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Resumen:

La Ergonomia se define como un cuerpo de conocimientos acerca de las
habilidades humanas, sus limitaciones y caracteristicas que son
relevantes para el disefio de los puestos de trabajo. Se desarrolldo un
estudio de Investigaciones en Sistemas y Servicios de Salud, tipo
Evaluacién de Procesos. Desarrollado en el Instituto de Neurociencia
“Lorenzo Ponce "en €l area de Emergencia, para conocer la situacién
actual que prevalece en la unidad de salud y las condiciones ergondmicas
en el puesto de trabajo y sus factores de riesgo que estan repercutiendo
en el desempenio laboral del equipo de Enfermeria. Se utilizaron métodos
de busqueda bibliografica, el método Delphi para la aproximacion e
identificacion de problemas y métodos estadisticos para el cdlculo de
frecuencia. Se propuso identificar los riesgos ergondmicos que se expone
al personal de enfermeria del Instituto de Neurociencia “Lorenzo Ponce “;
evaluar ta relacion existente entre ciertos tipos de actividades y las
condiciones ergondmicas inadecuadas, que facilitan la aparicion de tales
riesgos y disefiar un material de capacitaciéon en temas de ergonomia
para el personal de enfermeria. Se determind que existe una relacion
evidente entre las condiciones estructurales, la mala climatizacién y
condiciones de trabajo inadecuadas que facilitan {a aparicion de riesgos
ergondmicos en el personal de enfermeria. Se disefid un material de
capacitacion en temas de ergonomia para el personal de enfermeria y se
propone su utilizacion para la capacitacion del resto del personal.

Descriptores DeCs: Ergonomia ~ Enfermeria — Factores de Riesgos —
Enfermedades ~ Condiciones de trabajo — Percepcién de riesgo.
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SUMMARY

Ergonomics is defined as a body of knowledge about human abilities,
limitations and characteristics that are relevant to the design of jobs. A
study of Systems Research and Health Services Evaluation Process type
was developed. Developed at the Institute of Neuroscience "Lorenzo
Ponce” in the area of emergency, to know the current situation in the
health unit and the ergonomic conditions in the workplace and risk factors
that are affecting job performance of nursing team. Bibliographic search
methods, the Delphi method for the approximation and identification of
problems and statistical methods for calculating frequency utlizarén.
Identify proposed ergonomic risks it is exposed to nurses Institute of
Neuroscience "Lorenzo Ponce"; assess the relationship between certain
types of activities and inadequate ergonomic conditions that facilitate the
emergence of such risks and design a training material on issues of
ergonomics for the nursing staff. It was determined that there is a clear
relationship between the structural conditions, poor conditioning and poor
working conditions that facilitate the emergence of ergonomic hazards in
nurses. Training material was designed on ergonomic issues for nurses
and their use for training other staff proposed.

DeCs Descriptors: Ergonomics - Nursing - Risk Factors - Diseases -
Working conditions - Risk Perception




1.- Introduccién

Si bien en el paradigma dominante de la medicina de! trabajo, la higiene y
la seguridad industrial, la relacién salud-trabajo se aborda desde la
perspectiva de una relacion causa-efecto entre la exposicion a los
denominados factores de riesgo en el trabajo y los dafios a la salud,
desde la medicina social se ha postulado la salud de los trabajadores a
partir de la integralidad y complejidad de la relacion salud-trabajo (Laurell
AC. 1993.).

La salud de los trabajadores no se refiere Unicamente a la cuantificacion
de los accidentes de trabajo y de las enfermedades profesionales, sino
que incursiona en el estudio de las condiciones de vida y trabajo, y cémo
se da el proceso de determinacion social de la salud y enfermedad de los
colectivos sociales (Breihl J. 2010).

La ergonomia, como campo disciplinar, tiene una rica trayectoria, que no
estd exenta de las tensiones y debates epistemoldgicos que la sitGan mas
del lado de una técnica o del lado de un campo cientifico ubicado y
contextualizado que aporta a una mejor comprension de la realidad y su
transformacion (Garcia G. 2012).

En este trabajo, se busca indagar por las posibilidades que tiene la
ergonomia de aportar a la salud de los trabajadores, en el contexto
ecuatoriano actual




2.- Idea o tema de investigacion

FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS Y EL DESEMPENO
LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL AREA DE
EMERGENCIA EN EL INSTITUTO DE NEUROCIENCIA “LORENZO
PONCE “DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL.




3.- Marco contextual

El instituto de neurociencia Lorenzo Ponce, fue fundado el 2 de febrero de
1881 como Manicomio Vélez, el edificio fue entregado por el Concejo de
la ciudad a la Junta de Beneficencia de Guayagquil y fue reconstruido en
1909 y re-bautizado como Manicomio Lorenzo Ponce en abril de 1910,

En 1934 el estudio de la psiquiatria y la patologia mental fueron de gran
importancia para la transformacién del hospital en un sanatorio de
docencia nacional. Posteriormente, en 1954, se convirtié en un verdadero
hospital psiquiatrico. A lo largo de estos afios de servicio, el hospital
alcanzé un grado de complejidad y desarrollo que justifican el hecho de
que la Junta de Beneficencia de Guayaquil haya resuelto su cambio de

denominacion a Instituto de Neurociencias cuya inauguracion fue el 26 de
mayo del 2011.

El nacimiento de! Instituto de Neurociencias marca un compromiso de
cambio y modernizacién permanente en el modeio de atencién tradicional
que la institucién brinda a sus pacientes, acorde con los adelantos de la
medicina. Ademas de las actividades académicas, se ha afiadido nueva
infraestructura para satisfacer las exigencias de la comunidad.

El nuevo modelo ofrece una atencion comprehensiva e integradora de las
diferentes disciplinas que intervienen en la evaluacién, diagnostico vy
tratamiento de los trastornos mentales propios de las neurociencias
cognitivas y del comportamiento.

Este nuevo modelo fomenta la participacién activa de otros actores,
especialmente de los familiares y otras estructuras de la sociedad, sefiala




tas necesidades de implementacion de un modelo de concientizacion e
involucramiento de la sociedad en el seguimiento e inclusion de ios
pacientes recuperados.

Por otro lado tenemos que el desconocimiento sobre las enfermedades
mentales y como abordar a un individuo que se encuentra en estas
condiciones motivaba a las familias a abandonar a sus pacientes en el
Instituto de Neurociencias de la Junta de Beneficencia de Guayaquil,
antes conocido como el Hospital Psiquiatrico Lorenzo Ponce.

Las estadisticas eran alarmantes, durante el 2006 se reportd que 1.200
enfermos mentales vivian en el area de Residencia del sanatorio. La
mayoria, segun la psiquiatra Paola Escobar, habia sido abandonado o
rechazado por sus familiares y no tenian addnde ir después de su
recuperacion,

Esta situacion comenzé a cambiar en el 2006, gracias a la transformacion
de la casa de salud mental y al esfuerzo de los medicos especialistas. En
este momento solo se contabilizan 403 enfermos mentales en el area de
Residencia, de los cuales 243 no tienen familia y el resto podria
reinsertarse a sus hogares cuando las condiciones sean seguras.

El area de Trabajo Social del Instituto de Neurociencias contribuyd en
gran medida al reencuentro de los usuarios y sus familiares, puesto que
sus integrantes crearon el Plan de Reinsercion Socic Familiar. Esta
iniciativa social estd compuesta de tres etapas: Seleccion del Paciente, en
donde se determina qué usuario esta apto para volver a su hogar y luego
de eso se localiza a la familia, Reinsercién, en la que se educa a la
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comunidad e incluso se forman redes de apoyo; y Seguimiento, que
consiste en comunicarse constantemente con el enfermo y suministrarle
sus medicamentos.

El director del Instituto de Neurociencias, Dr. Fabrizio Delgado
Campododnico, resalté que actuaimente se busca reinsertar a todos los
pacientes mentales. Por eso se ofrece atencién médica, psicoldgica,
psiquiatrica, farmacologica y ofras actividades como teatro, musica,
pintura, danza, laborterapia, costura, taller de emprendimiento y madera,
efc.

La asistencia integral, segin Delgado, ha contribuido al mejoramiento
rapido de los enfermos. "Controlar las crisis duraban meses, ahora son
semanas. Luego se tratan de manera ambulatoria hasta superar sus
enfermedades mentales y con eso sus vidas seran similares a las de los
demas”, acoto.

El Instituto de Neurociencias también cuenta con el sistema de
residencias asistidas y hogares protegidos. Son departamentos ubicados
en el centro de Guayaquil, ahi viven 16 pacientes que han logrado
reinsertarse a la sociedad.




4.- Situaciéon problematica

La Ergonomia se define como un cuerpo de conocimientos acerca de las
habilidades humanas, sus limitaciones y caracteristicas que son
relevantes para el disefio de los puestos de trabajo. El disefio ergonémico
es la aplicacién de estos conocimientos para el disefio de herramientas,
maquinas, sistemas, tareas, trabajos y ambientes seguros, confortables y
de uso humano efectivo. (A.C. 2012).

El termino ergonomia se deriva de dos palabras griegas ergo trabajo;
nomos leyes naturales, conocimiento o estudio. Literalmente estudio del
trabajo.

La Ergonomia tiene dos grandes ramas: una se refiere a la ergonomia
industrial, biomecanica ocupacional, que se concentra en los aspectos
fisicos del trabajo y capacidades humanas tales como fuerza, postura y
repeticiones de movimientos. (A.C. 2012)

Una segunda rama se refiere a los factores humanos orientada a los
aspectos psicologicos del trabajo como la carga mental y la toma de
decisiones.

El trabajo sanitario existe desde el principio de la historia escrita pero
solamente en el uitimo decenio ha empezado a demostrarse un interés
activo por los riesgos de quienes trabajan en servicios médicos y de salud
de hecho, los posibles riesgos para la salud en ese sector son muchos y
muy diversos.




Constituyéndose un importante grupo laboral, que representa
aproximadamente 90% del recurso humano vinculado a las instifuciones
hospitalarias, en consecuencia constituye la columna veriebral de los
servicios asistenciales. Este grupo presenta condiciones particulares de
trabajo, representadas por la continuidad de su servicio durante las 24
horas, las diferentes categorias de riesgo.

Algunos estudios demuestran la existencia de riesgos fisicos, quimicos,
biologicos, psicosociales e incompatibilidades ergondmicas, que de modo
abierto o encubierto afectan a los profesionales que prestan servicios de
salud.

Dentro del grupo de trabajadores sanitarios se encuentra el personal de
enfermeria que acoge a Enfermeras profesionales y auxiliares de
enfermeria grupo particularmente expuesto a causa de Ia naturaleza de
su trabajo. El cuidad, la atencion directa y en las areas de quiréfanos el
ser parte del proceso de atencion al paciente quirargico.




5.- Planteamiento del problema.

5.1.- Problema central

¢(Cudles son los factores de riesgo ergondémicos que afectan el
desempeiio laboral del personal de enfermeria en el area de emergencia
en el Instituto de Neurociencia “Lorenzo Ponce “de la ciudad de
Guayaquil.?

$.2.- Sub problemas de la investigacion

¢{Como determinar los factores de riego en el Instituto de Neurociencias
Lorenzo Ponce de la ciudad de Guayaquil?

(En qué medida afecta al personal de enfermeria del Instituto de
neurociencias, Lorenzo Ponce de |a ciudad de Guayaquil, al no contar con
los mecanismos ergonomicos adecuados?

¢Cuéles seran las actividades a seguir para desarrollar un buen plan de
accion que potencie el desempefio laboral del personal de enfermeros del
Instituto de Neurociencias, Lorenzo Ponce de la ciudad de Guayaquil?




6.- Delimitacion de la investigacion.

Temporal

De agosto del 2014, a agosto de 2015

Espacial
Ubicacion
E!l Instituto de Neurociencias de la Junta de Beneficencia se encuentra

ubicado en la Av. Pedro Menéndez Gilbert, en la ciudad de Guayaquil,
Ecuador.




7.- Justificacion

La iabor que efectta el personal hospitalario es de mayuscula importancia
dado que velan por ia buena salud de los pacientes que visitan por una
atencion pasajera, o que se constituyen en huéspedes temporales o
permanentes permaneciendo en diferentes casas de salud, siendo los
enfermeros(as) las personas que estan pendiente en todo momento de
los pacientes que requieren de sus servicios.

Este grupo de trabajadores sanitarios acogidos en diferentes centros de
salud a nivel de enfermeros(as) profesionales y auxiliares de enfermeria
grupc especiaimente desventajado a causa del entorno de su recinto
laboral.

El conocimiento del ambiente laboral en el cual se desempefian el
personal de enfermeria, asi como las condiciones de trabajo las
sustancias que manipula, los materiales que maneja, permitira identificar
ciertas condiciones del ambiente laboral, de los que pueden surgir
condicionantes que influirdn en el proceso salud enfermedad de este
grupc de trabajadoras/es e identificar los peligros mas relevantes
permitira aplicar medidas de control especificas e inmediatas en aquellos
peligros que por sus caracteristicas se consideren prioritarios, e introducir
meétodos de Gestion del Sistema de Seguridad y salud en el Trabajo que
considere la gestion administrativa, técnica y de! talento humano como
componentes esenciales.

Con los antecedentes expuestos en los parrafos anteriores hace denotar
la plena justificacion de la realizacién del presente trabajo, sobre todo
pensando en la seguridad y apostando al buen vivir de los miembros de
enfermeria del Instituto de neurociencias Lorenzo Ponce de la ciudad de

Guayaquil.
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8.- Objetivos

8.1.- Objetivo general

ldentificar los riesgos ergondmicos que se expone al personal de
enfermeria del instituto de Neurociencia “Lorenzo Ponce "

8.2.- Objetivos especificos:

» Evaluar la relacién existente entre ciertos tipos de actividades y las
condiciones ergondmicas inadecuadas, que facilitan la aparicién de
tales riesgos.

» Disefar un material de capacitacién en temas de ergonomia para
el personal de enfermeria.

9.- Marco teérico

9.1.- Marco conceptual

¢Qué es la Ergonomia?

La ergonomia para (California-Arizona Consortium. 2012) es el proceso
de adaptar el trabajo al trabajador. La ergonomia se encarga de disefiar
las maquinas, las herramientas y la forma en que se desempefian las
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labores, para mantener la presion del trabajo en el cuerpo a un nivel
minimo. La ergonomia pone énfasis en cémo se desarroiia el trabajo, es
decir qué movimientos corporales hacen los trabajadores y qué posturas
mantienen al realizar sus labores. La ergonomia también se centra en las
herramientas y el equipo que los trabajadores usan, y en el efecto que
eéstos tienen en el bienestar y la salud de los trabajadores.

Qué es neurociencia

El término de neurociencia es aquel que se aplica a la ciencia que se
dedica al estudio, observacién y analisis del sistema nervioso central del
ser humano; también se puede hablar de neurociencia para animales.
Mientras que el concepto de neurobiologia a veces suele ser utilizado
como equivalente, la verdad es que la neurociencia es la ciencia o el
sistema estructurado de investigacion y analisis sistematizado del sistema
nervioso. Neurociencia deriva de la palabra griega neurosque significa
nervios. De ella también deriva el término neurologia, neuropsicologia,
Neurosis o neurona entre otros.

La funcion principal de la neurociencia es estudiar y analizar el sistema
nervioso central de los seres humanos y animales, sus funciones, su
formato particular, su fisiologia, sus lesiones o patologias, etc. De este
modo, a través de su estudio se logra conocer mucho mejor su
funcionamiento para eventualmente actuar sobre él. Debido 2 o complejo
y rico que es el érgano cerebral, que no tiene que ver nada méas que con
cuestiones anatomicas si no también con el desarrollo de habilidades
como el aprendizaje, el lenguaje, efc., la neurociencia es un campo
cientifico muy amplio y variado que se clasifica en subsidencias o campos
cientificos especificamente dedicados a cada una de estas funciones o
particularidades del cerebro.
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La neurociencia es un fenomeno que el ser humano conocié y llevé
adelante desde tiempos inmemoriales, aunque obviamente de modos
mucho mas precarios. La neurcociencia ha logrado muchos avances en la
época modemna y esto ha permitido que el tratamiento de enfermedades
que antes eran insalvables pueda tener efectos verdaderos sobre la
calidad de vida de los pacientes que las sufren, por ejempio en el caso de
la esclerosis muitiple, del Alzheimer, del mal de Parkinson y muchas ofras
que tienen que ver con el sistema nervioso central de los humanos,

Qué representa un Instituto de salud

Dentro del marco sanitario, el Instituto de Salud Publica cumple la funcién
de ser Laboratorio Nacional y de Referencia a través del Departamento de
Salud Ocupacional; el Decreto Supremo 594, reglamenta las condiciones
sanitarias y ambientales basicas en los lugares de trabajo, e indica en su
articulo 117 esta funcién, agregando que le corresponde fijar los métodos
de analisis, procedimientos de muestreo y técnicas de medicion para los
riesgos gue regula dicho Decreto.

Segun la definicién acordada por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la salud ocupacional es una actividad eminentemente
multidisciplinaria dirigida a promover y proteger la salud de los
trabajadores mediante ia prevenciéon y el control de enfermedades y
accidentes. Esta labor es realizada a través de la gestion de los factores y
condiciones que ponen en peligro la salud y la seguridad en el trabajo,
pudiendo minimizar el riesgo a niveles tolerables o, ideaimente, hasta
erradicarlos completamente. Ademas, la salud ocupacional procura no
solo generar y promover el trabajo seguro y sano, sino que también
buenos ambientes y organizaciones de trabajo realzando el bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores. Se trata de respaldar el
perfeccionamiento y el mantenimiento de su capacidad de trabajo y de la
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busqueda del maximo bienestar posible en la tarea, tanto en las
actividades que se realizan como parte de ésta como en las
consecuencias que tienen dichas actividades en la vida de los
trabajadores. De alli que los esfuerzos de la salud ocupacional deben
centrarse en la prevencion, adoptando todas las medidas necesarias para
que el trabajo no cause dafio.

Qué son los Factores de riesgo

Se entiende bajo esta denominacion la existencia de elementos,
fendmenos, ambiente y acciones humanas que encierran una capacidad
potencial de producir lesiones o dafios materiales, y cuya probabilidad de
ocurrencia depende de la eliminacién y/o control dei elemento agresivo.

Que es el riesgo

Se denomina riesgo a la probabilidad de que un objeto material, sustancia
6 fenémeno pueda, potencialmente, desencadenar perturbaciones en la
salud o integridad fisica del trabajador, asi como en materiales Y equipos.

Que son los factores de riesgo fisico - quimico

Este grupo incluye todos aquellos objetos, elementos, sustancias, fuentes
de calor, que en ciertas circunstancias especiales de inflamabilidad,
combustibilidad o de defectos, pueden desencadenar incendios y/o
explosiones y generar lesiones personales y dafios materiales. Pueden
presentarse por:

« Incompatibilidad fisico-quimica en el aimacenamiento de materias
primas.
» Presencia de materias y sustancias combustibies.

» Presencia de sustancias quimicas reactivas.
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Qué son los factores de riesgo biolégico

En este caso encontramos un grupo de agentes organicos, animados o
inanimados como los hongos, virus, bacterias, parasitos, pelos, plumas,
polen (entre otros), presentes en determinados ambientes laborales, que
pueden desencadenar enfermedades infectocontagiosas, reacciones
alérgicas o intoxicaciones al ingresar al organismo.

Como la proliferaciéon microbiana se favorece en ambientes cerrados,
calientes y himedos, los sectores mas propensos a sus efectos son ios
trabajadores de la salud, de curtiembres, fabricantes de alimentos y
conservas, carniceros, laboratoristas, veterinarios, entre otros.

lgualmente, la manipulacién de residuos animales, vegetales y derivados
de instrumentos contaminados como cuchillos, jeringas, bisturis y de
desechos industriales como basuras y desperdicios, son fuente de alto
riesgo. Otro factor desfavorable es la falta de buenos hébitos higiénicos.

Qué son los factores de riesgo psicosocial

La interaccion en el ambiente de trabajo, las condiciones de organizacién
laboral y las necesidades, habitos, capacidades y deméas aspectos
personales del trabajador y su entorno social, en un momento dado
pueden generar cargas que afectan la salud, el rendimiento en el trabajo y
la produccidn laboral.

Qué son los factores de riesgos fisiol6gicos o ergonémicos
Involucra todos aquellos agentes o situaciones que tienen que ver con la

adecuacion del trabajo, o los elementos de trabajo a la fisonomia humana.
Representan factor de riesgo ios objetos, puestos de trabajo, maquinas,
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equipos y herramientas cuyo peso, tamafio, forma y disefio pueden
provocar sobre-esfuerzo, asi como posturas y movimientos inadecuados
gue traen como consecuencia fatiga fisica y iesiones osteomusculares.

Qué es desempefio laboral

Desempefio laboral es el rendimiento laboral y la actuacion que manifiesta
el trabajador al efectuar las funciones y tareas principales que exige su
cargo en el contexto laboral especifico de actuacién, lo cual permite
demostrar su idoneidad.

