiempo o casi todo el tiempo, la carga

ergondmica es muy alta, especialmente si las manos operan por encima de la cabeza por més del 50% del

tiempo, lo que podria resultar en un mayor riesgo de fatiga muscular y lesiones.

Posicion del CODO: EIl codo debe realizar amplios movimientos de flexo-extension o prono-supinacion,

movimientos bruscos cerca de 1/3 del tiempo.
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Posicion de la MUNECA: La mufieca debe doblarse en una posicion extrema o adoptar posturas molestas
(amplias flexiones, extensiones o desviaciones laterales) por lo menos 1/3 del tiempo. La mufieca debe

doblarse en una posicién extrema o adoptar posturas molestas por mas de la mitad del tiempo.

Posicion de la MANO: Mas de la mitad del tiempo. Casi todo el tiempo. Con los dedos juntos (precisién).
Con la mano casi completamente abierta (presa palmar). Con otros tipos de toma o agarre similares a los
indicados anteriormente.

Estereotipo: Presencia del movimiento del hombro y/o codo y/o mufieca y/o manosidénticos, repetidos casi
todo el tiempo (o tiempo de ciclo inferior a 8 segundos en que prevalecen las acciones técnicas, incluso
distintas entre ellas, de los miembros superiores).

Factores fisico-mecanicos:

Se emplean pormésde la mitad deltiempo guantes inadecuados para la tarea, (incomodos, demasiado gruesos,
talla incorrecta).

Presencia de movimientos repentinos, bruscos con frecuencia de 2 0 més por minuto.

Se emplean herramientasvibradoras poralmenosun tercio del tiempo. Atribuir un valorde 4 en caso de uso
de instrumentos con elevado contenido de vibracion (ej. Martillo neumatico, etc.) Utilizados en al menos1/3
del tiempo.

Se emplean herramientas que provocan compresion sobre las estructuras musculosas y tendinosas (verificar
la presencia de enrojecimiento, callos, heridas, etc. Sobre la piel).

Se realizan tareasde precision durante masde la mitad del tiempo (tareasen areasmenoresa 2 o 3mm) que
requieren distancia visual de acercamiento.

Existen mas factores adicionales al mismo tiempo que ocupan mas de la mitad del tiempo.

Existen uno 0 méas factores complementarios que ocupan casitodo el tiempo.

Factores socio-organizativos:
El ritmo de trabajo esta determinado por la maquina, pero existen “espacios de recuperacion” por lo que el
ritmo puede acelerarse o desacelerar.

El ritmo de trabajo estd completamente determinado por la maquina.
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6. FICHA DE RESULTADOS

Imagen 6

Resultados del Checklist Ocra. Puesto de Auxiliar Administrativo de Salud

Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: fospital Alfredo Noboa Montenegrc Fecha: 18 de julio del 2024
b A L Proceso planchado y glaseado de
) Analizado: la ropa

Actividades/Tareas del
Proceso: Planchar cada prenda después del lavado y secado

Trasladar la ropa al area de glaseado de prendas

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. lzd.
Tiempo de recuperacion insuficiente:
Frecuencia de movimientos:
Aplicacion de fuerza:
Hombro:
Cod: [0 J[ 0 ]
Mureca: [ 0 ][0 ]
Mano-dedos:
Estereotipo:

Posturas forzadas:
Factores de riesgo complementarios:
Factor Duracion:

indice de Riesgo y Valoracion

Dch.

Izd.
indice de riesgo:

‘ NO ACEPTABLE. i ' NO ACEPTABLE.

NIVEL ALTO NIVEL ALTO

Escala de valoracion del riesgo:

‘ Checklist ‘ ‘ Color ‘ ‘ Nivel de riesgo
‘ HASTA75 ‘ | Verde ‘ ‘ ACEPTABLE ‘
‘ 76-11 ‘ ‘ Amarillo ‘ ‘ MUY LEVE O INCIERTO ‘

‘ 111-14 - ‘ NO ACEPTABLE. NIVEL LEVE
‘ 141-225 - ‘ NO ACEPTABLE. NIVEL MEDIO

‘ 2225 H Morado H NO ACEPTABLE. NIVEL ALTO ‘

Nota: Adaptado del instrumento

7. Conclusiones
El analisis de riesgos en el proceso de planchadoy glaseado de la ropa muestra que
los indices de riesgo en ambas manos (Dch. e lzd.) estan clasificados como NO
ACEPTABLES y de NIVEL ALTO. Esto indica que los trabajadores estan
expuestos a condiciones laborales que pueden poner en riesgo su salud, debido a la

alta aplicacion defuerza, posturas forzadasy tiempos de recuperacion insuficientes.
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Principales Factores de Riesgo Identificados:
Aplicacién de fuerza: Especialmente en el lado izquierdo, con un valor de 32.
Hombro: Valores elevados tanto en el lado derecho, como en el izquierdo (12).

Posturas forzadas: Con valores significativos en ambos lados, de (15).

Recomendaciones:

Ajustar las estaciones de planchado y glaseado para reducir la necesidad de

posturas forzadas y aplicar menos fuerza.

e Aumentar los tiempos de descanso para permitir una adecuada recuperacion
durante la jornada laboral.

e Capacitar a los trabajadores en técnicas de trabajo ergonémicas y promover la
rotacion de tareas para evitar la repeticion continua de movimientos.

e Revisar y, si es necesario, actualizar el equipo utilizado en el proceso de

planchado y glaseado para minimizar el esfuerzo fisico requerido.
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INFORME DE EVALUACION ERGONOMICA 003
OCRA - Checklist
1. Datos de la Evaluacion
1.1.Informacion del puesto
Identificador del puesto: MANT.003
Empresa: Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Departamento/Area: Mantenimiento
Seccion: Seccion 3
Descripcion: Auxiliar Administrativo de Salud
1.2.Informacion del trabajador
Nombre/ldentificador: Anonimo Edad: s/n
Antigliedad en el puesto: anénimo Sexo: Hombre
Tiempo que ocupa el puesto por jornada: 8 horas
Duracion de la jornada laboral: 8 horas
1.3.Informacion de la evaluacion
Evaluador: Dayana Sanabria
Fecha de la evaluacion: 18/07/2024

Firma del evaluador:

1.4.Observaciones:

Laevaluacion ergonémica tiene por objeto detectarel nivel de presencia, en la tarea
evaluada, defactores deriesgo para la aparicion, en los trabajadores que los ocupan,
de problemas de salud de tipo ergonémico.

Esta evaluacion se centrard en la determinacion del nivel de riesgo de la tarea
debido a movimientos repetitivos que superen los limites recomendables. Para
llevarla a cabo se empleara el método OCRA Check List de Ergonautas. Check List
OCRA permite valorar el riesgo asociado al trabajo repetitivo. EI método mide el

nivel de riesgo en funcién de la probabilidad de aparicion de trastornos musculo-
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esqueléticos en un determinado tiempo, centrandose en la valoracion del riesgo en

los miembros superiores del cuerpo.

Introduccion

La evaluacion del método OCRA (Ocupational Repetitive Actions) es evaluar y
prevenir los trastornos musculoesqueléticos relacionados con la repeticion de
acciones en el lugar de trabajo. Este enfoque se centra en el analisis de tareas que
requieren movimientos repetitivos, lo cual puede llevar a lesiones como tendinitis,
sindrome del tanel carpiano y otras afecciones similares que afectan la salud vy el
bienestar de los trabajadores.

Este método proporciona una herramienta sistematica para cuantificar el riesgo
asociado con la repeticion de movimientos en diferentes actividades laborales. A
través de una serie de indices y criterios especificos, permite identificar tareas que
superan umbrales de riesgo establecidos, facilitando asi la implementacion de
medidas correctivas. Estas medidas pueden incluir la modificacion de los
procedimientos de trabajo, la reorganizacion del entorno laboral o la capacitacion
de los empleados en técnicas de ergonomia.

Para este proceso se debe describir detalladamente la tarea que se pretende evaluar,
recogiendo, ademas, aspectos como las caracteristicas generales de la organizacion
en la que se realiza la evaluacion, las caracteristicas del ambiente, las situaciones
de trabajo y las diferentes tareas y funciones desarrolladas en el puesto evaluado.
Se expondran las exigencias de la tarea y las caracteristicas de los trabajadores que
las desempefian.

Es deseable describir las caracteristicas de equipos y herramientas utilizadas y la
disposicion espacial del puesto. Se debe evidenciar los factores de riesgo presentes
a través de una descripcion, y destacar el factor de riesgo que serd sometido a
evaluacion en este caso. Se debera describir el método de evaluacion elegido y
justificar su aplicabilidad para evaluar el factor de riesgo objetivo, asi como

justificar que las caracteristicas de la tarea permiten la aplicacion de dicho método.
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3.

Laaplicacion delmétodo OCRA tiene como finalidad mejorar la salud ocupacional,
aumentar la productividad y reducir el absentismo laboral. Al intervenir de manera
proactiva en la prevencion de lesiones, se promueve un ambiente de trabajo mas

seguro y saludable, beneficiando tanto a los empleados como a las organizaciones.

Imagenes de la Evaluacion

Imagen 7

Trabajo de mantenimiento

Nota: Se evidencia la mala postura ergonémica y la no utilizacién de equipos de proteccion.

4.

Check List OCRA

Check List OCRA permite valorar el riesgo asociado al trabajo repetitivo. El
método mide el nivel de riesgo en funcion de la probabilidad de aparicién de
trastornos musculo-esqueléticos en un determinado tiempo, centrdndose en la
valoracion del riesgo en los miembros superiores del cuerpo.

Check List OCRA es una herramienta derivada del método OCRA que considera
en la valoracion los factores de riesgo recomendados por la IEA (International
Ergonomics Association): repetitividad de movimientos, posturas inadecuadas o
estaticas, fuerzas, movimientos forzados y la falta de descansos o periodos de
recuperacion, valorandolos a lo largo del tiempo de actividad del trabajador.
Considera otros factores influyentes como las vibraciones, la exposicion al frio o

los ritmos de trabajo. Por ello, existe consenso internacional en emplear el método

103



OCRA para la valoracion del riesgo por trabajo repetitivo en los miembros
superiores, y su uso es recomendadoen las normas 1SO 11228-3, ISO/NP TR 12295
y EN 1005-5.

