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RESUMEN

Esta monografia se realiza con el fin de evaluar los riesgos ergonémicos que se encuentran en
cada actividad realizada durante la atencion de pacientes en el servicio de fisioterapia, en el
Hospital Distrital Dr. Marcos Rojas Zurita Padilla teniendo en cuenta el desarrollo que se lleva
a cabo en las tareas que se despliegan y en la investigacion que se quiere realizar. En la cual se
ha observado que los riesgos mas importantes se mantienen consistentes en los ejercicios
terapéuticos y terapias manuales que son cuando se esta en contacto con el paciente, tanto en la

mafiana como en la tarde.

En la movilizacion o manipulacion de pacientes, la carga no es estable y los pacientes pueden
realizar movimientos imprevistos que se escapan del control del fisioterapeuta teniendo a veces
que adoptar posturas inadecuadas, incomodas o forzadas, debido a la aplicacion de protocolos
o tratamientos segun los casos de pacientes que atiende diariamente durante su jornada laboral,
lo que puede conllevar a mediano o largo plazo a padecer trastornos musculo esqueléticos sobre
todo los que afectan a la columna vertebral, miembros superiores y en casos extremos

predispone un riesgo para la salud y desempefio laboral.

El andlisis fue realizado con el método ergondmico REBA, se pudo determinar que existe un
nivel de riego alto de estudio porque realizan actividades como ser ejercicios terapéuticos,
terapia manual, un riesgo medio en vendaje neuromuscular y un nivel de riesgo bajo en las
actividades realizadas de electroterapia, hidroterapia para lo cual se recomendaron medidas
preventivas a la institucion para reducir la cantidad de accidentes laborales, favoreciendo asi a
los trabajadores para que cuenten con un puesto de trabajo y ergondémico para realizar con mayor

facilidad y calidad las tareas realizadas durante su turno de trabajo.

Palabras claves: Fisioterapia, riesgos ergondémicos, Sistema musculo esquelético, Método
REBA.
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CAPITULO |

INTRODUCCION
En la actualidad la fisioterapia es una profesion liberal y auténoma, con formacion a nivel
profesional universitario, que tiene como objetivo el estudio, la comprension y el manejo del
movimiento corporal humano. De tal manera, orienta sus acciones al mantenimiento,
optimizacion del movimiento, asi como a la prevencion y recuperacion de sus alteraciones y a
la habilitacion y rehabilitacion integral de las personas, con el fin de mejorar la calidad de vida

y contribuir al desarrollo social.

Los factores de riesgos ergonomicos se asocian a diferentes actividades laborales que enfrentan
los trabajadores son de especial relevancia, prevaleciendo en aquellas tareas que se caracterizan
por movimientos estaticos y/o dinamicos debido a la alta prevalencia en la poblacién trabajadora
y la tasa de enfermedades causadas por diversas causas suelen ser por posturas incorrectas,

manipulacion manual de cargas, acciones repetitivas, maquinarias con disefios inadecuados.

Las posturas pueden causar lesiones o enfermedades musculo esqueléticas (EMD), como el
sindrome del tunel carpiano, inflamacién de la parte superior de la espalda, dolor lumbar, se
relacionan a las posturas mantenidas al estar en la misma posicion por largas horas, en donde se

presenta una contraccion permanente del musculo, etc.

Los de origen dindmico, se refiere a una actividad fisica relacionada con el gasto energético
debido a sucesiones de alargamientos y acortamientos de los muasculos en tiempos cortos; entre
estos se encuentra los movimientos o flexiones de los huesos y muasculos, también movimientos
repetitivos y la manipulacion de cargas. El trabajo estatico y dindmico por su parte, puede
generar consecuencias como desdrdenes musculo esqueléticos de origen laboral, causando
alteraciones en las articulaciones, musculos, huesos, tendones, entre otros. Por este motivo los
factores de riesgo ergondmicos son de interés para la salud porgue si no se identifican para

controlarlos desencadenan una serie de enfermedades, accidentes o ausentismo laborales, lo que



reduce la calidad del servicio, disminucion en la productividad de la clinica y decrecimiento en

la facturacion por falta de oportuna atencién a los pacientes.

1.1. ANTECEDENTES

El Hospital Distrital Dr. Marcos Rojas Zurita Padilla, ubicada en la ciudad de Chuquisaca presta
servicios de atencion medica de segundo nivel, diariamente acuden los pacientes con diferentes

tipos de patologias para su recuperacion y rehabilitacion fisica

Se realizd una revision documental sobre los estudios relevantes en otros paises en los cuales se
asocian los riesgos ergonémicos a trastornos musculo esqueléticos en los trabajadores de

distintas instituciones.

