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INTRODUCCION

La actividad de realizar los lugares de trabajo es una de las tareas fundamentales y
principales del ergdbnomo desde hace mucho tiempo atras, pues, poseen la experiencia y
el arte para disefar, construir e implementar equipos y/o herramientas para un puesto de
trabajo especifico, de tal manera que el usuario o trabajador se sienta con mucha
comodidad con las posturas adecuadas, de esta manera incrementara su rendimiento que

sera muy beneficioso para la empresa.

Ahora diremos que un lugar de trabajo con el disefio correcto, sujetandose a las medidas
antropométricas del trabajador, éstas repercutira en la salud y bienestar del mismo, ya que
es en este lugar donde pasara muchas horas de su vida en actividad, también diriamos que
sera muy beneficioso para la empresa en vista de que sus productos o servicios seran de
alta calidad. De lo contrario un lugar de trabajo mal estructurado o disefiado vendra
acompafado de malas posiciones para los trabajadores y por lo tanto afectara en su salud

y su productividad disminuira.

Es hora que los empleadores comiencen a preocuparse por esta situacion y le den la
importancia que se merecen ya que a corto o largo plazo se vera los frutos, esto es, que
sus trabajadores podran jubilarse sin problemas y en estado de salud bueno, el no haber
adquirido una enfermedad laboral por causa de un mal disefio de puesto, y peor ain que
la empresa esté en denuncias y con responsabilidad patronal. Muchas empresas hoy en
dia estan trabajando en la implementacion del sistema de gestion y le dan mucha

importancia a la ergonomia.



PRESENTACION

El hogar de ancianos y aislamiento Riobamba es una institucion que brinda atencion
Geriatrica al Adulto Mayor interno en esta casa de Asistencia Social, tiene una
disponibilidad de 100 camas, proveyendo hospedaje, medicina, alimentacion y vestuario,
asi como atencion medica-social, terapia fisica y ocupacional con la finalidad de
contribuir en la atencion adecuada del proceso de envejecimiento de nuestros huéspedes,
actualmente se encuentran 61 internos. Al ser una unidad gerontoldgica especializada, a
tiende al grupo de personas consideradas como adultos mayores, con edad igual o mayor
a 65 afos, brinda un cuidado gratuita, es una institucion del Estado, financiada con
transferencias del Gobierno Nacional, entendiéndose que la mayoria de usuarios
provienen de la clase socio econdmica baja, que no tiene familia y algunos han sido
abandonados por su propia familia. La Institucion consciente de la problematica social
que afecta al adulto mayor, coordina su trabajo en base a los convenios existentes entre
el Ministerio de Salud Publica y los diferentes Centros de Educacion Superior e
Instituciones locales como la Universidad Nacional De Chimborazo, mediante la Escuela
de Tecnologia Médica, Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, Instituto Superior
Riobamba con su escuela de Tecnologia en Rehabilitacion Fisica y la Direccion
Provincial de Educacion quienes coadyuvan a la implementacion de programas como
terapia fisica, psicologia, asi como los servicios de enfermeria y gastronomia, cuya
finalidad es mantener la funcionalidad del adulto mayor y evitar el deterioro progresivo

y la dependencia.



CONTENIDO

Como sucede con muchos riesgos de naturaleza ergonomica y psicosocial los efectos de
la carga fisica no son evidentes a corto plazo. Por otra parte, dichos efectos son
progresivos y no se valoran con la gravedad que tienen, esto sucede en muchos puestos
de trabajo en pequefia, mediana y grande empresas, las condiciones de trabajo no son las
mas iddneas.

Su objetivo principal es la construccién de un equipo que ayude a reducir o minimizar el

levantamiento de cargas.

El presente equipo de manipulacion de pacientes para efectos de estudio se divide en dos

secciones:

En primer lugar tenemos el diagnostico, la linea base para realizar la presente
investigacion, identificacion de peligros, y la evaluacion del riesgo en el personal de
Auxiliares de enfermeria., utilizando los siguientes métodos de evaluacion ergonémica:
REBA, RULA, NIOSH vy encontrar los factores de riesgo a que estan expuestos las

Auxiliares de Enfermeria y proponer y ejecutar las medidas preventivas y de Control.

La segunda seccion trata de la seleccion de materiales para la construccion del equipo, la
realizacién de los planos, la seleccion de equipo y herramientas para la construccion del
equipo, hacer los ajustes necesarios y como parte final establecer las pruebas de

funcionamiento.
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OBJETIVOS.-

Objetivo General

Disefar, construir el equipo de manipulacion en pacientes para el hogar de ancianos y
aislamiento de la ciudad de Riobamba.

Objetivos Especificos

e Realizar una evaluacién ergonémica del levantamiento de carga de los pacientes del
hogar de ancianos por parte del personal de enfermeria mediante el método de Lest y

Reba, Rula, Niosh. y establecer las zonas criticas en el puesto de trabajo para mejorarlo.

e Seleccionar los materiales y medidas adecuadas para la construccién del equipo que

reduzca o minimice la manipulacion de cargas por parte del personal de enfermeria.

e Construir y realizar las pruebas del equipo en el hogar de ancianos Riobamba,
mediante diagramas de procesos, planos y una nueva evaluacion ergonomica del personal

de enfermeria.



RESENA HISTORICA DEL HOGAR DE ANCIANOS Y AISLAMIENTO
RIOBAMBA

El hogar de Ancianos y Aislamiento Riobamba fue creado en el afio de 1942, como
departamento del Antiguo Hospital San Juan de Dios, el cual funcioné en el local del
Colegio San Vicente de Paul (antiguo). Regentado por las Madres Oblatas del que no
existe ninguna documentacion legal. Posteriormente se construye otra edificacion en la
parte posterior del Hospital Policlinico en el afio 1971 el local donde actualmente
funciona el mismo que se concluye en 1971, afio en el cual empieza a funcionar como
dependencia y formando parte de la estructura del Ministerio de Salud mediante Decreto
Ejecutivo N° 32, publicado en el Registro Oficial N° 48 de 25 de abril de 1972. El Hogar
de Ancianos y Aislamiento brinda atencion Geriatrica al Adulto Mayor interno en esta
casa de Asistencia Social, cuenta con una disponibilidad de 100 camas, proveyendo
hospedaje, medicina, alimentacion y vestuario, asi como atencion medica-social, terapia
fisica y ocupacional con la finalidad de contribuir en la atencion adecuada del proceso de
envejecimiento de nuestros huéspedes. Al ser una unidad gerontoldgica especializada, a
tiende al grupo de personas consideradas como adultos mayores, con edad igual o mayor
a 65 afos, brinda atencién gratuita, es una institucién del Estado, financiada con
transferencias del Gobierno Nacional, entendiéndose que la mayoria de usuarios
provienen de la clase socio economica baja, que no tiene familia y algunos han sido
abandonados por su propia familia. La Institucidn consciente de la problematica social
que afecta al adulto mayor, coordina su trabajo en base a los convenios existentes entre
el Ministerio de Salud Publica y los diferentes Centros de Educacion Superior e
Instituciones locales como la Universidad Nacional De Chimborazo, mediante la Escuela
de 9 Tecnologia Médica, Escuela Superior Politécnica de Chimborazo y la Direccién
Provincial de Educacion quienes coadyuvan a la implementacion de programas como
terapia fisica, psicologia, asi como los servicios de enfermeria y gastronomia, cuya
finalidad es mantener la funcionalidad del adulto mayor y evitar el deterioro progresivo

y la dependencia.
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MARCO LEGAL DE LAS SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

SUPREMACIA DE LA CONSTITUCION

Art. 424.- La Constitucion es la norma suprema y prevalece sobre cualquier otra del
ordenamiento juridico. Las normas y los actos del poder publico deberdn mantener
conformidad con las disposiciones constitucionales; en caso contrario careceran de

eficacia juridica.

La Constitucién y los tratados internacionales de derechos humanos ratificados por el
Estado que reconozcan derechos mas favorables a los contenidos en la Constitucion,

prevaleceran sobre cualquier otra norma juridica o acto del poder publico.

Art. 425.- El orden jerarquico de aplicacion de las normas serd el siguiente: La
Constitucion; los tratados y convenios internacionales; las leyes organicas; las leyes
ordinarias; las normas regionales y las ordenanzas distritales; los decretos y reglamentos;
las ordenanzas; los acuerdos y las resoluciones; y los deméas actos y decisiones de los

poderes publicos.

En caso de conflicto entre normas de distinta jerarquia, la Corte Constitucional, las juezas
y jueces, autoridades administrativas y servidoras y servidores publicos, lo resolveran

mediante la aplicacion de la norma jerarquica superior.

La jerarquia normativa considerard, en lo que corresponda, el principio de competencia,
en especial la titularidad de las competencias exclusivas de los gobiernos autonomos

descentralizados.

Alt. 426.- Todas las personas, autoridades e instituciones estan sujetas a la Constitucion.
Las juezas y jueces, autoridades administrativas y servidoras y servidores publicos,
aplicaran directamente las normas constitucionales y las previstas en los instrumentos

internacionales de derechos humanos siempre que sean mas favorables a las establecidas

en la Constitucién, aunque las partes no las invoguen expresamente.
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Los derechos consagrados en la Constitucién y los instrumentos internacionales de
derechos humanos seran de inmediato cumplimiento y aplicacién. No podra alegarse falta
de ley o desconocimiento de las normas para justificar la vulneracion de los derechos y
garantias establecidos en la Constitucion, para desechar la accion interpuesta en su
defensa, ni para negar el reconocimiento de tales derechos.

INSTRUMENTO ANDINO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Este Programa esté sustentado en el Art. 326, numeral 5 de la Constitucion del Ecuador,
en Normas Comunitarias Andinas, Convenios Internacionales de OIT, Cddigo del
Trabajo, Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del

Medio Ambiente de Trabajo, Acuerdos Ministeriales.

Articulo 4.- En el marco de sus Sistemas Nacionales de Seguridad y Salud en el Trabajo,
los Paises Miembros deberan propiciar el mejoramiento de las condiciones de seguridad
y salud en el trabajo, a fin de prevenir dafios en la integridad fisica y mental de los

trabajadores que sean consecuencia, guarden relacion o sobrevengan durante el trabajo.

Para el cumplimiento de tal obligacion, cada Pais Miembro elaborard, pondra en préactica
y revisara periodicamente su politica nacional de mejoramiento de las condiciones de
seguridad y salud en el trabajo. Dicha politica tendra los siguientes objetivos especificos:
a) Propiciar y apoyar una coordinacién interinstitucional que permita una planificacion
adecuada y la racionalizacion de los recursos; asi como de la identificacion de riesgos a
la salud ocupacional en cada sector economico; 8 b) Identificar y actualizar los principales
problemas de indole general o sectorial y elaborar las propuestas de solucion acordes con
los avances cientificos y tecnoldgicos; ¢) Definir las autoridades con competencia en la
prevencion de riesgos laborales y delimitar sus atribuciones, con el propoésito de lograr
una adecuada articulacion entre las mismas, evitando de este modo el conflicto de
competencias; d) Actualizar, sistematizar y armonizar sus normas nacionales sobre
seguridad y salud en el trabajo propiciando programas para la promocién de la salud y
seguridad en el trabajo, orientado a la creacion y/o fortalecimiento de los Planes
Nacionales de Normalizacidn Técnica en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo; €)
Elaborar un Mapa de Riesgos; f) Velar por el adecuado y oportuno cumplimiento de las

normas de prevencion de riesgos laborales, mediante la realizacion de inspecciones u
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otros mecanismos de evaluacion periodica, organizando, entre otros, grupos especificos
de inspeccidn, vigilancia y control dotados de herramientas técnicas y juridicas para su
ejercicio eficaz; g) Establecer un sistema de vigilancia epidemioldgica, asi como un
registro de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, que se utilizara con fines
estadisticos y para la investigacion de sus causas; h) Propiciar la creacién de un sistema
de aseguramiento de los riesgos profesionales que cubra la poblacion trabajadora; i)
Propiciar programas para la promocion de la salud y seguridad en el trabajo, con el
proposito de contribuir a la creacion de una cultura de prevencion de los riesgos laborales;
j) Asegurar el cumplimiento de programas de formacion o capacitacion para los
trabajadores, acordes con los riesgos prioritarios a los cuales potencialmente se
expondran, en materia de promocién y prevencion de la seguridad y salud en el trabajo;
k) Supervisar y certificar la formacion que, en materia de prevencion y formacion de la

seguridad y salud en el trabajo, recibiran los profesionales y técnicos de carreras afines.

Los gobiernos definiran y vigilaran una politica en materia de formacion del recurso
humano adecuada para asumir las acciones de promocion de la salud y la prevencion de
los riesgos en el trabajo, de acuerdo con sus reales necesidades, sin disminucién de la
calidad de la formacion ni de la prestacion de los servicios. Los gobiernos impulsaran la
certificacion de calidad de los 9 profesionales en la materia, la cual tendra validez en
todos los Paises Miembros; I) Asegurar el asesoramiento a empleadores y trabajadores en
el mejor cumplimiento de sus obligaciones y responsabilidades en materia de salud y

seguridad en el trabajo.

Articulo 11.- En todo lugar de trabajo se deberan tomar medidas tendientes a disminuir
los riesgos laborales. Estas medidas deberan basarse, para el logro de este objetivo, en
directrices sobre sistemas de gestién de la seguridad y salud en el trabajo y su entorno
como responsabilidad social y empresarial. Para tal fin, las empresas elaboraran planes
integrales de prevencidn de riesgos que comprenderan al menos las siguientes acciones:
a) Formular la politica empresarial y hacerla conocer a todo el personal de la empresa.
Prever los objetivos, recursos, responsables y programas en materia de seguridad y salud
en el 12 trabajo; b) Identificar y evaluar los riesgos, en forma inicial y periédicamente,
con la finalidad de planificar adecuadamente las acciones preventivas, mediante sistemas
de vigilancia epidemioldgica ocupacional especificos u otros sistemas similares, basados

en mapa de riesgos; ¢) Combatir y controlar los riesgos en su origen, en el medio de
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transmision y en el trabajador, privilegiando el control colectivo al individual. En caso de
que las medidas de prevencion colectivas resulten insuficientes, el empleador debera
proporcionar, sin costo alguno para el trabajador, las ropas y los equipos de proteccion
individual adecuados; d) Programar la sustitucion progresiva y con la brevedad posible
de los procedimientos, técnicas, medios, sustancias y productos peligrosos por aquellos
que produzcan un menor o ningln riesgo para el trabajador; e) Disefiar una estrategia para
la elaboracion y puesta en marcha de medidas de prevencion, incluidas las relacionadas
con los métodos de trabajo y de produccion, que garanticen un mayor nivel de proteccion
de la seguridad y salud de los trabajadores; f) Mantener un sistema de registro y
notificacion de los accidentes de trabajo, incidentes y enfermedades profesionales y de
los resultados de las evaluaciones de riesgos realizadas y las medidas de control
propuestas, registro al cual tendran acceso las autoridades correspondientes, empleadores
y trabajadores; g) Investigar y analizar los accidentes, incidentes y enfermedades de
trabajo, con el propdsito de identificar las causas que los originaron y adoptar acciones
correctivas y preventivas tendientes a evitar la ocurrencia de hechos similares, ademas de
servir como fuente de insumo para desarrollar y difundir la investigacion y la creacion de
nueva tecnologia; h) Informar a los trabajadores por escrito y por cualquier otro medio
sobre los riesgos laborales a los que estan expuestos y capacitarlos a fin de prevenirlos,
minimizarlos y eliminarlos. Los horarios y el lugar en donde se llevara a cabo la referida
capacitacion se estableceran previo acuerdo de las partes interesadas; i) Establecer los
mecanismos necesarios para garantizar que sélo aquellos trabajadores que hayan recibido
la capacitacién adecuada, puedan acceder a las areas de alto riesgo; j) Designar, segun el
numero de trabajadores y la naturaleza de sus actividades, un trabajador delegado de
seguridad, un comité de 13 seguridad y salud y establecer un servicio de salud en el
trabajo; y k) Fomentar la adaptaciéon del trabajo y de los puestos de trabajo a las
capacidades de los trabajadores, habida cuenta de su estado de salud fisica y mental,
teniendo en cuenta la ergonomia y las demas disciplinas relacionadas con los diferentes

tipos de riesgos psicosociales en el trabajo.

REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES Y
MEJORAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE DEL TRABAJO

Art. 128. MANIPULACION DE MATERIALES. 1. El transporte 0 manejo de materiales
en lo posible debera ser mecanizado, utilizando para el efecto elementos como carretillas,
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vagonetas, elevadores, transportadores de bandas, gruas, montacargas y similares. 2. Los
trabajadores encargados de la manipulacion de carga de materiales, deberan ser instruidos
sobre la forma adecuada para efectuar las citadas operaciones con seguridad. 3. Cuando
se levanten o conduzcan objetos pesados por dos 0 mas trabajadores, la operacidn serd
dirigida por una sola persona, a fin de asegurar la unidad de accién. 4.