Check List OCRA realiza un detallado andlisis de los factores de riesgo
relacionados con el puesto de trabajo. Para obtener el nivel de riesgo se analizan
los diferentes factores de riesgo de forma independiente, ponderando su valoracion
por el tiempo durante el cual cada factor de riesgo esta presente dentro del tiempo
total de la tarea. De esta forma se puntGan los diferentes factores de riesgo,
empleando escalas que pueden ser distintas para cada uno. Las mas frecuentes
oscilan entre 1y 10, pero otras pueden alcanzar valores superiores. A partir de los
valores de las puntuaciones de cada factor se obtiene el indice Check List OCRA
(ICKL), valor numérico que permite clasificar el riesgo como Optimo, Aceptable,
Incierto, Inaceptable Leve, Inaceptable Medio o Inaceptable Alto. A partir de
esta clasificacion del riesgo, se sugieren acciones correctivas como llevar a cabo
mejoras del puesto, la necesidad de supervision médica o el entrenamiento
especifico de los trabajadores para ocupar el puesto.

La valoraciéon final se representa en forma de histograma. Esta representacion
grafica permite tener una vision rapida de las condiciones de trabajo y establecer
asi un el diagndstico. Conociendo cuales son los elementos méas desfavorables en
las condiciones de trabajo se pueden establecer prioridades a la hora de intervenir

sobre los distintos factores evaluados.

5. Datos de la Evaluacion Ergondmica

5.1.Jornada y puestos ocupados

Duracion de la jornada de trabajo: 480 minutos. Puestos ocupados/evaluados: 1
El trabajador rota entre puestos cada hora o menos: No

5.2.Puesto/Tarea: Auxiliar Administrativo de Salud

Datos del puesto/tarea

Descripcion:
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e Realizar inspecciones regulares y mantenimiento preventivo en equipos médicos,
sistemas de climatizacion, instalaciones eléctricas y de plomeria para prevenir
fallos y garantizar un funcionamiento continuo.

Departamento: Mantenimiento Seccion: 03

Tiempo que ocupa el puesto el trabajador: 480 min.

5.3.Pausas, tareas repetitivas y ciclos de trabajo
e Tiempo de pausas oficiales: 40 min.
e Tiempo de pausas no oficiales: 60 min.
e Tiempo de almuerzo: 30 min.
e Tiempo en tareas no repetitivas: 120 min.
e Tiempo de Ciclo de Trabajo: 725 seg.

e Acciones Técnicas por minuto: 1 accién.

Existe una interrupcion de al menos 8/10 minutos

cada hora (incluyendo pausa para comer); o bien, el

tiempo de recuperacidn esté dentro del ciclo.

- Acciones estéticas y dinamicas Pulsar botones
Los datos muestran una variedad en la velocidad y
duracion de los movimientosy accionestécnicas, con
la frecuencia de las acciones dindmicas oscilando | Utilizar herramientas.
entre 20 y mas de 70 acciones por minuto, y los
movimientos variando de lentos y con frecuentes
interrupciones a rapidos y constantes. Por otro lado,
las acciones técnicas estaticas presentan dos rangos
claros: una accién que implica mantenerun objeto en
presa estatica poral menos5 segundos y que dura 2/3
del tiempo ciclo, y otra que dura todo el tiempo ciclo
o el periodo de observacién. Estos patrones indican
que las tareas realizadas presentan un amplio rango
de exigencias tanto en términos de rapidez como de
estabilidad, sugiriendo la necesidad de un disefio
ergonémico que considere estas variaciones par
optimizar el rendimiento y minimizar la fatiga.
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Posicién del HOMBRO: Lasdescripciones indican que los trabajadores mantienen losbrazoselevadosy sin
apoyoa la altura del hombro o en otras posturasextremas durante diferentes periodos, lo que puede llevar a
fatiga musculary molestias; ademas, lasmanosoperan porencima de la cabeza pormasdel 50% del tiempo,
lo que incrementa la tensién en los hombros, cuello y espalda. Esto resalta la necesidad de una evaluacion
ergondmica y la implementacidon de medidas correctivas para reducir el riesgo de lesiones por esfuerzo
repetitivo.

Posicion del CODO: Las descripciones indican que los codos deben realizar amplios movimientosde flexo -
extension o prono-supinacion, con movimientos bruscos cerca de 1/3 del tiempo y movimientos repentinos
durante mas de la mitad y casi todo el tiempo, lo que sugiere una carga significativa y repetitiva en las
articulaciones del codo, aumentando el riesgo de lesiones por sobreuso y la necesidad de una intervencion
ergondmica para reducir la frecuencia e intensidad de estos movimientos

Posicion de la MUNECA: Las descripciones indican que la mufieca debe doblarse en una posicion extrema
o0 adoptarposturasmolestas,como amplias flexiones, extensiones o desviaciones laterales, por al menos 1/3
del tiempo, masde la mitad del tiempo, y casi todo el tiempo, lo cual sugiere una sobrecarga significativa y
continua en las mufiecas, incrementando el riesgo de lesiones y destacando la necesidad de ajustar las
condiciones de trabajo para prevenir problemas ergonémicos.

Posicién de la MANO: Lasdescripciones indican que durante almenos 1/3 del tiempo los dedos deben estar
juntospara tareasde precision, masde la mitad deltiempo la mano debe estar casicompletamente abierta para
una presa palmar,y casi todo el tiempo los dedos deben estar en forma de gancho,ademdsde otros tipos de
agarre similares, lo que sugiere una alta demandade diferentes posturasde mano que pueden causar fatiga y
aumentarel riesgo de lesiones, subrayando la necesidad de evaluary mejorarlas condiciones ergonémicasen
el lugar de trabajo.

Estereotipo: la presencia de movimientos repetitivos de los hombros, codos, mufiecasy manoses un factor
critico en la evaluacion ergonomica del desempefio laboral, ya que si estos movimientos se repiten por mas
de la mitad del tiempo (o con un ciclo de entre 8 y 15 segundos), puede haber riesgo de sobrecarga fisica y
posibles lesiones en los trabajadores. Este riesgo se incrementa significativamente si los movimientos se
repiten casi todo el tiempo o con un ciclo inferior a 8 segundos. Por lo tanto, esesencial implementar medidas

ergondmicas adecuadas para mitigar estos riesgos y mejorar la salud y el rendimiento de los empleados.

Factores fisico-mecanicos:

Presencia de movimientos repentinos, bruscos con frecuencia de 2 0 mas por minuto.

Presencia de impactos repetidos (uso de las manospara dargolpes) con frecuencia de al menos 10 veces por
hora.
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Contacto con superficies frias (inferior a 0 grados) o desarrollo de labores en cdmaras frigorificas por masde
la mitad del tiempo.

Se emplean herramientasvibradoras poralmenosun tercio del tiempo. Atribuir un valorde 4 en caso de uso
de instrumentos con elevado contenido de vibracién (ej. Martillo neumatico, etc.) Utilizados en al menos 1/3
del tiempo.

Se emplean herramientas que provocan compresién sobre las estructuras musculosasy tendinosas (verificar
la presencia de enrojecimiento, callos, heridas, etc. Sobre la piel).

Se realizan tareasde precisién durante masde la mitad del tiempo (tareasen areasmenoresa2 o0 3mm) que
requieren distancia visual de acercamiento.

Existen mas factores adicionales al mismo tiempo que ocupan més de la mitad del tiempo.

Existen uno o més factores complementarios que ocupan casitodo el tiempo.

Factores socio-organizativos: N/A

6. FICHA DE RESULTADOS

Imagen 8

Resultados del Checklist Ocra. Auxiliar Administrativo de Salud
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Checklist OCRA Ficha: Resultados

Empresa: fospital Alfredo Noboa Montenegr¢ Fecha:

Proceso Arreglar instrumentos

Departamento/Area: Mantenimiento . R
Analizado: danos de la institucion

Actividades/Tareas del Realizar inspecciones regulares y mantenimiento preventivo en equipos
Proceso: médicos, sistemas de climatizacion, instalaciones eléctricas y de plomeria
para prevenir fallos y garantizar un funcionamiento continuo.

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. Izd.

Tiempo de recuperacién insuficiente: III III
Aplicacion de fuerza: -

Hombro:

Frecuencia de movimientos:

Codo:
Mufieca:
Mano-dedos:

Estereotipo:

Posturas forzadas:

Factores de riesgo complementarios:

Factor Duracion:

indice de Riesgo y Valoracién
Dch. lzd.

indice de riesgo:

i NO ACEPTABLE. % } NO ACEPTABLE.

NIVEL ALTO NIVEL ALTO
Escala de valoracion del riesgo:
‘ Checklist | ‘ Color ‘ l Nivel de riesgo
HASTA7,5 - l ACEPTABLE

11,1-14 - ’ NO ACEPTABLE. NIVEL LEVE
141-225 - ‘ NO ACEPTABLE. NIVEL MEDIO

‘ 2225 | | Morado | ‘ NO ACEPTABLE. NIVEL ALTO

|
|
’ 76-11 | I Amarillo ‘ l MUY LEVE O INCIERTO ‘
|
|
|

Nota: Adaptado del instrumento
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Conclusiones

La evaluacion realizada ha identificado un riesgo alto asociado con el trabajo
repetitivo en el area de mantenimiento del Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Es
crucial tomar medidas inmediatas para mitigar estos riesgos y proteger la salud y el
bienestar de los empleados.

Principales Factores de Riesgo Identificados:

Aplicacién de fuerza: Especialmente en el lado derecho, con un valor de 8.
Hombro: Valores elevados tanto en el lado derecho, como en el izquierdo (24).
Posturas forzadas: Con valores significativos en ambos lados, especialmente en

el izquierdo (27).

Recomendaciones:

Introducir pausas regulares y técnicas de trabajo que minimicen la repeticion
constante de movimientos.

Reajustar las estaciones de trabajo para que las posturas sean mas ergonémicas y
menos forzadas.

Asegurarse de que los empleados tengan tiempos de recuperacion adecuados para
evitar la fatiga y reducir el riesgo de lesiones.

Ofrecer capacitacion sobre técnicas adecuadas de manejo y posturas correctas para

minimizar el riesgo de lesiones por esfuerzo repetitivo.

Al revisar los resultados de los tres informes podemos evidenciar que se encuentran en
un nivel NO ACEPTABLE. NIVEL ALTO.

Con los resultados obtenidos se evidencia que existe un alto porcentaje en los trastornos

musculo-esqueléticos (TME), mismos que son un conjunto de lesiones inflamatorias o

degenerativas de musculos, tendones, articulaciones, ligamentos, nervios, etc. Sus

localizaciones mas frecuentes se observan en cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas

y manos. Los diagnoésticos mas comunes son las tendinitis, tenosinovitis, sindrome del

tunel carpiano, mialgias, cervicalgias, lumbalgias, etc. El sintoma predominante es el
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dolor asociado a inflamacion, pérdida de fuerzay disminucion o incapacidad funcional

de la zona anatémica afectada.

Es importante dar a conocer que existen algunas caracteristicas de los TME que son:

No siempre pueden detectarse clinicamente dado que el sintoma clave, el dolor, es
una sensacion subjetiva y representa muchas veces la Unica manifestacion.