Es en el desempefio laboral donde el individuo manifiesta las
competencias laborales aicanzadas en las que se integran, como un
sistema, conocimientos, habilidades, experiencias, sentimientos,
actitudes, motivaciones, caracteristicas personales y valores gue
contribuyen a alcanzar los resultados que se esperan, en correspondencia
con las exigencias técnicas, productivas y de servicios de la empresa.

El término desempeiio laboral se refiere a lo que en realidad hace el
trabajador y no solo lo que sabe hacer, por lo tanto le son esenciales
aspectos tales como: |las aptitudes (la eficiencia, calidad y productividad
con que desarrolla las actividades laborales asignadas en un periodo
determinado), el comportamiento de la disciplina, (el aprovechamiento de
la jornada laboral, el cumplimiento de las normas de seguridad y salud en
el trabajo, las especificas de los puestos de trabajo) y las cualidades
personales que se requieren en el desempefio de determinadas
ocupaciones o cargos y, por ende, la idoneidad demostrada.
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Existe una correlacion directa entre los factores que caracterizan el
desempefio laboral y la idoneidad demostrada.

Qué es enfermeria

La enfermeria es una de las profesiones dedicadas al cuidado de ia salud
del ser humano. Se dedica basicamente al diagnostico y tratamiento de
problemas de salud reales o potenciales. El singular enfoque enfermero
se centra en el estudio de la respuesta del individuo o del grupo a un
problema de salud. Desde ofra perspectiva, puede suplir o complementar
el cuidado de los pacientes desde los puntos de vista biopsicosocial y
holistico.

La enfermeria abarca los cuidados, auténomos y en colaboracién, que se
prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la
promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, y los cuidados de
los enfermos, discapacitados, y personas moribundas. Funciones
esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno
seguro, la investigacion, la participacion en la politica de salud y en la
gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacién.

Que es un area de emergencia

El Departamento de Emergencias (ED), a veces denominado Accidentes
y Emergencia (A & E), Urgencias (ER), Emergency Ward (EW), ¢
Departamento de accidentes es un hospital o departamento de atencion
primaria que ofrece un tratamiento inicial de pacientes con un amplio
espectro de enfermedades y lesiones, algunas de las cuales pueden ser
potencialmente mortales y requieren atencién inmediata.
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En algunos paises, los servicios de urgencias se han convertido en
importantes puntos de entrada para quienes no tienen otros medios de
acceso a la atencién médica. Personal de los equipos de tratamiento de
pacientes de emergencia y proporcionar apoyo a los miembros de la
familia. Los servicios de emergencia de la mayoria de los hospitales
operan todo el dia, aunque los niveles de dotacion de personal intenten
de reflejar el volumen de pacientes. La mayoria de los pacientes buscan
el Departamento de Emergencia en la tarde y horas de la noche, y la
dotacién de personal refleja este fenémeno.

9.2.- Marco referencial

Alejandra Corinne Ramos Flores, en el afio 2007 presenta en el Instituto
Politécnico Nacional de México, su trabajo de grado para ta obtencion del
titulo de maestria titulado, “estudio de factores de riesgo ergonémico que
afecta el desempefio laboral de usuarios de equipo de coOmputo en una
institucion educativa’. El cual determina una serie de aspectos que se
debe considerar para valorar las condiciones de trabajo, los cuales
agregamos como parte del proceso de argumentacion del presente
trabajo.

Métodos de evaluacion ergonémica

El desarrolio de métodos para evaluar las condiciones de trabajo desde el
punto de vista ergonémico, se da en base a necesidades y condiciones
especificas de fa actividad que se evalia, donde se eligen factores
especificos y relevantes del trabajo, aunque posteriormente algunos de




estos metodos se han corregido y validado para la evaluacion de
actividades diferentes a las originales para las gue se desarrolld.

Esta forma de desarrollar los métodos de evaluacién hace que se
enfoquen al analisis de un area especifica de la tarea, y aunque algunos
de los métodos involucren varios aspectos dentro de su evaluacion, no
hay un solo método que sea de aplicacion general para todas ias
actividades. La seleccién del método de evaluacion depende de factores
que predominen y representen un mayor riesgo para quien realiza el
trabajo, asi como de la profundidad del analisis requerido en tiempo y de
condiciones de analisis disponible.

En forma general, la evaluacion de condiciones de trabajo en alguna
actividad especifica por medio de estos métodos, representa grandes
ventajas por ser sencillos y rapidos. En ta mayoria de los casos, no
requieren equipo sofisticado o que interfiera con la actividad del usuario,
ademas de que permiten evaluar la actividad en el sitio de trabajo sin
tener que llevarla a cabo en un laboratorio con condiciones simuladas y
controladas, que pueden ser diferentes a la situacion real.

Esto permite encontrar y conocer los factores criticos que se deben
corregir para disminuir el nivel de riesgo. Sin embargo, es importante
considerar que el resultado que proporcionan las evaluaciones
ergonémicas con estos métodos, sélo representa una referencia o
aproximacion al nivel de riesgo al que se expone el usuario y en ningan

caso es una medida absoluta.
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Lista de revision (checklist)

Las listas de revision, comunmente conocidas como “checklist” por su
denominacion en inglés, son el instrumento mas comun y primero que se
utiliza para revisar las condiciones de riesgo ergondmico a los que se
somete un usuario al desarrollar una actividad. Presentan la ventaja de
que son rapidas y faciles de utilizar, y proporcionan la informacion
preliminar que permite identificar ias principales areas o condiciones de
riesgo a evaluar con mayor detalle.

Método OWAS

El metodo OWAS fue desarrollado en Finlandia a principios de la década
de los setentas, para analizar las posturas de trabajo, motivado por la alta
incidencia de lesiones misculo-esqueléticas entre los trabajadores de la
industria del acero.

El objetivo del método es la identificacion de las posturas gue representen
un riesgo para el trabajador, asi como el tiempo que permanecen en ellas,
para aplicar las medidas correctivas pertinentes en el disefio de la tarea y
reducir el nivel de riesgo.

Ecuacién revisada de NIOSH 1991 para movimiento manual de
cargas

A pesar de la automatizacién y mecanizacion en la industria actual, el
levantamiento y movimiento manual de cargas es una de las causas mas
frecuentes que provocan las lesiones musculo-esqueléticas entre los
trabajadores industriales, que ademas provoca pérdida de tiempo y dinero
a las industrias, asi como incremento en los costos de produccién.
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Fuerza de Compresion en Discos de Utah

Este modelo es analisis mecéanico para estimar la fuerza de compresion
que se ejerce sobre los discos intervertebrales, con el fin de evaluar el
riesgo que representa el levantamiento de carga.

En este modelo se analizan los levantamientos simples, donde el
movimiento se realice a un ritmo lento, menor a doce levantamientos por
hora, pero no considera los efectos que puede representar la repeticion
del movimiento; el analisis del movimiento no considera la rotacion del
tronco o el movimiento en la espalda baja.

El modelo analiza el impacto que tiene la tarea de levantamiento sobre los
discos de la zona lumbar por considerar que es el tejido con mayor riesgo
de lesién, aunque otros tejidos también pueden sufrir alguna lesion al
realizar este tipo de actividad. El analisis se realiza en la posicion del
cuerpo durante la accién de levantamiento donde se genera una mayor
fuerza de compresion sobre los discos intervertebrales.

Tablas de Snook (Liberty Mutua)

Snook y el centro de investigacién de la compafiia de seguros Liberty
Mutual han conducido estudios desde 1967 en relacion con el analisis
para el disefio ergondémico de tareas de movimiento manual de cargas
desde la aproximacion psicofisica, cuantificando la tolerancia subjetiva de
los trabajadores industriales al estrés que les impone el desarroliar este
tipo de actividades.

Este método representa una guia para el disefic de actividades donde se
requiere mover cargas de forma manual, considerando gue las
actividades que no son aceptables para el 75% de la poblacién industrial




representan un riesgo de incapacidad e invalidez tres veces mayor que
cuando son aceptadas por un porcentaje mas aito.

Los resultados de estas investigaciones permiten el disefio y la evaluacion
de tareas que involucran el manejo manual de cargas, con el objetivo de
reducir el riesgo de lesiones en la espalda baja.

Método RULA

El método de Evaluacion Réapida para Miembros Superiores (RULA) fue
desarrollado en 1993 por McAtamney y Corlett, del Instituto de Ergonomia

Ocupacional de Inglaterra y ia Universidad de Nottingham.

El método de evaluacion RULA se basa en la observacién y utiliza
diagramas de posturas del cuerpo a ias que asigna una puntuacién que
refleja la exposicion a los factores de riesgo que evalia el método: ia
clasificacién y puntuacion de cada parte evaluada se basa en estudios de
diversos autores, asi como guias y normas de salud. Principalmente se
enfoca en el analisis de tareas que se realizan con los miembros
superiores del cuerpo, aunque correcciones posteriores a la version inicial
incluyen aigunos puntos de evaluacién muy basica del apoyo y forma de
distribucién def peso sobre las piernas de quien realiza la tarea.

Método LEST

El metodo LEST para la evaluacion de puestos de trabajo fue desarrollado
por Francoise Guelaud, Marie-Noel Beauchesne, Jacques Gautrat y Guy
Roustang para el Laboratorio de Economia y de Sociologia del Trabajo
del C.N.R.S. situado en Aix en Provence (Francia). Es un método de
evaluacion global, es decir, que estudia el puesto en su conjunto,
valorando todos los aspectos que lo rodean como lo son los factores
ambientales, fisicos, mentales, psicosociales y tiempo de trabajo.




Este método busca describir las condiciones de trabajo de una manera
tan objetiva como sea posible, para tener una vision de conjunto que
permite hacer una valoracion precisa del puesto y las condiciones de
trabajo, fa cual sirve de base para definir un programa de mejoras en los
diferentes puestos de trabajo. El método fue desarrollado con el fin de ser
independiente de las interpretaciones de quien observa y recolecta datos
e informacion sobre las condiciones de trabajo, analizado de la forma mas
objetiva posible, para establecer un diagndstico preciso acerca del puesto.

Método MAPFRE

Este procedimiento fue desarroltado por el Instituto Tecnolégico de
Seguridad MAPFRE, y es una valoracion ergonomica que tiene el fin de
detectar condiciones criticas en los puestos o tareas analizadas. Este
procedimiento consta de tres partes, empezando por ia fase descriptiva,
procediendo posteriormente a realizar la evaluacién del puesto y tarea en
una segunda fase, para concluir con el andlisis y propuestas para aplicar
las medidas correctivas necesarias.

En la Facultad de Ciencias Médicas, de la Universidad Nacional de la
Plata, Argentina, Eduardo Pablo Martinez, en diciembre del 2011,
Presenta su trabajo de grado para la titulacion como médico, denominado,
“evaluacion de las condiciones de trabajo en un centro de salud de
atencion primaria”

La existencia de factores de riesgo ocupacionales es un problema que
afecta tanto a Hospitales como a Centros de Salud de Atencion Primaria,
principaimente en la actualidad, donde el nimero de pacientes que acude
al Sector Estatal en la Reptiblica Argentina se ha incrementado.

Las condiciones y medio ambiente de trabajo varian considerablemente
segun sea el sector o la rama de actividad econémica gue se trate.
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Por consiguiente es importante tener en cuenta el enfoque tradicional del
trabajo y realizar una mera comparacién con la concepcién moderna del
mismo.

A su vez, es fundamental el conocimiento de los factores que forman
parte de la nocidon renovadora de condiciones y medio ambiente de
trabajo.

Es importante hacer hincapié en el proceso y especificamente en las
condiciones y medic ambiente. Describir los riesgos o contaminantes
fisicos del medio ambiente de trabajo, los riesgos ¢ contaminantes
quimicos, los contaminantes biologicos, los factores tecnolégicos y de
seguridad y de manera complementaria los riesgos provenientes de
catastrofes naturates y desequilibrios ecolégicos.

Una vez realizado el diagnéstico se trataré de implementar, propuestas de
prevencion, teniendo en cuenta los factores de riesgo existentes, con una
vision ergondmica, y considerando que corrigiendo los mismos, tendra su
efecto en el cliente interno (equipo de salud) y secundariamente en el
cliente externo (la gente que acude al mismo), mejorando la calidad de
atencién.

Los metodos y técnicas utilizadas en este estudio, son de posible
realizacion en otros lugares, ya que pueden ser aplicados por el personal
de salud, a bajo costo.

Desde que la OMS definié la meta de Salud para Todos (1977) las

distintas politicas que orientan a los sistemas de salud trataron de cumplir
con esa meta social de diversas formas y con diferentes resultados.
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Observando la situacién mundial de desigualdades en salud y la de
nuestro propio pais en donde mas de !a mitad de la poblacion esta
sufriendo situaciones de pobreza extrema y de falta de cobertura efectiva
en la atencién de la salud es posible afirmar que la meta de Salud para
Todos sigue siendo un desafic no logrado cuya solucién es

impostergable.

Este desafio es una responsabilidad de los gobiernos los que deben
asumir en sus politicas activas y con fondos especificos la decisiéon de
acercar a toda la poblacion y en especial a los mas necesitados, los
beneficios de la atencion de la salud.

Ademas de esta responsabilidad gubernamental la misma le corresponde
también a las organizaciones de la sociedad dedicadas a este tema las
que deben orientar sus politicas y acciones con el mismo sentido ético y
moral de lograr |la salud para todos.

Siguiendo esta linea de pensamiento el concepto de Calidad de Atencidn
de la Salud para Todos, significa de manera operativa el acceso de la
promocion de la salud y a la prevencién de enfermedades asi como al
tratamiento oportuno de las dolencias de acuerdo a las necesidades sin
ningun tipo de restricciones socioeconémicas.

El logro de la calidad de la atencién es un imperativo prioritaric en la
gestion de salud actual.

La literatura internacional ya ha dado cuenta suficiente de los problemas
actuales en la prestaciéon de salud. Nos basta mencionar en este sentido
tos uvltimos datos reportados en ISQUA. En ellos se identifican estudios
que reportan problemas de calidad en casi 15% de los egresos generales
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y alrededor de un 20% de los egresos de unidades de tratamiento

intensivo.

Si bien esta situacién se da en paises con mayor desarrollo es valido
suponer que existe por o menos la misma magnitud del problema en el
resto de los paises cualquiera sea su desarrollo.

Dentro de este marco las justificaciones de las inversiones para la mejoria
de la calidad surgen tanto del campo de la atencién médica para
responder adecuadamente a las necesidades del usuario o del econémico
social para controlar el inadecuado uso de recursos y tecnologia.

Si bien estas justificaciones son ya mas que suficientes para otorgarles
una prioridad a esta actividad nos interesa ademas agregar ofra
justificacion relacionada con la equidad en salud.

En este sentido, la distinta calidad de atencién recibida por la poblacion
en relacion con su condicién econdmica, social, educacional, cultural y de
forma de financiacidn, es totalmente inaceptable constituyéndose esta
desigualdad en uno de los problemas méaximos a afrontar en la atencion
de la salud actual.

Dentro de este marco conceptual es necesario también analizar las
estrategias para el iogro de la calidad.

Las investigaciones realizadas en ese sentido en donde se relacionan los
procesos orientados hacia la calidad y los resultados obtenidos identifican
cuatro estrategias fundamentales con relacion directa a cambios positivos
hacia la calidad. Las mismas se refieren a la capacitacién, la
autoevaluacion, la participacion y la gestion estratégica integral.

La necesidad de lograr calidad y eficiencia en la atencion de la saiud esta
justificada por datos de estudios realizados en especial a nivel
internacional en donde se demuestra que existen en la mayoria de los




establecimientos de salud problemas de prestacion de salud y de gestion
administrativa que deben ser resueltos a corto plazo.

Para mencionar algunos datos recientes, estudios realizados en USA,
indican que se producen alrededor de por o menos unas 44.000 muertes
provocadas como consecuencia de la atencién de internacion y cerca del
3% de los egresos generales y 20% de los de terapia intensiva tienen
algun probiema de calidad.

En lo que hace a la eficiencia de los servicios de salud, es decir la
relacion entre los gastos yfo esfuerzos realizados y las actividades y/o
resultados obtenidos, la OPS ha estimado que el nivel de ineficiencia
puede estar en alrededor de un 25%. Es decir que, una mejoria de la
gestion institucional podria llegar a producir hasta un 25% mas de
necesidad de mayores recursos.

Una encuesta realizada en los afios 90 por la OPS en hospitales y clinicas
de

Latinoamérica encontré que cerca de 50% de los establecimientos no
tenian un sistema de informacién minimo que les permitiera analizar y
evaluar su gestion técnica administrativa.

En nuestro pais lamentablemente carecemos de datos que evalien la
calidad y la eficiencia del sector pero es valido suponer que nuestra
realidad no es diferente a los datos presentados.

Los efectos indeseables derivados de fa prestacién de atencidn de la
salud, son en muchos casos, causa de enfermedad, traumatismos o
muerte. Los estudios realizados en varios paises ponen de manifiesto un
indice de efectos adversos de entre 3,5% y el 16,6% del numero de
pacientes hospitalizados. En promedio, uno de cada diez pacientes
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ingresados sufre alguna forma de dafio evitable que puede provocar
discapacidades graves e incluso la muerte.

Un efecto adverso es “el dafio, lesion o muerte causados por el
tratamiento de una enfermedad o estado del paciente por profesionales
de la salud, y que no obedece a la propia enfermedad o estados
subyacentes” o aquel que “hace referencia al resultado clinico adverso al
esperado y debido a error durante el diagndstico, tratamiento o cuidado
del paciente y no al curso natural de la enfermedad o a condiciones
propias del mismo”.

E! listado presenta las siguientes condiciones: faillas en equipos o
tecnologias: bombas de infusiéon endovenosa con deficiencia en las
vélvulas que originan incremento en la dosis del medicamento, en
pericdos de tiempo corto, desfibriladores con baterias agotadas, carros de
paro con medicamentos vencidos, inapropiada programacion del
ventilador, entre ofros; reacciones por transfusiones sanguineas
equivocadas, falta en la adherencia a érdenes médicas (suministro de
dietas diferentes de las ordenadas); infecciones nosocomiales
(neumonias, infecciones urinarias e infecciones de heridas quirdrgicas,
entre otras); factor ambiental (trauma mecénico por caida de cama); error
del sitio quinirgico; cuerpos extrafios olvidados en pacientes durante el
procedimiento quirtirgico, entre otros.

Al dolor humano que provoca esos efectos adversos, se suman sus
repercusiones econdmicas. Distintos estudios han demostrado que las
hospitalizaciones adicionales, las demandas judiciales, las infecciones
intrahospitalarias y los gastos médicos representan en algunos paises un
costo anual de entre 6.000 y 29.000 millones de ddlares estadounidenses.
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“Los efectos indeseables de la atencion de salud son un problema que
‘afecta a todos y cada uno de ios paises, hospitales y centros de atencién
del mundo, desde los médicos y especialistas hasta las enfermeras y los
agentes de salud”, ha dicho la Dra. Mirta Roses, Directora Regional de la
OMS para las Américas.

La OMS informa de que al menos un 50% del materiai médico en su
conjunto no es de fiar, y de que un 77% de los casos descritos de
falsificacion o mala calidad de los medicamentos se dan en los paises en
desarrollo.

Se estima que el 95% de los efectos adversos quedan ocultos por: falta
de conciencia de que un error ha ocurrido; miedo a las acciones
disciplinarias o denuncias; pérdida de la autoestima; la percepcion de que
el paciente es indemne al error; los profesionales sienten que estan
demasiado ocupados para documentar; falta de conciencia de qué se
debe documentar y porqué; falta de “feedback” cuando se produce un
registro.

Distintos estudios Internacionales como el de Havard Medical Practice
Study, que en 1984 registraba: 30.195 egresos hospitalarios, con 3,7% de
incidencia de efectos adversos, 2,6% de discapacidad permanente, 13,6%
de montalidad y 58% de efectos adversos prevenibles; Colorado, UTA, en
1892 con 15.000 egresos hospitalarios, con 2,9% de incidencia de
eventos adversos, 8,8% de mortalidad, v 53% de eventos adversos
prevenibles.

La calidad del paciente atendido debe ser sistematicamente evaluada de
manera tal, que permita, modificar la planificacion de la asistencia
sanitaria a fin de eliminar los errores y eventos adversos que se
produjeron durante e! proceso de atencion.
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Otro aspecto a considerar es la legibilidad de la Historia Clinica como
parte de la calidad. Desde el punio de vista legal, ta historia clinica
adquiere especial relevancia por cuanto representa un documento que
integra {a refacién contractual entre el médico y su paciente. Tanto io
ininteligible, como lo omitido seran elementos que en su momento pueden
ser considerados como no favorables para el médico actuante, aun
cuando el tiempo dedicado al paciente, el tratamiento médico o Ia
terapeutica empleada hayan sido inmejorables. Poco valor merecera
como prueba que el paciente haya sido controlado por el médico una o
mas veces por dia, si en la historia clinica no se registran esos controles o
no se alcanzan a entender por la calidad de la escritura. En nuestro pais,
la historia clinica, se encuentra afectada por algunas normas juridicas
dispersas, pero no existe una norma de ambito nacional con rango de ley
que unifique y aporte las soluciones mas adecuadas a todos los
problemas legales que plantea, tales como: custodia, propiedad, acceso,
etc. Tanto la Comisidn Interinstitucional para el Desarrollo de la Calidad
de la Atencién Médica (CIDCAM) como el Centro Especializado para la
Normalizacién y Atencién de la Salud (CENAS) consideran que el analisis
de las formas de registro, su adecuado contenido y accesibilidad de la
historia clinica adquiere su méaxima dimension como un estandar e
indicador de calidad de la atencion.