El peso méaximo de la carga que puede soportar un trabajador sera el que se expresa en la

tabla siguien_te:

Varones hasta 16 afios............cc......... 35 libras
Mujeres hasta 18 afios...........cccccveuen. 20 libras
Varones de 16 a 18 afios................... 50 libras
Mujeres de 18 a 21 afios................... 25 libras
Mujeres de 21 afios 0 més................. 50 libras
Varones de mas de 18 afios............... Hasta 175 libras.

No se debera exigir ni permitir a un trabajador el transporte manual de carga cuyo peso
puede comprometer su salud o seguridad. 5. Los operarios destinados a trabajos de
manipulacion iran provistos de las prendas de proteccion personal apropiadas a os riesgos

que estén expuestos.

CODIGO DEL TRABAJO

Art. 38.- Riesgos provenientes del trabajo.- Los riesgos provenientes del trabajo son de
cargo del empleador y cuando, a consecuencia de ellos, el trabajador sufre dafio personal,
estara en la obligacion de indemnizarle de acuerdo con las disposiciones de este Codigo,
siempre que tal beneficio no le sea concedido por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social.

Art. 42.- Obligaciones del empleador.- Son obligaciones del empleador:

2.Instalar las fabricas, talleres, oficinas y demas lugares de trabajo, sujetandose a las
medidas de prevencion, seguridad e higiene del trabajo y demas disposiciones legales y
reglamentarias, tomando en consideracion, ademas, las normas que precautelan el

adecuado desplazamiento de las personas con discapacidad,;
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3. Indemnizar a los trabajadores por los accidentes que sufrieren en el trabajo y por las

enfermedades profesionales, con la salvedad prevista en el Art. 38 de este Codigo;

Art. 347.- Riesgos del trabajo.- Riesgos del trabajo son las eventualidades dafiosas a que

esta sujeto el trabajador, con ocasién o por consecuencia de su actividad.

Para los efectos de la responsabilidad del empleador se consideran riesgos del trabajo las
enfermedades profesionales y los accidentes.

Art. 349.- Enfermedades profesionales.- Enfermedades profesionales son las
afecciones agudas o cronicas causadas de una manera directa por el ejercicio de la

profesion o labor que realiza el trabajador y que producen incapacidad.

Art. 418.- Métodos de trabajo en el transporte manual.- A fin de proteger la salud y
evitar accidentes de todo trabajador empleado en el transporte manual de cargas, que no
sean ligeras, el empleador debera impartirle una formacion satisfactoria respecto a los

métodos de trabajo que deba utilizar.

Art. 432.- Normas de prevencion de riesgos dictadas por el IESS.- En las empresas
sujetas al régimen del seguro de riesgos del trabajo, ademas de las reglas sobre prevencion
de riesgos establecidas en este capitulo, deberan observarse también las disposiciones o

normas que dictare el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL EN EL HOGAR DE ANCIANOS
Y AISLAMIENTO RIOBAMBA.

La politica que rige actualmente en el Hogar de Ancianos es la siguiente:

El Hogar de Ancianos es una institucion publica que se dedica a ofrecer servicios de
atencion geriatrica, apegada a la legislacion vigente comprometiendo y designando los
recursos econdémicos, técnicos, como de talento humano numerosos para implementar el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo, cuyo proposito es eliminar o

disminuir los procesos peligrosos y por ende prevenir los accidentes de trabajo y
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enfermedades profesionales. Para lo cual se pone en marcha el correspondiente programa

de mejoramiento continuo desde esta perspectiva optimizar las condiciones de trabajo.

Es prioridad institucional proteger, preservar y cuidar el entorno natural a través de la

aplicacion del plan de manejo ambiental responsable logrando un ambiente puro y natural.
Hasta el 2014 estuvo laborando Dra. Susana Espinoza en calidad de médico ocupacional,

la Doctora abrié la Historia Clinica Laboral de las Auxiliares de Enfermeria. En la
Actualidad carece de Unidad de Seguridad y Salud.
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Fuente: Archivo Hogar de Ancianos y Aislamiento Riobamba

18



ORGANIGRAMA

,

COMITES

GERENCIA HOSPITALARIA

ASESORIAJURIDICA

( PLANIFICACION, SEGUIMIENTOY

|
)

L EVALUACION DE LA GESTION

ADMINISTRATIVO
FINANCERO

| |

ATENCION AL USUARIO

ADMISONES

( TALENTO HUMANO FINANCERD ADMNISTRATIVO TICS )
COMTES - - DRECCION ASISTENCIAL
ESPECV\LIDADESCLI'NIGL\SY/O ’
QURRGICS CUIDADO DEENFERMERIA

APOYO DIAGNOSTICOY

TERAPELTICO

Fuente: Archivo Hogar de Ancianos y Aislamiento Riobamba.

19



‘Diagrama de Flujo

PROPUESTA

EVALUACION
ERGONOMICA

REBA

NO

NIOSH

Si

FIN b

s

SELECCION DE
MATERIALES

S

A

PLANOCS

3
@ -
SELECCION DE

EQUIPO Y
HERRAMIENTAS
R o

Fuente: Elaborado Ing. Ivdn Chévez

20



T¢

IDENTIFICACION DE PELIGRO Y EVALUACION DE RIESGOS

Ministerio
Sﬁ e Salud Publica

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS

HOGAR DE ANCIANOS Y Responsable Area Lic. Ximena Morocho
Empresa: AISLMAMIENTO RIOBAMBA
N° Empresa:
Sucursal: Objetivo:
Area: Identificar el peligro en la manipulacién de pacientes en el Hogar de Ancianos y Aislamiento Riobamba
PELIGROS EVALUACION DE RIESGOS .
" PLAN DE ACCION
o @
ATV ﬁ 8 | puestooe § NeIbENTES W EDIDA D SEGURIDAD HIGIENE OCUPACIONAL
PROCESO (Rutinaria - No £le TRABAJO < e p—
Rutinaria) Z | @ | (ocupacion) < FUENTE,
z | < | siuacion AcTO Probabilidad | Severidad | Evaluacion Nivelde | Existe Evaluacion|  Nivel de NUEVAS MEDIDAS DE
SR ; (V] (S) del Riesgo Riesgo de Riesgo Riesgo CONTROL
Exposicion a
Aux. de Levantamiento mane|j?j [ PSEEE: Capacitacion al personal
e Rutinaria | X 17| Lev.cargas manuartde 1 4o un equipo para 5 8 40 Importante NO importante p on alp ’
Enfermeria de Internos O . pausas activas.
Agente P
Ergonémico
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Ing. vén Chévez C. I
Fecha: Fecha: Fecha:




INSTRUCTIVO DE IDENTIFICACION DE PELIGROS
CONTENIDO

OBJETIVO
ALCANCE
IDENTIFICACION

PROCEDIMIENTO

1. OBJETIVO

Establecer un procedimiento sistematico y consistente, que nos permitan dar una

correcta investigacion de peligros en el personal de auxiliares de enfermeria.
2. ALCANCE
Este procedimiento esta encaminado a todas aquellas areas y puestos de trabajo en los
que se considere que el nivel de riesgo ergondémico existente puede afectar
negativamente a la salud de los trabajadores expuestos.
3. IDENTIFICACION
Este instructivo se identifica como identificacion de peligros ergonémicos.
“INSTRUCTIVO DE IDENTIFICACION DE PELIGROS ERGONOMICOS.
4. PROCEDIMIENTO
4.1 IDENTIFICACION: La identificacion de la identificacion de peligro ergonémico,
se ejecuta visitando el proceso, y se identifica un determinado puesto, tipo de actividad
a ejecutarse, materiales y equipos que utilizan, personal que se halla en el puesto

laboral y se determina el puesto con mayor potencial de riesgo. Se llena la Ficha 1.-

para determinar si existe peligro por levantamiento manual de cargas.
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De la misma manera se identifica si existe peligro por transporte de cargas y se llena
la Ficha N° 2 donde se evidencia si existe peligro por transporte de cargas. A
continuacion se realiza la identificacion de peligros pos posturas forzadas y
movimientos forzados, que es la ficha N° 3 donde se verifica si hay presencia del

peligro por posturas forzadas y movimientos forzados.

5. ANEXOS

IDENTIFICACION DE PELIGROS ERGONOMICOS

LEVANTAMIENTO DE CARGAS

MANERA DE IDENTIFICAR EL PELIGRO ERGONOMICO POR
LEVANTAMIENTO DE CARGAS

Subraye con una “X” el resultado a cada una de las siguientes situaciones

En el lugar de trabajo hay alguna actividad que corresponda a Respuesta
alguna de las siguientes condiciones:

1.- ¢Se deben levantar, mantener y depositar cosas manualmente en este | SI} y | NO
lugar de trabajo?

2.- ¢Alguna de las cosas a levantar de forma pesa 3Kg 0 més? SII X NG

3.- La actividad de levantar cosas se ejecuta de forma usual dentro del SII « NG
turno de trabajo (al menos una vez en el turno)?

Si Todas las contestaciones son “SI” para todas las situaciones, hay apariencia del peligro
por alzar de cargas y debe ejecutar una evaluacion determinada del riesgo.

Si alguna de las contestaciones a las condiciones es “NO”, no hay apariencia del peligro por
alzar cargas.
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TRANSPORTE DE CARGAS

MANERA DE IDENTIFICAR EL PELIGRO ERGONOMICO POR TRANSPORTAR
CARGAS

Sefale con una “X” la respuesta a cada una de las siguientes situaciones

En el puesto de trabajo hay alguna tarea que presente alguna de las | Respuesta
siguientes condiciones:

1.- ¢En el puesto de trabajo hay alguna tarea que requiere el Sl NG
levantamiento o el descenso manual de una carga igual o superior a 3
Kg que debe-ser acarreada manualmente en un trayecto mayor a 1m ¢,

Si Todas las contestaciones son “SI” para todas los contextos, hay peligro por alzar cargas y
debe ejecutar una evaluacion especifica del riesgo.

Si alguna de las contestaciones a las situaciones es “NO”, no hay presencia del peligro por
alzar carga.

POSTURAS FORZADAS Y MOVIMIENTOS FORZADOS

IDENTIFICAR EL PELIGRO ERGONOMICO POR POSTURAS Y MOVIMIENTOS
FORZADOS

Identifique con una “X” la réplica a cada una de las subsiguientes condiciones

En el lugar de trabajo hay alguna actividad que presente alguna de las Respuesta
siguientes situaciones:

1.- ;Durante la jornada de trabajo hay presencia de una postura de Si X NO
trabajo estatica (mantenida durante 4 segundos consecutivamente) del
tronco y/o de las extremidades, comprendidas aquellas con un
minasculo esfuerzo de fuerza externa?

2.- ¢Durante la jornada de trabajo, se realiza una posicion de trabajo S NO
dinamica del tronco, y/o de los brazos, y/o de la cabeza, y/o del cuello
y/o de otras partes del cuerpo?

Si alguna las respuestas es “SI” hay presencia del peligro de posturas forzadas y
movimientos forzados y se debe realizar una evaluacion especifica del riesgo.

Si todas las contestaciones a las condiciones son “NO”, no hay presencia del peligro por
posiciones y movimientos forzados.




INSTRUCTIVO EVALUACIION RAPIDA DE LOS FACTORES DE RIESGO

OBJETIVO
ALCANCE
IDENTIFICACION

PROCEDIMIENTO

1. OBJETIVO

Constituir un procedimiento metodico y consistente, que nos permitan dar una correcta

evaluacion Rapida de los factores de riesgo en el personal de auxiliares de enfermeria.

2. ALCANCE

Este procedimiento estd encaminado a todas aquellas areas y puestos de trabajo en los que se
considere que el nivel de riesgo ergonémico existente puede afectar negativamente a la salud de
los trabajadores expuestos.

3. IDENTIFICACION

Este instructivo se identifica como identificacion rapida de los factores de riesgo.

“INSTRUCTIVO DE IDENTIFICACION RAPIDA DE LOS FACTORES DE RIESGO”.

4. PROCEDIMIENTO
4.1 IDENTIFICACION: La identificacion de la identificacion de peligro ergonémico, se ejecuta
visitando el proceso, y se identifica un determinado puesto, tipo de actividad a ejecutarse,

materiales y equipos que utilizan, personal que se encuentra en el puesto laboral y se determina

el puesto con mayor potencial de riesgo.

Evaluacion rapida de condiciones aceptables para identificar la presencia de riesgo

por levantamiento manual de cargas.

El procedimiento de verificacion y discriminacion debe realizarse en tres pasos:
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1.- Responder las preguntas de la ficha 1.1. Condiciones aceptables para el levantamiento
de cargas.

2.- Responder a las preguntas de la ficha 1.2. Condiciones aceptables por transporte
manual de cargas.

3.- Responder a las preguntas der la ficha 1.3. Aspectos adicionales a considerar.

|[FICHA 1.1.- Valoracion ligera para identificar la presencia de condiciones
aceptables (Zona verde) por LEVANTAMIENTO DE CARGAS

Sefiale con una “X”, cuando la condicion verificada esta presente (Columna “SI”) y
cuando no esté presente, (columna “NO”)

A | ;Todas las cargas alzadas pesan 10 Kg o menos? NO | SI
B | ¢(El peso maximo de la carga esté entre 3Kg y 5Kg y la frecuencia de NO | SI
levantamiento no excede de un levantamiento por minuto?
¢El desplazamiento vertical se realiza entre la cadera y los hombros? NO | SI
¢El tronco esta erguido, sin flexion ni rotacion? NO | SI
¢La carga se mantiene muy cerca del cuerpo (no mas de 10 cm de la NO | SI
parte frontal del torso)?
Si todas las preguntas han contestado “SI” entonces la tarea tiene un riesgo aceptable
y esta en la zona verde.

Si alguna de las respuestas es “NO” compruebe si se trata de una tarea con un nivel
de riesgo inaceptable segun la ficha 1.4. de Valoracion ligera para identificar la
presencia de riesgo inaceptable (Zona Roja) por alzar carga de forma manual.

mo|O

|FICHA 1.2.- Valoracion ligera para identificar la presencia de condiciones
aceptables (Zona verde) por TRANSPORTE DE CARGAS

Sefiale con una “X”, cuando la condicion verificada esta presente (Columna “SI”) y
cuando no esté presente, (columna “NQO”)

Si se requiere que una carga sea transportada manualmente a una
distancia inferior o igual a 10 m, responda:

¢La masa acumulada transportada manualmente (peso total de todas
las cargas) es menor de 10 000 Kg en 8 horas? Y

A | ¢La masa acumulada transportada manualmente (peso total de todas NO | SI
las cargas) es menor de 1500 Kg en 1 hora? Y

¢La masa acumulada transportada manualmente (peso total de todas
las cargas) es menor de 30 Kg en 1 minuto?

Si se requiere que una carga sea transportada manualmente a una
distancia superior a 10 m, responda:

¢La masa acumulada transportada manualmente (peso total de todas
las cargas) es menor de 6 000 Kg en 8 horas? Y

¢La masa acumulada transportada manualmente (peso total de todas

B | las cargas) es menor de 750 Kg en 1 hora? Y NO | SI
¢La masa acumulada transportada manualmente (peso total de todas
las cargas) es menor de 15 Kg en 1 hora?

C | El transporte de cargas se realiza sin posturas forzadas NO | SI
Si a las preguntas “a” o “b” y a la pregunta “c” ha contestado “SI” quiere decir que

la tarea tiene un riesgo aceptable y esta en la zona verde.

Si alguna de las respuestas es “NO” compruebe si se trata de una tarea con un nivel
de riesgo inaceptable segun la ficha 1.5de Evaluacién Réapida para identificar la
presencia de riesgo inaceptable (Zona roja) por transporte de cargas.
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|FICHA 1.3.- ASPECTOS ADICIONALES A CONSIDERAR

A cada una de las preguntas de cada aparato marque una “X” en la Columna SI o NO

¢Hay presencia de bajas o altas temperaturas? NO | SI
¢Hay presencia de suelo resbaladizo, desigual o inestable? NO | SI
¢Esté restringida la libre circulacion en el puesto de trabajo? NO | SI
Caracteristicas de los objetos levantados o transportados NO | SI
¢El tamario del objeto obstaculiza la visibilidad y el movimiento? NO | Sl
¢El foco de peligro de la carga es inestable? P.ej. liquido o cosas que se NO | SI
mueven dentro del objeto.
¢La forma de la carga y su configuracion presenta bordes afilados, NO | SI
superficies sobresalientes o protuberancias?
¢El contacto con la superficie es frio? NO | SI
¢El contacto con la superficie es caliente? NO | SI
¢La tarea de levantamiento o transporte manual de cargas se realiza | NO | SI

por mas de 8 horas al dia?