Su origen derivado de varias causas y su caracter acumulativo a lo largo del tiempo,
afiaden dificultades a una definicion precisa.

Algunas tareas que implican levantar, transportar, empujar, arrastrar objetos,
mantener posturas forzadas o realizar movimientos repetidos entre otras, pueden
provocar trastornos musculoesqueléticos.

Algunos de sus sintomas son; entumecimiento, hormigueo y dolor asociado a
inflamacién, pérdida de fuerza y dificultad de movimiento en la zona corporal
afectada.

Pueden aparecer de forma subita a consecuencia de un accidente (normalmente
derivado de un sobreesfuerzo) o de forma gradual a lo largo del tiempo (por
exposicion prolongada como enfermedad ocupacional o profesional).

Dentro de los factores de riesgo ergondmicos mas destacados estan: los factores
biomecanicos (manipulacion manual de cargas, la adopcion de posturas forzadas,
la repeticion de movimientos) y otros factores de riesgo ambientales, del entorno
de trabajo, de la organizacion del trabajo, etc. que pueden agravar o aumentar la

probabilidad de sufrir un trastorno musculo-esqueléticos. Ramirez et al (2020).

Por otro lado, segun Ramirez et al (2020), dan a conocer los factores que contribuyen

a la aparicion de TME:

1. Factores fisicos
a. Cargas /aplicacion de fuerzas
b. Posturas forzadas o estaticas

c. Movimientos repetitivos
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d. Vibraciones
e. Entornos de trabajo frios
2. Factores psicosociales
a. Demandas altas, bajo control
b. Falta de autonomia
c. Falta de apoyo social
d. Repetitividad y monotonia
e. Insatisfaccion laboral
3. Factores individuales
a. Historia médica
b. Capacidad fisica
c. Obesidad

d. Adicciones como el tabaquismo.

Los TME abarcan un amplio abanico de signos y sintomas que
pueden afectar a distintas partes del cuerpo como los huesos,
ligamentos, articulaciones, musculos, tendones, entre otros. A
continuacion, presentamos un cuadro con algunos ejemplos para
mejor comprension. Ramirez et al (2020),

Tabla 38

Signos y Sintomas del Trastorno Musculo-Esquelético (TME)

Elementos anatomicos Funcién Lesiones por TME
Conforman la estructura Fracturas
Huesos corporal y ayudan al Osteartritis (Crecimiento 6seo
movimiento articulaciones)
Mantienen unidos los huesos Distensiones
Ligamentos Rodean los discos Desgarros
intervertebrales Torceduras
Hernia discal
Conexiones lubricadas entre Artritis (inflamacidn)
Articulaciones los huesos para permitir Artrosi.s, (degene_raciér)?
deslizarse unos sobre otros Luxacidn (por distension
ligamentosa)
Fibras contractiles que originan | Distensidn (tir6n)
Musculos los movimientos corporales Desgarros

Fatiga muscular
Cordones forrados de vainas Tendinitis (tendones)
Tendones que unen los musculos a los Bursitis (vainas)
huesos Tenosinovitis (ambos)
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Permiten el trasporte de Varices
Vasos sanguineos oxigenoy azucara los tejidos | Hemorroides
Dedos blancos
Conectan los musculos y Dolor
Nervios organos periféricos con el Entucimiento
cerebro Atrofia muscular

Nota: Adaptado de Ergonomia laboral, Conceptos Generales (2015)

En conclusion, los resultados de los tres informes indican un nivel NO ACEPTABLE
y ALTO en la incidencia de trastornos musculo-esqueléticos (TME) entre los
trabajadores del Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Estos TME, caracterizados por
lesiones inflamatorias o degenerativas de muasculos, tendones, articulaciones y nervios,
son mas frecuentes en el cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y manos.
Diagndsticos comunes incluyen tendinitis, sindrome del tanel carpiano, y lumbalgias,
con el dolor siendo el sintoma predominante acompariado de inflamacion, pérdida de

fuerza y capacidad funcional.

La deteccion y definicién precisa de los TME es compleja debido a la subjetividad del
dolor y la acumulacion de causas a lo largo del tiempo. Actividades que implican
levantar, transportar, empujar, arrastrar objetos, mantener posturas forzadas o realizar
movimientos repetitivos son factores de riesgo clave. Ademas, factores fisicos como
cargas, posturas estaticas, movimientos repetitivos y vibraciones, asi como factores
psicosociales y personales, contribuyen a la aparicion de TME. Estostrastornos abarcan
una amplia gama de signos y sintomas que afectan diversos elementos anatémicos,
desde huesos y ligamentos hasta musculos y nervios, destacando la necesidad de

intervenciones ergondmicas adecuadas para mitigar estos riesgos.

112



CAPITULO V. PROPUESTA

5.1. PLAN DE CAPACITACION SOBRE ERGONOMIA Y PREVENCION DE
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1. DATOS GENERALES
Institucion: Hospital Alfredo Noboa Montenegro

Nombres y Apellidos: Cristhian Rea y Dayana Sanabria

2. DATOS GENERALES DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO

Caodigo del trabajo 56

3. RESUMEN EJECUTIVO

Plan alternativo

El Plan de Capacitacion sobre Ergonomia y Prevencion de Lesiones Laborales del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro tiene como objetivo fundamental mejorar la
salud y el bienestar del personal a través de la implementacion de practicas
ergondmicas, el cual se encuentra desarrollado por los autores Cristhian Rea y
Dayana Sanabria, el plan busca abordar los factores ergondémicos que afectan a los
trabajadores del hospital, quienes a menudo enfrentan condiciones que pueden
causar trastornos musculoesqueléticos y otros problemas de salud, este programa
se enfoca en identificar y mitigar estos riesgos mediante una capacitacion integral.
El plan incluye un diagnostico de necesidades, seguido de la planificacion,

ejecucion y evaluacion de talleres tedricos y practicos.

La capacitacion abordara temas esenciales como la identificacién de riesgos
ergonémicos, técnicas de prevencion y la promocion de pausas activas, se espera
que, al finalizar el programa, al menos el 70% de los trabajadores adopten posturas
adecuadas y técnicas correctas de manipulacién, lo que contribuird a reducir las
lesiones laborales en un 30% en un plazo de seis meses, ademas, se fomentara una
cultura de prevencion que no solo beneficiara a los empleados, sino que también

mejorara la calidad del servicio prestado a los pacientes.
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Este plan no solo responde a una necesidad inmediata de capacitacion, sino que
también se alinea con las normativas de salud y seguridad ocupacional, asegurando
el cumplimiento de los estandares establecidos.

El conocimiento y capacitacion del personal es, por lo tanto, una estrategia clave
para garantizar la sostenibilidad y el éxito a largo plazo del hospital, creando un
ambiente laboral mas seguro y saludable que beneficie tanto a los trabajadores
como a la institucién en su conjunto.

Este plan alternativo es de manera gratuita porque contara con la utilizaciéon de los
recursos materiales que posee la institucién, como es el auditorio existente,
reproduccion de videoconferencia, lecturas, videos, sitios web, entre otros, para
realizar una capacitacion la cual contara con el siguiente personal responsable,

director de recursos humanos, seguridad ocupacional, jefe de cada area.

INTRODUCCION

La ergonomia es una disciplina que busca optimizar la interaccién entre los
trabajadores y su entorno laboral, contribuyendo a la prevencion de lesiones y
enfermedades profesionales. Este plan de capacitacion esta disefiado para abordar
los factores ergondémicos que afectan a los trabajadores del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro, con el objetivo de mejorar su salud y bienestar, asi como su
rendimiento laboral.

La ergonomia se define como la disciplina que estudia la interaccion entre los
trabajadores y su entorno laboral, con el objetivo de optimizar el bienestar humano
y el rendimiento del sistema Dul et al (2012). En el contexto del Hospital Alfredo
Noboa Montenegro, la implementacion de practicas ergondémicas es crucial, dado
que el personal de salud se enfrenta a diversas condiciones laborales que pueden
provocar trastornos musculoesqueléticos, estrés y otros problemas de salud
(Sanchez Ortega, 2023).

Diversas investigaciones han evidenciado que la faltade capacitacion en ergonomia
puede incrementar la frecuencia de lesiones laborales, lo cual afectatanto la salud

de los trabajadores como la calidad del servicio ofrecido a los pacientes. Por lo
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tanto, es crucial implementar un programa de capacitacion que aborde las
necesidades especificas del personal, fomentando un ambiente de trabajo seguro y

saludable.

El proceso de capacitacion como un motor de cambio, y a la vez
permite a los trabajadores a centralizarse en la oportunidad de
manejar de mejor manera competencias, en la actualidad requisito
indispensable para su transformarse dentro de las organizaciones, y
asi poder convertirse en activos valiosos para la institucion.

Por lo que se abordara mediante un plan de capacitacion integral que
atraviese las etapas fundamentales del proceso, desde el diagnostico
de las necesidades especificas de capacitacion hasta la evaluacion
sistematica de los resultados obtenidos. “Se busca implementar una
iniciativa que no solo impulse el desarrollo individual, sino que
también contribuya al crecimiento general de la organizacion”
(Changuan, 2020).

En concordancia Chiavenato establece que el proceso de capacitacion inicia con la

deteccion de necesidades de capacitacion, sean historicas, actuales y futuras, el

segundo paso es elaborar el plan de capacitacion, el mismo que debe incluir las
tematicas de capacitaciéon, numero de horas, modalidad del curso, etc.

Considerando el tercer paso que es la ejecuciéon del plan de capacitacion, mismo

que esté a cargo del area de talento humano y por Gltimo desarrollar la evaluacion

del plan de capacitacion.

El proceso de capacitacion se divide en seis fases:

1. Diagnostico: Consiste en identificar las necesidades de formacién de los
individuos o grupos, asi como los objetivos que se desean alcanzar con la
capacitacion.

2. Planificacion: En esta fase se desarrollan las estrategias y planes especificos
para abordar las necesidades identificadas en la etapa de diagndstico.

3. Programacion: Aqui se disefian los contenidos y actividades de aprendizaje
que formaran parte del programa de capacitacion.

4. Ejecucion: Es la etapa en la que se llevan a cabo las actividades de formacion

planificadas.

116



5. Supervision-Seguimiento: Durante esta fase se supervisa el desarrollo del
proceso de capacitacion para asegurar que se estén cumpliendo los objetivos
establecidos.

6. Certificacion y Acreditacion: En la dltima etapa se otorgan certificados o
acreditaciones a los participantes que hayan completado satisfactoriamente el
programa de formacion (Chiavenato, Idalberto, 2020).