Por lo tanto, el sistema de salud, la organizacion instifucional, la
investigacion y la formacion y capacitacion de los recursos humanos,
deben estar realizados con calidad.
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9.3.- Postura tedrica

9.3.1 ¢ Qué es la Ergonomia?

Es la ciencia que estudia como adecuar la relacién del ser humano con
su entorno, segun la definicion oficial que el Consejo de la Asociacion
Intemacional de Ergonomia (IEA, por sus siglas en inglés) adoptdé en
agosto del 2000. Una de sus ramas, la ergonomia fisica, estudia las
posturas mas apropiadas para reafizar las tareas del hogar y del puesto
de trabajo, para el manejo de cargas y materiales y para los movimientos
repetitivos, entre otros aspectos.

Por eso, el derecho de los trabajadores a una vigilancia periédica de su
estado de salud en funcion de los riesgos inherentes a su puesto de
trabajo ha sido garantizado por la ley de Prevencion de Riesgos
Laborales. En este sentido la salud ocupacional es una ciencia que busca
proteger y mejorar la salud fisica, mental, social y espiritual de los
trabajadores en sus puestos de trabajo, repercutiendo positivamente en la
empresa. (Correoso EH. 2011).

Los campos de accion del profesional de Enfermeria para ef cuidado de
la salud de la persona trabajadora, su familia y el colectivo al que
pertenece, han sido propuestos por varios autores, pero se ha
considerado la presentada por Useche (1996), por coincidir con ella en
gran parte.

Se refiere a los diferentes escenarios en los cuales se desempeian

enfermera(os), siendo en su planteamiento consecuente con las areas de
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desempefio en los que por siempre se ha destacado la enfermera/o,
como administradora, proveedor/a de cuidado, educador/a, investigador/a
y consultor/a, acciones que pueden ser gjercidas en forma institucionat o
en forma liberal requiriéndose para su cabal ejercicio de idoneidad
profesional y cualidades gerenciales.

Es de considerar siempre la valia de pertenecer a un equipo
muitidisciplinario, interdisciplinario o mejor aun transdisciplinario. (Millan
2010). Nos proponemos analizar la Ergonomia y la relacion con los
factores de riesgo de salud ocupacional, asi como explicar los riesgos
relacionados con la postura, precauciones para el sistema visual,
cardiovascutar y correcciones de las manifestaciones presentadas por los
trabajadores, para evitar la aparicion de enfermedades profesionales.

9.3.2 El contexto de la salud de los trabajadores

Los debates adelantados ponen de presente la tensién entre diferentes
modelos de sociedad, en donde se vera si hay la capacidad de llegar a
unos acuerdos que modifiquen el actual modelo de desarrollo para
orientar la sociedad hacia una mayor equidad y justicia social. En este
marco, se pueden situar unos problemas para la salud de los trabajadores
en torno a los efectos derivados de la violencia y sus implicaciones en el
mundo del trabajo, y no solamente aquella violencia directa y evidente,
sino también la violencia estructural derivada de las politicas
macroeconomicas. (Abadia C, 2012)

En intima relacion con lo anterior, se sitta la polarizacion de la estructura

econémica de la sociedad, no solo en términos de !a distribucion de la




riqueza, sino también de las oportunidades, como se refleja en las
grandes inequidades entre los denominados sectores formal e informal,
asi como en las prioridades del actual Plan de Desarrollo Nacional, cuyas
"focomotoras’ dan continuidad al modelo de apertura econdomica e
insercion del pais desde un modelo basado en la explotacion de los
recursos naturales con poco valor agregado {Gonzalez J. 2011).

Los retos para la salud de los trabajadores y trabajadoras que se derivan
de este contexto nacional se materializan en la necesidad de aportar a
una mejor comprension de los procesos de violencia que afectan el
mundo del trabajo; los impactos de las politicas de empleo en la
precarizacion laborat y el incremento de la informalidad y su incidencia en
la salud laboral; los problemas de salud en los sectores minero-energético
y agroalimentario. La comunidad académica que aborda el campo de ia
ergonomia debe preguntarse cual ha sido la prioridad que le ha dado a
estas problematicas y la pertinencia de un enfoque ergonémico para
confribuir & su abordaje, en el marco del aporte para la basqueda de
salidas al conflicto que ha padecido nuestro pais.

9.3.3 Los cambios en el mundo del trabajo y la salud de los
trabajadores y trabajadoras

La repercusién de las tendencias macroecondmicas y politicas en el
mundo del trabajo es amplia y con una gran incidencia en la salud de los
trabajadores y trabajadoras. La vasta documentacion recopitada por la
Red de Conocimiento del Empleo como Determinante de la Salud,
propiciada en el marco de la Comision para el Estudio de los
Determinantes Sociales de la Satud de la Organizacion Mundial de ia
Salud, pone de presente las inequidades en condiciones de empleo,
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trabajo y salud, asi como los campos de accién para superarlas (Benach
J, Muntaner C. 2010).

Sin embargo, las tendencias en el pais apuntan a un incremento del
empleo precario, la informalidad y el subempleo. Esto representa un
desmejoramiento de las condiciones de empleo y trabajo para la mayor
parte de los trabajadores y trabajadoras, que repercute en una
disminucion proporcional de los ingresos de la poblacién laboral, la
intension y densificacion de las labores desarrolladas con repercusiones
negativas en la salud (Rodriguez Q. 2007).

No es gratuito gue esta situacion repercuta en una epidemia de
problemas musculo-esqueléticos y de salud mental laboral, si bien la
primera esta mejor documentada que la segunda. Mientras que, en los
estudios de enfermedad profesional, se tiene un diagndstico y reporie de
patologia musculo-tendinosa en la mayor frecuencia, la primera encuesta
de condiciones de salud y trabajo en el sistema general de riesgos
profesionales reporta la alta prevalencia de exposicion a 'agentes de
riesgo psicosociales' en ia ultima jornada laboral completa, entre los
trabajadores encuestados (Tafur FJ. 2007).

Desde la ergonomia, se ha incursionado en el aporte al andlisis e
intervencion para ia prevencion de los des6rdenes misculo-esqueléticos
en el pais, pero todavia falta un camino fargo para lograr afrontar esta
problematica, que requiere no solamente de acciones que controlen los
eventos asociados a la aparicidon de estas patologias, sino del impulso de
politicas saludables en el ambito laboral (Luna-Garcia JE, et al. 2012). EI
campo de salud mental laboral presenta incluso un mayor atraso en el
pais, ¥ aqui también cabe un aporte desde la ergonomia, superando las




visiones que restringen el problema solamente a la accidon de los
profesionales de la psicologia.

9.3.4 El papel de la ergonomia en el contexto actual

Con base en los anteriores elementos, se puede sefialar que le cabe a la
ergonomia un amplic papel en el mejoramiento de la salud de los
trabajadores y trabajadoras, en especial tomando como referencia ios
siguientes aspectos:

En primer lugar, la necesidad de fortalecer los procesos de formacion de
profesionales de la ergonomia, revirtiendo la tendencia a la formacion
generalista de la salud ocupacional, para contar con personas con una
mayor pericia en el estudio y transformacion del trabajo en nuestro
contexto. Esta formacién requiere una perspectiva interdisciplinaria, en
donde a las disciplinas y profesiones de la salud, la ingenieria y el disefio,
se les pueda incorporar un papel activo de las ciencias sociales y
humanas, en concreto la sociologia, la antropologia y la psicologia. (Tafur
FJ. 2007).

9.3.5 ; COMO SE PUEDEN IDENTIFICAR LOS PROBLEMAS
ERGONOMICOS?

9.3.5.1 Hay seis caracteristicas conocidas como factores de riesgo:
(California-Arizona Consortium. 2012)
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1. REPETICION: Es cuando el tfrabajador esta usando constantemente
solo un grupo de musculos y tiene gue repetir ia misma funcion todo el
dia.

2, FUERZA EXCESIVA: Es cuando los trabajadores tienen que usar
mucha fuerza continuamente, por ejemplo al levantar, empujar o jalar.

3. POSTURAS INCOMODAS: Es cuando el trabajo obliga al trabajador
a mantener una parte del cuerpo en una posicion incomoda.

4. TENSION MECANICA: Es cuando el trabajador tiene que golpear o
empujar una superficie dura de la maquinaria o herramienta
constantemente.

5. HERRAMIENTAS VIBRADORAS: Es cuando el trabajador debe
usar frecuentemente herramientas vibradoras, especialmente en
ambientes de trabajo frios.

6. TEMPERATURA: Cuando los trabajadores tienen que realizar sus
labores en lugares demasiado cafientes o frios.

Los factores de riesgo ergonémicos son elementos del lugar de trabajo
que pueden causar deterioro y lesiones a su cuerpo. Para prevenir
lesiones, Usted debe primero identificar factores de riesgo. Una vez
identificados, investigue la manera de eliminarlos.

 Mientras mas factores de riesgo haya, mayor es la posibitidad de
desarrollar trauma acumulativo.

+ Para reducir o eliminar los factores de riesgo, las probabilidades de
un problema pueden ser reducidas.

* No todos los empleados expuestos a estos factores seran
afectados.

* Los niveles exactos que causan problemas serios (como cuantos

movimientos o a qué nivel de fuerza) no son conocidos.




* Mientras mas se exponga usted a un factor de riesgo, mayor es la
posibilidad de una lesion.

9.3.5.2 Prevencioén salud ocupacional

Para promover el mas alto grado de bienestar fisico, mental y social del
trabajador debemos:
» Evitar el desmejoramiento de la salud del trabajador por las
condiciones de trabajo.
» Proteger a los trabajadores de los riesgos resultantes de los agentes
nocivos.
» Mantener a ios trabajadores de manera adecuada a sus aptitudes
fisiologicas y psicolégicas.
+ Adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su trabajo. La gran
mayoria de los factores de riesgo son introducidos en las actividades
laborales sin estudios previos de su efecto en la salud.

En general, las normas de prevencién se desarrollan una vez producido
el dafio y muchas de estas aparecen mucho tiempo después de ser
conocidos estos efectos.

La produccion de enfermedades profesionales, pueden desencadenar o
agravar enfermedades comunes por la utilizacion de nuevas tecnologias
(computacion, automatizacién de maquinas, robotizacion, etc.), y por la
falta de condiciones ergondmicas en ios puestos de trabajos y los
cambios en la organizacion (diferentes modalidades de trabajo, extension
de la jornada laboral, entre otras). (Correoso EH. 2011)
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Precauciones en el sistema visual

Afortunadamente, el sindrome visual informatico es reversible, puesto

que existen algunas recomendaciones que los usuarios pueden seguir

para no forzar su vista:

Reguiar los controles del monitor para mejorar su visibilidad, de
modo que se reduzca el briflo al minimo confortable y se mejore el
contraste. ,

Descansar la vista cada dos horas durante al menos 10 minutos, o
cada vez gue, se sienta cansancio visual.

Durante estas pausas, observar objetos lejanos y cercanos de
manera alternada para quitar tension al nervio dptico y permitir que
se relaje y descanse.

También en bueno mantener los parpados cerrados durante algunos
segundos para que los ojos se humedezcan. Si esto no es
suficiente, se pueden utilizar lagrimas artificiales.

Trabajar en una habitacion bien iluminada, esto es, en aguella en
donde la fuente general de luz sea mayor que la del monitor.

Cuidar que la iluminacién no se refleje en la pantalla; de hecho, no
debe estar ni detras ni enfrente del usuario.

Precauciones del sistema cardiovascular

El sistema cardiovascular provee de oxigeno y metabolitos al {ejido

muscular. La respuesta del cuerpo es aumentando la frecuencia

respiratoria y cardiaca. Cuando las demandas musculares de metabolitos

no se satisfacen o cuando la necesidad de energia excede al consumo,

se produce acido lactico, que provoca fatiga.




Si esto ocurre en un area del cuerpo por ejemplo en los masculos de
hombro por repeticiones durante largos periodos de abduccién, la fatiga
se localiza y se caracteriza por cansancio e inflamacién. Si ocurre a nivel
general del cuerpo por acarreo pesado, carga, subir escaleras, se
produce fatiga en todo el cuerpo que puede generar un accidente
cardiovascular.

También el aumento de la temperatura del ambiente puede causar un
incremento de la frecuencia cardiaca, contrario a cuando disminuye ia
temperatura. Por lo tanto, para un trabajo dado, el estrés metabélico
puede ser influido por el calor ambiental. (Guerrero Pupo JC, et al. 2011)

La postura

En el hombro:

Abduccion o flexion mayor de 60 grados que se mantiene por mas de una
hora-dia, se relaciona con dolor agudo del cuello.

Las manos arriba o a la altura del hombro se relacionan con tendinitis y
varias patologias del hombro.

En la columna cervical:
Una posicioén de flexion de 30 grados toma 300 minutos para producir
sintomas de dolor agudo, con una flexion de 60 grados toma 120 minutos

para producir los mismos sintomas.

La extension con el brazo levantado se ha relacionado con dolor y
adormecimiento cuello - hombro, el dolor en ios musculos del hombro
disminuye el movimiento del cuello.
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En la espalda baja:
El angulo sagital en el tronco se ha asociado con alteraciones
ocupacionales en la espalda baja.

La postura puede ser el resultado de los métodos de trabajo (agacharse y
girar para levantar una caja, doblar la mufieca para ensambiar), o las
dimensiones del puesto de trabajo (estirarse para alcanzar un objeto o
arrodillarse en un espacio pequefio). Es la posicién que el cuerpo adopta
al desempefar un trabajo. La postura agachada se asocia con un
aumento en el riesgo de lesiones. Generalmente se considera que mas
de una articulacion que se desvia de la posicién neutral produce alto
riesgo de lesiones.

En la murieca:
La posicién de flexion y extension se asocia con el Sindrome de tunel del
carpo.

Desviacién ulnar (hacia afuera) mayor de 20 grados se asocia con un
aumento de dolor y datos patolégicos.

Corregir malas posturas

Los consejos al respecto son los siguientes:
» Mantenga la espalda recta al trabajar, procurando que los hombros

permanezcan relajados, los codos doblados a 90° y las mufiecas




rectas para que los antebrazos queden paralelos a la mesa. Ajuste
la altura de su silla y mesa para ayudarse a conseguir esta posicion.

+ Puede valerse de apoyabrazos para el teclado y ratdn (mouse), ya
gue son buenos para relajar las munecas.

« Cologue el monitor a la misma altura que su cabeza, a fin de que el
cuello no se tense.

« Procure teclear suavemente para no forzar las mufecas, y no
apriete el ratdn, ya que se tensa el antebrazo.

« No permanezca mas de una hora sentado sin moverse: levantese y
camine un poco.

Los ambientes laborales adecuados y amigables reducen las
consecuencias nocivas, generan una productividad mayor, por lo que
seria bueno fomentar la realizacion de ejercicios en forma regular en los
diferentes puestos de trabajo, en dependencia de los riesgos
ocupacionales de salud detectados.

El hombre, en cualquier actividad que desempefia, actia como una
“central de comunicacion”, que percibe informacién del ambiente, la
elabora sobre la base de conocimientos previamente adquiridos y
habitualmente ejecuta sus decisiones. Las actividades intelectuales
aumentan las demandas de percepciéon y toma de decisiones, con un
escaso componente de trabajo fisico.

El trabajo con ta computadora exige cumplir algunas minimas medidas
para prevenir problemas de salud relacionados con su uso. Comprenden
la postura del trabajador, la mesa o superficie de trabajo, la silia, los
periféricos de entrada (teclado raton, lector de CD), de salida (monitor,
impresora y bocinas) y de entrada/salida (torres de disco duro y
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disquete), asi como el entorno laboral inmediato. Los profesionales de la
informaciéon se encuentran expuestos a los riesgos de contraer
enfermedades relacionadas con su trabajo, que pueden afectar su
bienestar y calidad de vida. (Gonzalez A 2011)

Educacion sanitaria

Deben crearse habitos seguros y adecuados para lograr una adecuada
higiene visual, prevencién de los trastornos de trauma acumulativo,
aspecto este que debe controlar el personal de enfermeria en los Centros
de trabajo. La enfermera debe sugerir los siguientes ejercicios en su
puesto de trabajo:

» Descansar la vista durante 2 horas al menos 10 min cada vez que
se sienta con cansancio visual, en estas pausas observe objetos
lejanos y cercanos, para disminuir la tension del nervio optico y
cerrar los parpados durante unos segundos para humedecer sus
0jos.

« Mantener una iluminacion adecuada en el entormo laboral.

» Mantener una postura recta a la altura de su silla y mesa para

ayudar a conseguir la posicion de cabeza, cuello, hombro y espalda,
asi prevenimos la Dorsalgia , Torticulitis, Bursitis y Cefalea.

« Apoyar los brazos, para lograr la relajacion de las mufiecas, pues ei
movimiento repetitivo de los dedos con el teclado puede producir el
Sindrome de Tinel Carpiano. Tampoco los antebrazos, deben
mantenerse tensos al apretar el mouse pues pudiera provocar una
Tendinitis.

« Elteclado debe estar a la altura de los codos para evitar Epicondilitis
o Codo de Tenis.
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« Durante la sesion de trabajo en su mismo asiento debe rotar
cabeza, hombros, mufiecas y estirar los brazos en extensién. (The
American Industrial Hygiene Association. 2012)

9.3.6 Evaluaciones ergonémicas

La evaluacién ergonémica del puesto de trabajo, ha sido disefiada para
servir de herramienta que permita tener una visidn de la situacidn de
trabajo, a fin de disefiar tareas seguras, saludables y productivas. Asi
mismo, puede utilizarse para hacer un seguimiento de las mejoras
implantadas en la empresa, o para comparar diferentes puestos de
trabajo.

La base de la metodologfa, consiste en una descripcién sistematica y
cuidadosa de la tarea o puesto de trabajo, con io que se utilizaran
observaciones y entrevistas, a fin de obtener la informacién necesaria. En
algunos casos, se necesitaran instrumentos simples de medicion
(luxdmetro, dinamometro,......) y realizar una grabacion de la tarea, para
realizar un analisis mas exhaustivo.

Antes de realizar un estudio ergondmico del puesto de trabajo, es
necesario analizar los métodos de trabajo que hay en el puesto, las
posturas y movimientos, la fuerza que se desarrolla, ta frecuencia de la
manipulacién de diferentes dispositivos, la ropa y el equipo de uso
personal, asi como otras caracteristicas especificas del puesto.
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A partir de este analisis preliminar, podemos conocer cudles son las
dimensiones mas relevantes que hay que considerar y cuales podemos
obviar de nuestro analisis.

Para la correcta eleccion de la postura del operario debemos considerar
diferentes parametros, tales como: naturaleza dei puesto, manipulacién
de cargas, movimientos, emplazamiento, movilidad, etc.. ..

9.3.6.1 Estudio de las posturas

Ei buen disefio de un puesto de trabajo debe garantizar fa asignacién
correcta de espacio y la disposicion arménica de los medios de trabajo, de
forma que la persona no tenga que esforzarse con movimientos indtiles o
desproporcionados. Consideramos que se deben tener en cuenta dos
aspectos:

— Posturas.
— Movimientos.

La postura o disposicion espacial de los segmentos corporales supone en
si misma una carga que genera un esfuerzo, tanto mayor en cuanto el
cuerpo se aleje de una situacion de equilibrio estable. La propia exigencia
de fa tarea establecera el grado de dedicacion postural. Si la geometria y
disposicién de los elementos a utilizar no son adecuadas, los movimientos
pueden forzar angulaciones articulares por encima de los limites de
confortabilidad.




9.3.6.2 Estudio de los movimientos repetitivos.

Para cada tipo de movimiento, seguin la entidad de la fuerza ejercida, se
requiere un tiempo de recuperacion que determina la frecuencia con que
se puede efectuar dicho movimiento.

El factor “movimientos repetitivos”, esta directamente relacionado con Ia
productividad, asi como con la frecuencia. En la medida en que un
trabajador efectie mas piezas en un tiempo determinado, el rendimiento
es aparentemente mayor y por ello la empresa puede incentivar esta
situacion.

Esta filosofia de trabajo puede acarrear consecuencias negativas y que
de forma progresiva se puede desencadenar:
— Incremento del absentismo.
— Menor rendimiento por la frecuente sustitucién del personal de baja.
- Problema de recolocacion del trabajador con incapacidad
permanente para el trabajo que estaba desarroliando.