Si todas las preguntas han contestado “NO” no hay presencia de factores adicionales

al riesgo por levantamiento manual de cargas y transporte.

Si una 0 mas respuestas son “SI” los factores de riesgo adicionales presentes deben

ser cuidadosamente considerados para garantizar la ausencia del riesgo.

Evaluacion rapida de condiciones inaceptables para identificar la presencia de

riesgo por levantamiento manual de cargas y transporte

El procedimiento de verificacion y discriminacion debe realizarse en dos pasos.

1.- Responder las preguntas de la ficha 1.4. Condiciones inaceptables para el

levantamiento de cargas.

2.- Responder a las preguntas de la ficha 1.5. Condiciones inaceptables por transporte

manual de cargas.
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|[FICHA 1.4.- Evaluacion rapida para identificar la presencia de condiciones
inaceptables (Zona roja) por LEVANTAMIENTO DE CARGAS

Sefiale con una “X”, cuando la condicion verificada estd presente (Columna “SI”) y
cuando no esté presente, (columna “NO”)

A | ¢Ladistancia vertical es superior a 175 cm o esta por debajo del nivel | NO | SI
del suelo?

B | ¢El desplazamiento vertical es superior al75 cm? NO | SI

C | ¢Ladistancia horizontal es superior a 63 cm fuera del alcance maximo | NO | SI
(brazo completamente estirado hacia adelante?

D | ¢El angulo de asimetria es superior a 135°? NO | SI
E | ¢Se realizan mas de 15 levantamientos por minuto en una duracion NO | SI
corta?

La tarea de manipulacion manual no dura mas de 120 minutos consecutivos y viene
seguida de tareas ligeras para la espalda de duracion minima de 30 min)

F | ¢Se realizan mas de 12 levantamientos por minuto en una duracion
media?

La tarea de manipulacién manual no dura mas de 60 minutos consecutivos y viene
seguida de tareas ligeras para la espalda de duracion minima de 60 min)

G | ¢Se realizan mas de 8 levantamientos en una duracion larga?
La tarea de manipulacion manual que no es ni corta ni media)

H | ¢La tarea puede ser realizada por mujeres (entre 18 y 45 afios) y la
carga pesa mas de 120 Kg?

I | ¢ Latarea puede ser realizada por mujeres( menores de 18 y mayores
de 45 afios) y y la carga pesa mas de 15 Kg.

J | ¢La tarea la realizan Unicamente hombres ( entre 18 y 45 agfios) y la
carga pesa mas de 25 Kg?

K | ¢La tarea la realizan Unicamente hombres (menores de 18 y mayores
de 45 afios) y la carga pesa mas de 20 Kg?

Si alguna de las respuestas es “SI” la tarea probablemente estd en la Zona roja y
tiene un nivel de riesgo inaceptable. Se recomienda realizar la evaluacion especifica
del riesgo de la tarea por manipulacién manual de cargas para definir la intervencion.
Si Todas las respuestas son “NO”, no es posible discriminar el nivel de riesgo de
forma rapida y por lo tanto, es necesario realizar evaluacion especifica.

|FICHA 1.5.- Valoracion ligera para identificar la presencia de condiciones
inaceptables (Zona roja) por TRANSPORTE DE CARGAS

NOTA: Senale con una “X” cuando la condicion verificada esta presente (Columna
“SI”) y cuando no esta presente (Columna “NQO”)

A | ¢{Se manipula una masa acumulada (peso total de todas las cargas) NO | SI
mas de 10000 Kg en 8 horas, en una distancia menor a 20 metros?

B | ¢Se manipula una masa acumulada ( peso total de todas las cargas) de | NO | SI
mas de 6000 Kg en 8 horas en un trayecto igual o superior a 20
metros?

Si alguna de las contestaciones es “SI” la tarea probablemente esta en la Zona roja y
tiene un nivel de riesgo inaceptable. Se pide ejecutar la evaluacion especifica del
riesgo de la tarea por manipulacion manual de cargas para definir la intervencion.

Si Todas las contestaciones son “NO”, no es viable segregar el nivel de riesgo de
forma aligera y por lo tanto, es necesario realizar evaluacién especifica.
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INSTRUCTIVO EVALUACION ERGONOMICA METODO REBA

OBJETIVO
ALCANCE
IDENTIFICACION
PROCEDIMIENTO

1 OBJETIVO

Constituir un procedimiento metddico y consistente, que nos permitan dar una correcta

informacidn acerca del manejo correcto del método REBA.
2. ALCANCE

Este procedimiento esta dirigido a todo el personal que se encarga del levantamiento de

pacientes del hogar de ancianos y aislamiento Riobamba.

3. IDENTIFICACION
Este instructivo se identifica como:

“INSTRUCTIVOEVALUACION ERGONOMICA METODO REBA”
4.- PROCEDIMIENTO

METODO REBA

o Establecer los periodos de trabajo y prestar atencién al trabajador durante varios de
estos periodos.

¢ Si el periodo es muy largo o no existen periodos, se pueden ejecutar valoraciones a
momentos regulares.

o Elegir las posiciones que se van a evaluar.

o Elegir aquellas que, a priori, se presuman una mayor carga postural, su frecuencia,

presentan mayor desviacion respecto a la posicion neutra.
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Determinar si se evaluara el lado izquierdo del cuerpo o el derecho

Por si existe indecision se examinaran los dos lados.

Coger los fichas angulares solicitados

Tomar fotografias desde los puntos de vista convenientes para ejecutar las mediciones
Establecer las puntuaciones para cada porcion del cuerpo utilizando la tabla
correspondiente a cada miembro.

Conseguir las calificaciones parciales y finales del método para establecer la existencia
de riesgoé y instaurar el Nivel de Actuacion

Si se solicitan, establecer qué tipo de medidas deben adoptarse

Examinar las puntuaciones de las diferentes partes del cuerpo para establecer dénde es
necesario emplear correcciones.

Redisefar el lugar de trabajo o introducir cambios para optimizar la postura si es
necesario

Si ha realizado cambios, valorar de nuevo la postura con el método REBA para
evidenciar la efectividad de la mejora

En seguida vamos a ver la forma de obtener las puntuaciones de cada miembro, las

puntuaciones parciales y finales y el nivel de actuacion.

FIGURA 1 Grupo A

TRONCO

Movimiento Puntuacion Correccion
Erguido 1
0°-20° flexion > Afadir

0°-20° extension
50°-60° flexion +1 si hay torsion o inclinacion lateral
> 20° extension

> 60° flexion 4
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CUELLO

0°-20° flexion

ARadir

20° flexion o extension

2 +1 si hay torsién o inclinacion lateral

PIERNAS

‘Soporte bilateral, andando o

Anadir

entado + 1 si hay flexién de rodillas entre 30
y 60°
‘Soporte unilateral, soporte > + 2 si las rodillas estan flexionadas

ligero o postura inestable

mas de 60° (salvo postura sedente)

FIGURA 2 Grupo B

2-20° flexidn/extension 1 Afadir
> 20° extens_i?n 2 + 1 si hay abduccion o rotacion
21°-45° flexion
46°-90° flexion 3 + 1 elevacion del hombro
> 90° flexion 4 - 1si hay apoyo o postura a favor de la
gravedad
ANTEBRAZOS
60°-100° flexion 1
< 60° flexion 2
> 100° flexion

Afadir -

0°-15°- flexion/ extension 1
> 15° flexion/ extension 2 +1 sihay forsion o
desviacion lateral

El grupo A posee un total de 60 mezclas de posiciones para el tronco, cuello y piernas.
La puntuacion obtenida de la tabla A estara alcanzada entre 1 y 9; a este valor se le debe

aumentar la puntuacion resultante de la carga/ fuerza cuyo rango esta entre 0 y 3. (Fig. 3)




El grupo B tiene un total de 36 composiciones posturales para la parte superior de inferior
del y muriecas, la puntuacion final de este grupo, tal como se amontona en la tabla B, esta
entre 0y 9; a este resultado se le debe aumentar el obtenido de la tabla de agarre, podemos
decir, de 0 a 3 puntos. (Fig. 4)

Los efectos A y B se combinan en la Tabla C para dar un total de 144 posibles
composiciones, y finalmente se afiade el resultado de la actividad para dar el resultado
final REBA_que mostrara el nivel de riesgo y el nivel de accion. (Fig. 5)

La puntuacion que hace referencia a la actividad (+1) se afiade cuando:

« Una o mas porciones del cuerpo perseveran estaticas: por ejemplo, sostenidas
durante més de 1 minuto.
«  Duplicaciones cortas de una actividad: asi por ejemplo, mas de cuatro veces/ minuto

(no se incluye el caminar).

« Ejercicios que causen grandes y rapidos cambios en la postura.

«  Cuando la posicion sea inestable.

FIGURA 3 Tabla Ay tabla carga/fuerza

TABLA A
Cuello
1 2 3
Piernas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6
2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 = 7
Tronco 3 2 4 5 B 4 5 6 7 5 ] 7 8
4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 6 8 9
5 4 6 7 38 6 7 8 9 7 8 9 9
TABLA CARGA/FUERZA
0 1 2 +1

inferior a 5 kg 5-10 kg 10 kg instauracion rapida o brusca

FIGURA 4 Tabla B y tabla agarre
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TABLA B

Muneca

Brazo

AGARRE

0 - Bueno

Buen agarre y fuerza de agarre. Agarre aceptable. Agarre posible pero no aceptable

ook wN =

1- Regular

N O B WA

0GR NNN =2

Antebrazo
3 1
2 1
3 2
5 4
5 5
8 7
8 8
2 - Malo

WO whnNN

Wom~o;e W

3 - Inaceptable
Incomodo, sin agarre manual.

Aceptable usando otras partes del cuerpo.

FIGURA 5 Tabla C y puntuacion de la actividad

TABLA C

Puntuacion A

DOWONOOEWN =

11
12

+1: Una o mas partes del cuerpo estaticas, por gj. aguantadas mas de 1 min.
+1: Movimientos repetitivos, por g]. repeticién superior a 4 veces/minuto.
+1: Cambios posturales importantes o posturas inestables.

Actividad

Puntuacion final

OW~N®O R WN =2 -

10
11
12

DYONORBRON=N

11
12

O w~NOEEWwN= W

10
11
12

[ B 1 N S 4 R EV I N T S

12

Puntuacién B

nigowooas ke

12

12

NIl wooNe b

12

12

12

12

-
0w~~~

w

10
11

11

12
12
12
12

V]

Como se ha mencionado anteriormente, a las 144 combinaciones de posiciones finales

hay que sumarle las puntuaciones convenientes al concepto de puntuaciones de carga, al

acoplamiento y a las actividades; ello nos dara la puntuaciéon final REBA que estara

percibida en un rango de 1-15, lo que nos mostrara el riesgo que supone desenvolver el

tipo de tarea desarrollado y nos mostrara los niveles de accién obligatorios en cada caso.

(Fig. 6)

33



0 Inapreciable No necesario

1 23 Bajo Puede ser necesario
2 4-7 Medio Necesario

3 8-10 Alto Necesario pronto
4 11-15 Muy alto Actuacion inmediata
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ANTES
EVALUACION REBA

Tabla No 1. Evaluacion REBA

A partir de la puntuacion obtenida para el tronco, cuello y piernas, partes del cuerpo agrupadas en el Grupo A, y mediante la consulta de
tablas (Tabla A), se obtiene el valor denominado “Puntuacion Tabla A" A dicha puntuacion se le suma la correspondiente a las fuerzas
aplicadas obteniéndose la "Puntuacion A"

Del mismn modo, a partir de |as puntuaciones de Ios elementos del Grupo B, formado por el brazo, antebrazo y la mufieca, y mediante la
consulta de su tabla de valoracion (Tabla B), se obtiene la "Puntuacion Tabla B, que al sumarla a la puntuacion debida al tipo de agarre de la
carga manejada determina la *Puntuacion B°.

A partir de las puntuaciones A v B se obtiene una puntuacion C (Tabla C), que sumada a la puntuacion correspondiente al tipo de actividad
da coma resuttado la Puntuacidn Final del método para |a tarea.

El resuttado oscila entre 1y 15, valores agrupados a su vez en 5 niveles de actuacion v riesqo, que van desde &l nivel 0 de actuacion
correspondiente a un riesgo Inapreciable y que no precisa de intervencion, hasta el nivel 5 de actuacion que requiers actuacion inmediata al
considerarse a existencia de un rissgo muy atto de lesion.

Esquema de puntuaciones obtenidas para la ZONA DERECHA DEL CUERPO.

Tronco 3> Brazo 4
Grupo A Cuello 1 Grupo B | Antebrazo 2
Piernas 2 Mufieca 2
| Puntuacidn Tabla A 6 | | Puntuacicn Tabla B 6 |
- +
| Fuerzas 2 | | Agarre 1 |
| Puntuacion A 8 | | Puntuacion B 7 |
| Puntuacion Tabla C 10 |
+
| Actividad 1 |
| PUNTUACION FINAL REBA 11 |
| Nivel de actuacion Nivel de actuacién 4. Es necesaria la actuacidn de inmediato. |
| Nivel de riesgo Riesgo Muy alto. |
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Esquema de puntuaciones obtenidas para la ZONA IZQUIERDA DEL CUERPO.

Tronco 3
Grupo A Cuello 1
Piernas 2
| Puntuacion Tabla A 6 |
+
| Fuerzas 2 |
| Puntuacion A 8 |

Brazo 4
Grupo B | Antebrazo 2
Murieca 2
| Puntuacion Tabla B 6 |
+
| Agarre 1 |
| Puntuacion B 7 |

| Puntuacion Tabla C 10 |
+
| Actividad 1 |
| PUNTUACION FINAL REBA 11 |

| Hivel de actuacion

Nivel de actuacidon 4.

Es necesaria la actuacion de inmediato. |

| Nivel de riesgo

Riesgo Muy alto.

Tabla resumen de las puntuaciones

Grupo A Tronco, cuello y piemas el
’ Brazo, antebrazo y munieca Puntuacion | Puntuacion Puntuacion FINAL
Puntuacion |Puntuacion|Puntuacion| Puntuacion| Puntuacion |Puntuacion| TablaC | Actividad Actuacion y Riesgo
Tabla A Fuerzas A Tabla B Agarre B
Lade i
Deract Hivel de actuacion 4.
b B 2 g B 1 7 10 1 Es necesaria la actuacion
de inmediato.
- Riesgo Muy alte.
Lado Niwvel d 11tu ion 4
. ivel de actuacion 4.
h'::'h B 2 g B i 7 10 1 Es necesaria Ia actuacion
de inmediato.
CUETRO Riesgo Muy alto.

Fuente: www.ergonautas.com

Se puede determinar de la evaluacion REBA que el riesgo es alto por lo que es necesario

implementar un dispositivo para el levantamiento que mejore las condiciones laborales

de las enfermeras en el Hogar de ancianos Riobamba.
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Tabla No 2. Evaluacién REBA

x

LS

Resultados

A partir de la puntuacion obtenida para el tronco, cuello y piernas, partes del cuerpo agrupadas en el Grupo A, y mediante la consulta de
tablas (Tabla A), =& obtiene el valor denominado “Puntuacion Tabla A”. & dicha puntuacidn se l& suma la correspondiente a las fuerzas
aplicadas obteniéndoze la "Puntuacion A",

Del mismo modo, a partir de las puntuaciones de los elementos del Grupo B, formado por el brazo, antebrazo y la mufieca, y mediante la
consulta de su tabla de valoracion (Tabla B), se obtiene la "Puntuacion Tabla B*, que al sumarla a |a puntuacion debida al tipo de agarre de la
carga manejada determina la “Puntuacion B”.

A partir de las puntuaciones A y B se obtiene una puntuacion C (Tabla C), gue sumada a la puntuacidn correspondiente al tipo de actividad
da como resuttado la Puntuacion Final del método para |a tarea.

El resultado oscila entre 1 y 15, valores agrupados 8 su vez en 5 niveles de actuacion vy riesgo, que van desde el nivel 0 de actuacion
correspondiente a un riesgo Inapreciable v que no precisa de intervencion, hasta el nivel 5 de actuacion que requigre actuacion inmediata al
conziderarse |a existencia de un riesgo muy atto de lezidn.

Esquema de puntuaciones obtenidas para la ZONA IZQUIERDA DEL CUERPO.

s

Tronco 2 Brazo 2
Grupo A Cuello 1 Grupo B | Antebrazo 1
Piernas 1 Muiieca 1
| Puntuacion Tabla A 2 | | Puntuacion Tabla B 1 |
+ +
| Fuerzas 2 | | Agarre o |
| Puntuacion A 4 | | Puntuacion B 1 |

| Puntuacidn Tabla C

-

| Actividad

3

| PUNTUACION FINAL REBA

3

[ wivel de actuacion Nivel de actuacién 1.