Este plan de capacitacion tiene como objetivo principal equipar a los empleados

con conocimientos y herramientas practicas que les permitan identificar riesgos

ergondmicos Yy aplicar técnicas de prevencion efectivas. La capacitacion se llevara

a cabo a través de talleres tedricos y practicos, enfocados en la mejora de las

condiciones laborales y la reduccion de lesiones. (Chiavenato, Idalberto, 2020)

La importancia de este enfoque radica en la creacién de un ambiente
laboral que no solo minimice los riesgos, sino que también fomente
la salud y el bienestar de todos los trabajadores, contribuyendo asi a
una mayor eficiencia organizacional y satisfaccion laboral. Vera
Marquez et al (2023)

JUSTIFICACION

La implementacion de un plan de capacitacion sobre ergonomia y
prevencion de lesiones laborales es fundamental para el Hospital
Alfredo Noboa Montenegro, dado el entorno dinamico y a menudo
exigente en el que opera el personal de salud. La ergonomia no solo
busca mejorar la comodidad y la seguridad de los trabajadores, sino
que también se ha demostrado que tiene un impacto significativo en
la productividad yen la calidad delservicio prestado Dul et al (2012).

El Hospital Alfredo Noboa Montenegro, ubicado en la ciudad de Guaranda,
provincia Bolivar, no es una excepcién a esta necesidad. Los trabajadores de la
salud, debido a la naturaleza de sus tareas, estan expuestos a diversos factores de
riesgo ergondmico que pueden conducir a lesiones y enfermedades profesionales.

Los trastornos musculoesqueléticos son uno de los problemas de salud mas
comunes entre los trabajadores de la salud, afectando su bienestar y, a su vez, la
atencion que brindan a los pacientes. Segun la (OMS, Organizacion Mundial de la

Salud), estos trastornos representan una de las principales causas de discapacidad
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laboral a nivel mundial. Por lo tanto, es imperativo que el personal reciba formacion
especifica que les permita identificar y mitigar los riesgos ergonémicos asociados

a sus funciones diarias.

Ademas, ensefiar sobre ergonomia ayudaa promover una cultura de prevencién en
el trabajo, lo cual puede reducir el absentismo y aumentar la satisfaccion laboral.
Al dar a los empleados herramientas y conocimientos sobre cémo hacer su trabajo
de manera segura y eficiente, se fomenta un ambiente de trabajo méas saludable, lo
que beneficia tanto a los empleados como a la institucion en genera, asi como
generando una cultura preventiva en el ambiente laboral.

Este plan de capacitacion no solo responde a una necesidad inmediata
de mejorar las condiciones laborales, sino que también se alinea con
las normativas de salud y seguridad ocupacional, garantizando asi el
cumplimiento de los estandares establecidos (Chiavenato, Idalberto,
2020).

La inversion en la capacitacion del personal es, por lo tanto, una estrategia clave

para asegurar la sostenibilidad y el éxito a largo plazo del hospital.

6. MARCO LEGAL
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA!
Art. 234.- El Estado garantizara la formacién y capacitacion continua de las
servidoras y servidores publicos a través de las escuelas, institutos, academias y
programas de formacion o capacitacion del sector publico; y la coordinacion con

instituciones nacionales e internacionales que operen bajo acuerdos con el Estado.

CODIGO DE TRABAJO?
El numeral 36 del Art. 42.- Obligaciones del empleador. - Son obligaciones del

empleador, establece: Implementar programas de capacitacion y politicas

1 Registro Oficial 449 de 20-oct.-2008 Ultima modificacion: 25-ene.-2021

2 Ultima modificacion: 22-jun.-2020
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orientadas a identificar las distintas modalidades del acoso laboral, para prevenir el
cometimiento de toda forma de discriminacion, hostigamiento, intimidacion y
perturbacion que se pudiera generar en la relacion laboral con los trabajadores y de

éstos con el empleador.

Art. 441.- Proteccion del Estado. - Las asociaciones de trabajadores de toda clase

estan bajo la proteccion del Estado, siempre que persigan cualquiera de los

siguientes fines:

1. La capacitacion profesional,

2. Lacultura y educacion de caracter general o aplicada a la correspondiente rama
del trabajo;

3. Elapoyo mutuo mediante la formacion de cooperativas o cajas de ahorro; y,

4. Losdemas que entrafien el mejoramiento econémico o social de los trabajadores

y la defensa de los intereses de su clase.

7. OBJETIVOS

7.1.0BJETIVO GENERAL
Desarrollar un plan de capacitacion para el personal del Hospital Alfredo Noboa

Montenegro, que fomente practicas ergonémicas y prevenga lesiones laborales.

7.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS
¢ Identificar los factores ergondmicos presentes en el entorno laboral.
e Capacitar al personal en Ergonomia, riesgos ergonémicos, técnicas de
prevencion y pausas activas.

e Fomentar la implementacion de medidas preventivas en el trabajo diario.

8. ANALISIS SITUACIONAL
La ergonomia se ha convertido en un tema critico en el ambito laboral,

especialmente en sectores de alta demanda fisica como el de la salud, por lo tanto
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en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, se presenta una situacion preocupante
en relacion con los factores ergonémicos que afectan a sus trabajadores, quienes
estan expuestos a diversos riesgos que pueden resultar en lesiones laborales y

trastornos musculoesqueléticos.

El andlisis situacional es una etapa crucial en la implementacion de un plan de

capacitacion en ergonomia y prevencion de lesiones laborales, este analisis permite

identificar las condiciones actuales del entorno de trabajo, los factores de riesgo
presentes, y las necesidades especificas de los trabajadores en el Hospital Alfredo

Noboa Montenegro, ubicado en la ciudad de Guaranda, provincia Bolivar.

En el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, los trabajadores estan expuestos a una

serie de factores ergonémicos que pueden contribuir al desarrollo de enfermedades

profesionales, segin datos preliminares obtenidos a través de encuestas,
observaciones directas y la aplicacion del check list ocra, los principales riesgos
ergondmicos identificados incluyen:

e Posturas incomodas: Los trabajadores a menudo debenadoptar posiciones que
no son naturales, lo que puede provocar tension muscular y lesiones a largo
plazo.

e Esfuerzos fisicos intensos: La manipulacion de pacientes y el transporte de
cargas pesadas son comunes, aumentando el riesgo de lesiones
musculoesqueléticas.

e Movimientos repetitivos: La naturaleza del trabajo en el hospital implica
realizar tareas repetitivas que pueden llevar a lesiones por sobreuso.

e Falta de descanso adecuado: La presion del trabajo y la falta de pausas pueden

contribuir a la fatiga y aumentar el riesgo de lesiones.

La inadecuada atencién a los factores ergonémicos no solo afecta la salud fisica de los

trabajadores, sino que también puede tener repercusiones en su bienestar psicolégico y

en la calidad del servicio que ofrecen un personal que sufre de lesiones laborales puede

experimentar disminucién en su rendimiento, aumento del ausentismo y una mayor

rotacion de personal, lo que afecta la eficiencia del hospital y la satisfaccion de los
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pacientes, ademas, las lesiones pueden llevar a un aumento en los costos de atencion
médica y a la necesidad de reemplazo de personal, lo que afecta la sostenibilidad

financiera de la institucion.

Por lo que se propone los siguientes temas de capacitacion:

Tabla 39

Temas de capacitacion propuestos

No Tema de Capacitacion Capacitacion
Requerida

1 Ergonomia. General

2 Riesgos ergondmicos General

3 Técnicas de prevencion General

4 Pausas activas General

Nota: Elaboracion de los autores

9. POLITICAS DE PARTICIPACION EN EL PLAN DE CAPACITACION
Para garantizar la efectividad y el alcance del plan de capacitacion sobre ergonomia
y prevencion de lesiones laborales en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, se
establecen las siguientes politicas de participacion, basadas en el marco legal del

estado ecuatoriano:

o La participacion en el plan de capacitacion serd obligatoria para todos los
trabajadores del hospital que realice tareas que impliquen riesgos ergondmicos,
con el fin de promover una cultura de seguridad y salud en el trabajo.

o Se espera una asistencia minima del 90% a las sesiones de capacitacion
programadas, en caso de ausencia justificada, se debera recuperar el modulo

perdido en una sesion de repaso.
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Los participantes deben asistir a todas las sesiones programadas del plan de
capacitacion, la asistencia sera monitoreada y registrada, se espera que los
empleados lleguen puntualmente a cada sesion para no interrumpir el desarrollo
del contenido y asegurar el maximo aprovechamiento del tiempo.

Los trabajadores deberan completar un formulario de inscripcion, este
formulario debe ser enviado al departamento de talento humano al menos dos
semanas antes del inicio del programa.

Los participantes recibirdn una confirmacion de inscripcion por correo
electronico, junto con detalles sobre el calendario y el lugar de las sesiones.

Se realizara una evaluacion inicial y final para medir el impacto del plan de
capacitacion en los conocimientos y practicas de los trabajadores.

Al completar satisfactoriamente el programa, los participantes recibiran un
certificado que acreditara su formacion en ergonomia y prevencion de lesiones
laborales.

Los jefes de cada area seran responsables de supervisar la aplicacién de los
conocimientos adquiridos en el plan de capacitacion y reportar avances y

desafios al Departamento de Talento Humano.

Estas politicas buscan garantizar la participacién activa y comprometida de todo el

personal del Hospital Alfredo Noboa Montenegro en el plan de capacitacion sobre

ergonomia y prevencién de lesiones laborales, a través de este plan de capacitacion se

espera fomentar una cultura de trabajo seguro y saludable en toda la organizacion.

10. METAS:

Incrementar el conocimiento y la comprension de los principios ergondmicos
entre los empleados del hospital en un 80% a través de evaluaciones previas y
posteriores a la capacitacion.

Al menos el 80% de los participantes reportan una mejor comprension de los

conceptos ergonomicos al finalizar la capacitacion.
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Un aumento del 55% en la capacidad del personal para identificar riesgos
ergondmicos en sus tareas diarias, medido a través de evaluaciones précticas.
Lograr que el 70% de los trabajadores adopten y apliquen técnicas correctas de
manipulacién de pacientesy equipos, asi como posturas adecuadasen sus tareas
diarias.

Disminuir el nimero de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el
trabajo en un 30% dentro de los primeros seis meses de implementacion del
plan.

Incorporar pausas activas en la rutina diaria del 100% de los empleados, con

ejercicios deestiramiento y relajacion, para reducir la fatiga y prevenir lesiones.
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11. INDICADORES

e Incremento del 80% en el conocimiento y comprension de los principios
ergonémicos entre los empleados del hospital.

e Aumento del 55% en la capacidad del personal para identificar riesgos
ergondmicos en sus tareas diarias.

e Proporcion 70% de trabajadores que adoptan y aplican técnicas correctas de
manipulacién de pacientes y equipos, asi como posturas adecuadas.

e Disminucion del nimero de lesiones musculoesqueléticas en un 30%
relacionadas con el trabajo.

e Incorporacién de pausas activas en la rutina diaria del 100% de los empleados.

e Percepcion de mejora en el bienestar laboral entre los empleados en un 80%.