— Mal ambiente social y etc. ...

En el disefio del trabajo manual, se debe considerar la naturaleza de cada
uno de los movimientos efectuados en un ciclo, con objeto de establecer
tanto los tiempos de su ejecucidbn como ios de su recuperacioén,
obteniendo, al integrar toda la secuencia, el tiempo total que debe durar el
ciclo analizado, y, a partir de él, el ritmo de trabajo.

9.3.6.3 Manipulacion de cargas

Para reducir o eliminar los riesgos derivados de la manipulacion de
cargas, lo mejor y mas efectivo es suprimir la manipulacién de cargas
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como actividad laboral, por eso cuando no se pueda evitar dicha
manipulacion, se debe proceder a tomar una serie de medidas tendentes
a la eliminacién o reduccion de las consecuencias de los riesgos hasta los
niveles mas bajos, técnica y razonablemente posibles. Estas medidas dan
lugar a una serie de correcciones tendentes a hacer mas llevadera la
manipulacion de cargas, de manera que sea menos peligrosa para la
seguridad y salud de los trabajadores.

La organizacion y el ritmo de las operaciones de manipulacion de cargas
pueden también influir en la aparicion de estos problemas por lo que se
deben tener en cuenta a la hora de disefiar la actividad.

9.4 Ergonomia Cognitiva

La Ergonomia es definida como la disciplina cientifica que estudia el
disefio de los sistemas donde las personas realizan su trabajo. Un
sistema de trabajo es el sector del ambiente sobre el que el trabajo
humano tiene efecto y del que el ser humano extrae la informacién que
necesita para trabajar. El objetivo que tiene el ergénomo es describir la
relacion entre el ser humano y todos los elementos del sistema de trabajo.

En esta relacién entre la persona y el sistema de trabajo podemos
destacar dos aspectos relativamente diferentes. Por una parte, tenemos el
aspecto puramente fisico que hace referencia a la estructura muscular y
esquelética de la persona y del que se ocupa la Ergonomia Fisica. Sin
embargo, hay otro aspecto de la relacion entre la persona y el sistema de
trabajo que hace referencia a como una persona conoce y actia. Para
poder realizar su tarea una persona tiene que percibir los estimulos del
ambiente, recibir informacién de ofras personas, decidir Qué acciones son
las apropiadas, llevar a cabo estas acciones, transmitir informacion a
otras personas para que puedan realizar sus tareas, etc. Todos estos
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aspectos son el objeto de estudio de la Ergonomia Psicolégica o
Cognitiva (Cafias y Waern, 2001).

Conceptualmente, en la Ergonomia Cognitiva actual se considera que
para encontrar una explicacién completa a la conducta humana es
necesario que se tenga en cuenta la interaccion entre el ser humano y el
ambiente dentro del que esta inmerso. Este ambiente es lo que ha
empezado a llamarse un sistema cognitivo conjunto dentro de un contexto
socio-técnico determinado, en las propuestas teéricas defendidas por un
grupo de autores que se agrupan en torno a lo gue se ha venido en llamar
la 'Ingenieria de los Sistemas Cognitivos' (Holinagel y Wood, 1983;
Woods, Johannesen, Cook, y Sater, 1994; Wood y Roth, 1988;
Rasmussen, Pejtersen y Goodstein, 1994).

8.4.1 Ei Sistema Cognitivo Conjunto

El concepto de Sistema Cognitivo Conjunto supone un replanteamiento de
la definicion de la Ergonomia Cognitiva entendida como la Ciencia del
Disefio. En este sentido, Dowell y Long (1998) han propuesto que el
nucleo de la Ergonomia Cognitiva debe ser el concepto de Problema de
Disefio Cognitivo. El disefio cognitivo trata de los problemas refacionados
con disefiar un trabajo cognitivo efectivo y las herramientas con las que se
realiza ese trabajo. Por tanto, el objeto de la Ergonomia Cognitiva se
formula en torno a los conceptos de trabajo cognitivo y herramienta
(artefacto) cognitiva y, consecuentemente, el objetivo de todo ergénomo
cognitivo es el de prescribir soluciones efectivas a los problemas de
disefio cognitivo.
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9.4.2 El disefio del Sistema Cognitivo Conjunto

El concepto de disefio ha cambiado a lo largo de la historia y, de la misma
manera, el papel que el ergdbnomo ha jugado en el proceso de disefic ha
ido evolucionando. Carroll (1997) sefiala que se pueden distinguir tres
etapas en esta evolucion: disefio basado en el sistema; disefio basado en
el usuario; y disefio colaborativo.

Sin embargo, las tres etapas sefialadas por Carroll (1997) estan siendo
superadas actualmente, ya que el proceso de disefio se ve ahora desde
un punto de vista mas amplio en el gue no solamente participan el
disefiador y el usuario. Se considera que un sistema juega un papel social
y cumple una funcién dentro de los objetivos que una comunidad (cultura,
empresa, grupo, etc.) tiene.

En cierto sentido, se pone en duda ia idea que prevalecié durante ios
afos 80 segin la cual el factor determinante en el disefio era el conjunto
de las caracteristicas del sistema cognitivo humano. Siguiendo esta idea,
los modelos del usuario que se propusieron y que guiaban el disefio eran
modelos importados de la Psicologia Cognitiva tradicional. Estos
consideran el sistema cognitivo humano como un procesador de
informacion con unas estructuras y procesos para percibir, almacenar y
recuperar informacion (Anderson, 1990).

Sin embargo, ahora se considera que, en lo gue se ha llamado El
razonamiento del disefio (Carroll, 1997), hay algo mas que el sistema
cognitivo humano. Ademas, es necesario tener en cuenta cuales son las
motivaciones que una sociedad o grupo tiene para disefiar un sistema, los
requerimientos que el sistema debe de cumplir de acuerdo a los objetivos
que la mayoria de las veces estan marcados socialmente, asi como los
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debates, discusiones, negociaciones entre los participantes en el disefio
(la gran mayoria de los sistemas son disefiados por grupos de personas).

Por esta razén, y siguiendo la propuesta de la Teoria de la Actividad
(Leontiev, 1987, Vigosky, 1987), el disefio se considera ahora como una
actividad cooperativa en la que participan varias personas inmersas en
una sociedad y que utilizan los artefactos para realizar actividades en
comun.

El papel del ergénomo desde esta perspectiva se ha ampliado. Ahora no
sblo es importante describir el sistema desde el punto de vista de las
caracteristicas del sistema cognitivo humano, ademas se debe analizar
que es lo que la persona o personas hacen o haran con el sistema. Para
llevar a cabo este analisis se ha ampliado también la metodologia
utilizada para evaluar la usabilidad de los artefactos. Ahora se habla de
Disefio Contextual para referirse a la aplicacién de métodos etnograficos
que son usados para saber lo que el usuario hace dentro de su contexto.
Por tanto, el disefio centrado en el usuario, aunqgue sigue siendo la idea
central actuaimente, se considera insuficiente y debe ser ampliado con las
ideas derivadas del concepto de Sistema Cognitivo Conjunto.

Sin embargo, es importante resaltar también que los modelos cognitivos
del usuaric que se han propuesto han tenido como objeto de estudio
describir las caracteristicas de un usuario que ya sabe usar el artefacto
perfectamente. Sin embargo, ahora se empieza a hablar también de
disefio centrado en el aprendiz (Soloway y Pryor, 1996) para hacer
hincapié en que es necesario modelar las caracteristicas cognitivas de
una persona que esta aprendiendo a usar el artefacto.
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Ademas muchas tareas que se realizan con los artefactos pueden
considerarse exploratorias. Un usuario comienza a utilizar un artefacto
explorando las posibilidades que éste le ofrece, como cuando se aprende
a utilizar un programa de ordenador conociendo sélo las operaciones
basicas y después se comienza a explorar las posibilidades que pueda
tener el programa moviéndose a través de un mend.

9.4.3 Disefiar para evitar errores/accidentes en el Sistema Cognitivo
Conjunto

Podemos decir que la cuestion de disefio mas importante que se plantea
un ergdénomo cognitivo es como contribuir a que la interaccién entre los
componentes del sistema Cognitivo Conjunto sea efectiva. La efectividad
de la interaccion se reflejara tanto en la manera como el sistema realiza
su trabajo dentro de su dominio como en la salud y bienestar de los seres
humanos dentro y fuera del sistema.

La efectividad de! sistema se suele medir muchas veces por ios efrores y
accidentes que ocurren dentro def él en el enfoque tradicional de Ia
Ergonomia Cognitiva. Por ello, un tema central de la Ergonomia Cognitiva
ha sido el de los errores o fallos humanos. Se ha considerado, y se sigue
considerando, que los errores humanos son las manifestaciones
conductuales de las deficiencias cognitivas humanas que contribuyen a la
eficacia del sistema y pueden ser la causa de los accidentes que
observamos.

Aunque, esta idea debe ser revisada dentro del planteamiento del
concepto de Sistema Cognitivo Conjunto. Se han dadc muchas
definiciones de error humano a lo largo de estos afios de investigacion.
Reason (1992) lo define como “un término genérico empleado para
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designar todas aquellas ocasiones en las cuales una secuencia planeada
de actividades mentales o fisicas fallan al alcanzar su pretendido
resultado, y cuando estos fallos no pueden ser atribuidos a la intervencion
de algin factor de azar”. Sanders y McCormick (1993) lo definen como
“una decision o conducta humana inapropiada o indeseable que reduce, o
tiene el potencial para reducir, la efectividad, la seguridad, o ia ejecucion
del sistema”. En cualquier caso, un error humano es un falio a ia hora de
realizar una tarea satisfactoriamente y que no puede ser atribuido a
factores que estan mas alla del control inmediato del ser humano.

Tradicionalmente, en Ergonomia el error humano se ha estudiado dentro
del area conocida como "Anadlisis de la Fiabilidad Humana". Por "fiabilidad
humana" se entiende la probabilidad de que una persona realice
correctamente una actividad requerida por el sistema durante un periodo
de tiempo dado (si el tiempo es importante) sin llevar a cabo ninguna
actividad extrafia que pueda degradar el sistema. El interés por la
fiabilidad humana proviene de su contribucion a la probabilidad de riesgo
y de la seguridad en los ambientes de trabajo, que constituye un area de
actividad profesional fundamental del ergénomo actualmente, sobre todo
después de los grandes accidentes ocurridos en las centrales nucleares Yy
los desastres aéreos de los Gltimos 30 afios.

Aunque las técnicas disefiadas dentro del Analisis de Fiabilidad Humana
han supuesto un considerable avance en los esfuerzos para predecir la
ocurrencia de un error humano, han sido criticadas como insuficientes por
la dificultad y los problemas que crea su aplicacién. Por ejemplo, Reason
(1990) sefiala que la principal dificultad para su aplicacion radica en su
dependencia de la estimacion de las probabilidades de error. En muchas
situaciones cuando se estan disefiando nuevos sistemas no se cuenta
con datos previos con los que estimarlas. Se pueden contar con datos de
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componentes simples como, por ejemplo, los errores que se comenten al
teer un valor en un dial o introducir datos en un teclado, pero no de los
errores que se pueden cometer interactuando con todo el sistema. Por
otra parte, aunque se suele recurrir a expertos en la tarea para que
estimen las probabilidades, se ha demostrado que éstos tienen
dificultades para dar estimaciones correctas de eventos pasados o
futuros.

Debido a estas deficiencias de las técnicas de fiabilidad humana, ha
habido una segunda aproximacion al error humano, protagonizada por los
psicologos cognitivos, y que ha consistido en tratar de conocer cuales son
los procesos mentales responsables de que una persona cometa un error
(Norman, 1981; Reason, 1992). Se considera gue los errores no son
conductas irresponsables ni ocurren por un funcionamiento mental
defectuoso, més bien son la consecuencia de no haber tenido en cuenta
al disefiar un sistema de trabajo como una persona percibe, atiende,
recuerda, toma decisiones, etc. Por esta razén, el objetivo dentro de esta
aproximacion ha sido el de investigar las causas de los errores humanos
analizando ias caracteristicas de procesamiento de informacion humano.

Sin embargo, cabe preguntarse por el éxito que los resultados
experimentales y las teorias que los psicélogos cognitivos nos han
ofrecido han tenido en la explicacién y prediccion de los errores
observados en las situaciones reales. En este sentido, Hollnagel (1998)
ha sefialado que la experiencia nos lleva a decir que no es suficiente decir
que, por gjemplo, un error es debido al funcionamiento de la Memoria, si
no decimos cuando la Memoria fallara.




Es decir hay que explicar el mecanismo cognitivo y el contexto donde ese
mecanismo cognitivo fallara. Holinagel propone que "io que es realmente
util es un andlisis que resuite en la identificacién de las condiciones que
en combinacion con las caracteristicas funcionales de la Memoria puedan
expiicar la conducta errénea” (p 153.). Una razén para que el contexto se
haya olvidado en los modelos cognitivos de los errores humanos
(Rasmussen, 1983; Reason, 1992) es que la Memoria, como oftros
procesos cognitivos, se considera un elemento pasivo, y se olvida que o
que hay que encontrar y explicar son las condiciones que le llevan a fallar.

Con ello liegamos a la tercera aproximacion gue ha consistido en
combinar ios Analisis de fiabilidad Humana desarrcliados por ios
ingenieros y los modelos cognitivos. Esta es la aproximacion de la
Ergonomia Cognitiva actual (Hollnagei, 1998) en ia gue se parte de dos
supuestos basicos:

1. Los errores humanos no pueden ser explicados solamente desde
modelos cognitivos de la conducta de la persona. La persona y el
sistema donde trabaja deben ser vistos como un Sistema Cognitivo
Conjunto donde tiene lugar la interaccion entre ambos.

2. Laconducta de una persona esta determinada por el contexto en el
que ésta ocurre.

El sistema de frabajo crea situacién dinamicas que cambian
continuamente. Por tanto, es necesario tener en cuenta el contexto (tarea)
al considerar la conducta. No es suficiente evaluar los errores desde el
punto de vista del procesamiento de la informacién humano solamente.
Para Holinagel (1998) cognicién no es solo el procesamiento de un input
para producir una respuesta. Cognicion es una continua revision y

53




replanteamiento de las intenciones y de los objetivos en un ciclo con dos
fases, interpretacion y planificacién. Este ciclo ocurre en paralelo con lo
que esti pasando en el ambiente o el contexto.

Por lo tanto, cognicion no es una secuencia de pasos como es descrita en
los modelos de la Psicologia Cognitiva. Cognicion debe ser definida como
el uso controlado de los recursos disponibles (habilidades, procedimientos
y conocimiento, en el sentido de Rasmussen, 1983). Por tanto, el
supuesto basico del que parte este autor es que la conducta humana es el
resultado de un uso controlado de competencias adaptadas a los
requerimientos de la situacion, mas que el resuitado de secuencias
predeterminadas de respuestas ante los eventos.

9.5 Modelo de Control Contextual de Hollanagel (1998)

Una persona puede estar en uno de los cuatro modos de control: (1)
erratico; (2) oportunista; (3) tactico; y (4) estratégico. En el modo erratico
la eleccion de una nueva respuesta es practicamente impredecible y
azaroso. Es el modo de control tipico cuando la situacién es nueva Yy
pueden ocurrir cosas imprevistas, o las demandas son tan grandes que se
puede llevar a la parélisis y al panico con una pérdida completa del
conocimiento sobre la situacion. Ef modo oportunista es aquel en el que la
siguiente accion esta determinada por fas caracteristicas mas salientes
del contexto en lugar de por los objetivos o las intenciones.

No hay planificaciéon ni anticipacion de los eventos porgue no existe un
buen conocimiento de la situacién. En este modo se da el fenémeno
conocido como “Fijacion funcional" (De Keyser, Masson, Van Daele y
Woods, 1988). El tercer modo es el tactico donde el control esta bajo los




procedimientos y regias que permiten una limitada planificacién siempre
que el contexto sea familiar y los elementos que se perciban permitan
disparar las reglas aprendidas. Finalmente, nos encontramos con el modo
de control estratégico donde la persona considera el contexto global para
fijar los objetivos basandose en sus habilidades y conocimientos.

Hay dos aspectos importantes de esta clasificacion de modos de control.
Por una parte tenemos la forma en la que una persona cambia de un
modo a otro. En este sentido, tenemos que considerar varios factores
como son el nivel de conocimiento gue tiene sobre la situacidon. Los
novatos estaran en los modos de control erratico u oportunista, mientras
que los expertos estaran fundamentaimente en el modo de control
estratégico. Sin embargo, la experiencia con la situacion, cuando ésta se
da de forma continua y sin cambios, puede permitir pasar a un modo de
control tactico y aplicar reglas bien aprendidas, aunque cuando se
presentan situaciones totalmente nuevas se puede pasar a un modo
oportunista e incluso erratico, del que habra que salir recurriendo al
conocimiento acumulado en situaciones similares y volviendo a un modo
de control estratégico.

El segundo aspecto importante es la relacién que puede haber entre los
modos de control y la ejecucion. El modelo asume que la ejecucion
mejora cuando se pasa a un modo de contro! tactico. En los modos de
control erratico y oportunista la ejecucidn es mala, sobre todo en el
erratico donde, literaimente, la persona no sabe que es lo que tiene que
hacer. Sin embargo, es importante notar que en el modo de control
estratégico la ejecucion se puede ver perjudicada porgue la persona

necesita dedicar recursos cognitivos a planificar las acciones.




Para analizar un error, en el modelo se distingue entre los efectos,
llamados fenotipos, y las causas, llamadas genotipos. Los fenotipos son
los eventos que podemos observar en una situacion e incluyen tanto las
acciones de los seres humanos como los cambios en el ambiente y los
artefactos que se encuentran en él. Son los modos de error que se
agrupan en torno a una serie de dimensiones: Distancia, tiempo, duracion,
secuencia, objeto, fuerza, direccion y velocidad. Los genotipos son los
agentes causales del error observado. Entre los genotipos 0 causas
podemos distinguir tres tipos: (1) los relacionados con la persona; (2) los
relacionados con los artefactos; y (3) los relacionados con la organizacién.

Las causas relacionadas con la persona pueden diferenciarse en tres
grupos. Por una parte tenemos las funciones cognitivas especificas
(Percepcion, Atencién, Memoria, etc.). Por ofra parte, tenemos las
funciones generales de la persona que son temporales y que muchas de
ellas hacen referencia a los estados psicofisioldgicos (y también
emocionales) de la persona.

Finalmente tenemos las funciones generales permanentes de la persona
que son constantes, como por ejempio, sus estilos cognitivos, sus
capacidades (por ejemplo, su amplitud de Memoria de Trabajo). Algunas
de las funciones generales pueden ser al mismo tiempo permanentes o
temporales. Es el caso de la Memoria porgue los problemas de recuerdo
pueden ser considerados como temporales porgue implican un falio
temporal en el recuerdo. Pero, al mismo tiempo, podemos considerar los
estilos cognitivos relacionados con la Memoria como causas
permanentes.
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Las causas relacionadas con los artefactos estdn ligadas a las
caracteristicas especificas del disefic de éstos que se encuentran en et
contexto donde ha ocurrido ef error. Entre estas caracteristicas cabe
destacar las que dependen de la tecnologia en las que estan basados y
las que dependen del tipo de interfaz donde se da la interaccion entre la
persona y el artefacto.

Finalmente, entre las causas que entran dentro de la categoria de
“organizacionales” hay que incluir todas las caracteristicas de las
condiciones de trabajo tal como éstas son fijadas por la organizacion
(empresa) y las reglas sociales y politicas. Por ejemplo, en el caso de los
accidentes en las centrales nucleares se ha descubierto algunas veces
que la causa se localizé en los procedimientos impuestos por las
autoridades encargadas de la vigilancia de la energia nuclear.

9.6 Distribucién de funciones entre los seres humanos y los
artefactos dentro del sistema cognitivo conjunto: automatizacion

Cuando los seres humanos y los artefactos colaboran para alcanzar un
objetivo nos encontramos con una situacién donde al cambiar alguno de
los componentes del sistema cognitivo conjunto que ambos forman, el
funcionamiento de todo el sistema cambia también (Holinagei and Bye,
1999). Esto ha sido puesto de manifiesto de una forma clara por la
investigacion llevada a cabo por los autores que trabajan en CSCW
(Computer supported cooperative work), donde se ha demostrado que la
distribucién del trabajo entre las personas y los artefactos es tal que ia
introduccién de un nuevo artefacto cambia la naturaleza misma del trabajo
y hay que tener especial cuidado en el disefio para asegurar que las
funciones de coordinaciéon no se vean perjudicadas (Rognin & Bannon,
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1997). También en esta linea sefialan ios trabajos de Lanzi y Marti (2002)
quienes han mostrado como los controladores cambian su representacion
mental cuando se introduce un artefacto automatico para sustituir el
sistema de tiras de papel que utilizan en su trabajo.