Puede ser necesaria la actuacidn.

[ Nivel de riesgo

Riesgo Bajo.

€ ae punt. parn Is ZONA DERECHA DEL CUERPO
___Yronco 2 2
Grupo A | Cuelic 1 Grupo B 1
Plernas 3
| Puntuacion Tabla A 2 | | Puntuacién Tabia 8 3 |
+ -
| ruerzas 2 | [ Agarre ° |
| Puntuacion A - | [ Puntuacion B 1 |
[ Puntuacion Tabia c 3 |
-+
[ Actividad ° ]
[[PuNTUACION FiNAL REBA 3 |
| Mevel de actuacion Nivel de actuacidn 1. Puede ser i L s |
| Nivel de resgo Riwsgo Baf0., |
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Tabla resumen de las puntuaciones

Grupo A Trongo, cuello y piemas Grupo B
' Brazo, antebrazo y munieca Puntuacicn | Puntuacion Puntuacion FINAL
Puntuacion |Puntuacion|Puntuacion| Puntuacion| Puntuacion |Puntuacion| TablaC | Actividad |  Actuacion y Riesgo
TablaA | Fuerzas A TablaB | Agarre B
3
L3t Hivel de actuacion 1
Derecho ‘
del 2 , 4 1 I i 3 0 Puede ser necesaria |a
actuacion.
I Riesgo Bajo.
a0 Hivel d 3ﬂ.r jon 1
iordo ivel de actuacion 1.
mdel 2 2 4 1 0 1 3 0 Puede ser necesaria la
acfuacion.
Cuerpo Riesgo Bajo.

Fuente: www.ergonautas.com

METODO RULA

INSTRUCTIVO EVALUACION ERGONOMICA METODO RULA
OBJETIVO
ALCANCE

IDENTIFICACION
PROCEDIMIENTO

2 OBJETIVO

Constituir un procedimiento metddico y consistente, que nos permitan dar una correcta

informacion acerca del manejo correcto del método RULA.

4. ALCANCE

Este procedimiento estad encaminado a todo el personal que se encarga del levantamiento

de pacientes del hogar de ancianos y aislamiento Riobamba.
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5. IDENTIFICACION
Este instructivo se identifica como:

“INSTRUCTIVOEVALUACION ERGONOMICA METODO RULA”
6. PROCEDIMIENTO

e EI procédimiento para emplear el método RULA puede resumirse en:

e Establecer los periodos de trabajo y prestar atencion al trabajador en este periodo.

e Siel periodo es muy extenso 0 no constan, se pueden hacer valoraciones a
intervalos regulares.

e Elegir las posiciones que se va a evaluar.

e Seelegiran aquellas que, a priori, supongan una mayor carga postural ya sea por su
duracién, frecuencia o porque presentan mayor desviacion respecto a la posicion
neutra.

e Establecer si se valorar el lado izquierdo o derecho.

e Si hay duda se analizaran los dos lados.

e Tomar las fichas angulares citadas.

e Tomar fotos desde los puntos de vista convenientes para ejecutar las mediciones.

e Establecer las puntuaciones para cada parte del cuerpo utilizando la tabla oportuno
a cada miembro.

e Lograr las puntuaciones parciales y finales del método para establecer la presencia
de riesgos y implantar el nivel para actuar.

e Establecer qué tipo de medidas que se debe adoptar.

e Examinar las calificaciones de las otras partes del cuerpo para establecer donde es
obligatorio emplear correcciones.

e Redefinir el puesto o implantar cambios para optimizar la postura si es ineludible.

e Sise ha incrustado cambios, valorar de nuevo la posicién empleando el método

RULA para comprobar la efectividad de mejora.
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Evaluacion rapida de la extremidad superior

e RULA admite valorar lamuestra de los trabajadores a riesgos debido a que mantienen

posiciones inadecuadas que pueden causar trastornos en los 6rganos superiores del

cuerpo.

e Una ventaja de RULA es que admite crear una valoracion inicial rapida de gran

namero de trabajadores.

e Se basa en el analisis directo de las posturas amparadas durante la actividad por las

extremidades superiores (cuello, espalda y piernas).

e Determina cuatro niveles de accion en relacién con los valores que se han ido

obteniendo a partir de la evaluacion de los factores de exposicion antes citados.

e EIl examen puede verificarse antes y después de una intervencion para indicar que

dicha accidn ha intervenido en reducir el riesgo de lesion.

A. ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MUNECA

1) Estime la perspectiva del BRAZO, segun el angulo del hombro.

+20a-20° | -20°en ext. | 20°a45° 45°a 90° =90° Corrija Puntaje
+1 +2 2 1+ 4 Afiadir 1. si levanta
') ‘YD < ) ) el hombro
S el ™ __~ |Anadir L. si hay
\ — - _gge |abduccion (separa-
Y\ / \ 452900 cién del cuerpo)
N d 200450 Restar 1, si el brazo
200 200 »20° esta apoyado o sos-
tenido.
2) Examine la visién del ANTEBRAZO, segun el angulo del codo.
60°a 100° | 0-60° 6 >100° Corrija Puntaje
+1 2
f ) ( A Afiadir 1, si el brazo cruza la linea media del cuerpo ¢ se
N < sitiia fuera de la linea a mas de 45°

60%-100°

0-60%0
>100¢
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3) Estime la posicion de la MUNECA.

0° +15%2-15° >+]500 <-15° Corrija Puntaje
+1 +2 +3 Afiadir 1. si:
! 1
Y
< Em / ! |
------------------ . |

4) Considere la Torsion de MUNECA.

GIROS DE MUNECA

t1

12 Puntaje

Principalmente en la mitad | En el inicio o fial del rango
del rango de giro de mufieca

de giro de la mufieca

5) Establezca el puntaje de la posicidon de brazo, antebrazo y mufiecas manejando

los valores de los items 1), 2) 3) y 4) segun Tabla A.

Tabla A: Extremidades Superiores - Puntuacion Postura

Postura mufieca
| 2 3 4
Hombro Codo : : : :
Giro Giro Giro Giro
1 2 1 1 2 1 2
1 1 1 2 2 2 2 3 3 3
2 2 2 2 2 3 3 3 3
3 2 3 3 3 3 3 4 4
2 1 2 3 3 3 3 4 4 4
2 3 3 3 3 3 4 4 4
3 3 4 4 4 4 4 5 5
3 1 3 3 4 4 4 4 3 5
2 3 4 4 4 4 4 5 5
3 4 4 4 4 4 3 5 5
4 1 4 4 4 4 4 3 5 5
2 4 4 4 4 4 3 3 5
3 4 4 4 5 5 5 6 6
5 1 5 5 5 5 5 6 6 7
2 5 6 6 6 6 7 7 7
3 6 6 6 7 7 7 7 g
6 1 7 7 7 7 7 8 8 9
2 8 8 8 8 8 9 9 9
3 9 9 9 9 9 9 9 9
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6) Afada puntaje por uso de MUSCULATURA

St la postura es principalmente estatica (mantenida por mas de 1 minuto), 0; | Afladir +1
St hay actividad repetitiva (4 veces por minuto 0 mas)

7) Adicione puntaje por FUERZA O CARGA

ESTATICA: Posicion que se mantiene méas de 1 minuto

INTERMITENTE: Posicion que se mantiene estatica menos de 1 minuto o con frecuencia
< 4/min.

REPETITIVA: Periodicidad 4 veces por minuto

FUERZA | Menorde 2 De2al0d De 2 a 10 kilos, Mayor de 10 kilos.
o kilos, kilos, estatica o repetitiva: estatica o repetitiva;
CARGA | intermitente | intermitente | ¢ Mayor de 10 kilos, 0 Carga de impacto.
intermitente de cualquier intensidad
Afadir +0 +1 +2 +3

8) Con los resultados obtenidos sumando los pasos 5), 6) y 7), halle la puntuacion
final de las extremidades superiores ingresando en la primera fila de la Tabla C

Tabla C: Extremidades Superiores - Puntuacion Final

Puntuacion cuello, tronco, piernas
l 1 2 3 4 5 6 7+
1 1 2 3 3 4 5 5
2 2 2 3 4 4 5 5
Puntuacion 3 3 3 3 4 4 5 6
extremidad 4 3 3 3 4 5 6 6
superior 5 4 4 4 5 6 7 7
6 4 4 5 6 6 7 7
7 5 5 6 6 7 7 7
8 5 5 6 7 7 7 7
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B. ANALISIS DE CUELLO, TRONCO Y PIERNAS

9) Estime la posicion del CUELLO

0alo° 10°a 20° =20° Extensidn Corrija Puntaje
L 2 3 4. |Anadir 1. si gira cuello
A A A | AT Anadir 1. si lateraliza el cuello

CON S N NS N SN
{ St || S| >t ~
N / SN v [N \\ 7

5 5 5 i

10) Examine la postura del TRONCO

0° 0°a 20° 20°a 60° >=60° Corrija Puntaje
+1 +2 +3 +4

Anadir 1. si

torsiona el tronco

Afadir 1. si

lateraliza el tronco

11) Examine la postura de PIERNAS

1

(3]

Puntaje

EXTREMIDADES
INFERIORES | Si piernas y pies estan bien

apoyados y equilibrados

S1 piernas o pies 1o estancorrecta-
mente apoyados o equilibrados

12) Determine puntaje para la posicion de cuello, tronco y piernas ingresando en la
Tabla B con los resultados de los pasos 9), 10) y 11).

Tabla B: Cuello, Tronco, Piernas.- Puntuacion Postura

Tronco - Puntuacion postura
Cuello 1 2 3 4 5 6

Piernas Piernas Piernas Piernas Piernas Piernas

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1 l 3 2 3 3 4 5 5 6 6 7 7
2 2 3 2 3 4 5 5 5 6 7 7 7
3 3 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 7
4 5 5 5 6 6 7 7 7 7 7 8 8
5 7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8
6 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9
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13) Afada puntaje por usar de MUSCULATURA

Sila postura es principalmente estatica (mantenida por mas de 1 minuto)., o;
St hay actividad repetitiva (4 veces por minuto o mas)

Afadir +1

14) Adicione puntaje por FUERZA O CARGA

ESTATICA: Posicién que se mantiene por mas de 1 minuto

INTERMITENTE: Posicion que se mantiene estatica menos de 1 minuto o con

periodicidad menor a 4/min.

REPETITIVA: Frecuencia 4 veces por minuto

FUERZA |Menor de 2 kilos. | De 2 a 10 kilos. De 2 a 10 kilos, Mayor de 10 kilos,
0 infermitente infermitente | estafica o repefitiva; | estatica o repefitiva:
CARGA 0 Mayor de 10 kilos, | ¢ Carga de impacto.
infermitente de cualquier intensidad
Anadir +0 +1 +2 +3

15) Sumando los pasos 12), 13) y 14), halle la calificacion final de cuello, tronco y

piernas en la fila superior de la Tabla C

Puntuacion cuello, tronco, piernas
1 2 3 4 5 6 7o+
1 1 2 3 3 4 5 5
2 2 2 3 4 4 5 5
Puntuacion 3 3 3 3 4 4 5 6
extremidad 4 3 3 3 4 5 6 6
superior 5 4 4 4 5 6 7 7
6 4 4 5 6 6 7 7
7 5 5 6 6 7 7 7
86+ 5 5 6 7 7 7 7

Tabla C: Cuello, Tronco, Piernas - Puntuacion Final
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16) Por ultimo, ingresando en la Tabla C con los datos fijados en 8) para
extremidades superiores y en 15) para cuello, tronco y piernas, se lograra la

puntuacion final.

Puntuacion cuello, tronco, piernas
1 2 3 4 5 6 76+
1 1 2 3 3 4 5 5
2 2 2 3 4 4 5 5
Puntuacion 3 3 3 3 4 4 5 6
extremidad 4 3 3 3 4 5 6 6
superior 5 4 4 4 5 6 7 7
6 4 4 5 6 6 7 7
7 ) 5 6 6 7 7 7
806+ 5 5 G 7 7 7 7

C. Modo de interpretar los niveles de riesgo y accién

Nivel de accion 1: Puntuacion 1 6 2: Muestra que la posicién aceptable si no se repite o

mantiene durante extensos periodos.

Nivel de accion 2: Puntuacion 3 6 4: Dice la necesidad de una valoracion més minuciosa

y la posibilidad de requerir cambios.

Nivel de accion 3: Puntuacién 5 6 6: Ensefia la necesidad de efectuar un estudio en
profundidad y corregir la postura lo antes posible.

Nivel de accion 4: Puntuacion 7 6 +: Indica la necesidad de correccion de posicion de

forma urgente.

A continuacion utilizamos el software de la pagina  Web:

http://www.ergonautas.upv.es/metodo, para realizar la evaluacion:
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Evaluscién  Resultadosfinforme Gestion de Archivos

Ilentroduzca los datos del estudio RULA [Rapid Upper Limb Assessment)
tioc dafoc caran empleados on Joc Informec que ganers

Datos del puesto

sdsnitiseador dst puseta| & UXILIARES DE ENFERMERIA
Desoripsion Realzan levantiamiento de pacentss
Empraca[HOGAR DE ANCIANCS Y AISLAMIENTO RIOBAMBA
Departsmenio'Area ENFERMERIA |
Se00ion|PISC-HOMBRES-MUJERES \

IDatos de la evaluacion

|

Empreca svaiuadora \=rgonauias.com [Ese cato se 2MDIeass COMO ENCEDAZRG0 de s Rfommes.
Nombre dat svatusdor ING. VAN CHAVEZ \
Feoha de Ja evalusoion15/04/ 13 v

Datos del trabajador
Nombre del trabejedor(Blanco Opregon |

sex0 ) Hombre ® Mujer

Edad| 30 - |

Antigoedad en ef pusclo| 25 3n0s v |

Tismpo qus 0oupa #f pustio por Jornada| 8 horas v |
Duracion de i jornads laborai| 8 horas v |

Observaciones

Evaluacion Resultados/informe Gestion de Archivot

Introduzca los datos solicitados sobre el puesto evaluado 2 >
[Despuds acceda a los resultados an la solapa “Resultados Anformes™. ﬁ

Tipo de evaluacion.

I

5 maio00 Ruka 2valla un Unkco 1300 o cuanpo: & IZquienda 0 & darach).

51 d2ce3 raaizar 13 SvaU3con 02 Un 5010 1330 293 13 0pcion “Evaluacion de un tnico iado dsl cusrpo.”

L3 0pcion "Evaluacion de Jos dos 1ados del cuarpo.” 52 permetra introducir 13 INfrmacion para 13 evaniacion de i3 parts iZquierds y darecha o
CUFDO 2N UN MISMA 251U0 Y MOSYar 105 T25Uiad0s 02 135 008 SVALSTIONEs &7 Un Ui Informa

* Evaluacion de un Unico lado dal cuerpo. ' Evaluacion de los dos lados dal cuerpo.

Introduccion de informacion.

Introduzca la Informacion correspondiants a los mismbros superiorse del cuerpo: brazos, antebrazos y mufiecas.
I Grupo A |

Introduzca ia Informacion correspondients 3 ias plarnas, el tronco y sl cusiio.
| Grupo B '

Introduzca la Informacion correspondiants al tipo de actividad muscular desarroliada y la fuerza aplicaga.
I Actvidady loerzas |
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) £ orazo 2358 enve 20 gracos o2 fewion ¥ 20 grados o sxtension

() 1 oeszo esta eote 21 y 45 grados e Sexitn 0 mSs de 20 gracos o sxtension. ” |
W ) orazo e3te enwe 45y 30 gracos o= fewicn
(J 1 oeazo 238 texionaco mes ge S0 gracos.

¢ S5 oazo =sia wiado o oMo elayage ' N
£ Dmro ssis szcusico. z‘
L) Lacags no e52a sopotads 3040 poral D20 SIS0 que existe o Dunto Ge 20070, '3

Posicion del antebrazo

) E) amtanrazo este ente 50§ 100 gracos o texion.

444

¥ Eiacmeccazo cuza 2 lioes mecia dei Cosmo O resiiza uns BCHYICAT B on lado O Agte.

Posicion de la muneca

O La rmolleca £3t2 en posicion nest.

® Ls mufiecs esta ente 07 135 graces de fexion o extension. 4 .

) Lz mfecs ssis fexionacs ¢ exiescios mas de 13 gaces — -‘

(@) L2 mutacs 222s =n cesyiacion oy 0 conty = |
@

Giro de la muneca

=) La muflecs esta en poSICIOn de DHRACICN © SUNACION 87 RGO MEdio. ‘
(0 La mufece este on posicion de oromacion o sudinacion o rango extems. %‘
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Grupo B: Cuello, fronco y exfremidades inferiores

Posicion del cuello.
Indiqus &3 pOsicidn o Cuslio el rabFador.
£ cusiio 13 entre 0y 10 grados 02 fexon.
' S culo esta entre 11y 20 9rados de Saxon
* 5 cusiio 2613 1200300 DOr SNCIMa de 20 grados.
2 cuio 613 2 Sxiension

Indquzademas sl
B custio 2sta iateralizado.