12. CRONOGRAMA VALORADO DE ACTIVIDADES
Tabla 40

Cronograma valorado de actividades

PRESUPUEST
Obijetivo Proqram Ob| Presupuest Responsabke | Responsabe | Producto /
General Especi Meta del Proyecb Indicador O POR2024 Proyecto Actividad Evidencia

Incrementar 1.1.1.
eI conommlemo y Levantamiento de ”
la comprensionde | «Incremento del la informacion de E(n)t?e?/'iasf::;
los principios 80% en el los principios . )
ergonémicosentre | conocimiento y ergonémicos DIRECCIO | DIRECCIO
los empleados del | comprensién de los 0 0 N DE N DE
hospital enun 80% | principios 1.1.2. Elaborar el TALENTO | TALENTO
através de ergonémicosentre | - Jforme del analss HUMANO HUMANO
. evaluaciones los empleados del | 'nforme el anal Informe
1. Identificar | previasy hospital. de los factores
elrggl%crg?igzss posteriores a la ergonomicos
C capacitacion.
presentes end I 1.2.1. Socidizaion :
entorno 12. Al 1 de los factores Fotografis,
laboral. 805% d r\enos € ergonGmicos Entrevistas
Desarrollar n.” ge ots * Aumento dd55% [=— =1 0] ) .
un plan de participantes | on |5 capacidad dd | 1:2.2. Aceptacion DIRECCIO | DIRECCIO
capacitacio reportan unamejor personal para por parte de los N DE N DE Informe
n para el compre?smn % s | Ghentificar riesgos | trabaiadores | 0 0 TALENTO | TALENTO
uzﬁonal ?d g‘r’(_]";:gm"isws al ergonomicos  sus |1d-2-3_»r ond HUMANO | HUMANO
ospital rgor tareas diarias. entificacion de i oaciG
Alfredo De finalizar la los posibles riegos Nom:cacm
Noboa acuerdo a capacitacion. por parte de los
Montenego la trabajadores
. que institucié 21.1 -
fegleinclaz n Levantamiento de Eg:?e%ﬁft:
er’l)]onémica 2.1 Un aumento oo, | fainformacion
o | * Proporcion 70%
sy del 55% en la de trabajadores que | 2.1.2. Elaborarel
prevenga capacidad del adoptan v aplican | Plan de . . Informe
i personal para capacitacion DIRECCIO | DIRECCIO
Ilebsmnles identificar riesgos téenicas corectas N DE N DE
aborales. ;
2. Capacitad | ergonmicosen s | 9° "‘g’c‘l'e”n“t':s‘m de 0 0 TALENTO | TALENTO
Eiﬁfﬂ“oar'm?: tareas diarias, equ‘;pos A HUMANO | HUMANO
= ' medido a través de ' 2.1.3. Ejecudény . »
flesgos evaluaciones (;Jcstuéas resultados del plan Notificaci
ergonomicos, précticas. adecuadas. de capacitacién n
técnicas de
prevencién y
pausas activas.
2.2. Lograr que el 2.2.1. Socidizadon
70% de los « Disminucion del | de la utilizacion de - ~ | Fotografis,
trabajadores | numero de lesiones | técnicas corrects y DIRECCIO | DIRECCIO | Entrevistas
adopten y apliquen | musculoesquelética |_posturas adecuada TALENTO | TALENTO
técnicas correctas | s relacionadas30% | 2.2.2. Aceptacién HUMANO HUMANO
de manipuladon de con el trabajo. por parte de los Informe
pacientes y trabajadores
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equipos, asi como
posturas adecuads 223,
en s:Jasri;asreas Identificacion de Notificacio
. las técnicas y n
posturas a utilizar
3.1.1. Socidizadon
de las lesiones Fotografis,
3. 1. Disminuirel musculoesquéletica Entrevistas
nimero de lesiones s
musculoesqueléia . .
s relacionadas con | «Incomoracionde | 3 1.2. Aceptacion DIRECCIO | DIRECCIO
el trabajo en un pausas actives en la | por parte de los o 0 N DE N DE Informe
30% dentro de los | rutina diaria 100% | trabajadores TALENTO | TALENTO
primeros seis de los empleados. HUMANO HUMANO
meses de 3d-1-3-f g
implementacion dd Identificacion de . "
P plan. las lesiones rl:lotlﬁcacw
3. Fomentar musculoesquéletia
la s
implementacié
n de medidas
preventivas @ 3.2.1. Socidizaion Fotoaraft
el trabajo 3.2. Incororar de las pausas Pt
fario. pausas activas en b activas
rutina diaria del « Percepcion de , .
100% de los mejora en el DIRECCIO | DIRECCIO
empleados, con bienestar laboral N DE N DE
ejercicios de entre los 32.2. Aceptacion TALENTO | TALENTO
estiramiento y empleados en un | por parte de los HUMANO | HUMANO Informe
relajacion, para 80%. trabajadores
reducir la fatiga y
prevenir lesiones. 3.2.3.
Identificacion de Notificacié
los tiempos par ks n
pausas activas

Adaptado: Elaborado por los autores
En la tabla 40 se evidencia que las actividades a desarrollar dentro del plan de
capacitacion no tienen costo, en virtud de que el estado no facilita los recursos

econdmicos para implementar el mencionado plan.

13. PLAN DE CAPACITACION

Tabla 41

Detalle del plan de capacitacion
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Tematica Fechas N® Medio
Depe_nde dela Meta Objetivo Contenidos Metodologia Facilitadores de | Presupu | Respons d_e_
ncia capitacion Inicio Fin Hor| esto able Ve!’!flca
as cion
Leccion 1:
Fundamentos de
la Ergonomia
Leccion
2: Normatividad Lecciones en
en Ergonomia formato de
Leccion ~ 3:| videoconferencia
Ergonomia s con las que se
Egggi'é'r:’a explica el
Mejorar la | 4: Ergonomia C?:gfir::fo Evaluaci
eficacia de | Cognitiva- Carga| - civiades L : Recursos | 9n.de
. la Mental - Universidad Atlantic participa
Trabajado comunicaci | Leccion complementarias International HUmano | ~ien
res del P . i que le haran . . S, ony
. 6n interna | 2 Ergonomia A . University (AIU) .| aplicaci6
Hospital Ergonomi 100 ara Organizacional investigar mas Adqost segurida 0
Alfredo g trabajado f pl | Leccion acerca del tema, g Agosto | 40 | USD$0 d .
Noboa a res ortabgcei €| 6:Privacion del asi como, poner 0 ocupacio pr%Ct'Ca
Monteneg amblente | geig en préctica lo . . nal, jefes | ., €
o colaborativ [T zccion estudiado en la | DtRs://cursos.aiu.edule de cada | técnicas
oyla 7: Antropometria oz rgonomia.html . en el
eficiencia L'eccién Iec_c on. Estas area entorno
operativa. | 8: Ergonomia actividades no laboral
: Fisicg forman parte de :
trabajc’> muscular su ev_alluaCIon
Leccion final. .
9: Biomecanica Examen final
Ocupacional para evaluacion
Leccién global del curso.
10: Préactica
Espacios de
Trabajo en
Oficinas
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https://cursos.aiu.edu/ergonomia.html
https://cursos.aiu.edu/ergonomia.html

El

estudiante Unidad 1:
Factores de
construye .
su riesgos
conocimien | €rgondmicos
to en . ., El estudiante
funcion de Manipulacion construye su
. manual de -
d!v_ersas cargas conocm_uento en
actividades Posturas de fur_IC|on de Usted
y - diversas
- cuestionario traba;o actividades y pu.eFje
Prevenci6 s Trab_a_Jos cuestionarios solicitar
N de planteados repetitivos planteados para Recursos su
Trabajado resgos para - - desarrollar Humano certifica
res del | Sr9onomic desarrollar Unidad 2: destrezas y ’1 03 de s, d'd'(i |
Hospital | . - d(;?nent 100 destrezas y F;;‘)S'ZI‘LCC;OST] ‘;f competencias, agos_to septie segurida dels%jé’s
Alfredo ada en la trabajado competenu trabaio a través dispone a la vez CEC —-EPN de mbre 24 | USD$0 d de
Noboa se s res as, dispone et e{ imnaZia de recursos que 2024 de ocupacio |
Monteneg gimnasia alavez de elag se encuentran en 2024 nal, jefes P
o laboral - [ecUrsSos laboral la plataforma: de cada el curso
Curso - 3 con un
Autoestudi que se Actividad objeto_s o!e area minimo
encuentran - aprendizaje,
0 en la fisicay salud | jactyras, videos, de
plataforma: Actividades sitios web, entre 73/100
objetos de alternqs y otros. puntos.
aprendizaje, recreativas
lecturas, Reglas y
videos, normas para
sitios web, .rea'!z?“
entre otros. ejercicios
Trabajado iyl Iy , Recursos
resdel | PREVEN Prevencién Conceptos COFORMACION Humano
Hospital | CION DE 100 | de Riesgs| generales sobre s, Aprobar
Alfredo | RIESGOS | trabajado | Laborales seguridady salud Elearning https://cursoriesgoslab | nov-24 | nov-24 | 30 0 segurida |
Noboa | LABORA res son: ocupacional orales.com/lecciones/el d el curso
Monteneg LES Normativa de -plan-de-prevencion- ocupacio
ro Conocer los | prevencion de de-riesgos-laborales/ nal, jefes
conceptos riesgos laborales
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fundamentale| Riesgos ligadosa de cada
S gue | las condiciones area
conformanel | de seguridad
campo de la| Riesgos ligados
seguridad 'y al medio
salud laboral, ambiente de
estableciendo trabajo

la  relacion [ Riesgos ligadosa
entre los | las condiciones
mismos. ergonémicas y
Identificar la| psicosociales
normativa Plan de
basica que|  emergencia,
regula -~ lal - eyacyacion y
materia de la | 5 rimeros auxilios
seguridad y »
salud laboral.| L@ gestion
Ofrecer una| Preventiva
visién

general de los

riesgos que

pueden

existir en

diversas

actividades, El plan de
dando | prevencién de
recomendaci | riesgos laborales
ones  sobre

medidas

preventivas

que pueden

aplicarse.
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Trabajad
ores del
Hospital
Alfredo
Noboa
Montene
gro

CURSO
PAUSAS
ACTIVAS
EN EL
TRABAJ
(0]

100
trabajad
ores

El curso de
pausas
activas en
el trabajo
abarca el
disefio y la
implementa
cién de los
ejercicios
de
elongacion
y oo
estiramiento
en el &mbito
laboral. A
los
participante
s les
aportara
herramienta
S practicas
que
facilitaran el
abordaje de
este
programay
su posible
ejecucion.
Este curso
forma parte
del pack de
cursos
sobre
medicina
laboral.