9.7 Principio de congruencia funcional (Holinagel, 1999)

En un lado de la balanza tenemos las demandas que se le imponen at
sistema cognitivo conjunto. Estas demandas son de seguridad y
eficiencia. En algunos casos, prevalecera la seguridad como en el caso
de una central nuclear, mientras que en otras la eficiencia seréd mas
importante, como ocurre en muchas cadenas de produccion. En el otro
lado de la balanza estan los componentes del sistema cognitivo conjunto,
el ser humano, los artefactos y la organizacién. El equilibrio se consigue
haciendo ceincidir los recursos con las demandas.

10.- Hipotesis

10.1.- Hipétesis general

Existen factores de riesgo ergondémicos que afectan el desempefio laboral
del personal de enfermeria en el area de emergencia en el Instituto de
Neurociencia “Lorenzo Ponce “de la ciudad de Guayaquil.

10.2.- Sub hipétesis

Se puede determinar los factores de riego en el Instituto de Neurociencias
Lorenzo Ponce de la ciudad de Guayaquil.




El no contar con los mecanismos ergondmicos, afecta las labores del
personal de enfermeria del Instituto de neurociencias, Lorenzo Ponce de
la ciudad de Guayaquil.

Si se desarrolla un plan de accién que potencie el desempefio taboral del
personal de enfermeros del Instituto de Neurociencias, Lorenzo Ponce de
la ciudad de Guayaquil, mejorara el rendimiento personal y colectivo.

11.- Resuitados obtenidos de la investigacién.

Modalidad de investigacion

El estudio se desarrolldé de acuerdo al disefiocuali - cuantitativo no
experimental bajo una investigacion de campo. Se desarrollé un estudio
de Investigaciones en Sistemas y Servicios de Salud, tipo Evaluacién de
Procesos, por consiguiente de orden sisteméatico del estudio de tipo
transversal. Desarrollado en el Instituto de Neurociencia “Lorenze Ponce
“en el area de Emergencia, para conocer la situacion actual que prevalece
en la unidad de salud y las condiciones ergonémicas en el puesto de
trabajo y sus factores de riesgo que estan repercutiendo en el desempefio
laboral del equipo de Enfermeria.

Tipo de investigacién

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptiva, cuya unidad de
analisis se fundamenta a partir de o hipotético deductivo.
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11.2 Pruebas estadisticas aplicadas en la verificacion de las
hipétesis

Método Delphi y su funcionamiento

Su objetivo es la consecucion de un consenso basado en la discusion
entre expertos. Es un proceso repetitivo. Su funcionamiento se basa en Ia
elaboracion de un cuestionario que ha de ser contestado por los expertos.
Una vez recibida la informacién, se vuelve a realizar otro cuestionario

basado en el anterior para ser contestado de nuevo. (Scott, 2001)

Finalmente el responsable del estudio elaborara sus conclusiones a partir
de fa explotacion estadistica de los datos obtenidos.

La metodologia de prevision Delphi utiliza juicios de expertos en
tecnologia o procesos sociales considerando las respuestas a un
cuestionario para examinar las probables orientaciones del desarrolio de
tecnologias especificas, meta-tipos de tecnologias o diferentes procesos
de cambio social.

El resumen de los juicios de los expertos (en las formas de evaluaciones
cuantitativas y comentarios escritos) es provistos como retroalimentacion
a los mismos expertos como partes de una ronda siguiente de
cuestionario (next-round).

A continuacion, los expertos revalGian sus opiniones a la luz de esta
informacién, y un consenso de grupo tiende a emerger. Bright cree que la
prevision tecnolégica, incluyendo prevision Delphi, es una forma de
analisis l6gico que conduce a conclusiones sobre el futuro de atributos
tecnolégicos (Scott, 2001). La técnica Delphi se basa en conceptos firmes
para sacar conclusiones con argumentos soportados.

Principios de funcionamiento: Delphi se basa en:
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» Anonimato de los intervinientes.
¢ Repetitividad y realimentacion controlada.
e Respuesta del grupo en forma estadistica.

e Procedimiento

Antes de iniciar un Delphi se realizan una serie de tareas previas, como
son:

Delimitar el contexto y el horizonte temporal en el que se desea realizar la
prevision sobre el tema en estudio.

Seleccionar el panel de expertos y conseguir su compromiso de
colaboracion. Las personas que sean elegidas no s6lo deben ser grandes
conocedores del tema sobre el que se realiza el estudio, sino que deben
presentar una pluralidad en sus planteamientos. Esta pluralidad debe
evitar la aparicion de sesgos en la informacién disponible en el panel.

Explicar a los expertos en qué consiste el método. Con esto se pretende
conseguir la obtencion de previsiones fiables, pues los expertos van a
conocer en todo momento cuél es el objetivo de cada una de los procesos
que requiere la metodologia.

Terminologia: Una serie de términos suelen ser utilizados en esta
técnica:

Circulacién: Cada uno de los sucesivos cuestionarios que se presenta al
grupo de expertos.

Cuestionario: Documento que se envia a los expertos, incluidos los
resultados de anteriores circulaciones.

Panel: Conjunto de expertos que toma parte en el Delphi.
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Moderador: Responsable de recoger las respuestas del panel y preparar
los cuestionarios.

Un Delphi consiste en la seleccion de un grupo de expertos a los que se
les pregunta la opinidn sobre cuestiones referidas a acontecimientos del
futuro. Las estimaciones de los expertos se realizan en sucesivas rondas
anonimas, con el objetivo de tratar de conseguir consenso, pero con la
maxima autonomia de los participantes. Por lo tanto, la capacidad de
prediccion def Delphi se basa en la utilizacion sistematica de un juicio
intuitivo, emitido por un grupo de expertos. Es esencia, por medio de la
interrogacion a expertos con la ayuda de cuestionarios sucesivos; se
ponen de manifiesto convergencias de opiniones y se deducen eventuales
CONSensos.

La encuesta se realiza de una manera anénima, para evitar efectos de
«lideres». El objetivo de los cuestionarios es disminuir el espacio
intercuartil, precisando la mediana. Las preguntas se refieren, por
ejemplo, a las probabilidades de realizacién de hipotesis o de
acontecimientos en relacion con el tema de estudio. La calidad de los
resultados de la encuesta depende, sobre todo, del cuidado que se ponga
en la elaboracién del cuestionario y en la eleccion de los expertos
consultados.

Como método de obtencién de indicios valorativos, sus principales
caracteristicas como método de valoracién cientifica que lo hacen mas
confiable y efectivo en relacion con sus homologos son: el anonimato, ia
interaccidn mediatizada y dirigida, las estadisticas de grupo con
retroalimentacion, asi como la heterogeneidad al conformar el panel de
expertos que incluyen diferentes especialidades, pero todos

experimentados en el tema o asunto a resolver.




Poblacién y muestra de la investigacién

La poblacién objeto de estudio estuvo constituida por el total de
enfermeros del area de emergencias. La muestra de estudio estuvo en el
orden de 18 enfermeras y enfermeros del total de 42, del area de
emergencia, y fue escogida de manera equitativa la muestra
representativa de los tres tumos de trabajo de la misma, quedo 6 del
primer turno que representa el (33.3 %), 6 del segundo turno (33.3 %)y 6
del tercer turno (33.3 %). La muestra de las 18 perscnas consultadas ésta
represents el 42.85 % del total de enfermeros del area de emergencia.

Operacionalizacion de las variables:

Variable Dependiente:

Puesto de trébaio: personal de enfermeria en el drea de emergencia en
el Instituto de Neurociencia “Lorenzo Ponce “de la ciudad de Guayaquil.
Variables independientes:

Factores de Riesgos:

Organizacion del puesto de trabajo: Inadecuada organizacion del puesto

de trabajo antes de comenzar la jornada laboral y durante la misma,
condiciones estructurales. Climatizacion.

Repeticion: Es cuando el trabajador esta utilizando constantemente sélo
un grupo de musculos y tiene que repetir la misma funcién todo e! dia. £j.
Monitoreo cardiovascular constante a pacientes graves.
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Fuerza excesiva: Es cuando muchos de los procedimientos manuales
obligan a los trabajadores a usar grandes cantidades de fuerza. Ej.
Cambio de posiciones a pacientes graves y bafio diario.

Posiciones o posturas de trabajo que causen tension: Es cuando el
trabajo obliga a mantener una parte del cuerpo en una posicién incomoda
que causa tension en los muasculos, los tendones o las coyunturas. Ej.
Aspiracion de secreciones respiratorias a pacientes graves, realizado por
un solo enfermero.

Temperatura: Cuando los trabajadores tienen que trabajar en un
ambiente muy caliente o muy frio. Ej. Aire acondicionado a bajas
temperaturas en la sala de emergencias.

Psicosociales: Tensiones fuertes, estrés, discusiones con superiores,
companeros o familiares de pacientes, frustracién con el puesto de
trabajo, frustracion econémica.

Comportamiento Ergonémico:

Dado por las posiciones posturales que adoptan en su puesto de trabajo
para la realizacion de todas las actividades en la jornada de trabajo.

Adecuada: Posiciones ergondmicas correctas y cumplimiento de normas.

Inadecuada: Posiciones ergondmicas incorrectas o incumplimiento de
normas.

Efectos Nocivos para la salud:

Vasodilatacion sanguinea: Aumento del intercambio de calor,
Hiperhidrosis por Activacién de la glandula sudoriparas: Aumento del
intercambio de calor por cambio de estado del sudor, de liquido a vapor.
Aumento de la circulacién sanguinea periférica. Estrés. Agotamiento por

calor. Infecciones, etc.




Nivel de conocimiento:

Adecuado: Cuando se evallan en el test de conocimientos sobre
ergonomia (Anexo) mas del 70 % de las respuestas correctas.

Inadecuado: Cuando se evallan en el test de conocimientos sobre

ergonomia (Anexo) menos del 70 % de as respuestas cormrectas.

Percepcién del riesqo:

Alto: Cuando conoce los factores de riesgo ergonémicos, las medidas de
prevencion y cumple con las normas establecidas para su puesto de
trabajo.

Medio: Cumple dos de los tres requisitos anteriores.

Bajo: Cuando no cumple ninguno de los requisitos anteriores.

11.2 Analisis e interpretacion de datos

Analisis de %: para el procesamiento de la informacion recopilada con la
aplicacion de los diferentes instrumentos y su interpretacion de acuerdo a
la aplicacion del método Delphi a 18 enfermeras y enfermeros del area de

emergencia del Instituto de Neurcciencia Lorenzo Ponce. (Ver anexo 1)
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Analisis pregunta 1:

Asi tenemos que los resultados manifestados respecto a la pregunta

planteada: A su criterio cuales son los factores de riesgo a los que usted

esta expuesto en su puesto de trabajo.

Los resultados estuvieron en el orden de 14 que representa el 77.77
% del total, manifestaron que el riego al que se encuentran sometidos
es complejo, en vista que estan expuestos a la inclemencia del
tiempo, asi se tiene que las altas temperaturas son frecuentes lo que
los estresa debido a la transpiracion excesiva, ademas de que cada
tumo consta de 8 horas, pero sobre todo esto es mas preocupante en
la época invernal, cuando la temperatura promedia 32 grados
centigrados; también manifiestan que el mobiliaric no es el mas
adecuado para realizar las actividades, dado que deben cumplir otras
actividades como registrar pacientes, realizar atenciones primarias
entre otros propios de las labores de enfermeria.

En cuanto a las 4 respuestas restantes que equivale al 22,22% del
total de consultados, manifestaron que si bien el lugar no es el mas
comodo, sin embargo les ha tocado de adaptarse, aunque si dicen
tener preocupaciones de vivir estresados por la rigurosidad de clima.
En cuanto a los materiales para su uso no mencionaron nada al
respecto.

Interpretacion

Los resultados obtenidos nos dejan entrever que aunque no todos

coinciden en las respuestas, se puede apreciar que por igual a todos les

afecta el estado climatico, sobre todo considerando que la cuidad de

Guayaquil promedia altas temperaturas en todo el afio, aumentandose

esta calor en los meses comprendidos entre diciembre y junio. Ademas,

también sienten malestar por el estado de los materiales lo que les

preocupa dado el uso que deben hacer con frecuencia de los mismos
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Analisis pregunta 2:

En lo que tiene que ver a la pregunta 2, si ¢ha padecido cualquiera de las

situaciones o problemas

que a continuacién mencionamos?, los

resultados estan en la siguiente tabla.

Efectos Nocivos Si | No
Vasodilatacion sanguinea 10
Hiperhidrosis 12
Aumento de la circulacion sanguinea periférica | 8 10
Estrés 16
Agotamiento por calor 18
Infecciones. 12
Otros:

Cuales:

v Agotamiento por
Estres; 16 .
18 Aumento dela calor; 18
circulacion
16 sanguinea

14vasodilatacién  Hiperhidrosis; 12
sanguinea; 10

Aumento de la

periférica; 10

Infecciones.; 12

circulacion
10 Vasodilatacion sanguinea
sanguinea; 8 periférica; 8
8
Hiperhidrosis; 6 Infecciones.; 6
6
4
Estrés; 2
2 Agotamiento por
. ca%or 0
0

H Seriesl B Series2
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Los resultados nos permiten ver que para vasodilatacion sanguinea el
55.55 % manifiesta haber sentido este sintoma en algin momento de sus
actividades laborales en el area de emergencia del Instituto de
neurociencia, en cambio el 44,44 % ubica como respuesta negativa, es
decir no haber sufrido dicho malestar en ningtin momento: en lo que tiene
que ver con la hiperhidrosis el 66.66% dice haber sufrido este
acontecimiento en su cuerpo en algin momento de su trabajo en el lugar
consultado, por lo contrario el 33,33 % comenta no haber sufrido este
aspecto; las respuestas al aumento de la circulacién sanguinea periférica
el 4444 % declara haber padecido pasado por esta situacidn de
quebranto en su salud, asi mismo el 55,55 % deja constancia de no haber
pasado por este momento de quebranto: con respecto del estrés el 88.88
% comenta haberlo padecido e incluso manifiestan verbalmente que adin
lo padecen y que conviven con esta situacién, y el 11,11 % declara no
sentir este malestar; en alternativa que se refiere al agotamiento por calor,
aqui ef 100 % declara haberlo sentido; en lo que se hace referencia a si
ha padecido o padece de infecciones el 66,66 % hace saber que en algin
momento de la prestacion de sus servicios en el Instituto ha padecido de
este maiestar, dejando a 33,33 % con las respuestas de no haber
padecido de este malestar producto de la estancia en el lugar de trabajo.

Interpretacion

Los resultados son muy claros al hacer referencia sobre los problemas de
salud de diferente indole, aunque no todos han padecidc el mismo
malestar ni en el mismo porcentaje, si queda claro que en su mayoria han
padecido de algun problema de salud, pero sobre todo lo alarmante si
esta en o que respecta del estrés, ya que todos han padecido y la

mayoria aun los padece.




Analisis pregunta 3:

¢Cuales son los factores de riesgo ergondmico que usted conoce?

Hay que destacar que el analisis que se efectGa es de corte cualitativo,
cuya respuesta a los consultados aseveran en un 100 % conocer que son
los riesgos ergonémicos y los factores que de él se derivan, todos
derivandose en el estrés laboral.

Interpretacion

Como se puede ver en el analisis efectuado todos conocen los factores de
riesgo ergondmico, lo que a juicio del autor queda claro la preocupacion
por la salud que tienen los que laboran en la sala de emergencia del
Instituto de Neurociencias Lorenzo Ponce de la ciudad de Guayaquil.

Anadlisis pregunta 4:
¢ Cuales son las medidas de prevencion?

El abordar las respuestas a la pregunta cuatro que indaga sobre cuales
son las medidas de prevencion sobre el riesgo ergonémico tenemos gue
un 77,77 %, dicen que una de las medidas es climatizar el area de
emergencia a una temperatura que permita trabajar de manera cémoda,
otra alternativa es ubicar computadoras para el llenado de formularios y
registro de pacientes, otro factor a tomar en cuenta es que los turnos
rotativos no sean de 8 horas laborables, dado la tipo de pacientes que se
atiende y el desgaste que causa dicho tratamiento, también manifiestan
que los muebles que se utilizan como camilla, sillas sean amplias y
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cuenten con mecanismos para ubicar en diferentes posiciones y altitud,
de acuerdo al paciente y al enfermerc o enfermera que esta de tumo, en
cambio el 22,22 % dice no conocer en detalle sobre las medidas de

prevencion.

Interpretacion

Las respuestas dejan claro que la mayoria de enfermeros y enfermeras
conocen sobre las medidas de precaucién que deben ser tomadas en
cuenta para disminuir los riesgos laborales producto del riego ergonémico,
al igual que en las respuestas anteriores se hace notorio ia preocupacion
por su salud.

Analisis pregunta 5:

¢Qué es la ergonomia?

La respuesta a la pregunta cinco sobre qué es ergonomia, e 100%
coinciden de una u otra manera, que la ergonomia es la ciencia que se
encarga de estudiar el comportamiento infraestructural con relacion del
trabajador, es decir, que se aplica en el sentido de ver el bienestar del
obrero, sobre todo con respecto de la salud de este.

Los factores de riesgo ergonémicos son elementos del lugar de trabajo
que pueden causar deterioro y lesiones a su cuerpo. Para prevenir
lesiones, usted debe primero identificar factores de riesgo. Una vez
identificados, investigue la manera de eliminarios.
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En el cuadro 1 se muestra a los sujetos participantes en la investigacion
segun el comportamiento ergondmico y el cumplimiento de las normas en
su puesto de trabajo.

Cuadro sobre el cumplimientos de las normas y comportamiento
ergonomico del personal de enfermeria del area de emergencia del
Instituto Lorenzo Ponce, 2014.

n=17
Categoria ANTES DESPUES
No. % No. %
Cumplimiento Si 8 47 .1 14 82.4
de Normas No 9 529 3 17.6
Comportamiento | Adecuado 6 353 15 88.2
Ergonémico Inadecuado 11 54.7 2 11.8

Fuente: Guia de observacion.

Andlisis e interpretacion:

Se observa que antes de la intervencion el 52.9 % de los enfermeros no
cumplian las normas establecidas para su trabajo, asi como el 54.7 % de
los mismos mantuvieron posiciones ergonémicas inadecuadas durante la
jormada laboral, después de la intervencién se produjo un cambio total en
ellos, ya que el 82.4 % y 88.2 % cumplieron las normas correctamente y
mantuvieron posiciones adecuada respectivamente durante su jomnada de
trabajo.
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Cuadro sobre los factores de riesgos ergonémicos identificados en

el area de emergencia del Instituto Lorenzo Ponce, 2014.

n=17
Factores de | Tipo Trabajador
Riesgo es
Afectados
No. | %
Organizacién del | Inadecuada organizacion del puesto | 15 | 88.2
puesto de trabajo | de trabajo
Condiciones estructurales. 17 | 100
Climatizacion. 17 | 100
Repeticidn: 9 52.9
Fuerza excesiva: 7 41.2
Posiciones ¢ posturas de trabajo que causen tension 14 | 82.4
Temperatura 17 1100
Psicosociales Tensiones fuertes 11 | 547
Estrés 17 | 100
Discusiones 2 11.8
Frustracién con e puesto de trabajo 5 29.4
Frustraciébn econdmica. 6 35.3

Fuente: Guia de Observacion y Encuesta.

Analisis e interpretacion:

En el cuadro 2 se observan los factores de riesgos identificados en el area

de emergencias. Donde el 100 % de los trabajadores estuvo afectado por

las malas condiciones estructurales y la climatizacion, asi como altas

temperaturas y estrés. El 88.2 % organizé mal su puesto de trabajo, el

82.4 % mantuvo posiciones y posturas inadecuadas, que conllevan a la

violacion de normas establecidas para los diferentes procesos de atencion

de enfermeria.
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Conclusiones
4 La mala climatizacion y condiciones de trabajo inadecuadas
4 Estrés
4 Revision periddica de los trabajadores (forma sistematizada)
4 Cambios de estilos de trabajo

4 Produccion de enfermedades profesionales
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Recomendaciones

Concientizar al personal de Enfermeria sobre el uso adecuado de
la buena Ergonomia

Una firme voluntad de lograr que su labor sea lo menos riesgosa

posible y que produzca una mayor satisfaccion tanto a ellos
mismos como a la sociedad en su conjunto.

Establecer un nuevo sistema de supervision al personal de
Enfermeria para el buen uso la ergonomia, permitiendo asi los
riesgos laborales en la unidad.

Los profesionales de enfermeria deben educar a los trabajadores
de centros laborales, en relacion con los cambios de estilo de
trabajo en sus puestos.

74




11.3.- Conclusiones y recomendaciones generales y especificas
acerca de los resultados de la investigacion.

e« Se determind que existe una relacidn evidente enire las
condiciones estructurales, la mala climatizacion y condiciones de
trabajo inadecuadas que facilitan la aparicion de riesgos
ergonOmicos en el personal de enfermeria.