' 5 ouaia 2513 rotado.

Posicion del tronco.
Indique i3 DosiCian df tronod o TrabIador.
- Postura santada, ien 3poyado y £0N UM aNguio Fonoo-caderas =90°
! Tronco Saxionado entre 0 y 20 grados.
! Tranco f2x00nado entre 21 y 50 grados.
* Tronco $2x00nado mas de 50 grados.

Indique 3demas sl
¥ Troncorotado.

Tronco iSteraizad.

Posicion de las piernas
Indique 13 posicion ge 13z plarnas 0= FabIaly.

' B 3033007 2513 52n1300 CON 135 DIETN3S Y ples Dien 3p0yados
* 5 rabajador 2513 02 pis 00N & P50 02 CUSNPO IEIIDUIGD SN AMD3S PISMN3S Y S5pA0I0 PAra Camiiar 32 Posicion. T\ ?\

1108 pi25 N0 2613 DeN 3p0y390% 0 & & P50 N0 2613 IIMEticamans AU,

Introduzca los datos solicitados sobre el puesto evaluado
Después acceda a los resultados en |a solapa "Resultados /Informes".

Pulse "Volver" para ir al formulario principal de la pestana "Evaluacion” una vez completada la informacion sobre el tipo de
actividad y fuerzas ejercidas.
Volver

Tipo de actividad muscular.

Indique =l tipo de actividad musculsr del trabajsdor.

Actividad estatica, se mantiene durante mas de un minuto seguido o =5 repetitiva.
') Activided dinamics, Ia actividad es ocasional y no duradera.

Fuerzas ejercidas.

Indique las fuerzas sjercidas por &l trabajador.

' Ls cargs o fuerza @5 menor de 2 kg y se reslzs intermitentameante.
La cargs o fuerza ests entre 2 y 10 Kgs. y se raaliza intermientemante.
') La cargs o fuerza estd entre 2 y 10 Kgs. ejercida en una postura estética o requiers movimientos repetitivos.
!!,T-' La cargs o fuerza s mayor de 10 Kgs. y es aplicads intemitentemeante.
'/ La carga o fuerza s mayor de 10 Kgs. y requiers una posturs estatica 0 movimientos repatitivos. P
Se producen golpes o fuerzas bruscas o repentinas.
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Resultados

A XN

N

masyor cusnto mayor sea &l niesgo de lesion.

Lapmtmmobtendadesumuhdelg\poAhemsMalascuwdadmsuhyhdebdialasﬂazasqiudassem
pmhnumc Dehmsmammhmm&mahwahMahMMysﬁmqﬁw&n
danomina puntuacion D. Am&mmCyDum“mﬁuthm“mm1y7 siendo

Esquema de puntuaciones obtenidas.

Nvel de actuacidn 4.

Es necesario realizar inmediatamente cambios en el disefio de la tarea
y/o del puesto de trabajo.

Generacion de Informes

'“

Opciones

Escoja ol formato del informe (e "paf (para Adobe Actobat) | "nf" (para Mizrosoft Word)

rlo gratuita 3qui) © Microsoft

m poder visualzar 2l estudio debe tener instalado en su equipo Adobs Acrobat FDF Reader pusds o
Seleccione esta opcidn si desea incluir los datos introducidos en las pestana "Datos del estudio”.
Ssleccions est3 opeidn si desea incluir 12 tabla resumen de as puntuaciones d 12 svaluacin.

RO Y

Generar informe
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y
Introduzca los datos del estudio RULA (Rapid Upper Limb Assessment) ﬂ- S
Estos datos seran empleados en los informes que genere.
J,
Datos del puesto )5 I

Identificador del puesto|AUXILIARES DE ENFERMERIA
Descripcion|| EVANTAMIENTO DE PACIENTES
Empresa HOGAR DE ANCIANOS Y AISLAMIENTO RIOBAMBA
DENMMEMNATEI:ENFERMERIA

Datos de la evaluacion

Empresa evaluadora| ergonautas com 1Es.e dato s= empleara como encabezado de los informes

Nombre del evaluador | ING IVAN CHAVEZ
Fecha de Iz evaluacion 16 / 11/ 15 v

Datos del trabajador

Nombre del trabajador| blanca ~obregon
Sexo Hombre Mujer

Edad 60 v
Antigiedad en el puesto| 25 afios v |
Tiempo que ocupa el puesto por jornada 8 horas v ‘

Duracion de |a jornada laboral| 8§ horas

Observaciones

Se ha realizado el estudio a la Sefiora Blanca Obregdn debido a gue es la persona que tiene
lesiones musculo-esqueléticos

Introduzca los datos solicitados sobre el puesto evaluado
Después acceda a los resultados en |a solapa "Resultados /Informes".

El metodo Rula evalla un Unico lado del cuerpo: &l zquierdo o el derecho.

Si deses realizar Ia evaiuacion de un sdlo Iado elija Is opcion "Evaluacion de un Gnico lado del cuerpo.”

Ls opcion "Evaluacion de los dos lados del cuerpo.” le parmitira introducir Ia informacion pars la evaluacion de Is parte izquierds y derechs dal
cuerpo en un mismo estudio y mastrar los resultados de las dos evaluacionss en un Unico informe.

* Evaluacion de un unico lado del cuerpo. ' Evaluacion de los dos lados del cuerpo.

Introduccion de informacion.

Introduzca la informacion correspondiente a los miembros superiores del cuerpo: brazos, antebrazos y mufiecas.
l Grupo A l

Introduzca la informacion correspondiente a las piernas, el tronco y el cuello.
1 Grupo B |

Introduzca la informacion correspondiente al tipo de actividad muscular desarrollada y la fuerza aplicada.
l Actividad y fuerzas I
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Grupo A: Extremidades superiores

Posicion del brazo

®) = trazo ests entra 20 gados de Bexin y 20 grados da exiansion.

© = brazo est3 entre 21 y 45 grados da $2x00n o M3s de 20 grados d2 axiension. .
(J 3 orazo asta antrs 45 y 90 grados da S2x00n
() 2 orazo esta Seionado mas de 92 grados.

L B brazo esta rotado 0 & Nomivo eievada. 4 1ot |
|} 5 trazo esta abducido. i
L} 13 cargano est soportada 460 por & Drazo SInd qua X451 Un punia 02 3poyo. -

Posicion del antebrazo

® = amatrazo esta entre 50 y 100 grados de Sexion.

) 5 ametrazo esta 52007300 por 32030 de 50 grad0s 0 por ncima 0 100 rads. —
L
-

[ 5 amebraza cruzaia finea media da¥ cusrpa 0 re38Z3 Una actvidad 3 un 1300 de ssie.

Posicion de la muneca

®) 13 mafieca est3 en posicion neutra.
() Lamufeca esta entre Oy 15 grados de Sexion 0 exiansion.
() L3 mufi=ca 2513 fexsonada 0 axiendids mas da 15grados. P— —‘

| Lamufiaca 2513 en desviacion radal o CODLAL

Giro de la muneca

* L3 mufieca 2513 21 posicion 02 pronNacion 0 SUDINACION & FaNg0 Mada.
) L3 mufleca 2513 en posicion 02 pronacion 0 SUPINACON en Fango SxXemo.
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Grupo B: Cuello, fronco y extremidades inferiores

Posicion del cuello.

IndBqu= 13 posialon ds cuaS 03 030N
*' B cusso esta entre J v 10 grados de fex0on.
S cusiio 2sia antre 11y 20 gradas o= feon
S cusio 2513 H200N3J0 Por encima de 20 gradas
£ cusiio es13 en exiension.

Indique agemas sl
S cusiio 251 tateralizado.

5 cusilo 8513 rolado.

Posicion del tronco.

Indiqua 13 posicion 92! ¥ranco da Ir3bador.
Postura sentada, N 3p0y300 ¥ ©ON UN aNgUio ToNCo-Caderas > 90"
* Tronco S2anada a2 0y 20 grades.
Tronco fiexionado ntre 21 y 50 grados
Troncs 12xonado mas 92 50 grases

Tronso rotado.

Tronco iateraizada

Posicion de las piernas

Indiqua 13 Posicion 02 135 parnas dal raba300r.

Sl yanaador 2513 5201300 00N 135 PIEMas ¥ 0SS iEN 3D0Y30E

S trataador 2513 98 ple 00N & P2co o cupa AISINIDUNID 2N aMOD3S PIaMas Y 25030 £33 CaMDar 02 Posician
S5 105 pies no 25130 Den 3poyados 0 81 & PEso no esta simeétricamants disrouds.

Tipo de actividad muscular.

Indique el tipo de actividad muscular del trabajador.

Actividad estatica, se mantiene durante mas de un minuto seguido o es repetitiva.
'® Actividad dinamica, la actividad es ocasional y no duradera.

Fuerzas ejercidas.

e

Indique las fuerzas ejercidas por el trabajador.

®' La carga o fuerza es menor de 2 kg y se realiza intermitentemente.
La carga o fuerza esta entre 2 y 10 Kgs. y se realiza intermitentemente.
La carga o fuerza esta entre 2 y 10 Kgs. ejercida en una postura estatica o requiere movimientos repetitivos.
La carga o fuerza es mayor de 10 Kgs. y es aplicada intemitentemente.
' La carga o fuerza es mayor de 10 Kgs. y requiere una postura estatica o movimientos repetitivos.
' Se producen golpes o fuerzas bruscas o repentinas.
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E .

Resultados :
N

ummmmahumAuManmmynmammmumm
C. D213 misma manara, 13 puniuacion ooienida 02 sumar 313 32 grupa 5 13 02060 3 13 30thIdad MUSULT y 135 UrZ3s 3pRcadas 52 denoming
puntuacion D. Aﬁanmcyonmnmnmmnmmwm1n ,$iando mayor cuanto
MY 553 & 112590 02 12t

Esquamas de puntuaciones obtenidas.

i
c:jhmtmo:z |

L3 postura ss acaptable sl no se mantiens o repits an pariodos largos.

Generacion de Informes

| 1* "par pam Adobe ACTIDRY) . " (DaaMCDSON V)]
pummemmwmmwwmmwmmwmmomm

‘Sasaccian esta opoion f dasea oI i0s datos IMtoduciaos 21 13 pastala "Daios 3l estuda”.
Sateczions esta 0poion f 32623 Inciuir (3 INMTOIMacion IMRAUCIa pam 13 evaiuacion.
‘Saiaccions 2513 0pcion & 42623 Inciulr & E5QUaTa 08 PUNKASIANS 02 13 VaUAsoN.

[Gene:ainfumel

R

Selaccions 2813 0pcion si d2sea inciulr i3 13Dia ;Rsumen d2 138 pUmMuacionss d2 13 Svaiuacion.
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METODO NIOSH

INSTRUCTIVO EVALUACION ERGONOMICA METODO NIOSH
OBJETIVO

ALCANCE
IDENTIFICACION
PROCEDIMIENTO

3 OBJETIVO

Advertir o reducir la aparicion de dolencias lumbares entre los trabajadores y atenuar
otras dificultades musculo-esqueléticos agrupadas a los levantamientos de cargas, como

malestares de brazos y espaldas.
7. ALCANCE

Este procedimiento estd encaminado a todo el personal cuya funcién es el levantamiento

de pacientes del hogar de ancianos y aislamiento Riobamba.
8. IDENTIFICACION
Este instructivo se va a identificar como:

“INSTRUCTIVOEVALUACION ERGONOMICA METODO NIOSH?”

9. PROCEDIMIENTO

El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) de los Estados
Unidos, esboza una técnica empirico para valorar, bajo un aspecto ergondémico, las

actividades de manejar cargas de manera manual.

La estimacion se hace mediante una ecuacion que examina las metas de carga aceptables
en funcion del ejemplo de la actividad, representada por las posiciones que toma durante
el agarre y depdsito de la carga, los tipos de la carga, la periodicidad de levantamientos y

el tiempo de trabajo.
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El primer camino antes de emplear la ecuacion es la eleccion de los lugares que van a ser
analizados. Evidentemente, es viable ejecutar un examen metodico de todas las
actividades que implican manejo manual de cargas en un lugar laboral, aunque lo normal
es emprender con los sitios de mas riesgo, ya que a la hora de interponerse es provechoso

poseer un orden de preferencias determinado.

El razonamiento basico para implantar esta prioridad es emprender por aquellos lugares
en los que se hayan causado lesiones, informacion que puede desencajar a partir de los
partes de baja. De una u otra manera, se toma en cuenta los siguientes factores indicativos

de potenciales riesgos agrupados al administracién manual de cargas:

e Levantar pesos mayores (mas de 15 kg).

e Conduccion de cargas en la jornada de trabajo.

e Conduccion de cargas en periodos muy cortos (periodicidades altas), incluso
cuando las cargas no sean muy grandes (mayores de 3 kg).

e Manejo de objetos dificultosos de asir.

e Actividades que impliquen alzar cargas desde el suelo, o ubicarlos por encima de
la altura de los hombros.

e Actividades de conduccidon de cargas con torsion del tronco.

e Actividades en las que haya una sublime incidencia de lamentos del personal.

e Actividades con ausencia elevada del personal.

Para la evaluacion utilizamos el software que se encuentra en la pagina web:
www.ergonautas.upv.es. En “M¢étodos”, “Listado de métodos” se escoge NIOSH

A continuacion hacemos click en e introducimos los datos en el
informe antes y después de la implementacion.

Los resultados que se lograron fueron los siguientes:
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http://www.ergonautas.upv.es/

ANTES DE LA IMPLEMENTACION-METODO NIOSH

Introduzca los datos del estudio Ecuacion revisada Niosh
Estos datos seran empleados en los informes que genere.

Datos del puesto

Identificador del puesto ALXILIARES DE ENFERMERIA
Descripcion Realizan levantamiento de pacientes
Empresa HOGAR DE ANCIANOS Y AISLAMIENTO RIOBAMBA
DepartamentolArea ENFERMERIA
Seccion PISO-HOMBRES Y MUWERES

Datos de la evaluacion 7

Empresa evaluadora argonautas.com Este dato se empleara como encabezado de los informes.
Nombre del evaluador||NG. VAN CHAVEZ |
Fecha de la evaluacion 20 / 03 / 15 M

Nombre del trabajador Bl ANCA OEREGON

Sexo - Homhbre @ NMujer

-

Edad| G0
Antigiedad en el pl.lestn| 2R anos

L]

Ll

Tiempo que ocupa el puesto pDerrnada| 8 horas
Duracicn de la jornada IahDraI| 3 horas r

Observaciones

R Resultados/informe Gestion de Archivos

Introduzca los datos solicitados sobre el puesto evaluado L5 =
Después acceda a los resultados en la solapa "Resultados /Informes". ﬁ

Tipo de evaluacion. v

La seleccion de Ia opcion "Multi-tarea”, l2 parmitirs evaluar pusstos de trabsjo en jos cuales el trabajsdor resliza varias tareas en las que se dan
levantamientos de cargs, la estimacion del riesgo asociado a dichos puestos se reslizars mediante el célculo de un indice compussto de
levantamiento.

La seleccion de Ia opcion "Tarea simple" permitira Ia evaluacion de puestos en los que el trabsjsdor reslizs una Unics tarea con leyantamiento de
cargsa.

' Tarea simple  Multi-tarea
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ntroduzca los datos solicitados sobre el puesto evaluado
'28pUSs accHda 3 Jos resuitados an 13 solapa “Resultados Anformas™.

nformacion general

ronstante de Carga (LC)

ndigue el peso maximo recomandado an condiclones optimas de levantamianto.