Los beneficios
y desafios de
llevar acabo un
programade
bienestar en el
trabajo.

Los principales
ejercicios
segun el
entorno laboral.
La
incorporacion
de habitos
saludables en
el trabajo.

Elearning

CSO
CAPACITACIONES
SST.

https://cursossaludoc
upacional.com/pausa
s-activas-curso-
virtual/

oct-
24

oct-
24

24

S0

Recursos
Humano
S,
segurida
d
ocupacio
nal, jefes
de cada
area

Evaluaci
on de
participa
cion y
aplicacié
n
préactica
de
técnicas
enel
entorno
laboral.

Adaptado: Elaboracion de los autores
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Tabla 42

Presupuesto del plan de capacitacion

Dependencia Tematica de la capitacion Presupuesto

Trabajadores del Hospital
Alfredo Noboa Montenegro

Ergonomia UsD$ 0

Trabajadores del Hospital
Alfredo Noboa Montenegro

Prevencion de riesgos
ergondmicos fundamentada en la usbs$ 0
gimnasia laboral

Trabajadores del Hospital
Alfredo Noboa Montenegro

Prevencion De Riesgos Laborales 0

Trabajadores del Hospital Curso Pausas Activas En El %0
Alfredo Noboa Montenegro | Trabajo

Total 0

Adaptado: Elaborado por los autores

14.

En la tabla 41 se evidencia que es de forma gratuita porque se ha considerado que
la organizacion no cuenta con un presupuesto asignado por el estado las cuales se
daa conocer los contenidos y ciertos recursos ya existentes paraque la direccion de

Talento Humano del Hospital, pueda implantar este mismo afio o el préximo.

EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN DE CAPACITACION

Para evaluar y dar seguimiento al plan de capacitacion sobre ergonomia y
prevencion de Lesiones Laborales en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, se
propone implementar un proceso que incluya la realizacion de encuestas de
satisfaccion del curso y del instructor, asi como la solicitud de informes detallados
a los instructores sobre el cumplimiento de los objetivos del curso y el rendimiento
de los participantes, estos datos seran analizados para identificar areas de mejora y
evaluar si el programa de capacitacion esta cumpliendo con las necesidades

planteadas.
Este proceso permitira al Hospital Alfredo Noboa Montenegro medir el éxito de

su programa de capacitacion, identificar areas de mejora y garantizar que la

inversion en desarrollo de talento contribuya efectivamente al crecimiento y la
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eficiencia de la organizacion, ademas, facilitara la toma de decisiones informadas

para optimizar el programa de capacitacion y adaptarlo a las necesidades

cambiantes de la empresa y los trabajadores, asegurando asi un impacto positivo

en el desempefio laboral y el crecimiento profesional de los colaboradores.

15. CONCLUSIONES

Se proyecta que, tras la implementacion del plan de capacitacion, al menos el
70% de los trabajadores adoptaran posturas adecuadas y técnicas correctas de
manipulacién, lo que podria resultar en una disminucion del 30% en lesiones
laborales en un plazo de seis meses.

El plan tiene como objetivo aumentar el conocimiento sobre ergonomia en un
80% entre los empleados, mejorando la identificacion de riesgos ergondémicos
en sus tareas diarias, lo que se traduce en un aumento del 55% en esta
capacidad.

El 70% de los trabajadores adoptaran y aplicaran técnicas correctas de
manipulacién de pacientesy equipos, asi como posturas adecuadasen sus tareas
diarias. Ademas, el 100% de los empleados incorporaron pausas activas en su
rutina diaria, lo que ha contribuido a reducir la fatiga y prevenir lesiones,

mejorando asi el bienestar general del personal.

16. RECOMENDACIONES

Se recomienda medir periodicamente los factores ergonémicos para prevenir
lesiones y enfermedades profesionales, en los trabajadores del Hospital Alfredo
Noboa Montenegro.

Elaborar un plan de capacitacion no solo relacionado a la ergonomia, sino en
su conjunto a la Seguridad y Salud Ocupacional, para todo el personal de la
Institucion.

Continuar fomentando medidas preventivas para los trabajadores, con el fin de

mantener la integridad fisica y psicoldgica.
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17. ANALISIS DE FACTIBILIDAD DE LA PROPUESTA

El plan de capacitacion sobre ergonomia y prevencion de lesiones laborales en el
Hospital Alfredo Noboa Montenegro se presenta como una propuesta factible y
necesaria, dado el impacto positivo demostrado en la fase inicial de
implementacion, la implementacion del plan alternativo en el conocimiento
ergonémico de los empleados, indicara un aumento del 80% en las evaluaciones, y
la significativa reduccion del 30% en lesiones musculoesqueléticas, la efectividad
de los talleres impartidos, estos resultados demostraran que la adopcion de técnicas
correctas y pausas activas ha contribuido considerablemente al bienestar del
personal, justificando la inversién de tiempo para continuar y expandir esta

capacitacion.

La implementacion de talleres tedricos y practicos, junto con la promocién de
pausas activas, contribuira a crear un ambiente laboral mas saludable, lo que podria
traducirse en una mejora en la satisfaccion laboral, impactando positivamente en la
eficiencia organizacional, ademas, la implementacion de un sistema de monitoreo
continuo es una recomendacion viable que puede ser integrada sin grandes
complicaciones en la operativa diaria del hospital, este sistema permitird una
evaluacion constante de las précticas ergonomicas, facilitando la identificacion y
correccion de posibles deficiencias antes de que se conviertan en problemas serios,
la creacion de una cultura de prevencién y bienestar, apoyada por campafias de
sensibilizacion y programas de incentivo, contribuird a consolidar los beneficios

obtenidos y a garantizar la sostenibilidad del programa a largo plazo.

Finalmente, la propuesta es respaldada por un marco legal que exige la capacitacion
continua de los servidores publicos y por los beneficios potenciales en términos de
reduccion de costos asociados a bajas por enfermedad, la integracion de politicas
de participacion obligatorias y la evaluacion sistematica del impacto del programa
garantizan que se mantenga un enfoque proactivo hacia la salud y seguridad

ocupacional, en conjunto, estos elementos hacen que la propuesta no solo sea
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factible, sino esencial para el desarrollo sostenible del hospital y el bienestar de su
personal.
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CONCLUSIONES
e A través del analisis realizado en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro,

se identificaron multiples factores ergondémicos que afectan la salud de los
trabajadores, incluyendo posturas inadecuadas, movimientos repetitivos y
la manipulaciéon manual de cargas. Estos factores estan directamente

relacionados con un aumento en la incidencia de trastornos
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musculoesqueléticos, lo que resalta la necesidad urgente de implementar
medidas correctivas.

Se concluye que la capacitacion en ergonomia es esencial para equipar al
personal con las herramientas necesarias para identificar y mitigar riesgos
ergondémicos. Un programa de capacitacion adecuado no solo mejorara la
salud laboral, sino que también fomentard un ambiente de trabajo méas
seguro y productivo, alinedndose con los objetivos del hospital.

La investigacion ha evidenciado la urgente necesidad de implementar
medidas preventivas y correctivas en el entorno laboral. Estas medidas son
esenciales para reducir la ocurrencia de enfermedades profesionales,

mejorando asi la calidad de vida de los trabajadores y su rendimiento laboral

RECOMENDACIONES

Es fundamental realizar una evaluacion exhaustiva de las condiciones
laborales y realizar ajustes en el mobiliario y el disefio de los puestos de
trabajo. Esto incluye proporcionar equipos ergondmicos adecuados que
permitan a los trabajadores mantener posturas correctas y minimizar el
esfuerzo fisico durante sus tareas diarias.

Se recomienda desarrollar e implementar un programa de capacitacion
continuo en ergonomia para todos los trabajadores del hospital. Este
programa debe incluir talleres tedricos y practicos sobre técnicas de
prevencion de lesiones, identificacion de riesgos ergonomicos y la
importancia de realizar pausas activas.

Es esencial realizar mejoras en el entorno laboral para minimizar los riesgos
ergondémicos. Esto incluye la adecuacion de estaciones de trabajo, la
provision de equipos ergondmicos, y la reestructuracion de tareas para
reducir movimientos repetitivos y posturas forzadas. Ademas, se deben
establecer politicas claras sobre la duracion y frecuencia de las pausas

laborales.
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ANEXOS

ANEXO 1 CRONOGRAMA (GANTT)

Cronograma de actividades

Actividades Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo | Junio

1{2(3[4[1]12]|3|4)1|2(3|4(1[2[3]4|1]2)3)4|1[2|3[4[1]2]3]4]1]2]3

Formulacién general del anteproyecto

Tema

Descripcién del Problema

Formulacién del Problema

Preguntas de Investigacion

Justificacion

Objetivos

Variables

Operacionalizacion de Variables

Marco tedrico

Antecedentes

Cientifico [

Conceptual

Legal

Georreferencial

Metodologia

Tipo de Investigacion

Enfoque de la investigacion

Métodos de Investigacion

Técnicas e Instrumentos de
Recopilacion de Datos

Universo, Poblacion y Muestra

Procesamiento de la Informacion

Cronograma tentativo

Presupuesto
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Referencia bibliografica

Anexos

Andlisis de resultados
Propuesta
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ANEXO 2 PRESUPUESTO EJECUTADO

P NP NP O

o

(o]
o

CANTIDAD

146

1.50
2.25
4.60
2.50
5.00
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TOTAL
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ANEXO 3 CUESTIONARIO

AK )
Ap— [ ] EXTENSION
UEB : SAN MIGUEL
Instruccion
Para llenar la ancussta da selaccion multipls, laa detenidamante cada pregunta v todas
lzs opeiones antes de responder, alija selo una respuesta por pregunta a mencs gue =a
mdigue lo contrario, use bolizrafo de color ozcuro, asegireze da marcar dentro de la=
casillas correspondientes sin hacer marcas adicionzles, comrya cuzslguier error da
manera clara, complete todas las presuntas, revizse sus rezpuestas al finalizar +
enfregue la encuesta segin laz instrucciones proporcionadas.
1. ;Como calificaria la accesibilidad de la informacion zobre ergonomia en su
lugar de trabajo?

O Moy aceesibla

O Moderadamente accezible

O Poco accesible

0 Inaccazible

[ 5]

2Cualez zon loz principales factores ergonomicos gue nzted ha identificado

en zu trabajo?
O Disefic de pusstos de trakajo
O hebiliario v equipes
0 Posturas v movimientos repetitivos
0 hzmejo mannal da carzas
O luminacion, mude, temperatura, ete.