* Se pudo evidenciar sobre los efectos nocivos provocados por ia
exposicion a los factores de riesgos ergonémicos, donde el que
mas incide en la muestra es el estrés. También se aprecio que la
falta de climatizacion y las malas condiciones estructurales del area
inciden directamente sobre la salud de los trabajadores

« Laergonomia y los factores de riesgo en Salud ocupacional deben
ser contemplados de forma sistematizada en cada puesto laboral,
mediante las revisiones periddicas de los trabajadores

» Los profesionales de enfermeria deben educar a ios trabajadores
de centros laborales, en reiacion con los cambios de estilo de
trabajo en sus puestos laborales.

e La produccibn de enfermedades profesionales, pueden
desencadenar o agravar enfermedades comunes por la utilizacién
de nuevas tecnologias o por estrés laboral al que se encuentran
sometidos los enfermeros(as), y por la falta de condiciones
ergonomicas en los puestos de trabajos y los cambios en ia

organizacion.




12.- Propuesta de Aplicacién de resuitados.

A partir de los datos obtenidos y con la utilizacién de la metodoiogia
cualitativa (observacion, lluvia de ideas, la entrevista no estructurada) la
muestra escogida de enfermeros de la sala de emergencias, se llevo a
cabo una estrategia de intervencién consistente en: taller de capacitacion
sobre ergonomia, sus factores de riesgos y medidas de prevencion a
través de técnicas participativas y la utilizacion de dinamicas de grupos y
un manual disefiado al efecto por et equipo investigador. Los encuentros
se realizaron en el Instituto Lorenzo Ponce, con el apoyo del personal
administrativo del mismo.

La capacitaciéon se estructuré teniendo en cuenta los problemas que
fueron detectados mediante la aplicacién de un diagnéstico inicial, que
incluyd la aplicacion de la encuesta y guia de observacion. (Anexo).

Este diagnostico permitié orientamos en el algoritmo de las diferentes
tematicas impartidas de acuerdo con los criterios emitidos por los sujetos
de la investigacion, asi como en la seleccién de las técnicas necesarias
para una mejor asimilacion de los contenidos impartidos.

A partir de esto se elaboré un Programa de Capacitacién Ergonémica a
Personal de Enfermeria (Anexo 3) que sirvio de guia para la realizacién
de las diversas actividades. Este programa fue elaborado por el autor del
trabajo y validado por un comité de expertos segun el método Delphi y

Hevado a cabo utilizando la atencion a grupos especificos.




La seleccién de las teméticas abordadas en nuestro Programa de
Intervencién se realizd a través de la triangulacion de los datos obtenidos
y la aplicacién de técnicas participativas y el Método Delphi, quedando
definida la existencia de necesidades e intereses cognoscitivos en
aspectos que permitieran esgrimir los argumentos necesarios para lograr
elevar el nivel de conocimientos acerca de Ia ergonomia, sus factores de
riesgo y su prevencion, que permitieron elaborar el programas por temas
y objetivos instructivos para cada uno.

Cada uno de los encuentros, tuvo una duracién aproximada de 1 hora,
estableciéndose una relacién entre la tematica abordada, ejemplos y
vivencias practicas referidas por los participantes; y mecanismos de
afrontamiento para las diversas situaciones surgidas al calor de los
debates del grupo; guiando ia discusion de forma tal que la conclusion de
la actividad constituyera el antecedente I6gico y la motivacién para la
tematica siguiente y sin dejar de establecer los nexos existentes entre las
nuevas tematicas y las ya abordadas con anterioridad.

El establecimiento de esta estrategia, contribuy6 a la interiorizacion de los
mensajes contenidos en el programa los cuales fueron emitidos teniendo
en cuenta los cédigos comunicativos establecidos para los receptores de
la informacion.

Al conciuir el programa se aplicé nuevamente la encuesta para determinar
ios conocimientos adquiridos y de este modo hacer una comparacion con
los resultados iniciales y evaluar la efectividad de las técnicas empleadas.




Procedimientos

De recoleccién de la informacion.

Se procedi6 a la realizacién de una cuidadosa revision bibliografica sobre
el tema a investigar, posterior a lo cual se elaboré la encuasta (anexo)
donde se incluyeron todos los aspectos necesarios para la realizacion de
este estudio.

Para darle solucion a los principales problemas identificados en el estudio,
aplicando el método Delphi, a través de un panel de expertos se propone
ta siguiente Matriz de Marco Légico:

La ergonomia y los factores de riesgo en Salud ocupacional deben ser
contemplados de forma sistematizada en cada puesto laboral, mediante
las revisiones periddicas de los trabajadores que habitual y
sistematicamente usan las computadoras. (Millan 2010)

Los ambientes adecuados y amigables reducen consecuencias negativas
en la salud, mediante el cumplimiento de lo regulado en relacién con
riesgos laborales en salud ocupacional. (Gonzélez A. 201 1)

Los profesionales de enfermeria deben educar a los trabajadores de
centros laborales, en relacién con los cambios de estilo de trabajo en sus
puestos laborales, de esta forma se evita la aparicion de enfermedades

profesionales. (Milian 2010)
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12.1.- Alternativa obtenida.

La finalidad de esta investigacion es de poder identificar los riesgos
ergonomicos que se expone al personal de enfermeria del Instituto de
Neurociencia “Lorenzo Ponce *“.

Los ambientes laborales adecuados y amigables reducen las
consecuencias nocivas, generan una productividad mayor, por o que
seria bueno fomentar la realizacion de ejercicios en forma regular en los
diferentes puestos de trabajo, en dependencia de los riesgos
ocupacionales de salud detectados. (Luna-Garcia JE, et al, 2012)

Ei hombre, en cualquier actividad que desempefia, actia como una
“central de comunicacion”, que percibe informacion del ambiente, la
elabora sobre la base de conocimientos previamente adquiridos vy
habituaimente ejecuta sus decisiones. Las actividades intelectuales
aumentan las demandas de percepcion y toma de decisiones, con un
escaso componente de trabajo fisico. (Garcia G. 2012)

Objetivo

Demostrar que si los agentes causales persisten en el medio ambiente
laboral, los tratamientos no seran efectivos y los trabajadores seguiran
reiterando sintomas que les alteran su bienestar fisico y mental.

1. Verificacién de desempefio de las enfermeras de las formas como se
desenvuelven en el drea de trabajo.
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2. Hacer entrevistas periddicas al personal de enfermeria que labora en el
area de emergencia del Instituto de Neurociencia.

3. Observar ta forma como se desenvuelven en el area laboral el personal
de Enfermeria.

4. Aplicar el Manual Ergonémico (ver anexo 3)

Productos

Se preste un servicio de enfermeria con calidad de acuerdo a los
requerimientos ergonémicos de cada puesto de trabajo.

Actividades

1. Concientizar al personal de control de que todos tiene los mismos
derechos y las mismas obligaciones, que no existan privilegios para
nadie.

2. Establecer un nuevo sistema de atencién personalizado para ias
personas con ia ayuda de la tecnologia al alcance de todos los que la

requieren.




12.2.- Alcance de la Alternativa.

El alcance fundamental en este proceso para el mejoramiento ergonémico
de la sala de emergencia del Instituto de Neuropsicologia Lorenzo Ponce,
es lograr el empoderamiento por cada uno de los actores, sobre todo en
el ambito administrativo en vista que se pueda continuar con el trabajo de
manera permanente, ya que los beneficiados serian todos los que
trabajan en el area, asi como de los usuarios del mismo, asi mismo se
preste un servicio de enfermeria con calidad de acuerdo a los
requerimientos ergonémicos de cada puesto de trabajo.

12.3.- Aspectos Basicos de la alternativa.

Es muy importante considerar varios aspectos para la cristalizacion de la
alternativa que se propone en el presente documento como es el caso de:

1. Campanas de publicidad que se difunden en todos los medios
disponibles del Instituto, como es internet, informativos, hojas con
descripciones de lo que se aspira lograr, los cuidados, los peligros,
entre otros.

2. Que se efectué reuniones periddicas con todo el personal que
labora en el Instituto para difundir la propuesta.
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3. Que se revise periddicamente los materiaies de uso de los
enfermeros del departamento de emergencia del Instituto de

neurociencia.

4. Que los técnicos de mantenimiento realicen un cronograma de revisién
de los acondicionadores de aire.

12.4.- Resultados esperados de la alternativa.

Los resultados esperados estan condicionados a la aplicacion que se
pueda hacer, ademas se supone que han hecho cambios en el entorno
laboral para beneficio de su calidad de desenvoivimiento en el area de
enfermeria de emergencia del Instituto de Neurociencias Lorenzo Ponce.
Pero sobre todo y como es de esperarse el propoésito fundamental del
trabajo radica en lograr la satisfaccion del personal de Enfermeria y su
calidad de trabajo.

Por otro lado ademas de lo mencionado anteriormente es que que esta
investigacion posibilite a otros centros de atencién sanitaria participar de
fa propuesta, teniendo en cuenta la alternativa metodologica elaborada
pero contextualizada a sus necesidades, en lo fundamental, una vez
aplicada en la imparticion del programa podra ser un patron de
comunicacion a seguir en la futura labor de nuestros trabajadores
hospitalarios.
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12.6. - Presupuesto

A

RECURSOS HUMANOS | CANTIDAD 5?!%13&“0 VALOR TOTAL
Investigador 320 H. $6.00 $1.920
Tutor 15T, $10.00 $ 150,00
Expertos 10 H. $30.00 $ 300,00
| Digitador 200 H. $0.25 $50.00
SUBTOTAL.: $ 2.420,00
RECURSOS

MATERIALES

Hojas 3R. $4.00 $12.00
Tinta 4 F. $10.00 $40.00
Cartuchos 2 cin $17.,00 $34.00
Bibliografia $ 1.000,00
Copias de documentos $200.00
Pendriver 1 $12.00 $12.00
Cds 3 $4.00
Empastado 3 $10.00 $30.00
Fichas $10.00
Cuaderno de notas 1 $1.00 $1.00

Uso de internet G $100.00
SUBTOTAL: $1443.00
VARIOS

Transporte $300.00
Hospedaje $120.00
Alimentacion $100.00
Otros $50.00
SUBTOTAL: $ 570,00
IMPREVISTOS 5% A+B+C $224 15
Costo total del proyecto $4.657.15
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Anexos
Anexo 1

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
CENTRO DE POSGRADO Y FORMACION CONTINUA

Ficha de entrevista a los enfermeros del Instituto de Neurociencias
Lorenzo Ponce.

Problema de la entrevista: La necesidad determinar el desenvolvimiento
de los enfermeros del instituto de neurociencias Lorenzo Ponce

Objetivo: Conocer criterios y opiniones acerca del desarrollo laboral de
los enfermeros del Instituto de neurociencias Lorenzo Ponce

Tipo de entrevista: Real y oportuna e indirecta.

Seleccion de Muestra: La encuesta se realizara a 18 enfermeros de los
diferentes turnos de!l Instituto de neurociencias Lorenzo Ponce.

Consigna:

Como postulante a obtener una maestria en la UTB, se desarrolia una
investigacion para lograr determinar los factores de riesgo ergonémicos
en el personal de enfermeria del Instituto de neurociencias Lorenzo
Ponce. En el proceso de investigacion se hace necesario
desenvolvimiento de los enfermeros que laboran en la institucion que
vivencian la problematica auscultada, por lo tanto se le agradece su
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contribucion, se guardara la debida confidencialidad sobre la informacion

que proporcione.

Anexo Cuestionario para entrevista a Enfermeros.

Usted ha sido escogida para la participacién en una investigacion de
evaluacién de procesos sobre los factores de riesgo ergondmicos en el
personal de enfermeria del area de emergencias del Instituto Lorenzo
Ponce. Su participacién sera de forma anénima y confidencial y nos sera
de gran ayuda.

Acepta: Si: ___No:_ Fecha:

Cuestionario Para Entrevista:

Profesion:

Puesto de trabajo que desempeiia:

Turno de Trabajo:

A su criterio cuales son los factores de riesgo a los que usted esta
expuesto en su puesto de trabajo:
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¢A padecido cualquiera de las situaciones o problemas que a
continuacién mencionamos? Marque segun corresponda

Efectos Nocivos Si No

Vasodilataciéon sanguinea

Hiperhidrosis

Aumento de la circulacidn sanguinea periférica

Estrés

Agotamiento por cator

Infecciones.

Otros:
Cuales:

¢Cuales son los factores que riesgo ergonémico que usted conoce?
¢ Cuales son las medidas de prevencion?
¢ Que es la ergonomia?

GRACIAS
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Anexo 2
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
CENTRO DE POSGRADO Y FORMACION CONTINUA

Guia de Observacion a los enfermeros del Instituto de Neurociencias
Lorenzo Ponce.

Problema de la entrevista: La necesidad determinar las condiciones
laborales en la que se desempefian los enfermeros del instituto de

neurociencias Lorenzo Ponce

Objetivo: Conocer las condiciones laborales en el desempefio de sus
funciones los enfermeros del Instituto de neurociencias Lorenzo Ponce

Tipo de Observacioén: Real y oportuna e indirecta.

Seleccion de Muestra: Las instalaciones e infraestructura de! Instituto de
neurociencias Lorenzo Ponce.

Consigna:

Como postulante a obtener una maestria en {a UTB, se desarrolla una
investigacion para lograr determinar los factores de riesgo ergondmicos
en el personal de enfermeria del Instituto de neurociencias Lorenzo
Ponce. En el proceso de investigacion se hace necesario
desenvolvimiento de los enfermeros que laboran en la institucién que
vivencian la problematica auscultada, por lo tanto se le agradece su
contribucion, se guardara la debida confidencialidad sobre la informacién
que proporcione.

Detallar para cada participante en el estudio los dos aspectos
fundamentales que se abordan en la siguiente guia. Especificando en
cada acapite lo realizado por el mismo. Si omitir ninguna accién.




Enfermero No.

Fecha:

1. Condiciones de Trabajo:
Estructura:

Clima:

Temperatura:

Humedad:

Ventilacion:

Hluminacion:

Cumplimiento de Normas:

(Detallar solamente {as normas de trabajo que se violen)

Identificacion de Factores de Riesgo: Marque los que identifica:

Organizacién del puesto de
trabajo

Inadecuada organizacion del puesto de trabajo

Condiciones estructurales.

Climatizacion.

Repeticién:

Fuerza excesiva:

Posiciones o posturas de trabajo que causen tensién

Temperatura

Psicosociales Tensiones fuertes
Estrés
Discusiones

Frustracion con el puesto de trabajo

Frustracion econdmica.

GRACIAS
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Anexo 3
MATERIAL DIDACTICO DE CAPACITACION
TEMA: ERGONOMIA
Contenido

' 1. ¢, Qué es Ergonomia?

2. Factores de riesgo

3. Controles ergonémicos

» Controles de ingenieria

*» Controles administrativos

= Controles de practica de trabajo

+ Técnicas para levantar objetos de manera segura

4. i Existen riesgos en su trabajo?

5. Evaluacién del trabajo

6. Rondas de inspeccion

7. Encuesta sobre dolor provocado en el trabajo

8. Listado de control de trabajo en computadora

9. Reglamentos y normas en California

10. Elementos de un programa comprensivo de Ergonomia
11. ¢ Co6mo podemos lograr mejoras ergonémicas?

12. jldeas que funcionan!

13. Los desdrdenes musculares acumulativos
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14. El puesto de trabajo para quienes trabajan de pie

15. Ejercicios que pueden prevenir lesiones.

Objetivos
Los participantes podran:

1. Reconocer y describir los distintos sintomas que pueden resultar de
problemas ergonémicos ai trabajar.

2. Nombrar las condiciones laborales que pueden aumentar el riesgo de
desarrollar lesiones.

3. Describir como cambiar fa manera en la cual las tareas son realizadas
con el propésito de reducir el riesgo de lesiones.

1. ¢Qué es Ergonomia?

Ergonomia es la ciencia que estudia el trabajo en relacion con el ambiente
o entomno donde se lieva a cabo, y busca la manera de que el lugar o
puesto de trabajo se adapte al trabajador, en lugar de obligar al trabajador
a que se adapte a su puesto de trabajo.

El fugar de trabajo que esta disefiado ergondmicamente va a reducir o
eliminar las lesiones y accidentes de la espalda que pueden ser causadas
por tensién y movimientos repetitivos.

La Ergonomia se utiliza para disefiar o adaptar el equipo, las
herramientas, el puesto de trabajo con el objeto de reducir la fatiga,
distintos problemas de salud, iesicnes y accidentes. El disefio del trabajo
también incluye otros factores como: la organizacion del trabajo, la
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cantidad del trabajo, la cantidad de personal, los descansos y los horarios
de comida.

La mayoria de los lugares de trabajo fue disefiada antes de que se
pensara en términos ergondomicos. Por eso, mucha magquinaria es dificil
de operar ya que no fue diseflada para ser utiizada segun las
caracteristicas del trabajador.

La aplicacion y uso de la Ergonomia en el lugar de trabajo reporta muchos
beneficios evidentes; en particular elimina o reduce las lesiones y
accidentes musculo esqueletales, que son las lesiones causadas a los
musculos, tendones, nervios y tejido blando.

¢ Como identificar los problemas ergondmicos?

Hay seis caracteristicas conocidas como factores de riesgo que pueden
causar problemas:

Repeticién: Es cuando el trabajador esta utilizando constantemente sélo
un grupo de musculos y tiene que repetir la misma funcion todo el dia. Ej.
Uso de martillo en la construccion.

Fuerza excesiva: Es cuando muchos de los procedimientos manuales
obligan a los trabajadores a usar grandes cantidades de fuerza. Ej.
empujar o halar algo pesado o levantar mas de 50 libras.

Posiciones o posturas de trabajo que causen tensién: Es cuando el
trabajo obliga a mantener una parte del cuerpo en una posicién incémoda
que causa tension en los muasculos, los tendones o las coyunturas. Ej.
levantar algo pesado colocado mas alto de los hombros.
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Tension mecanica: Es cuando hay un contacto fuerte y repetido con
superficies duras de la maquinaria. Ej. usando el gatillo de una manguera
de aire.

Herramientas vibradoras Es cuando hay uso frecuente de herramientas
vibradoras, especialmente en ambientes frios o cuando esta combinado
con posiciones incomodas.

Temperatura: Cuando los trabajadores tienen que trabajar en un ambiente
muy caliente o muy frio.

La Ergonomia considera y se enfoca en:

1. Como el trabajador hace su trabajo.

2. Los movimientos y posiciones corporales que se adoptan mientras
se trabaja.

3. Las herramientas y equipo que el trabajador utiliza.

4. Cuales son los efectos que todo esto tiene en ia salud y bienestar.

Antes Después

iAjustar el trabajo al trabajador—No el trabajador al trabajo!

2. Factores de riesgo ergonémicos

Los factores de riesgo ergondmicos son elementos del lugar de trabajo
que pueden causar deterioro y lesiones a su cuerpo. Para prevenir
lesiones, usted debe primero identificar factores de riesgo. Una vez
identificados, investigue la manera de eliminarlos.
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Mientras mas factores de riesgo haya, mayor es la posibilidad de
desarrollar trauma acumulativo.

Para reducir o eliminar los factores de riesgo, las probabilidades de
un problema pueden ser reducidas.

No todos los empleados expuestos a estos factores seran
afectados.

Los niveles exactos que causan problemas serios (como cuantos
movimientos o a qué nivel de fuerza) no son conocidos.

Mientras mas se exponga usted a un factor de riesgo, mayor es la
posibilidad de una lesion.
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Factores de riesgo

Definicién

Posibles soluciones

Aha repeticion

Realizar el mismo
movinuento una y
ofra vez.

Rediseiiar la tarea para reducir
el munero de repeticiones o
DIOVIMIentos: merementa el
tienipo para recuperacion entre
repeticiones: rotacion en
diferentes trabajos.

Fuerza excesiva

Esfuerzo fisico excesivo
que se necesita para hacer
el trabajo (urar o jaiar.
martillar o aporrear.
empujar). A mayor esfuerzo,
mas trabaja su cuerpo.

Reducir el esfuerzo que se
necesita para cumplir la tarea:
redisefar la tarea: asignar mas
personal: usar equipo
mecanico.

Postura incomoda

Doblar o girar cualquier
paite de su cuerpo.

Disenar tareas. equipo y
herramientas para mantener el
CULTPO en PosICiones
“neutrales,”

Postura estatica

Mantener una posicion
demasiado tiempo. que
causa contracciones
nrsculares.

Disediar tareas para evitar
posiciones estaticas: proveer
oportunidades para cambiar
POsicion.

Presion directa

Contacto del cuerpo con
bordes o superficies duras.

Mejorar el disesio de
herranmuentas y equipo para
elinunar la presion. o proveer
matenal acolchonado o

almohadillado.
Vibracion Uso de herramientas o Auslar las manos de la
equipo vibrador. vibracion.
Frio:Calor El frio reduce Ia sensacion. Aislar el cuerpo: controlar Ia

el flyjo sanguineo. la
fuerza v el balance. El calor
mcrementa la fatiga.

temperatura.