320UN NOSN 254 Va0r 9202 527 23 k). CATDRN0 UMICATENE 21 CITUNSIaNGias SSpaciaies. |28

Juracion global del levantamiento

ndique durante cuanto tiampo ea Bevan a cabo los lsvantamiantos realizados. (1 v | momsi1

-~
nformacion de Ia tarea

Informacion de |a tarea en el Origen
introduzea 13 Distancia Vierteal (V) [s0 v|cm

Infroduzca 1a Déstancia Horzon (H). |ao v |<m
Introduzea & Anguia dz Asimatria (A) &5 v |=
Informacion de la tarea en el Destino

introduzea 13 Dstancia Verteal (V) |50 v |em
¥ Control significativo de la carga en e! destino.
Introduzea ka3 Déstancia Honzontal {H) |oa v ] oM. jempiaar 5o CUIN0 exista comtm Signiticatvg da 13 camga en
Miroduzca & Anguo de ASmatria (A). | 45 v | *. {mpiaarsaio cuando exista cONMKX Signicatvo d2 13 caga en &
Informacion de la carga
Indqus & 1po d2 3gaT= 02 3 Carga. | Maio v
indique & pas0 en Kiogramos da 13 carga. |35 v |
Informacion de tiempos
INdique  NGMEro Madio 82 ievantamientos por minuia, l:]
Indique 05 $2MpOs d2 racuperacion. ® >e732minuios © >183y<732minutos © Pausas estandar
Condiciones de levantamiento

L3 2cu30i0n d2 Niosh 2staniecs una sane 02 CoNdIcionss Que 13 13783 0Shs CUMpIr Dara pOder 32 30NCada ComEctamans.
Puse o Doton "Ver para Indicar 1as condicionss o evantamienio y 13 carga que pudieran Sstar Siendd Incumpidas, ¥ que
DOTrian provocar una INfravaoracion o2l Mesgo CICUIN0. S5105 d3105 apareceran en & INforme ganarado S00re 13 evaluacion

-

2yuda

& g2stino)
J2stno}

Ver
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introduzca los datos solicitados sobre el puesto evaluado
accedaalos an 13 solapa 5

Pules ol boton “Vioiver™ para Ir al formutario de Introduccion de datos de 1a tarea.
Volver

Condiciones de levantamiento de |a tarea

Trabajador

L Ellevantamiento es llevado a cabo por mas de una parsona
L El levantamiento se resliza con una sols mano

[} Eltrabsjador esta sentado

[ El trabajador esta armrodiliado

| La flexion de las rodillas en el levantamiento es mayor de 15°
Tarea

| El trabajador desplaza la carga mas de 3 pasos

' El trabgjador sostiens Is carga slgunos segundos

[/ Eltrabsjador asciende o desciende sosteniendo la carga

[} El trabajador empuia o tira de Ia carga mas del 10% del tiempo de actividad
I} El espacio disponible pars el levantamiento es raducido

L El levantamiento se resliza con syuda de carretilias o palas
Carga

¥ Ls cargs es inestable, o su centro de gravedsd varisble

Resultados/Informe [ 11

C de Carga (LC)

Estos son los resultados del estudio.
Puede generar un Informe Imprimible dsl sstudio 8l boton “Generar informs™.
Resumen de los resultados c’

Ibesonmm e aptmas de ke, 28 Kg.

Factores de la ecuacion

Existe control significstivo de Ia cargs en destino

FACTOR ORIGEN DESTINO
Facor ds distancia horizontal (HM) 053 063
* Fachor ge posicion varical (VM) 0,08 0.08
 Factor de desplazamiants (DM} 1 1
Factor de ssimsiria jaM) 0.88 0.88
‘Factor d fecusncia (FM) 0,88 088
Facior da agarre (CM) 08 08
FACTORESDE LA TAREA

Factores multiplicadores de la tares

© www epooautas com

Peso limite recomendado

ORIGEN DESTINO TAREA
11,33 kg 11,33 kg 11,33 Kg.

indice de | iento

| indisdeievantamiento 3,00 |

El indice de lsvantamiento de Ia tares s mayor que 3. Ls tarea debe ser redisefiada pues existe un acusado riesgo de
lacinnac A dnlannias
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indice de levantamiento

Ingics de levantamianto 3,09

El indice de levantamiento de la tarea 23 mayor que 3. La tarea debe ser radisenads pues existe un acusado nesgo de
lesiones o dolencias.

Recomendaciones para mejorar las condiciones de levantamiento

2 indics de levanamianto de 13 13re3 25 mayor que 3. L3 1araa 0202 ser radisefiada puss Sxisis Un 30US300 riSE00 02 h2siones 0 dalencias.

DUEDE MEJORAR LAS CONDICIONES DE LEVANTAMIENTO CON LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES PARA EL REDISENO:

* Désminuir i3 distancia norizontal desde 40 oM. N3sta UN valor Crcand 3 25 om. Acercar 13 £31g3 3 rabajador SEminandd opstacuios o disminuyando
& 1amahio 9 oojsto levantado. Evitar levaniamienios 02502 & SUSI0; & 50N NSVIalias procurar que pUsdan 3sirse facimants antre 135 plemas.
* Sminar 13 3simatria de 13 postura dai rabajador. Acarcar & onigan y & dasting del levantamiento para disminuir 13 10rsion necesariaen &l
levantamianta; 5! N0 26 posioie, 3partar 10 suticients & onigan y & 02510 para oDIgar 3 YaDI300r 3 gYar 108 eSS Y Caminar 2vitando 13 1orsion
* Désminuir 13 fracuancia de 13 13ra3 y Su duracion, 0 proparcianar Paniodos de racuparacion mas argos.

* Maorar 135 condicionss de 3gars 92 13 carga. coMan=dores 302CUA00S 00N 3335 0 SIS12MaE 02 3gATE.

*\Variar (3 atura vertcd de 13 £3rga £ara aproximana 3 75 om. Svitar levantamianios dasde = 5usi0 0 50072 105 NOMDNos

Condiciones para la aplicacion de la ecuacion Niosh incumplidas

Generacion de Informes
Opciones

Escoja €l DME0ds NDME. %) “par (pam Adobe ACTIORY, | "M (0 MCSIN Vo)
Pam poder ViSUIIZar &f 2510 3202 12nar INSIALAN0 &N SU SqUIPD AJDD2 ACTODat PDF Reader puads J2ECaaN0 grENMamENt 3gul) 0 MICrsaft Word.
MesumammmmmmuspesW‘mwesw. L4

Selaccions 2513 0pcion & dases InCiul 13 Imformacion d21allada para ©3da tarea, (Muit-1area) v

=
—
—~—

IGenerarinfmnel

61



Introduzca los datos del estudio Ecuacion revisada Niosh -
Estos datos seran smpisados en 108 Informas que gansra. J

mmo«m!ﬁaumumss DE ENFERMERIA
DsompdonERealizan levantamiento de pacientes
Empresa HOGAR DE ANCIANCS Y AISLAMIENTO RIOBAMBA
Dspartamanioi&ras ENFERMERIA
Seccion P |SO-HOMBRES-MUJERES

Datos de la evaluacion
Ewmnwmm}efgonamas.com V}Esteamseenxs-aza COMo SNCADETAN0 d2 Jos Informes.
Nombre del svaluador|ING. |VAN CHAVEZ |
Fecha de laevaluaclon 03 / 12/ 15 v |
=
Datos del frabajador \

Nombredel FabajsdorBLANCA OBREGON |
sexo '/ Hombre @ Mujer

EdsdB0 0 v

Anfigledad an el pussto| 25 srios v|
Thnpoqwoowpadmobpwpmmlganmas v \
Duracicn de la jornada taboral| § horss v |

Observaciones

#)
Resultados/informe Gestién de Archivot
Introduzca los datos solicitados sobre el puesto evaluado
98pUSs acceda a ios reguitados an ia solapa “Resultados Anformas™.

Tipo de evaluacion.

13 seleccion g2 13 opcidn “Multl-tared™, i2 parmitrd evaiuar pussios de aD3o en 105 cues = YabXador raaza varias lareas en 1as que 52 dan
i2vantamianios J2 £arga, I3 estimacion 0 riasgo 35001330 3 AIChos pUasios 52 raaizars medianie & CACW0 02 Un Indic2 Compuasto g2 levantamianta,
L3 sa6eccion d2 13 opcidn “Tarea simple™ parmetira i3 evaiuacion d2 puesios an 105 que & rabajador raaiza una inica taraa con ievaniamiano de carga

Tarea simple  Multi-tarea
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Introduzca los datos solicitados sobre el puesto evaluado
[Despuss accada a los resultados sn Ia solapa "Resultados Anformes™.

Informacion general

Constante de Carga (LC)

Y

Indique &l peso maximo recomsandado en condicionss optimas de lsvantamisnto.

Seqin Niosh este vaior 02 s&r 23 kg. CamDisio Uicaments &0 CImunstancias especiaies. |23 v | %y

Duracion global del levantamiento

Indigus durants cuanto tiempo se llevan a cabo los isvantamisntos raalizados. | 1 v | nos| 1 v | mnuios.

Informacion de Ia tarea

Informacion de la tarea en el Origen

Inrodzea (3 Distancia Vertea (V). [0 v|em

Inroduzca i3 Distancia Horzoma (). [Mesce: v | om Y
IMroduzea & Anguio de ASimetria (A) [o  «]° oo
Informacion de |a tarea en el Destino

Introduzc3 13 Distancia Vertiea! (V) [0 v |em

¥ Control significativo de la carga en &l destino.
Infroduzea 13 Distancia Harzonta (H) [Mmosc)a v |em ({ETpiaar 5000 CUaND0 2513 CONMRY SIgNIBCIING 32 13 caga 2n & destng)

Introduzea & Anguio d2 Asimetria (A). | 45 v |°. {ampiear 500 cuando X513 contl SIgNITCaTVD 02 13 caa 2n & dastng)
Informacion de la carga
Indiqus & $p0 d2 3garre d2 13 Carga. E Rl
Indiqua = paco 2n Koyramos delacarga |0 v | xg.
Informacion de tiempos
Indique = NOMEro MEo d2 levantamianios por minuto, |<-oz 'l
ndique 105 TEMPOs de rEcuparacion. O >=732mimtos © >183y <732 minuios ® Dausas estandar
Condiciones de levantamiento

L3 ecuacion de Niosh estabiecs una sarie da condicionss que 13 tanea dabe cumplir para poder sar 3picada correctamanis.

Podrian prowocar una infravaioracion dei riesgo cacUiadd. Ss10s 43105 3parecaran an & informe Qanarado sobre 13 evaiuacion

Duisa = Doton “Var para indicar 135 condicionss 0 lsvantamiento y 13 ¢3rga que pudlaran estar slendd Incumpidas, ¥ que | Ver I
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vaiuacion

Intrcduzca los datos solicitados sobre el puesto evaluado
3cceda a los resultados an 13 solapa “Resultados Anformes™.

Volver

Pulss el boton ~Voiver- para ir al formutario ds Introduccion de datos de 1a tarea.

Condiciones de levantamiento de |a tarea

Trabajador

[/ Ellevantamiento es llevado a cabo por mas de una persona
| El levantamiento se resliza con una sola mano

[ El trabsjador esté sentado

() El trabajador esta arrodillado

I La flexion de las rodillas en el levantamiento es mayor de 15°
Tarea '

| El trabsjador desplaza la carga mas de 3 pasos

[/ El trabsjador sostiene Ia carga algunos segundos

() El trabajador asciende o desciende sosteniendo la carga

[ E! trabajador empuja o tira de la carga més del 10% del tiempo de actividad
|| El espacio disponible para &l levantamiento es reducido

() El levantamiento se resliza con syuds de carretillas o palas
¥ La cargs es inestable, o su centro de gravedad varisble
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Resumen de los resultados -

Constante de Carga (LC)

l=::: METITO FECOMEnaads en condiciones Optimes Ce levantamienio 20 Kg. l

Factores de la ecuacion
No exste control significativo de 13 carga en gestino

FACTOR ORIGEN DE $TIND
Faotor de dictenciz harizonts) (34M) ! -
Faotor de pocioddn verbioad (VN 078 -
Faotor de decplszamiento (DM) i -
Faotor de acimetria (AM) ' =
Faofor de fracusncia (FM) 0B85 -
Faofor de agarre (CW) f -

FACTORE L DE LATAREA

factores muttiphcadores de (a tarea

B _ O @ 0

Peso fimite recomendado

TAREA
13,18 ng.

ORIGEN
13,18 xg.

indice de levantamiento
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Recomendaciones para mejorar las condiciones de levantamiento

T30 aComes .

PUEDE MEJORAR LAZS CONDICIONES O LEVANTAMIENTO CON LAS SIGUENTES RECOMENDACIONES FARAE
* Vadaris aitors veiCai ge js cags para 3poximads 8 7S cm, Evitar levamiamientos desce of Sueio 0 30D Jos hombdos
* Digmingir iz fecuencs ¢ J2 tares y Su duraCion, © DACOOMIONST DET0A0s O reCuDerscion mes lagos

El Indice de levantamientd de f2 tavea 23 mencr 0 Igusl & 1. La tarea puede sereaiizaca sin probiemas por ke mayor pade ce los

z_msozsdo

Condiciones para la aplicacion de la ecuacion Niosh incumplidas

Generacion de Informes

Opciones

Escojs eifomato ceindomme (3 ot pace Agode AoToet) L T ipars Micoset W)

M poder vssalzar el eRudio dede tener RR3VCO o0 Su eQuDO AdODe Aocoat FOF Resder puede mvwcma_m_vo Moosot

mmmummuummmamumﬂa "Deios cel estugio”
Seeccone o3 0OCON §Ceses POUT I8 Informacion getallacs pass cada taea. Mus-taea)

v

-

| Generar informe ]

\

66




ERGONOMICA

PUNTUACION FINAL REBA

NIVEL DE ACTUACION

NIVEL DE RIESGO

ANTES DESPUES
11 3

ANTES DESPUES
1 1

ANTES DESPUES

Riesgo muy alto | Riesgo bajo

10

o N B O 0

1,2

0,8
0,6
0,4
0,2

0,8

0,6

0,4

0,2

REBA

PUNTUACION FINAL REBA

ANTES DESPUES

NIVEL DE ACTUACION

ANTES DESPUES

NIVELDE RIESGO

ANTES DESPUES

Elaborado por: Ing. Ivan Chavez C.
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ANTES DESPUES .
PUNTUACION FINAL 7 2 PUNTUACION FINAL
8
6
4
: ]
0
ANTES DESPUES
NIVEL DE ACTUACION
ANTES DESPUES 5
NIVEL DE ACTUACION 4 1 4
3
2
: ]
0
ANTES DESPUES

Elaborado por: Ing. Ivan Chavez C.

NIOSH

INDICE DE LEVANTAMIENTO

ANTES DESPUES
INDICE DE LEVANTAMIENTO 3,09 0 3'§
2,5
2
1,5
1
0,5

ANTES DESPUES

Elaborado por: Ing. Ivan Chévez C.
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REQUERIMIENTOS ERGONOMICOS PARA EL EQUIPO DE
MANIPULACION DE PACIENTES UTILIZANDO LA NORMA ERGONOMIA
INEN NTE 1646

La ergonomia es un método encaminado a los sistemas, es decir, a un grupo de modulos
que interacttan entre si (al menos, algunos de ellos), y que se establecen de un modo
determinado para lograr los objetivos propuestos. En lo laboral, un método de trabajo
percibe a: uno 0 mas trabajadores y al equipo de trabajo actuando colectivamente para
desenvolver la funcion del sistema, en un sitio de trabajo, bajo las situaciones asignadas
por las actividades de trabajo (ISO 26800:2011). La Ergonomia considera factores
fisicos, conocedores, sociales, organizacionales y ambientales, pero, con un orientacion
“holistico”, en el que cada uno de estos elementos no deben ser desarrollados

separadamente, sino que interactuen.

Tomando en respeto que el 90% del personal de enfermeria en el hogar de ancianos son
mujeres, la media de estatura es de 1,55. Entonces para cualquier extension del cuerpo
humano (por ejemplo, la estatura), la mayor parte de los sujetos se hallan en torno al valor
medio, estando pocos sujetos muy bajos o muy altos. Se penso la rasa, que son el 100%
mestizo. La edad: sus efectos estan afines con el temperamento propio del ser humano.

Asi, por ejemplo, se causa un acortamiento en la talla a partir de los 50 afios.

Constan tablas antropométricas de diferentes paises y poblaciones. Es por tanto
significativo estar al tanto la procedencia y composicion de la muestra de la poblacion,

ya gque puede no ajustarse a nuestras necesidades.

Antropometria.

La antropometria es el estudio de las dimensiones fisicas del cuerpo humano. Los datos
que resultan mas interesantes a la hora de disefiar sistemas de trabajo adaptados a las
caracteristicas de una poblacidn determinada y que tienen que ver con las caracteristicas

fisicas de los trabajadores son:

» Dimensiones corporales estaticas
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Trayectos entre las articulaciones del cuerpo
Superficie del cuerpo

Reparto de las masas en el cuerpo, centro de gravedad

Y V V VY

Dimensiones dindmicas.

Criterios de Disefio.

Los juicios bajo los que se elige un percentil solicitado, pueden ser:
» Disefo para una Unica persona

Disefio para grupos:

Disefio para los extremos

Disefio para un momento ajustable

RN

Disefio para el promedio

Disefio para una unica persona.

En la experiencia se trata de ejecutar un puesto “ a medida” que salvo contadas
excepciones no tiene utilidad practica en las empresas, no obstante si hay que realizar un
disefio de este tipo se debe tomar las dimensiones antropométricas reales del trabajador

del sistema.

Disefio para los extremos.