3. ;Qué tipoz de enfermedades profesionales han side detectados en loz
trabajadores del hospital?

[ Trastomos musculoszquelaticos
[0 E=trés laboral

O Fatiga

O Problamas visnales

O Otres

4. ;Ha recibido alzin tipo de equipo ergonomico desde gue trabaja en el
hospital?
[0 81, vanas vecss
O 81, una ver

ONo, munca

WOAWW LB DLeOUL e
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UEB

EATENSION
SAN MIGUEL

5. ;Cual ez la relacion entre loz factores ergonomicoes ¥ la incidencia de

enfermedade:z profezionalez en el hospital?

O Muy alta: Loz factore: ergondmices madscuados estan fusrtements
ralacionados con una alia meldencia da enfermedades profazionalas.

O Alta: Hav una ralacion considerable antra los factores ergonomicos v la
meidencia de enfermedades profesionales.

OModerada: Loz factores ergondmicos tiensn una relacion moderada con
la imeidancia de anfermedadas profesionales.

JBaja: Exizta una relacion baja entre loz factores ergondmicoz v la
meidencia de enfermedades profesionales.

O Nmguna: Loz factore: ergonomices no tlenen ninguna relacion con la

meidencia de enfermedades profesionales.

8. ;Cual es la percepeion de loz trabajadores zobre loz factores ergondmicos ¥

su impacto en zu salod?

0 Los trabajadoras consideran loz factores ergondmicos adecuzados v crean
gue tenen un mmpacto positive en su sahid.

[ Los trabzjadores perciben algumos problemas ergoncmicos manores que
afactan =u salud, pero en ganeral estan =zatisfachos.

0 Los trabajadoras creen que los factores exgondmicos son madecuadosz v
tienen un impacto negativo en su zalud.

0 Les trabajadorss no tiensn una opinon clara sobre los factores

eTgondmicos v U mmpacto en la salud.

7. ;0Qué medidas de prevencidn ¥ control ze han implementado en &l hospital

para mitigar los riezgo: ergonomicosz?

0 Programas de capacitacion v zensibilizacion

0 Adecuacion de puestos de trabajo

0 Implementacion de pansas actrvas

0 Segmimients v monrtores de 1a salud ds los trabajadores

8. ;Alpuna vez ha manifestado sus preseupaciones sobre la ergonomia

durante laz rennionez de trabajo?

WA LB DT

[ 51, variaz vecaz
051, una vaz

ONo, minca
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UEB

10,

11.

13.

14.

EXTENSION
SAN MIGUEIL

;Cree gue sus superiorez valoran laz opiniones de loz trabajadores sobre
aspectos ergonomicoz’

o 81, slempre

O 81, avaces

O Mo, rara vez

o0 No, munca
i;La unidad de seguridad ¥ zalud ocupacional del hospital lleva a cabo

evaluacione: ergonomicaz de manera periodica?

051

OHe
;Con gué frecuencia la unidad de seguridad ¥ zalud ocupacional del
hospital evalua loz riesgoz ergonomicoz en loz puestoz de trabajo?

O Mansualmenta

O Trimestralmenta

[0 Semestralmante

O Amalmenta
ZEl hozpital proporciona equipos de proteccion personal ergondmicos a sus
trabajadorez?

[ 81, para todes los trabajadores

[0 81, pero zolo para almunos trabajadores

O Mo, pero planean hacerlo

OHNea
;La unidad de zeguridad y zalud ocupacional del hozpital tiene un plan de
accion basado en los resultados de laz evaluaciones ergondmicaz?

[0 81, siempre

[0 81, algunas veces

O Earaments

O HNuneca
:Que tipo de eguipos de proteccion perzonal ergonomicos se proporcionan
para su puezto de trabajo?

[ Fajaz lumbare=

O Guantes argondmicos

WAWW LeDLeOU.eC
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UEB

15

1s.

17.

18.

19,

EXTENSION
SAN MIGUEIL

O Soportes de mutfisca
0 Tedzz lz: anterioraz
0 Otros: mdigue cual:

#Cual ez el impacto del eztrés laboral en la zalud de los trabajadores del
hospital considerando los factore: ergonomicos7?

0 Alto napacto

0 Impacte moderado

O Impacte bajo

O Mo estoy seguro
;Como evaluaria la comunicacion interna en su hospital sobre la
importancia de la ergonomia?

0 Muy clara v afectinva

O Acaptabla

O Daficients

O Mo tenzo mformacion
Qe indicadores de zalud ze monitorean regularmente para evaluar el
impacto de loz factores ergonomices en loz trabajadores?

[0 Ta=zaz de lesiones musculoesquelaticas

O Miveles da estres v fatiga raportados

0 Ausentizmo lzboral por enfermedadss profesionales

0 Ctres
;Como podrian mejorar laz politicaz de salud y seguridad laboral en =n
hospital para abordar mejor loz riesgoz ergondmicos?

0 Actualizacidn de politicas existantes

O Implementacion des nuevas politicas especificas de argonomia

O Refierzo en la aplicacion de politicas actuales

O Otros
;Que barrera: conzidera usted gue ez un limitante para la implementacion

efectiva de medidas ergonomicas en el puesto de trabajo?

O Falta de recursos financisros
O Eesistanria al cambao

W LS DUB T BT
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UEB . ﬂh EXTENSION

SAN MIGUEL

O Falta de apovo da la alta dreceion
0 Cres

20. ;Qué estrategiaz ze pueden proponer para mejorar laz condiciones

ergonomicas en el hozpital v prevenir enfermedades profesionales?

[ Eealizar un estudic ergondmice completo d= las estaciones d= trabajo
actuzles v redizeriarlas segun los resultados.
O Dezarrcllar programas de capacitacion contnua para todos loz empleados
sobre argonomia v zaled ccupacional
O Implementar un programa de bienestar que incluya ajercicios
ergondmicos v actividades fizicas.
O Realizar evaluaciones srgondmicas periodicas v ancuestas de satisfaceion

2 los empleados.

Graciaz por zu colaboracion ¥ suz respuestas seran totalmente confidenciales

www . ueboedu e
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ANEXO 4 INSTRUMENTO OCRA

Sﬁ Ministerio
de Salud Publica

Coordinacion Zonal 5 - SALUD

Aplicacion para la evaluacion del riesgo por trabajo repetitivo

OCRACheckINSHT v.1.2

jul-24

Nota: Escribir inicamente en los recuadros de color azul

Instrucciones: Cumplimentar los datos de las 6 hojas en orden secuencial. En la hoja "7.
Resultados" se muestran los parametros intermedios y el nivel de riesgo obtenido. Esta
Ultima hoja permite "copiar y pegar" a cualquier documento para la elaboracion de un
informe.

Esta aplicacion ha sido desarrollada a partir de los criterios y el disefio realizados por:

Ce r\ e a Enrique Alvarez-Casado, Aquiles Hernandez-Soto y Sonia Tello
~
caabe ze aroanceiz aplizaca - Centro de Ergonomia Aplicada.

P Daniela Colombini, Enrico Occhipinti, Marco Cerbaiy Marco Placci
@ ‘@@} ' Unita di Ricerca Ergonomia della Postura e del Movimiento
Silvia Nogareda
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo

Segun las recomendaciones contenidas en las normas UNE 1005-5 e ISO 11228-3.
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Check List OCRA Ficha 1

DATOS GENERALES
Datos del Puesto
Empresa:l Hospital Alfredo Noboa Montenegro |
Departamento/Area: | Farmacia |

Proceso Analizado:l |

Receptar 6rdenes médicas de los médicos del hospital para la administracion de
medicamentos a pacientes hospitalizados.

Verificar las prescripciones para asegurar que sean claras y correctasEntrega de
medicamentos a las unidades de cuidados o directamente a los pacientes, segln
sea necesario.

Verificar de la administracién correcta de los medicamentos por parte del personal
de enfermeria.

Actividades/Tareas del
Proceso:

Método de Medicion: CHECK LIST OCRA

Datos de la Evaluacion

Nombre del evaluador:l Dayana Sanabria |

Fecha de la evaluacion: | |

Datos del Trabajador

Nombre del trabajador: |

Antigtiedad en el puesto:l

Duracién de la jornada Iaboral:l

|
|
Tiempo que ocupa el puesto por jornada:l |
|
|

Sexo: Femenino | Edad:

Datos Organizativos

Oficial 480
Duracién del turno (min)

Efectivo 480
Pausas (min) De contrato 60
[Considerar la suma total de minutos de pausa sin considerar comida] Efectivo 20
Pausa para comer (min) Oficial 30
[S6lo si esta considerada dentro de la duracién del turno] Efectivo 30
Tiempo total de trabajo no repetitivo (min) Oficial 120
[P. e]. limpieza, abastecimiento y control visual] Efectivo 120
|Tiempo neto de trabajo repetitivo (min) | | 310 |

Programados 30
Ne de ciclos o unidades por turno

Efectivos 24
|Tiempo neto del ciclo (seg.) | | 620 |
|Tiempo del ciclo observado 6 periodo de observacion (seg.) | | 1400 |
|T|empo neto de trabajo repetitivo segtin observado (min) | | 560 |

. . L . Diferencia (%) -126%

Tiempo de insaturacion del turno que necesita justificacion

Minutos 310

Factor Duracién: | 0,925
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Checklist OCRA Ficha 2

Escribir X donde

corresponda Régimen de pausas

Existe una interrupcién de al menos 8/10 minutos cada hora (incluyendo
X pausa para comer); o bien, el tiempo de recuperacién esta dentro del ciclo.

Existen dos interrupciones en la mafiana y dos por la tarde (mas una

pausa para comer) de una duracion minima de 8 — 10 minutos en el turno
de 7 — 8 horas, 6 como minimo 4 interrupciones ademas de la pausa para

comer, 6 4 interrupciones de 8 — 10 minutos en el turno de 6 horas.

Existen 2 pausas de una duracion minima de 8 — 10 minutos cada una en

el turno de 6 horas (sin pausa para comer); o bien, 3 pausas mas una

pausa para comer en el turno de 7 — 8 horas.

Existen 2 interrupciones (mas una pausa para comer) de una duracion

minima de 8 — 10 minutos en el turno de 7 — 8 horas (o 3 pausas pero

ninguna para comer); o bien, en el turno de 6 horas, una pausa de al
menos 8-10 minutos.

En el turno de 7 horas, sin pausa para comer, existe sélo una pausa de al
menos 10 minutos; o bien, en el turno de 8 horas existe una Unica pausa

para comer, la cuél no cuenta como horas de trabajo.

No existen pausas reales, excepto algunos minutos (menos de 5) en el
turno de 7 — 8 horas.