Pobre organizacion
del trabajo

Incluye: ritmo establecido
por la maquina. descansos
madecuados. tareas
mondtonas. plazos multiples.
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4. Controles ergonémicos

Tipos de controles ergonémicos

Los controles ergonémicos son usados para ayudar a ajustar el trabajo al
trabajador. Con ellos se busca poner el cuerpo en una posicién neutral y
reducir otros factores de riesgo ergondmicos. Estos controles tienen que
acomodarse al mas amplio rango del personal.

Los controles ergondmicos estan agrupados dentro de tres categorias
principales, ordenadas de acuerdo con el método de preferencia para
prevenir y controlar los factores de riesgo ergondmicos:

A. Controles de ingenieria. Son los métodos preferidos de control porque
son mas efectivos y permanentes en la eliminacion de ios factores de
resgo ergonémicos. Los controles de ingenieria incluyen la
modificacién, el redisefio o el reemplazo de:

= estaciones de trabajo y areas de trabajo
» manejo y disefio de materiales/objetos/contenedores
= seleccion de herramientas y equipo

B. Controles administrativos. Son los métodos que se usan para darle

estructura al trabajo, tales como:

e programar el trabajo

+ turnos y descansos

s programas de ejercicio

s programas de mantenimiento y reparacion




C. Controles de practicas de trabajo. Son los métodos que se enfocan en
la manera en que el trabajo es realizado;

¢ uso apropiado del cuerpo
* mantener el cuerpo en posiciones neutrales

D. Controles de ingenieria

Los controles de ingenieria son la parte medular de la Ergonomia: cambic
de lugar de trabajo, herramientas y equipo que se ajusten al trabajador. El
disefio debe acomodarse al amplio rango de personas asignadas a la
farea.

El puesto de trabajo debe ser disefiado de manera tal que el trabajador no
tenga que levantar los brazos y pueda mantener los codos cerca del
cuerpo.

No utilice herramientas que tengan huecos en los que pueden quedar
atrapados los dedos o la piel.

A veces hay que disefiar de nuevo un puesto de trabajo para proteger los
brazos, el cuelio y ios hombros, a fin de que los trabajadores se lesionen.
Asi, por ejemplo para resolver el problema se pueden mover (o ampliar) a
menudo los controles.

Si se bajan los botones a la altura de la palma de la mano, los brazos
pueden estar més bajos que los hombros y el trabajador seguira estando

seguro.
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E. Controles administrativos

Los controles administrativos incluyen decisiones de politica
administrativa y de empleo sobre la estructura y programa de las
actividades de trabajo. Algunos ejemplos incluyen:

+ Limpieza y mantenimiento apropiados. Pueden reducir o eliminar
posturas incOmodas asociadas a movimientos de alcance, doblar o girar
cuando se manejan materiales, herramientas u otros objetos. Los suelos y
pisos deben mantenerse libres de peligro de tropiezo o resbalones.
Mantenimiento deficiente de las hemramientas eléctricas causa un
aumento de vibracién. Cortadoras y herramientas de perforacion
desafiladas pueden incrementar la fuerza requerida para usarias.

« Tumos y aumento de trabajo. Esto implica rotacion de trabajadores a
traves de diferentes trabajos o cambiar €| trabajo para descansar los
diferentes grupos musculares del cuerpo, reducir la repeticion y reducir las
exigencias mentales.

* Programa de trabajo. El programa de trabajo puede ayudar a evitar
exceso de horas extras o la prolongacion de la jornada de trabajo. Debe
tomar en cuenta el hecho de que e trabajo por turnos puede causar fatiga
y de ese modo incrementar el riesgo de una lesion ergondmica.

* Instituir los ciclos de descanso en el trabajo con el tiempo adecuado
para recuperacion del trabajador. Esto puede reducir la fatiga y el riesgo
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de una lesion ergondmica. Ciclos cortos de descanso en el trabajo son
mejores para reducir la fatiga.

F. Controles de practicas de trabajo

Los controles de practicas de trabajo se enfocan en la manera en que el
trabajo es realizado.

El entrenamiento en técnicas y posturas de trabajo seguras es muy
importante. E! entrenamiento para cargar o levantar es la manera mas
efectiva de controlar los peligros ergonomicos. El uso de controles de
ingenieria y la sustitucién de la necesidad de manejar materiales pesados
son las medidas mas efectivas para reducir o eliminar lesiones
ergondémicas.

Como ejemplos de controles de practicas de trabajo, se incluyen:

* codificacion de procedimientos y practicas de trabajo para asegurar
que sean usadas posturas de trabajo neutral y técnicas de trabajo
seguras.

* Introduccion gradual al trabajo para empleados nuevos o que estan
regresando.

* Organizacidon y ritmo controlado del trabajador para reducir su
fatiga y la exposicién a factores de riesgo.
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Técnicas para levantar de manera segura

Levantar desde el piso puede exigir un gran esfuerzo a su espalda. Por
ejemplo, levantar una caja de 25 libras desde el piso requiere de 700
libras de fuerza muscular de la espalda. Como se afirmé previamente,
almacenar materiales en alto puede reducir ese esfuerzo. Sin embargo,
algunas veces esta forma de levantar es inevitable por lo que se tienen
que usar buenas técnicas para levantar.

Reglas para levantar

* Pruebe ia carga primero; si es demasiado voluminosa o pesada, pida
ayuda.

* Mantenga la espalda recta y levante con las piemas.

* Levante lenta y cuidadosamente y no gire la carga bruscamente.
* Mantenga la carga lo mas cerca posible al cuerpo.

- Recuerde que bajar la carga puede ser peor que cargarla.

* No gire o doble la espina dorsal mientras carga.

éCuanto es demasiado para cargar?

Esta pregunta es con frecuencia dificil de responder porque hay muchas
cosas las cuales afectan el grado de dificultad de la carga:
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e Peso de la carga » Dolor provocade por el movimiento
e Tamario de la carga * Espacio limitado
» Distancia del cuerpo - Pausas entre cargas
¢ Cantidad de cargas « Distancia a ser movida
» Adecuado agarre o dominio * Estabilidad de la carga
s Naturaleza de la carga

— del piso a la cintura

— de la cintura a los hombros
— de los hombros a por encima de la cabeza

Las recomendaciones han sido hechas para un maximo de carga bajo
diversas condiciones.

Cémo levantar y llevar cargas correctamente

El levantamiento y el porte son operaciones fisicamente agotadoras, vy el
riesgo de accidentes es permanente, en particular de lesion de la espalda
y de los brazos. Para evitarlo, es importante poder estimar el peso de una
carga, el efecto de! nivel de manipulacion y el entorno en que se levanta.
Es preciso conocer también la manera de elegir un método de trabajo
seguro y de utilizar dispositivos y equipo que hagan el trabajo mas ligero.

Posicion de la espalda y del cuerpo

El objeto debe levantarse cerca del cuerpo, pues de otro modo ios
musculos de la espalda y los ligamentos estan sometidos a tension, y
aumenta la presion de los discos intervertebrales.
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Deben tensarse los masculos del estdbmago y de la espalda, de manera
que esta permanezca en la misma posicion durante toda la operacion de

levantamiento.

Posicion de las piernas

Acérquese al objeto. Cuanto mas pueda aproximarse at objeto, con mas

seguridad lo levantara. Separe los pies, para mantener un buen equilibrio.

Posicion de los brazos y agarre

Trate de agarrar firmemente el objeto, utilizando totalmente ambas
manos, en angulo recto con los hombros. Empleando sélo los dedos no
podra agarrar el objeto con firmeza. Proceda a levantarlo con ambas
manos, si es posible.

Levantamiento hacia un lado

Cuando se gira el cuerpoc al mismo tiempo que se levanta un peso,
aumenta el riesgo de lesion de la espalda. Cologue los pies en posicién
de andar, poniendo ligeramente uno de elios en direccién del obijeto.
Levantelo, y desplace luego el peso del cuerpo sobre el pie situado en la

direccion en que se gira.




Levantamiento por encima de los hombros

Si tiene que levantar algo por encima de los hombros, coloque los pies en
posicion de andar. Levante primero el objeto hasta la altura del pecho.
Luego, comience a elevarlo separando los pies para poder moverlo,
desplazando el peso del cuerpo sobre el pie delantero.

La altura adecuada de levantamiento para muchas personas es de 70-80
centimetros. Levantar algo del suelo puede requerir el tripie de esfuerzo.

Levantamiento con otros

Los movimientos de alzadc han de realizarse al mismo tiempo vy a la
misma velocidad.

Los pesos maximos recomendados por la Organizacion Internacional del
Trabajo son los siguientes:

Hombres:
Ocasionalmente 55 kg.

Repetidamente 35 kg.

Mujeres:

Ocasionalmente 30 kg.

Repetidamente 20 kg.
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Si le duele ia cabeza, no levante absolutamente nada. Una vez pasado el
dolor, comience la tarea con cuidado y hagalo gradualmente.

Cargar

Lieve los objetos cerca del cuerpo. De esta manera, se requiere un
esfuerzo minimo para mantener el equilibrio y portar el objeto. Los objetos
redondos se manejan con dificultad, porque el peso esta separado del
cuerpo. Cuando se dispone de buenos asideros, se trabaja mas
faciimente y con mayor seguridad. Distribuya el peso por igual entre

ambas manos.

Las operaciones de carga son siempre agotadoras. Compruebe si el
objetc puede desplazarse mediante una correa transportadora, sobre
ruedas o un carrito.

Ropa

La ropa debe regular la temperatura entre el aire y el calor generado por
su cuerpo. No debe ser tan suelta, tan larga o amplia que resulte
peligrosa. Debe protegerse las manos con guantes, que le ayudaran
ademas a sujetar bien el objeto. E} calzado debe ser fuerte y de suelas
anchas, que se agarren bien. La parte superior debe proteger los pies de
los objetos que caigan. Para el levantamiento mecanico, es esencial un
casco. Este debe ajustarse firmemente, de manera que no pueda
desprenderse en el momento vital ni obstruir su visién.
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Dispositivos o aparatos auxiliares

Los dispositivos 0 aparatos utifizados para facilitar su trabajo han de ser
ligeros y de uso facil, para reducir el esfuerzo y el riesgo de accidentes.
Por ejemplo, los electroimanes, las cucharas excéntricas y de palanca, las
ventosas de aspiracion y los marcos transportadores, como yugos y
cinturones de porte, permiten sujetar bien la carga y mejorar la posicion
de trabajo.

Los carritos transportadores, las mesas elevadoras, los transportadores
de rodillo y de disco y las correas transportadoras disminuyen el trabajo
de desplazamiento.

Problemas con las técnicas para levantar

Hasta la fecha se ha enfatizado en las técnicas de levantar, pero muy
poco en los cambios en el lugar de trabajo. Un programa para ensefiar a
los trabajadores las técnicas apropiadas para levantar no debe sustituirse
por el redisefio del lugar de trabajo para reducir la necesidad de cargar.

Los programas de entrenamiento han tendido a ser demasiado simplistas
y no adaptados a cada sitio de trabajo. Es mas, no es claro que simples
programas de entrenamiento sean efectivos en la reduccién de lesiones.

Ademas, algunas veces, se usa mas energia para cargar apropiadamente

de lo que merece para reducir la tensién en la espalda.




Finalmente, cargar apropiadamente puede no protegerte completamente.
Por ejemplo, bajo algunas condiciones (tales como una caja demasiado
grande para ajustarse entre sus piernas) “levantar con sus piemas” en
realidad puede hacer mas grande la tension en la espalda que
simplemente doblarse y cargar con su espalda.

5. ¢Existen riesgos ergonémicos en su trabajo?

¢En su tfrabajo se requiere que haga repetidamente cualquiera de las

siguientes acciones?

¢Doblar y/o torcer las mufiecas? jTorcer los brazos?

e ¢(Mantenerlos codos alejados del cuerpo?

| » ;Extender las manos por detras del cuerpo?

c e ¢levantar olanzar cosas sobre los hombros?

¢ ¢levantar repetidamente objetos colocados mas abajo de las
rodillas?

» ¢Usar mucha presion al apretar algo?

J o ¢ Trabajar con el cuello torcido o doblado?

» ¢bLevantar cosas pesadas?

» Usar un dedo o el pulgar para operar una herramienta?

s ¢Usar una herramienta con orillas filosas o duras?

o ¢ Usar una herramienta que vibra?

{ + ¢Usar la mano como una herramienta o un martilio?

i o ¢ Trabajar en un lugar frio?

o /Trabajar repetidamente con la cabeza agachada o doblada?

e Utilizar repetidamente la mano para hacer fuerza?
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Todas estas posiciones pueden provocar lesiones por esfuerzos

repetidos. Si contestd si a cualquiera de estas preguntas, es muy posible

que usted esté en peligro de contraer un dafio causado por trauma

acumutativo.

iDigale a su compailia y a su representante de la

unidn/sindicato que su trabajo tiene factores de riesgo peligrosos!

Riesgos en el trabajo

Las condiciones que causan dafio al cuerpo y resultan en lesiones. Usted

puede identificar los riesgos en el trabajo y buscar maneras para evitar o

reducir lesiones.

Riesgos Definicion Como evitar lesiones
Repeticion Hacer el mismeo miovimiento Haga el movimiento menos
muchas veces. veces. o hagalo despacio.
Cambie de lado.
Fuerza La cantidad de esfuerzo fisicos Use equipo y herramientas

que es necasario para hacer
el rabajo. Con mas esfuerzo.
el cuerpo trabaja mas.

que neceasitenl menos
esfnerzo de su parte.

Posicién del
cuerpo

Agachar o torcer cualquier
parte del cuerpo. Estar en nua
posicion por mucho tiempo.

Disene tareas. equipo v
herramientas para
mantener su CUerpo en
posiciones naturales.

Presion directa

El contacto que tiene su ¢uerpo
con una superficie dura.

Mejore el diseno del equupo
para eliminar la presion. o
acolche su cuerpo o

equipo.

YVibracion

Usar equipo o herramientas
que vibran.

Separe al cuerpo de la
vibracion. Use la
herranmienta por menos
HEeRpo.

Mucho frio
v/o calor

El frio reduce las sensaciones,
la circulacion de la sangre.

la tuerza y el equilibrio. El
calor awmenta el cansancio.
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e Con mas riesgos, hay mas posibilidad de sufrir de trauma acumulativo.

» Si usted reduce o elimina el riesgo, hay menos posibilidad de tener un
probiema.

* Notodos los empleados expuestos a los riesgos seran afectados.

¢ No se sabe qué cantidad de exposicion a los riesgos (cuantos
movimientos, y a qué nivel de esfuerzo) puede causar una lesion.

» A mayor tiempo expuesto a un riesgo, hay mas posibilidad de
lastimarse.

6. Evaluacion del trabajo

Divida el trabajo en partes lo mas pequefias que pueda de tal manera que

su evaluacion pueda ser especifica y detallada.
La evaluacién debe incluir tres partes:

A. Descripcion del trabajo

B. Medicion y observacion (lista de control)

C. Sintomas del trabajador (encuestas/entrevistas)

A. Descripcion del trabajo/oficio




Recolecte informacion para describir completamente cada tarea
especifica, trabajo, estacion de trabajo, herramienta y/o pieza de equipo

que sera evaluada.
Incluya:

e nombre y ubicacion del trabajo

¢ numero de personas involucradas y puestos de trabajo

» actividades de trabajo o tareas involucradas que se desarrotian
* equipo y herramientas utilizadas

« requerimientos de produccion

¢ horario de trabajo

e condiciones generales de ambiente de trabajo

B. Medicion y observacion

Use observacion directa, cintas de video, fotos y dibujos de la estacion de
trabajo para identificar factores de riesgo.

Observe:

+ Como la gente se mueve
* El nOmero de personal
* Posiciones en las que la gente trabaja

* Por cuanto tiempo el personal realiza actividades especificas

* El peso de objetos que se manejan 0 mueven




» Dimensiones de ias estaciones de trabajo, herramientas y equipo
* Temperatura del area de trabajo

La manera mas efectiva para registrar esta informacion es a través de una
hoja o lista de control o chequeo ergonémico.

C. Sintomas del trabajador

Cuando realice la evaluacién asegurese de preguntar a los trabajadores:

- Si ellos experimentan dolor o incomodidad mientras reatizan el trabajo,
Y

* Qué actividades provocan ese dolor.

La relacion entre dolor o incomodidad y actividades especificas pueden
ayudar en identificar tareas precisas, estaciones de trabajo, equipo ©
herramientas las cuales pueden estar causando o agravando lesiones
relacionadas con la Ergonomia. Usted también puede reunir esta
informacion a través de entrevistas personales o cuestionarios a
empleados o encuestas sobre sintomas.

Hoja de control de riesgos
Puesto/oficio en el lugar de trabajo:
Tarea a ser analizada:

Lista de herramientas utilizadas para esta tarea:
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Lista de materiales utilizados para esta tarea:

Describa la tarea paso a paso:

Factores de riesgo Parte de!l cuerpo | Soluciones
afectada

Las soluciones

Para cada factor de riesgo ergonémico que ha identificado, anote como se
puede cambiar el trabajo para reducir el factor de riesgo ergondmico.

Factor de riesgo Cambio en el trabajo

7. Rondas de inspeccién

La siguiente lista de control le dard una idea de qué buscar cuando
inspeccione el lugar de trabajo por factores de riesgo RSI (lesiones por
movimiento repetitivo). Cada trabajo debe ser observado para ver si el
trabajador esta en riesgo por RSI. Hable con los trabajadores que reatizan

el trabajo y hagales las pregunias que aparecen abajo.




En la lista de control de abajo, las preguntas que son respondidas “SI”
sugieren un problema potencial con el trabajo.

Fecha de ronda: Hora:

Trabajo o estacidn de trabajo (agregue ef nombre de la maquina si
corresponde):

Departamento:

Nombre del trabajador:

Marque Sl o NO
GENERAL

SiNO

» (El trabajo requiere el uso repetitivo de la misma parte del cuerpo
para periodos prolongados de tiempo?

¢ (El empleador ofrece pago por pieza o un bono incentive? ¢Hay
algun tipo de cuota de produccion?

DISENO DE LA ESTACION DE TRABAJO Si NO

o (Elfla trabajador/a hace todo (o la mayor parte) de su trabajo
mientras esta sentado? SINO

» (lasilla delfla trabajador/a es fija (no se puede ajustar)?
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» (Ella trabajador/a tiene poco espacio para ias piernas? ¢Estan las
rodillas o piernas en posicién incémoda?

» (Elfa trabajador/a hace todo {0 la mayor parte) de su trabajo
mientras esta parado?

» ¢El equipo o la superficie del trabajo que elfia trabajador/a usa se
encuentra muy alta o demasiado baja para ser realizado?

e (laaitura de la estacion de trabajo es fija (no puede ser ajustada)?

DISENO DE HERRAMIENTAS Si NO

s (Ella trabajador/a frecuentemente tiene que doblar su mufeca
cuando usa las herramientas?

» ¢laempufiadura (mango, manija, pufio) de las herramientas es muy
grande o demasiado pequeiia para la persona que las usa?

e (Eifla trabajador/a usa herramientas que causan presion directa
sobre la palma de su mano?

o (Elfta trabajador/a usa herramientas que vibran?

PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO: ESPALDA, HOMBROS, CUELLO Si
NO

¢EWla trabajador/a tiene que levantar cargas pesadas?

¢ E! levantado implica levantar alto o bajo?

¢Elfla trabajador/a tiene que girar cuando levanta la carga?

¢ Ella trabajador/a tiene que acarrear cargas pesadas?

¢Los materiales que tienen que ser movidos son dificiles de agarrar o
sostener?
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» ¢ Elfla trabajador/a tiene que empujar o arrastrar cargas pesadas?

» ; El piso o suelo es resbaladizo o quebrado?

» ;Ellla trabajador/a tiene que doblarse o girar frecuentemente su
cintura?

s Elfla trabajador/a tiene dificultad para alcanzar los controles o
partes?

« ¢ Ei trabajo requiere trabajar con el cuelio doblado o inclinado?

e (Elfla trabajador/a tiene que mantener una postura incémoda por
largos periodos de tiempo?

» ;Elfla trabajador/a tiene que tender sus manos hacia adelante o hacia
atras?

PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO: MANOS, DEDOS, MUNECAS Si NO

+ (Ella trabajador/a tiene que empujar o jalaritirar productos o partes
forzadamente con las manos o mufiecas en una posicidon doblada o
incomoda? |

o (Ellla trabajador/a tiene que mantener una postura incémoda por
un {argo periodo de tiempo?

s (Elfla trabajador/a tiene que levantar objetos pesados con sus
manos?

= ¢ FElfla trabajador/a tiene que apoyar las mufiecas o ios antebrazos
sobre bordes agudos, marcados o filudos de una mesa por largos
periodos de tiempo?

o (Ella trabajador/a necesita bastante fuerza en los dedos para
manipular objetos?