Las dimensiones estaticas de los elementos existentes en un puesto de trabajo se pueden
disefiar teniendo en cuenta las dimensiones minimas o maximas del grupo que va a ocupar
el puesto. En caso de tener que disefiar un puesto que se pretende ocupe de forma general
cualquier persona, lo mas usual es considerar como dimensiones minimas las
correspondientes al percentil 5 y las maximas las del 95; para casos donde deben ajustarse
mas las medidas pueden utilizarse el 2.5y el 97.5. Las dimensiones maximas se utilizan
para situar todos aquellos compendios cuya trascendencia sea ineludible en el trabajo, por

ejemplo botones ubicados en un panel de mandos, etc.

Las espacios maximas se utilizan para el caso contario, es decir cuando se anhela que
nadie alcance una explicita posicion por personificar un riesgo. Por ejemplo, la elevacion

de una puerta, la falta de un resguardo, etc. En cualquier asunto se debe tener en cuenta
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que los esquemas siempre envuelven un indiscutible grado de compromiso, por lo que no
se debe dejar de lado que cabe lel suceso de no poder estacionar los compendios en el
lugar que apetecemos, en estos asuntos deberan estimar los riesgos asociados y determinar

las opciones més viables.

Disefio para un momento ajustable.

Se trata de la solucién ideal en ergonomia. Los limites se calculan para las dimensiones
del percentil 5y 95 respectivamente. En caso de adoptar este tipo de soluciones debe
tenerse especial cuidado en la situacién y manipulacion de los ajustes facilitando en todo

momento Su uso.

Disefio para el Promedio

Se trata de disefiar para el percentil 50 de la poblacion operadora. Es una solucién que no
debe utilizarse nada mas que para dimensiones que no representan riesgos, no presentan

condiciones particulares o cuya alternativa es muy costosa.

Grupo Humano y Medidas de Disefio

La antropometria se encarga de medir las dimensiones y caracteristicas del cuerpo
humano de las personas, afines con el esquema de las cosas que mas manejan. Aunque
todos los cuerpos humanos son similares, no presentan semejanzas dimensionales ya que
aspectos raciales, climaticos, nutricionales, edad, sexo, etc., modifican la estructura

corporal.

Al realizar un estudio antropométrico se puede instituir la colocacion dimensional de las

personas estudiadas y su pacto con la tarea que desempefia o las utillajes que usa.

Los grupos mas usuales de clasificacion estadistica para la toma de datos son la edad y el
sexo. Cada muestra se analiza y se obtienen los calculos estadisticos de tendencia que en
Gltimas irradian la conducta de conjunto de la poblacién estudiada, se calcula entonces la

media aritmética, la moda, la mediana.
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Con la valoracién estadistica ejecutada se escogen los porcentajes de la muestra que
interesen para cada caso, estos porcentajes se conocen como percentiles, que por
definicion se entienden como la dispersion de la muestra a partir de la media, esta
dispersion es la desviacion estandar. Cuando se toma una muestra entre mas 2 y menos 2
desviaciones estandar se habla del percentil 95, lo que incumbe a las fichas ubicados en
el intervalo entre 2.5% y 97.5% de la muestra. Por lo general el percentil 95 es el mas
usados para trabajos con variaciones muy marcadas en la poblacion objeto del estudio.
(Tomada de MONDELDO, Pedro R; GREGORI, Enrique; BARRAU, Pedro. Ergonomia 1
Fundamentos. Ediciones UPC. Barcelona, Espafia. Tercera edicion 1999).

Medidas de disefio. Segun INEN NTE 1646

Dimensiones del cuerpo humano.- Las distancias del cuerpo humano intervienen en el
disefio de muebles son de dos tipos esenciales: Estructurales. Las extensiones
estructurales, tomadas de las distintas estructuras y partes del cuerpo humano que son las
de la cabeza, tronco y extremidades en posiciones estandar. Funcionales. Las extensiones
funcionales, citadas a veces dinamicas, contienen medidas despojadas en posturas de
trabajo o durante la escuela que se asocia a ciertas tareas.

Medidas antropométricas basicas Estatura (A).- Esta medida es de utilidad para el
valor de elevaciones minimas en aberturas y puertas. Esta medida también se utiliza para
fijar las elevaciones pequefias desde la superficie hasta cualquier impedimento superior

(ver Figura 1).

Alcance lateral del brazo (B). Esta mesura es de provecho para determinar las alturas
para instalar estantes laterales. Ver Figura 1).

Alcance vertical de asimiento (C). Esta medida es de provecho para establecer la
distancia desde el suelo hasta la superficie horizontal de una barra que la mano derecha
de la persona en observacion, en pie y erguida, mantiene a la méaxima altura viable sin

notar molestia alguna. (Ver Figura 1).
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Anchura méaxima del cuerpo (D). Esta medida es de provecho para el valor de anchuras
para pasajes, corredores, puertas 0 aberturas de acceso a areas publicos, etc. Ver Figura
1.

Altura de codo (E). Esta medida es de beneficio para otorgar una medida grata a la altura
de los tableros, tableros de cocina, tocadores, bancos de taller y otras facetas de trabajo

de pie. Ver Figura 2

Altura de ojos (F). Esta medida es de ventaja para establecer lineas de vision en teatros,
auditorios y salas de dialogos, puntos donde colocar sefializacion y todo equipo de
naturaleza visual ya que las personas sentadas deban obligatoriamente instalar la parte

inferior de su cuerpo. Ver Figura 2

Altura vertical en perspectiva sedente (G). Esta medida es de utilidad en la
determinacién del emplazamiento de controles, teclas, botones, etc., elevados que van

destinadas a disefiadores de material de equipo. Ver Figura 3

Altura de ojos en perspectiva sedente (H). Esta medida es ventajosa para fijar lineas y
angulos de vision, en teatros, auditorios, salas de conferencias y de mas espacios
interiores aptos para desarrollar actividades audiovisuales, su esmero para el calculo de

lineas y &ngulos de vision. Ver Fig. 3

Altura de rodilla (I). Esta medida es de utilidad para fijar la distancia a la cara interior
de un escritorio, mesa 0 mostrador en que el usuario sentado deba obligatoriamente situar

la parte inferior del cuerpo. Ver Fig. 3.

Altura de muslo (J). Esta medida se utiliza para dimensionar elementos batientes o
cajones que existan bajo el area de trabajo, con el fin de introducir la holgura suficiente
entre la parte superior del muslo y la inferior del inconveniente. Ver Fig. 3

Altura poplitea (K). Esta medida se utiliza para la determinacion de la elevacion que
acuerda que esté el plano del asiento en relacion al nivel del suelo, sobre todo en el punto

mas elevado de su parte interior. Ver Fig. 3.
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Distancia nalga-popliteo (L). Esta medida se maneja para el bosquejo de asientos,
fundamentalmente en cuanto al establecimiento de las personas, areas verticales frontales

en bancos corridos y la distancia de estos. Ver Fig. 3.

Distancia nalga-rodilla (M). Se maneja para constituir la distancia adecuada que debe
apartar la parte superior del asiento de cualquier dificultad fisica u objeto que esté al frente
de las rodillas. (Butacas fijas de auditorios, teatros, etc.). Ver Fig. 3.

Anchura de hombros (N). Estas fichas establecen el trayecto que se toma entre las caras
externas de los hombros para las butacas que rodean las mesas, los que se colocan en fila

en teatros y auditorios, y de amplitudes de pasos en areas publicos y privados. Ver Fig. 4.

Altura en posicion sedente erguida (O). Esta disposicidn se utiliza para establecer la
elevacion admisible a que debe estar un impedimento a partir del area de asiento o del

suelo, sumandole en este caso, la elevacion a que ésta se encuentra. Ver Fig. 4.
Altura de codo en reposo (P). Estos antecedentes con union de otros y de
consideraciones determinadas, suministran la determinacién de las alturas de

apoyabrazos, mesillas de trabajo, pupitres, tableros y equipo especial. Ver Fig. 4.

Anchura de caderas (Q). Estos datos se manejan para instaurar tolerancias en holguras

interiores de sillas, butacas de bar y bancos corridos.

Anchura de codos (R). Estos datos se manipulan para calcular las tolerancias asientos

de torno a mesas de conferencias, juego y comedor. Ver Fig. 4
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Donde

A Estatura

B Trayectoria lateral del brazo
C Trayectoria vertical de asimiento
D Holgura maxima del cuerpo

FIGURA 2

Donde:
E Elevacion de codos
F Elevacion de ojos .
E
I

G altura vertical en perspectiva sedante
H elevacion de ojos en perspectiva
| elevacién de rodillas

J elevacion del muslo

K elevacion poplitea

L distancia nalga-popliteo

M distancia nalga-rodilla

| )

o

sedante

13



ud de hombros
O‘élevaci()n en posicion sedente erguida
P elevacién de codo en reposo

Q ancho de caderas

R ancho de €odos
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS SEGUN INEN NTE 1646

Poblacion 17
P5 Y P95 Z= | 1,645
P10Y P90 Z= 11,28
P50 Z=1| 0
No. Variable Descripcion Acumulado Promedio Desv. Estd. Percentiles
P5 P50 P95 P90
1 A Estatura 2652 156 2,51 151,88 156,00 160,12 159,21
2 B Alc. Lat. Del Brazo. 1337,22 78,66 1,96 75,43 78,66 81,88 81,16
3 C Alc. Vertical de Asimiento 33235 1955 2,03 192,16 195,50 198,80 198,09
4 D Anc. Max. Del cuerpo 765 45 1,63 42,31 45,00 47,68 47,08
5 E Alt. Codo 1768 104 5,03 95,72 104,00 112,27 110,43
6 F Alt. De ojo 2490,5 146,5 3,77 140,29 146,50 152,71 151,32
7 G Alt. Vertical en pose sedente 8449 120,7 5,37 111,86 120,70 129,53 127,57
8 H Alt. De ojos en pose sedente 1201,22 70,66 4,64 63,02 70,66 78,29 76,59
9 | Alt. De rodillas 816 48 1,15 46,10 48,00 49,89 49,47
10 J Alt. Del muslo 204 12 1,00 10,36 12,00 13,65 13,28
11 K Alt. Poplitea 762,11 44,83 1,12 42,98 44,83 46,67 46,26
12 L Distancia nalga-poplitea 571,20 33,66 1,48 31,22 33,66 36,09 35,55
13 M Distancia nalga-rodilla 743,61 44,33 1,75 41,45 44,33 47,20 46,54
14 N Anch. De hombros 600,61 35,33 2,20 31,71 35,33 38,94 38,14
15 (0] Alt. En pose sedente erguida 1396,72 82,16 2,90 77,38 82,16 86,93 85,87
16 P Alt. De codo en reposo 459 27 3,65 20,99 27,00 33,00 31,67
17 Q Anch. De caderas 626,11 36,83 1,06 35,08 36,83 38,57 38,18
18 R Anch. De codos. 663 39 3,65 32,99 39,00 45,00 43,67
19 S Edad 676 39,76 6,20 21,93 39,76 37,06 35,38

Fuente: Medidas antropométricas en sitio
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DISENO DE LA ESTACION DE TRABAJO

Tabla No. 1.2 Medidas Antropométricas para disefio del Equipo para manipulacién de pacientes.

VARIABLE EQUIPO
SI | NO PERCENTIL MEDIDA (cm.) POR QUE DE LA SELECCION?
A | ESTATURA X P50 156 La altura del equipo vendra en relacion
a la estatura
B | ALCANCE LATERAL DEL BRAZO X P5 75.43 Esta variable B si influye para
determinar la medida del alcance del
brazo para la sujecion del arnés en la
C | ALCANCE LATERAL DE ASIMIENTO X No influye con el disefio del equipo.
D | ANCHURA MAXIMA DEL CUERPO X No influye con el disefio del equipo
E | ELEVACION DE CODOS X P50 104 Determina la altura donde se colocara
la palanca de la bomba hidraulica
F | ELEVACION DE 0JOS X P50 146.5 Es un valor adecuado para trabajar de
pie.
G | ELEVACION VERTICAL EN POSICION SEDENTE X No influye con el disefio del equipo.
H | ELEVACION DE OJOS EN POSICION SEDENTE X No influye con el disefio del equipo
I | ELEVACION DE RODILLAS X No influye con el disefio del equipo
J | ELEVACION DEL MUSLO X No influye con el disefio del equipo
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K | ELEVACION POPLITEA X No influye con el disefio del equipo
L | DISTANCIA NALGA- POPLITEA X No influye con el disefio del equipo
M | DISTANCIA NALGA-RODILLA X No influye con el disefio del equipo
N | ANCHO DE HOMBROS X No influye con el disefio del equipo
O | ELEVACION EN POSICION SEDENTE ERGUIDA X No influye con el disefio del equipo

P | ELEVACION DE CODOS EN REPOSO X No influye con el disefio del equipo
Q | ANCHO DE CADERAS X No influye con el disefio de la mesa.
R | ANCHO DE CODOS X No influye con el disefio de la mesa.
Las variables que se pudo obtener para el disefio del Equipo son las siguientes: A, B, E, F
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INSTRUCTIVO CONSTRUCCION DEL EQUIPO

OBJETIVO
ALCANCE
IDENTIFICACION

PROCEDIMIENTO

5. OBJETIVO

Instituir un procedimiento metddico y consistente, que nos permitan dar una correcta informacién

acerca de la construccion del equipo de manipulacion de pacientes.

6. ALCANCE

Este procedimiento esta dirigido a todas aquellas personas que van a utilizar el equipo, para que

se tenga una idea de qué manera se construyo el equipo y con las condiciones de seguridad estables.

IDENTIFICACION

Este instructivo se identifica como construccion del equipo.

“INSTRUCTIVO DE CONSTRUCCION DEL EQUIPO”

7. PROCEDIMIENTO

3.1 IDENTIFICACION: La construccion del equipo se realiza previo a: la realizacion de planos,
medidas antropométricas, peso corporal de los internos, el equipo debera ser liviano por que seran
manipulados por las y los auxiliares de enfermeria. Se tom6 como base el peso corporal de los

internos, que es una media de 70Kg.
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El material que se utilizo fue acero estructural cuadrado de 2 plg. Cuyas propiedades son que estan
fabricados en frio con flejes de acero en lamina de alta resistencia y soldados por induccién de alta
periodicidad, se encuentra en el mercado redondos, rectangulares y cuadrados desde 1 a 11 plg

tiene mayor resistencia.

Alta resistencia por una minima seccion colateral, extensa gama de dimensiones, presentacion y
ligereza arquitectonica. Estos perfiles son elaborados con acero comercial segin SAE 1006 y 1010,
el cual certifica una categoria de composicion quimica minimo y maximo, dando como

consecuencia una agraciada soldabilidad y doblabilidad en caso de requerirse.

Se construccion se realiz6 en Mecanica Ruiz de la Ciudad de Riobamba- Primera Constituyente y
Almagro, Propietario del Ingeniero Mecanico Oswaldo Ruiz. El procedimiento de construccion se

encuentra en el diagrama de procesos de la construccion del equipo.
El corte del perfil se realizd con disco abrasivo, soldadura eléctrica con electrodo E6011,

amoladora, pintura base y pintura laca, el ajuste de la base y articulaciones se hizo con pernos y

tuercas.
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INSTRUCTIVO DEL MANEJO DEL EQUIPO DE MANIPULACION DE PACIENTES.
OBJETIVO

ALCANCE
IDENTIFICACION

PROCEDIMIENTO

4 OBJETIVO

Crear un procedimiento metddico y consistente, que nos permitan dar una correcta informacion

acerca del manejo correcto del equipo para levantar pacientes.

10. ALCANCE

Este procedimiento esta encaminado a todo el personal que se encarga del levantamiento de

pacientes del hogar de ancianos y aislamiento Riobamba.
11. IDENTIFICACION
Este instructivo se identifica como manejo del equipo.
“INSTRUCTIVO DE MANEJO DEL EQUIPO PARA LEVANTAR PACIENTES.
12. PROCEDIMIENTO
4.1 IDENTIFICACION: El manejo del equipo se realiza previo al chequeo la realizacion de
planos, medidas antropométricas, peso corporal de los internos, el equipo deberd ser

liviano por que seran manipulados por las y los auxiliares de enfermeria. Se tom6 como

base el peso corporal de los internos, que es una media de 70Kg.
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4.1.1. EN DECUBITO LATERAL

Voltear al interno en decubito lateral (internos que tengan CISURA DE CADERA, instalar una
almohada doblegada entre las piernas, para impedir que las junte), instalar el arnés y una
entremetida si el interno no la tuviese hacia la mitad, luego forjar girar hacia el decubito contrario

y terminar de extender el arnés y entremetida, como en la figura 4.

Pronto las bandas de 1as piernas, se pasan por debajo de las dos piernas y se entrelazan, la de la
pierna derecha para enganchar en el gancho izquierdo y la de la pierna izquierda en el gancho

derecho.