A modo descriptivo, se puede sefialar la distribucién de pausas en la jornada:

Oh 1 2 3 4 5 6 7 8 9h

Factor Recuperacion: 0
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Checklist OCRA Ficha 3

Escribir X donde
corresponda

Dch. lzd.

10
10
10
10
10
[]

lzd.

10
10

Frecuencia de acciones técnicas dinamicas y estaticas

Dch. lzd.
Numero de acciones técnicas contenidas en el ciclo: | 24 | | 24 |
Frecuencia (acciones/min) | 2 | | 2 |
¢ Existe la posibilidad de realizar breves interrupciones? | Si | | Si |

Acciones técnicas dinamicas

Los movimientos de los brazos son lentos con posibilidad de frecuentes interrupciones (20
acciones/minuto).

Los movimientos de los brazos no son demasiado rapidos (30 acciones/minuto 6 una accion
cada 2 sequndos), con posibilidad de breves interrupciones.

Los movimientos de los brazos son bastante rapidos (cerca de 40 acciones/min.) pero con
posibilidad de breves interrupciones.

Los movimientos de los brazos son bastante rapidos (cerca de 40 acciones/min.) la
posibilidad de interrupciones es més escasa e irreqular.

Los movimientos de los brazos son rapidos y constantes (cerca de 50 acciones/min.)
Los movimientos de los brazos son muy rapidos y constantes (60 acciones/min.)

Frecuencia muy alta (70 acciones/min. o0 mas)

Acciones técnicas estaticas

Un objeto es mantenido en presa estatica por una duracion de al menos 5 seg. consecutivos
y esta accion dura 2/3 del tiempo ciclo o del periodo de observacion.

Un objeto es mantenido en presa estatica por una duracion de al menos 5 seg. consecutivos
y esta accién dura TODO el tiempo ciclo o el periodo de observacion.
Dch. Izd.

Factor Frecuencia: 0,0 0,0
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Checklist OCRA Ficha 4

Escribir X donde Escribir X donde
corresponda Aplicacién de fuerza corresponda

La actividad laboral implica el uso de fuerza MUY INTENSA (Puntuacién 8 de la escala de Borg)

Para:

I:I‘I’lrar 0 empuijar palancas. Dch. 1zd.  [Duracion total del esfuerzo]

I:Icerrar o abrir. 2 §egundos cada 10
minutos

I:IPresionar 0 manipular componentes. 1 % del tiempo

I:IUtiIizar herramientas.

I:IUsar el peso del cuerpo para obtener fuerza necesaria.

5 % del tiempo

Mas del 10% del tiempo (*)

0Ooom
NN

I:IManipular componentes para levantar objetos

La actividad laboral implica el uso de FUERZA INTENSA (Puntuacion 5-6-7 de la escala de Borg)

Para:

I:I'I’lrar 0 empujar palancas. Dch. lzd. [Duracion total del esfuerzo]

I:IPulsar botones. 2 segundos cada 10

minttos
Cerrar o abrir. I:I I:I 1 % del tiempo
Manipular 0 presionar objetos. I:I I:I 5 % del tiempo
Utilizar herramientas. I:I Mas del 10% del tiempo (*)

Manipular componentes para levantar objetos.

La actividad laboral implica el uso de fuerza MODERADA (Puntuacion 3-4 en la escala de Borg)

Para:

I:I'I’lrar 0 empujar palancas. Dch. lzd. [Duracion total del esfuerzo]

I:IManipular 0 presionar objetos. I:I I:I Mas de la mitad del tiempo
I:IUtiIizar herramientas. I:I i i

I:I Manipular componentes para levantar objetos.

Factor Fuerza:| 4 24
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Checklist OCRA Ficha5

Posturas forzadas

Flexion Abduccién Extension
@ . >80°

Escribir X donde e

corresponda o
e

Dch.  lzd.

El/los brazos no descansan sobre la superficie de trabajo, sino que estan ligeramente
elevados durante algo méas de la mitad del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema)
por casi un 10% del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema)
por casi 1/3 del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema)
por més de la mitad del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema)
por casi todo el tiempo.

Adicionalmente, las manos operan por encima de la cabeza por
maés del 50% del tiempo.

Extension-Flexion Prono-Supinacién
3 >60°
A o >600
o T e
g U

El codo debe realizar amplios movimientos de flexo-extensién o prono-supinacion,
movimientos bruscos cerca de 1/3 del tiempo.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexo-extensién o prono-supinacion,
movimientos repentinos por mas de la mitad del tiempo.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexo-extensién o prono-supinacion,
movimientos repentinos por casi todo el tiempo.

Extensién-Flexion Desviacion Radio-Lunar

La mufieca debe doblarse en una posicién extrema o adoptar posturas molestas (amplias
flexiones, extensiones o desviaciones laterales) por lo menos 1/3 del tiempo.

La mufieca debe doblarse en una posicién extrema o adoptar posturas molestas por mas de
la mitad del tiempo.

La mufieca debe doblarse en una posicién extrema por casi todo el tiempo.

Pinza Pinza Toma de Gancho Presa Palmar

Dch. Izd.
I:lcan los dedos juntos (precisién)

Con la mano casi completamente abierta
(presa palmar)

I:lCun los dedos en forma de gancho.

Con otros tipos de toma o agarre
similares a los indicados anteriormente.

Por cada 1/3 del tiempo

Méas de la mitad del tiempo.

Casi todo el tiempo.

O

Estereotipo

Presencia del movimiento del hombro y/o codo y/o mufieca y/o manos idénticos, repetidos
por mas de la mitad del tiempo (o tiempo de ciclo entre 8 y 15 segundos en que
prevalecen las acciones técnicas, incluso distintas entre ellas, de los miembros superiores).

Presencia del movimiento del hombro y/o codo y/o mufieca y/o manos idénticos, repetidos
casi todo el tiempo (o tiempo de ciclo inferior a 8 segundos en que prevalecen las
acciones técnicas, incluso distintas entre ellas, de los miembros superiores).

Dch. Izd.

Factor Postura:




Checklist OCRA Ficha 6

e

Dch.  lzd.
X1 X
XX
X || X
X1 X
XX
X1 X
X1 X
X1 X

Dch.  lzd.

Factores de riesgo complementarios

Factores fisico-mecanicos

Se emplean por mas de la mitad del tiempo guantes inadecuados para la tarea,
(incomodos, demasiado gruesos, talla incorrecta).

Presencia de movimientos repentinos, bruscos con frecuencia de 2 o mas por minuto.
Presencia de impactos repetidos (uso de las manos para dar golpes) con frecuencia de al

menos 10 veces por hora.

Contacto con superficies frias (inferior a 0 grados) o desarrollo de labores en caAmaras
frigorificas por mas de la mitad del tiempo.

Se emplean herramientas vibradoras por al menos un tercio del tiempo. Atribuir un valor de
4 en caso de uso de instrumentos con elevado contenido de vibracion (ej. Martillo
neumadtico, etc.) Utilizados en al menos 1/3 del tiempo.

Se emplean herramientas que provocan compresion sobre las estructuras musculosas y
tendinosas (werificar la presencia de enrojecimiento, callos, heridas, etc. Sobre la piel).

Se realizan tareas de precision durante mas de la mitad del tiempo (tareas en areas
menores a 2 0 3mm) que requieren distancia visual de acercamiento.

Existen mas factores adicionales al mismo tiempo que ocupan més de la mitad del tiempo.

Existen uno o mas factores complementarios que ocupan casi todo el tiempo.

Factores socio-organizativos

El ritmo de trabajo esta determinado por la maquina, pero existen “espacios de
recuperacion” por lo que el ritmo puede acelerarse o desacelerar.

El ritmo de trabajo estd completamente determinado por la méaquina.

Dch. Izd.

Factor Complementario: 3 3
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Checklist OCRA Ficha: Resultados

Empresa: {ospital Alfredo Noboa Montenegrc Fecha:

Proceso 0

Depanamento/Area: Farmacia .
Analizado:

Actividades/Tareas del Receptar ordenes médicas de los médicos del hospital para la
Proceso: administracion de medicamentos a pacientes hospitalizados.
Verificar las prescripciones para asegurar que sean clarasy
correctasEntreaa de medicamentos a las unidades de cuidados o

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. Izd.
Tiempo de recuperacion insuficiente: 0 0
Frecuencia de movimientos: 0 0
Aplicacién de fuerza: 4 24

Hombro: | 24 || 48 |

Codo:| O |[ 0 |

Mufieca: | o |[ o |

Mano-dedos: | 0 |[ 8 |

Estereotipo: | 0 || 3 |
Posturas forzadas: 24 51
Factores de riesgo complementarios: 3 3

Factor Duracion: | 0,925 | | 0,925 |

indice de Riesgo y Valoracion

Dch. Izd.

Indice de riesgo: 28,675 | 72,15

NO ACEPTABLE. NO ACEPTABLE.
NIVEL ALTO NIVEL ALTO
Escala de valoracion del riesgo:
Checklist | ‘ Color | | Nivel de riesgo
HASTA7,5 | ‘ Verde | | ACEPTABLE
76-11 | ‘ Amarillo | | MUY LEVE O INCIERTO

141-225 | - | NO ACEPTABLE. NIVEL MEDIO

22,5 | ‘ Morado | | NO ACEPTABLE. NIVEL ALTO

| 11,1-14 | - | NO ACEPTABLE. NIVEL LEVE ‘
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ANEXO 5 APLICACI(’)N DE LA ENCUESTA EN EL AREA DE
LAVANDERIA
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ANEXO 6 CERTIFICACION DE ANTIPLAGIO

y UNIVERSIDAD EXTENSION
UEB DEBOLIVAR UNIDAD DE INTEGRACION CURRICULAR AN MIGUEL

CARRERA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

PSIC. CLARITA VANESSA GAVILANEZ CARDENAS, EN CALIDAD DE
DIRECTORA DE TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

CERTIFICA

Que el trabajo de Integracion Curricular denominado: “Factores ergonémicos en las
enfermedades profesionales de los trabajadores del hospital Alfredo Noboa Montenegro,
ubicado en la ciudad de Guaranda, provincia Bolivar, aiio 2024”, presentado por el sefior Rea
Chicaiza Cristhian Enrique y la sefiorita Sanabria Montero Jeniffer Dayana, estudiantes de
la carrera de Gestion del Talento Humano, paso el analisis de coincidencia no accidental en la
herramienta Turnitin, reflejando un porcentaje de similitud del 8%, como se evidencia en el
documento adjunto.

Guaranda 02 de agosto del 2024

Atentamente,

ot

Psic. Clarita Vanessa Gavilanez Cardenas

Directora

Direccién: Av. General José Gallardo Roman y César Jacome Cajiao
San Miguel - Ecuador

Teléfono: (593) 032 989812 - 032989813 - 032989463
www.ueb.edu.ec
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