+ (El/la trabajador/a usa guantes flojos cuando agarra objetos?

e (El trabajo implica trabajar con frecuencia o continuamente con
teclados?

o (Ella trabajador/fa frecuentemente realiza cualquiera de las
siguientes posiciones de trabajo?
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7. Encuesta sobre dolor provocado en el trabajo

Devuelva esta encuesta
a

Nombre: Teléfono:
Fecha: f

— ———— r——

Masculino. Femenino.
Derechof/a. lzquierdo/a (zurdo/a)

Empleador/departamento: Puesto de

trabajo:

Actividades principales del
trabajo:

1. ¢Durante el afio pasado tuvo algin dolor o molestia que le hace
sentir que pudo haber sido causada o empeorada por su trabajo?

. Sl Si es Si, por favor sombree el circulo en la parte del cuerpo
afectada

. NO Si es NO, por favor no contintie

1. Codo izquierdo

2. Brazo izquierdo
3. Hombro izquierdo
4. Cuello

5. Hombro derecho
6. Brazo derecho

7. Codo derecho
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8. Muslo trasero izquierdo

9. Muslo trasero derecho

10. Pie izquierdo

11. Pie derecho

12. Arriba de la espalda

13. En medio de la espalda

14. Abajo de la espalda

15. Glateos o0 nalgas

16. Dedos de la mano izquierda
17. Dedos de la mano derecha
18. Muiieca izquierda

19. Mufieca derecha

20. Palma de la mano izquierda
21. Palma de la mano derecha
22. Otros (por favor sombree el area y describalo/s)
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2. ;Qué parte de su trabajo piensa que ie causa dolor o molestia?

3. ¢En qué momento usualmente ocurre su molestia?
Maiana.
Tarde.
Anochecer.
Noche
4. ; Algunos de estos sintomas le despiertan en la noche? Si. NO

Si es Si, ¢cudles son los
sintomas?

5. ¢ El dolor o molestia interfiere con las actividades rutinarias (tales como
comer, manejar, caminar, cocinar, etc...)? . Si. NO

6. (El problema empez6 antes o después de que usted inicié su trabajo
actual?

Antes.
Después

7. ¢ Ha visitado al doctor para consultar sobre sus molestias o dolores? Si.
NO

Si es Si, por favor detalle el diagndstico o tratamiento

8. ¢Ha tenido que tomar tiempo libre (retirarse momentaneamente) en el
trabajo en el ltimo afio a causa del dolor o molestia? Si . NO

¢ Cuanto tiempo? ¢ Cuando?

9. ¢Sus compafieros de trabajo experimentan los mismos dolores o
molestias?
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Si. NO

¢ Cuantos?

10.;Reportd esta lesibn a su supervisor 0 a alguien mas de la
administracién?

Si. NO

Si es Si, ¢qué sucedid?

Si es NO ¢ por qué no?

8. Listado de control de trabajo en computadora

Cada usuario debe llenar una copia separada de esta lista de control

Nombre del usuario:

Teléfono: Fecha:

Horas al dia que trabaja en una computadora:

Descripcion de las tareas laborales en computadora:

Ajuste de sillas SI NO
+ ;,Su silla es ajustable?
« . Su silla apoya Ja parte baja de su espalda?

* ¢ Tiene espacio entre la orilla del frente del asiento y la parte trasera de
sus rodillas?

« ¢(Puede con facilidad alcanzar sus cosas de trabajo sin interferencia de
los brazos de su silla?
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* ¢Estan relajados sus brazos y hombros y no se fuerzan en una posicion
incomoda por los brazos de la silla?

* ¢ Sus pies descansan completamente sobre el pisc ¢ descansapiés con
sus rodillas dobladas en un anguio de 90 grados?

—SI SU RESPUESTA ES “NO” EN CUALQUIERA DE LAS PREGUNTAS
DE ARRIBA, PUEDE QUE NECESITE MODIFICACIONES
ERGONOMICAS—

Sentado con sus pies colocados en e piso (o en un descansapiés) le
ayudara a apoyar su espina dorsal. Al tener sus muslos paralelos al
asiento con sus rodillas dobladas aproximadamente en un anguio de 90
grados, y tener espacio adecuado detras de sus rodillas, evitara que ia
silla interfiera con la circulacion sanguinea en sus piernas.

Si el respaldo de su silla es ajustable, subalo o bajelo para que el
contorno de la silla provea el méximo apoyo lumbar (parte posterior de ia
cintura). Si es posible, ajuste la inclinacion del respaldo para apoyar su
cuerpo en una posicion vertical. Un dngulo ligero, ya sea hacia adelante o
hacia atras, es también aceptable. Ajuste la silla de acuerdo con lo que
sea mas comodo para usted.

Si su silla tiene brazos, éstos deben permitirle estar mas cerca de sus
cosas de trabajo sin bloquearle. Los brazos de la silla no deben forzarle a
elevar sus hombros o mantener los brazos fuera de los Jados.




Recomendaciones

» Obtener silla nueva, de altura ajustable y asiento y respaldo
reclinables. Los usuarios de computadoras deben ser capaces de

ajustar las sillas con sélo estar sentados sin usar herramientas. Los
brazos del asiento o silla, si los tiene, deben ser movibles (quitar y
poner).

Intercambiar sillas dentro del departamento.

e Agregar un cojin de apoyo lumbar si la silla no estd provista de
adecuado apoyo para la cintura.

« Agregar un descansapiés si los pies del usuaric de computadora no
descansan firme y comodamente en el piso.

Otros (por favor describalo/s) Ajuste de la superficiefteclado de trabajo Si
NO

e ;Con su silla ajustada apropiadamente, su teclado esta
aproximadamente a niveldel codo? ___

e ;Sus codos estdn descansando a los lados en vez de estar
estirados hacia el frente de usted?

» ¢Sus hombros estan relajados y no elevados cuando trabaja en la
superficie de su trabajo?

« ¢(Cuando escribe a méaquina o a mano en la superficie de su
trabajo, sus antebrazos estan paralelos al piso y sus mufiecas en
una posicién recta o neutral?
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Si NO

¢Hay al menos dos pulgadas de espacio entre la parte baja de la
superficie de su trabajo y la parte de amiba de sus muslos?

—SI SU RESPUESTA ES “NO” EN CUALQUIERA DE LAS PREGUNTAS
DE ARRIBA, PUEDE AQUE NECESITE MODIFICACIONES
ERGONOMICAS—

ldealmente, con sus brazos descansando comodamente a los lados, las
filas o hileras de letras de su teclado deben estar a nivel del codo. Si la
superficie de su trabajo se puede reguiar, empiece por ajustar su silla
para que sus pies descansen en el piso. Una vez que tenga la altura
apropiada, ajuste la superficie de trabajo.

Si la superficie de trabajo esta demasiado alta y no puede ser regulada,
ajuste la silla para elevar sus codos a nivel de las filas de letras del
teclado y apoye sus pies en un descansapiés si es necesario.

Recomendaciones

Una mesa de doble nivel, ficilmente ajustable para la altura de la pantalia
y teclado. Intercambiar una mesa por una mas baja o mas alta disponible.
Agregar a un escritorio una bandeja de altura ajustable para el teclado y el
raton. Usar una silla que es de altura ajustable; puede que necesite un
descansapiés.

Ajuste del monitor o pantalla Sf NO
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» ¢Ladistancia entre la vista y la pantalla es mas o menos entre 16 y
24 pulgadas?

* ¢laparte alta de la pantalla de su computadora esta al nivel o justo
abajo del nivel de sus 0jos?

——

+ ¢Si usa lentes bifocales o trifocales, es capaz de ver la pantaila sin
inclinar la cabeza?

—S| SU RESPUESTA ES “NO" EN CUALQUIERA DE LAS PREGUNTAS
DE ARRIBA, PUEDE QUE NECESITE MODIFICACIONES
ERGONOMICAS—

Una vez que la silla y fa superficie de trabajo estén ajustadas
apropiadamente, ajuste la pantalla de su computadora de tal manera que
la parte de arriba de la pantalla esté al nivel o justo abajo del nivel de sus
0jOs.

Las personas que usan anteojos bifocales o trifocales frecuentemente
terminan inclinando sus cabezas para atr4s para leer a través de la
porcion baja de sus lentes. Esto puede, algunas veces, causar molestias
al cuello, hombros y espalda.

Bajar la pantalia ligeramente, o usar antecjos especificamente disefiados
para ver a distancia su pantalla, puede ayudar a aliviar este problema.
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Recomendaciones

Mesa de doble nivel, para ajustar tanto la altura de la pantalla como la del
teclado.

Levantar el monitor poniéndolo encima de la computadora, sobre una
plataforma, sobre cajas o sobre libros.

e Bajar el monitor removiéndolo de arriba de la computadora o de
otro tipo de plataforma.

» Brazo portador de documentos ajustable conectado al monitor.

* Examen de la vista y anteojos de vision especial, si es necesario.

Ajuste de accesorios de la estacion de trabajo Si NO

* (Sus aparatos de computadora estan al mismo nivel gue el teclado (el

raton,trackball o rastreador, la bandeja digitalizadora o digitalizador o
bandeja)?___

» (Sus materiales de trabajo y los aparatos de computadora estan
localizados frente austed?

» ;Tiene suficiente espacio en la superficie de trabajo para todos los
accesorios de su computadora? ____

*» (Puede evitar que sus brazos descansen sobre cualquier borde duro
© cuadrado de la superficie de trabajo?

» (Puede evitar poner o mantener el teléfono entre su oido y el
hombro?




~Sl SU RESPUESTA ES “NO” EN CUALQUIERA DE LAS PREGUNTAS
DE ARRIBA, PUEDE QUE NECESITE MODIFICACIONES
ERGONOMICAS—

Las superficies de trabajo frecuentemente no permiten espacio suficiente
para computadoras y sus accesorios. La bandeja del teclado o aparatos
similares pueden agregar espacio en su escritorio, pero asegurese que
son lo suficientemente anchos para acomodar el raton, el trackball o
rastreador, etc. y que no le reduzcan el espacio sobre sus piernas.

Cuando cambie de actividades, recuerde mover los materiales que
necesita y los aparatos de la computadora enfrente de usted. Si usted
mira o lee materiales de referencia cuando escribe, utilice un portador de
documentos o ponga una tabla inclinada a la misma altura y distancia que
su pantalla.

Un apoyo para la mufieca o antebrazo puede ayudarle a mantener sus
antebrazos, manos y mufiecas en una posicién neutral y recta. Esto
ayuda a aliviar el esfuerzo sobre sus hombros y espalda. Ademas,
mantiene sus mufiecas en descanso sobre el borde de la mesa. Un
descanso para la mufieca debe estar hecho de esponja suave
(almohadilla) y construida de tal manera que la aimohadilla quede a igual
altura que su teclado.

Hablar por teléfono con el auricular entre su oido y el hombro, puede
causar dolor en el cuello, el hombro y en la espalda. Un juego de
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audifonos o auriculares de casco le permitiran mantener su espina dorsal
alineada mientras habla por teléfono.

Recomendaciones

Superficie suficientemente grande para el teclado, el raton, etc...

Almohadilia para la mufieca o apoyo para el antebrazo para el uso del
teclado y el ratén.

Portador de documentos que se ajuste a la altura de |a pantalla.
Auriculares de casco o audifonos telefénicos.

Oftros (por favor describalols).

Reduccién de brillo o reflejo Si NO
* ¢Su computadora no tiene brillo o reflejo?
= (. Se puede ajustar la luz del techo?

* ¢La pantalla de su computadora se encuentra en un angulo de 90
grados con respecto a la ventana? Si NO

» ¢, Puede cubrir o cerrar las cortinas de ventanas?
- ¢ Esta disponible una juz o lampara de trabajo?

* (Esta disponible un reductor de brillo o reflejo para pantalia de
computadora?
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—S1 SU RESPUESTA ES “NO” EN CUALQUIERA DE LLAS PREGUNTAS
DE ARRIBA, PUEDE QUE NECESITE MODIFICACIONES
ERGONOMICAS—

Para controlar el brilio o reflejo, identifique primero de dénde viene éste.
El brillo o refiejo puede venir de ventanas, luz interior y del reflejo de
superficies. Una vez identificada la fuente hay varias maneras de
bloquearia.

Usted podria:

 Colocar la terminal de manera que ni la pantaila ni sus ojos enfrenten
fa fuente de luz.

+ Instalar cortinas en las ventanas.

 Girar o apagar las luces del techo.

e Usar lamparas de escritorio individuales en lugar de iuces del techo.
Si no puede eliminar la fuente de brillo o reflejo, los reductores de

brillo o reflejo para pantallas de computadora también pueden ser de
utilidad.

Recomendaciones

Use persianas o cortinas en las ventanas cuando sea necesario.
Posicione el monitor para evitar la luz directa en sus ojos o en su pantalla.
Posicione |la pantalla en un angulo correcto con relacion a la ventana.

Instale interruptores para regular la intensidad de |a luz del techo.
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Apague algunas luces; use luz de trabajo como lamparas de escritorio, si
es necesario.

Remueva tubos fluorescentes si es necesario.
Use un reductor de brifio o reflejo para pantaila de computadora.

Otros (por favor describalo/s).

Practicas de trabgjo sl NO

« ¢Toma descansos cortos y frecuentes durante el dia para reducir la
fatiga?
» ¢Frecuentemente cambia la posicién de su cuerpo mientras trabaja?

» (le provee a sus ojos descansos de diez segundos cada 15-20

minutos? -

» ¢Trabaja usualmente las horas regulares de trabajo sin muchas horas
extras? __

¢ ¢Puede cumplir su carga de trabajo diario y sus plazos sin una fatiga
(estrés) excesiva?

» (Puede poner su propio ritmo de trabajo? _

» (Trabaja en actividades no relacionadas con ia computadora por
partes deldia? __

e jHa recibido entrenamiento adecuado sobre cémo usar la
computadora?

—SI SU RESPUESTA ES “NO” EN CUALQUIERA DE LAS PREGUNTAS
DE ARRIBA, PUEDE QUE NECESITE MODIFICACIONES
ERGONOMICAS—




Los descansos regulares ayudan a aliviar la fatiga y el esfuerzo de sus
ojos y la parte aita del cuerpo. Cambiar de posicién periédicamente ayuda
a mantener la circulacidon sanguinea y previene el poner presién sobre
cualquier parte del cuerpo por un periodo de tiempo prolongado.

También es importante considerar cémo el trabajo en si mismo esta
disefado.

Los trabajos donde la salud y seguridad del trabajador es importante,
incluyen una variedad de actividades y cargas de frabajo razonables.

Recomendaciones

Descansos regulares.

Variedad de actividades laborales.

Demandas de trabajo razonables.

Eliminacion de controles electrénicos y ritmo de trabajo en computadora.
Entrenamiento adecuado.

Otros (por favor describalofs).

Recomendaciones prioritarias
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Al revisar todas las recomendaciones listadas en ias paginas previas, las
tres prioritarias son:

¢ Por qué?
2.
éPor queée?
3.
¢ Por qué?

ENTONCES el empleador tiene que establecer un programa para

minimizar las lesiones por movimientos repetitivos:

1. Evaluar las actividades de trabajo que estan produciendo tension y
problemas al cuerpo.

2. Implementar controles tales como el redisefio de la estacion de
trabajo, ajuste de herramientas, rotacién de trabajos, reducir el
ritmo de trabajo.

3. Entrenar a los trabajadores sobre los sintomas y causas de
lesiones por movimientos repetitivos, la importancia de diagnosticar
y reportar lo mas temprano posible, y los métodos usados para
controtar o reducir el problema.
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Es muy importante que los trabajadores reporten las lesiones y que sean
evaluados por médicos de buena reputacion para obtener diagndsticos
adecuados.

JESTOS SON SUS DERECHOS, USELOS!

10. Elementos de un programa comprensivo de Ergonomia

1. Una administracion responsable

2. Involucramiento del trabajador

3. Estructura organizativa-comité ergonémico

4. Entrenamiento y educacién

5. Andlisis del lugar de trabajo

6. Control y prevencion de peligros

7. Administracion médica

8. Continuidad o seguimiento a ia evaluacién del programa
9. ¢Como podemos lograr mejoras ergonomicas?

Trabajando junto & su sindicato y a sus compafrieros de {rabajo

La Ergonomia es la ciencia para disefiar el puesto de trabajo a
conveniencia de las necesidades fisicas del trabajador. A continuacion
algunas recomendaciones que pueden ser adaptadas a las condiciones
de su taller o lugar de trabajo.

iEs muy importante hablar de los problemas!
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» Haga circular esta hoja entre sus compafieros. Haga una lista de
los que padecen de CTD (desordenes musculares acumulativos).

e Presente un video sobre los CTD en un eventc de la
union/sindicato.

» Organice un comité de trabajadores para implementar medidas y
cambios ergonémicos. jInférmese bien!

» Obtenga ayuda de su sindicato para investigar los lugares que
estan provocando los CTD.

* ¢Ha solicitado usted compensacién laboral por los CTD? Si no lo
ha hecho, o si no ha logrado resuitados favorables, pida ayuda a su
sindicato.

Considere soluciones a corto y largo plazo

« Tome en cuenta las opiniones de los trabajadores para
implementar sugerencias.

» Hable con los trabajadores de mantenimiento de su taller y con su
sindicato sobre cambios que puedan implementarse en su puesto
de trabajo.

Desarrolle una estrategia para implementar los cambios

* Al contar con una buena documentacion, con el apoyo de los
trabajadores y del comité de salud y seguridad, usted esta bien preparado
para discutir con la administracion sobre mejoras en el puesto de trabajo,
Y para ganar mejor proteccién de la salud y seguridad en el contrato.
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» Si usted no llega a un acuerdo con la administracion, llame a la
Administracion de Seguridad y Salud (OSHA) para evaluar los problemas
ergonomicos.

11. jldeas que funcionan!

Como solucionar problemas ergondmicos

Los lugares de trabajo disefiados ergondmicamente, se gjustan a las
condiciones y caracteristicas del trabajador que hace el trabajo.
Soluciones ergondmicas quiere decir, encontrar nuevas formas de hacer
el trabajo, y no que la gente se ajuste al trabajo.

Muchas de las soluciones para los problemas ergonémicos vienen de los

trabajadores, porque ellos saben muy bien lo que hacen para completar
su trabajo.

Las soluciones incluyen:

e Cambiar la maquinaria, las estaciones de trabajo ¢ las herramientas.

» Usar maquinaria que pueda hacer los trabajos mas faciles.
e Dar alos trabajadores plataformas ajustables.

e Dar a los trabajadores cuchillos o tijeras mas afiladas que hagan
mas facil las tareas.

Bajar la altura de la linea/conductores para que los trabajadores no
tengan que alcanzar algo que esta mas alto que sus cabezas. .

» Usar maquinas para levantar objetos.

e Cambiar la manera de hacer el trabajo.
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e Poner mas personal para ejecutar el frabajo.
» Dar descansos cortos mas frecuentemente a los trabajadores, para
evitar un frabajo constante.
Variar el trabajo para evitar movimientos repetitivos. Asignar una nueva

tarea al trabajador, para tener un “punto de descanso”.

Los desordenes musculares acumulativos (Cumulative Trauma Disorders .
CTD)

Los desérdenes musculares acumulativos (CTD), conocidos también
como lesiones de tensionamiento repetitivo, se han convertido en una
epidemia para los frabajadores. Sus efectos varian desde una
incomodidad hasta la incapacidad permanente. Los frabajadores
expuestos a desarrollar este tipo de problemas deben aprender cémo
identificar, prevenir y evitar los CTD.

{Qué son los CTD?

Los CTDs son lesiones en los tendones, nervios y musculos del cuerpo
causadas por exceso de trabajo. Los trabajos que requieren de una labor
continua y a un ritmo acelerado—por ejemplo, coser, planchar y acabar
una prenda de vestir, ensamblar piezas electronicas, u operar una
computadora—ejerce un tensionamiento extremo en el cuerpo. Los
trabajadores de talleres de costura o de bodegas enfrentan el serio riesgo
de desarrollar CTD.

Este tipo de lesiones se desarrollan lentamente al paso de los meses de
los afios en aquellos trabajadores que constantemente realizan labores
que demandan movimientos tensionados, tales como:
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» alcanzar y mover objetos por encima de los hombros,
« doblar la mufieca y hacer girar el brazo,
+ sostener forzadamente una herramienta,

e presionar con los dedos.

Con el tiempo los tejidos musculares podrian dafiarse, ocasionando
dolores y obstaculizando la movilidad de los mismos. Los tendones

podrian hincharse, dafiando asi los nervios y ios vasos sanguineos.

Ei sindrome det tunel carpiano (Carpal Tunnel Syndrome)

El sindrome del tunel carpiano (STC) es una enfermedad inflamatoria que
afecta la mufieca, la mano y el antebrazo. Es uno de varios desérdenes
musculares llamados Lesiones por Tensionamiento Repetitivo (RSH.
Estas lesiones son causadas por trabajos que requieren de movimientos
repetitivos, incémodos y/o de forcejeos.

La mufieca tiene un tinel por donde pasan los tendones y el nervio
central de la mano. Movimientos repetitivos, como tener que doblar la
mano constantemente, puede