DESDE LA POSICION DE SENTADO

Ya situado el arnés al interno por uno u otro método, subir un poco el brazo de la grda, y aproximar
a la cama o silla desde donde se desee armar al interno y colocar las bandas mas cortas (hombros)
en los enganches del lado conveniente o en la percha supletoria si se dispone de ella, en la
perspectiva mas corta, es decir, mas contigua al cuerpo del arnés. Y a continuidad las bandas mas
largas (piernas) en la posicion mas lejos, o sea, la de la punta de la banda y entrecruzarlas de modo
que la derecha se ubique en el enganche izquierdo y la izquierda en el derecho; asi el interno, ira

mas tranquilo al elevarlo (figura 6).

Subir despacio, hasta una elevacion de separacion entre la cama y el interno, apartar las patas de
la grua para subir el radio de estabilidad de la misma (figura 3) y dar mayor seguridad en la
transferencia; trasladar al interno, hasta la silla o reciprocamente; instalar encima de la silla y
descender, hasta sentarle, uno de los auxiliares tramitard que quede bien sentado tirando de las

amarras amarillas (figura 2) de las que dispone el propio arnés.
Si en un caso el interno necesita mayor sujecién y poder dejarle puesto el arnés, se utilizaran las

bandas largas de las piernas, para sujetar en los brazos de la silla, de este modo el interno no se
chorreara de la silla con tanta habilidad.
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El material que utilicé fue acero estructural cuadrado de 2 plg. Cuyas propiedades son: estan
elaborados en frio con flejes de acero en lamina de alta resistencia y soldados por induccion de
alta frecuencia, existe en los mercados redondos, rectangulares y cuadrados desde 1 a 11 plg tiene

mayor resistencia.

Alta resistencia por una menor seccion colateral, extensa gama de dimensiones, presentacion y
versatilidad arquitectonica. Estos perfiles son elaborados con acero comercial segun SAE 1006 y
1010, el cual afirma un rango de composicion quimica minimo y méaximo, dando como resultado

una atractiva soldabilidad y doblabilidad en caso de requerirse.

Se construccion se realiz6 en Mecanica Ruiz de la Ciudad de Riobamba- primera Constituyente y
Almagro, Propietario el Ingeniero Mecanico Oswaldo Ruiz. El procedimiento de construccion se

encuentra en el diagrama de procesos de la construccion del equipo.

El corte del perfil se realizd con disco abrasivo, soldadura eléctrica con electrodo E6011,
amoladora, pintura base y pintura laca, el ajuste de la base y articulaciones se hizo con pernos y

tuercas.
ANEXOS

Aplicacion del arnés

Diagrama de proceso

Hoja de Historia clinica laboral

Planos de la maquina

Oficio de autorizacion para realizar la tesis de investigacion

Fotografias.
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ANEXOS

Aplicacion del arnés-sentado en una silla o silla de ruedas.

¢ Incline al paciente hacia adelante asegurandose que esta bien sujeto para disminuir el riesgo
de caida y para ceder seguridad

e Deslice el arnés bajo la espalda del paciente, en el centro, con la apertura alineada con la
base de la espalda dorsal. ’

¢ Repose la espalda del paciente contra el arnés.

Elaborado por: Ing. Ivan Chévez C.

o Traslade el soporte de la pierna por parte delantera de la silla a cada lado del muslo luego

pase a cada soporte de pierna debajo de cada muslo.

Elaborado por: Ing. Ivan Chévez C.
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Aplicacion del arnés-acostado en una cama o en el suelo

Si el paciente puede incorporarse de la cama o del suelo, esto facilitara el uso. Si el interno puede

concentrarse en la cama o del suelo, esto facilitara el uso.

e Incline al paciente hacia adelante asegurandose que esta bien seguro para disminuir el
riesgo de caida y para trasferir seguridad.

e Deslice el arnés bajo la espalda del paciente, en el centro, con la apertura alineada con la
base de la espina dorsal.

e Repose la espalda del interno contra el arnés.

Elaborado por: Ing. Ivan Chavez C.
Si el paciente no tiene suficiente control del tronco, enrolle el arnés hacia la mitad y gire al paciente
de un lado, y deslice el arnés del lado levantado. Asegurese que el centro del arnés (marca verde)
t4 ubicado centralmente a lo largo de la espina dorsal. Gire al paciente en el otro sentido y

desenrolle el arnés y regrese al paciente a su posicion sobre ella.

Elaborado por: Ing. Ivan Chavez C.
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e Doble las rodillas, de una en una para aplicar el arnés bajo las piernas.

Manejo de las correas de las piernas

Cruce de correas de las piernas.

Para maxima seguridad, cruce las correas de las piernas. Esto reducira el riesgo de cabeceo

delantero y también conservaréa una ordenacion mejor de las caderas y miembros bajos.

Elaborado por: Ing. Ivan Chavez C.

Colocar las correas de las piernas unidas

Si el interno siente que es mas agradable pase las correas individualmente bajo las dos piernas.

Legalizar de que el interno sea proclive al espasmo o que esté riesgo de cabeceo delantero.

Elaborado por: Ing. Ivan Chavez C.
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Correas de piernas separadas.

Cada una de las correas puede ser unida a la percha de la técnica elevador sin cruzarlas
previamente. Esto puede ser recomendado cuando el interno tiene sensibilidad abdominal o

requiere higiene intima.

Elaborado por: Ing. Ivan Chavez C.

Enseguida las bandas de las piernas, se pasan por debajo de ambas piernas y se entrecruzan, la de
la pierna derecha para colgar en el gancho izquierdo y la de la pierna derecha en el gancho derecho.

Retener las tirillas de suspension a la percha del sistema elevador.

e Retener las tiras de suspension a la percha del sistema elevador.

e Retener las tiras del hombro y la cabeza antes de que las tiras de las piernas

e El arnés puede ser usado en perchas de 2 o0 4 puntos de enganche.

e Por razones de seguridad y comodidad, el tamafio (ancho) de la percha debe corresponder
con el tamafo del arnés.

e La posicion del paciente en el arnés puede ser ajustable el uso de diferentes correas. Tiras
pequefias en los hombros (correas azules) y tiras largas en las piernas (correas grises)
producen una elevacion mas vertical, que le auxiliara con el traspaso a un asiento normal
o silla de ruedas. Bajando las tiras de los hombros (grises) y/o acortando las tiras de las

piernas (azules), puede lograr una posicion méas inclinada, que es mas util para una

89



transferencia de la silla a la cama. Se procede a manipular la palanca para que suba el
vastago del piston hidraulico hasta que esté en posicion de ser llevado a la silla.
e Segira el equipo hacia la silla de ruedas y suavemente se gira la perilla hacia la izquierda

para que descienda el paciente.
SEGURIDAD DEL ARNES

La vida util pronosticada de las correas que son parte del arnés, poseen una vida util de 1 afio, esta

etapa varia segun el tejido, la rutina, manera de lavado y el peso.

El arnés tendré revisada normalmente por desgaste o dafos, jamas usar el arnés defectuoso.

e Antes de manejar el equipo, un profesional debe realice primero una evaluacion de riesgo.

El arnés se ha seleccionado por el volumen y peso medio de los internos.

Carga Segura de Trabajo
TALLA PESO MAXIMO (Kg)
S 200
M 200
M 200
XL 250
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SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL HAAR

LABORAL

Ministerio de Salud Publica

O Pre-ocupacionaIO Inicio OOcupacionaI O Post-ocupacional O EspeciaIO Reintegro

Apellidos y Nombres:

Fecha del examen:

Cédul

a Ciudadania:

No. Identificacion:

Antigiiedad:

Edad:

Sexo:

Estado Civil:

INSTRUCCION:

Ciudad de residencia habitual: CALLE

Residencias pasadas :

EPS(Salud)

ARP(Riesgo)

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

Cargo actual o/a desempefiar:

Lugar de trabajo: CENTRO DE SALUD

Area de trabajo: LABORATORIO

Ha tenido algun accidente de trabajo o enfermedad profesional reportados?

No DSi

Fecha y descripcién: INCIDENTE OCURRIDO HACE 4 ANOS ( 2000) AL MOMENTO DE REALIZAR LA EXTRACCION DE MUIESTRA DE SANGRE EL
PACIENTE GOLPEA AL TRABAJADOR Y PRODUCE PINCHAZO EN MANO IZQUIERDO DEDO MEDIO SE REALIZO EXAMENES CORRESPONDIENTES

SIN NOVEDAD
HISTORIA LABORAL:
FISICOS QuiMIcos ERGONOMICOS PSICOSOCIALES BIOLOGICOS MECANICOS
Ruido Polvos Trabajo estatico Mecaénico en
Stress Virus movimiento
o lluminacion Gases Esfuerzo fisico Proyeccion de
9 Traumas Laborales Bacterias particulas
E Temperaturas Vapores Levantamiento de cargas Manejo de
extremas Repetitividad Pardsitos herramientas
manuales
Radiaciones Liquidos Posturas Forzadas Manipulacién de
ionizantes No autonomia Hongos materiales
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capacitacion

Radiaciones no Neblinas Caracteristicas Equipos y
ionizantes individuales Tiempo extra Fluidos corporales | elementos a
presion.
Frio Humo Disefio inadecuado de Orden y aseo
puestos de trabajo Aislamiento
Calor Explosién Falta de

RIESGO MAS FRECUENTES EN EL TIEMPO DE TRABAJO:

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:

EMPLEO ANTERIOR

CARGO

TIEMPO

RIESGOS EXPUESTO

ANTECEDENTES DE SALUD

RESULTADO NORMAL PERIMENOPAUSIA: MESTRUACION DESCONTINUADA HACE 2 MESES PLANIFICACION FAMILIAR : TDE
COBRE SE RETIRO HACE 16 ANOS

APF: HERMANO ( CANCER DE PROSTATA, COLITIS), HERMANAS( DISLIPIDEMIA), MADRE( DISLIPIDEMIA, DMII* ), PADRE( CANCER A LA
PROSTATA+)

APP: DISLIPIDEMIA, RINITIS ALERGICA( CON DX HACE 1 ANO EN CRISIS TOMA LORATADINA)

AQX: G3P2A1 HIJOS VIVOS: 2 HIJOS MUERTOS 1 FUM: JULIO 2013 CITOLOGIA : DICIEMBRE 2012, MAMOGRAFIA: AGOSTO 2013

ALERGIAS: NINGUNO

MEDICAMENTOS: NINGUNO

Consultas médicas /Hospitalizaciones/Incapacidades en el dltimo afio:
6 CONSULTAS MEDICAS/ NINGUNO/ REPOSO 1 HORA

TABAQUISMO (ANOS, FRECUENCIA):

NINGUNO
ALCOHOLISMO (ANOS, FRECUENCIA):

NINGUNO
USO DE DROGAS ILICITAS:

NINGUNO
USO DE PSICOFARMACOS:

NINGUNO

DEPORTES (TIPO/ ANOS/FRECUENCIA):

CAMINATA / 5 ANOS/ REGULAR
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REVISION POR SISTEMAS

ORGANO O ORGANO O
Sl NO ORGANO O SISTEMA SI NO Sl NO
SISTEMA SISTEMA
1.Cabeza 6.Garganta 11.Locomotor
2.0jos 7.Cuello 12.Neuroldgico
3.0idos 8.Cardio-respiratorio 13.Piel y anexos
4.Nariz 9.Gastrointestinal 14.Columna
5.Boca 10.Genito-urinario 15.Rodillas
OBSERVACIONES: USO LENTES 40 ANOS CAUSA ASTIGMATISMO Y MIOPIA
EXAMEN FISICO
TA (mm.Hg) FC PESO (kg) Estatura (mts2.) IMC (Kg/mts2) FR LATERALIDAD
DIESTRA
100/70 78 63 160 18
ANORM
ORGANO/SISTEMA | N ORMAL AL OBSERVACIONES O DESCRIPCION DE HALLAZGOS

Aspecto general/Tipo
constitucional

Facial

Piel extremidades

Piel y Faneras

Piel TRONCO

Cabeza

Ojos

Oidos

Nariz
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Boca/ Piezas dentales

Faringe / amigdalas

Cuello / Tiroides

Corazon

Toérax — Pulmones

Abdomen

Hernias

Genito-urinario

Extremidades superiores

Extremidades inferiores

Varices

X

PRESENCIA DE VARICES EN MIEMBROS INFERIORES

Sistema Nervioso

Orientacion/Memoria/Expresion verbal/Pares craneales/Reflejos pupilares/Reflejos Sup-Prof/Equilibrio/De

ambulacién/ Sensibilidad /Fu

erza muscular

X

Observaciones:

EXAMEN DE COLUMNA'Y OSTEOMUSCULO ARTICULAR

SEGMENTO

NORMAL

ANORMAL

OBSERVACIONES O DESCRIPCION DE HALLAZGOS

COLUMNA

Simetrias

Curvaturas

Tropismo
muscular

Dolor

Espasmo

Flexion

Extension
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Flexion lateral

Rotacion

Marcha Puntas

Marcha Talones

Reflejo
Rotuliano

Reflejo
Aquiliano

Lasegue

Wells

MIEMBROS / ARTICULACIONES

Hombros

Codos

Manos

Caderas

Rodillas

Tobillos

Pies

RESULTADOS DE LAS EXAMENES PARACLINICOS PRACTICADOS

BIOMETRIA HEM.

EMO

COPROPARASITARIO

PROFILAXIS
ODONTOLOGICA

AUDIOMETRIA

EXAMENES
COMPLEMENTARIOS
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IMPRESION DIAGNOSTICA Y TRATAMIENTO

De acuerdo a la informacion recibida, Historia Clinica, Examen Fisico y los examenes de laboratorio,

radiografia estandar de torax el (la) persona (a) esta:

CONCEPTO MEDICO DE INGRESO/REINTEGRO

1 APTO SIN ENFERMEDAD ALGUNA

5 APTO CON ENFERMEDADES CORREGIBLES O NO /PERO QUE NO DISMINUYENSU
CAPACIDAD LABORAL

3 NO APTO CON ENFERMEDADES QUE INTERFIEREN CON SU CAPACIDAD LABORAL
(REUBICACION LABORAL)

CONCEPTO MEDICO PERIODICO
NORMAL: Remision:
Sl NO Describir Sl NO EPS ARP

B/



CONCEPTO MEDICO DE RETIRO

NORMAL:
Sl NO Describir

Remision:

S| NO EPS ARP

SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA RECOMENDADO AL TRABAJADOR

1 SVE CONSERVACION AUDITIVA

4 SVE CARDIOVASCULAR X

2 SVE COLUMNA'Y OSTEO MUSCULAR X 5 PROGRAMA DE CONDICIONAMIENTO FISICO

3 SVE QUIMICO

6 SVE OFTALMOLOGICO

7 SVE METABOLICO

X 8 SVE NUTRICIONAL X

OTROS:

Firma del médico

Sello médico
Registro

Céd. M

Cod. INH

CONFIRMO CONOCER LOS RESULTADOS COMPLETOS DE MIS EXAMENES Y MI ESTADO DE SALUD, Y ME COMPROMETO A

SEGUIR TODAS LAS RECOMENDACIONES MEDICAS PRESCRITAS, PARA LO CUAL DEJO CONSTANCIA CON MI FIRMA

FIRMA

Fecha y Cédula identidad:
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5 w Ministerio

b ' de Salud Pblica

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE CHIMBORAZO
HOGAR DE ANCIANOS Y AISLAMIENTO

Riobamba, 25 de junio del 2014

OFIC. No.- 107-DIR-OG-HAR

Serior Ingeniero

Marco Ivan Chavez

TECNICO DE SEGURIDAD ZONA 3 DE SALUD
Ciudad

De mi consideracion:

Una vez revisada y analizada su comunicaciéon en relacion a implementar
un equipo de manipulaciéon en pacientes para evitar lesiones musculos
esqueléticos en el personal de auxiliares de Enfermeria del Hogar de
Ancianos y Aislamiento de Riobamba, se AUTORIZA la realizacion de lo

solicitado previa la presentacién del Proyecto de Investigacion

Por la favorable atencion dispensada al presenta anticipo mis sinceros
agradecimientos.

Atentamente,

AN AN
m“\Q / o
o S, o
L/ = J 3 =
Dr. Oscar Guevara Gua?'«ﬁif: ;,

DIRECTOR DEL HAAR‘*-.W; o

Aprobado por Dr. Oscar Guevara G.

Revisado Par: Dr. Oscar Guevara G.

elaborada por Sra. Fernanda Leén M.

C.c. Archivo

Espejo 11 58 yg e Mayo

Teléfonos: 032-969637 4
www.msp.gob.ec
Hogardeancianosriobamba@yahoo.es
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CONSTRUCCION DEL EQUIPO
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PRUEBAS DEL EQUIPO
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CAPACITACION EN EL HOGAR DE ANCIANOS
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