Montoya (2016) realiza un estudio sobre analisis de las lesiones musculo esqueléticas en los
fisioterapeutas, de dos servicios de rehabilitacion hospitalarios de la regién de Murcia,
indicando que el 50% de los participantes sufrieron alguna lesion muasculo esquelética
relacionada con el trabajo en los Gltimos 12 meses, la region mas afectada fue el hombro y la

forma predominante de aparicion de la lesidn fue gradual, apareciendo recidivas en un 50%.

Strack (2015) realiza un estudio “Prevencion en el riesgo de lesiones musculo esqueléticas de
mufieca y mano en profesionales de kinesiologia y Fisioterapeutas de la ciudad de La Rioja”.
Una de las conclusiones fue que un gran porcentaje de los terapeutas encuestados (81,67%) han
padecido sintomas en mufieca y mano. Solo un 18,33% refirié que no obtuvieron ningin dolor
a las que se ven expuestas por el ejercicio de su profesion, el 87% conoce las prevenciones
necesarias para evitar dichas lesiones, las cuales no son puestas en practica en la mayoria de los

Casos.

Hidalgo (2015) realiza un estudio sobre “Analisis de factores de riesgo ergondémico que se
correlacionan con la aparicién de trastornos musculo-esqueléticos en el personal de fisioterapia
del hospital de especialidades de las f.f.a.a”, obteniendo como resultado que el 91% de los
participantes sufrieron trastornos musculo-esqueléticos relacionado con el trabajo en los Gltimos

12 meses y el 45% de los encuestados obtuvieron un nivel de riesgo REBA alto.

La organizacién Internacional del Trabajo, la define como las medidas ergonémicas que mas
alla de la simple proteccién de la integridad fisica del trabajador y tiene como objeto darle

bienestar, instaurado para ello condiciones optimas de trabajo y utilizando lo mejor posible sus
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caracteristicas fisicas y sus capacidades fisiol6gicas y psiquicas. Asimismo, ergonomia en la
profesion que aplica principios teoricos, datos y métodos para optimizar el bienestar de las
personas y el rendimiento. Los ergénomos contribuyen a la planificacion, evaluacion y
concepcion de las tareas, trabajos, productos, organizaciones, entornos y sistemas para hacerlos
compatibles con las necesidades, capacidades y limitaciones de las personas. (Obregén, 2016,
p.11).

Ademas, la OMS (2010) define los trastornos musculo esqueléticos en el trabajo como
problemas en la salud en estructuras anatdmicas que lo conforman como masculos, tendones,
ligamentos y nervios, huesos y cartilagos, lo que implica la presencia de molestias que pueden
llegar a ser leves en algunos casos y en otros irreversibles llegando incluso a la discapacidad.

Prevencién de trastornos musculo esqueléticos en el lugar de trabajo (p.1)

1.1.1. SITUACION PROBLEMICA

El trabajo del Fisioterapeuta en un centro hospitalario es la atencién a pacientes que presentan
diferentes enfermedades desde las Neuroldgicas hasta las trauméticas u osteomusculares, que
implica la aplicacion de técnicas fisioterapéuticas las cuales demandan adoptar diversas posturas
que pueden llegar a ser inadecuadas, incomodas o forzosas, el realizar movimientos repetitivos,
sobreesfuerzos musculares dados por manipulacion de cargas, que pueden conllevar a corto,
mediano o a largo plazo a que el profesional presente o padezca trastornos musculo esqueléticos
lo cual puede influir en el estado de salud, ausentismo laboral o incapacidad.

Figural. Trabajadora del area de fisioterapia

Fuente: Elaboracion propia en base a visita.
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Figura 2. Arbol de problemas

Fuente: Elaboracion propia



1.1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢En qué nivel los riesgos ergondmicos afectan a los fisioterapeutas que trabajan en el Hospital

Distrital Dr. Marcos Rojas Zurita Padilla, Chuquisaca?

1.2.  OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo General

Evaluar los riesgos ergondmicos en el &rea de fisioterapia del Hospital Distrital Dr. Marcos
Rojas Zurita Padilla.

1.2.2. Objetivo Especifico

e Describir los fundamentos tedricos relacionados con la ergonomia.

e Realizar la evaluacion de riesgos ergondmicos mediante el método REBA

e Proponer medidas de control para minimizar los riesgos ergonomicos en el area de
fisioterapia segin la NTS 015/23.

1.3.  JUSTIFICACION

El fisioterapeuta, es el profesional de la salud cuya funcién es la de prevenir, curar, recuperar y
readaptar fisicamente a los pacientes mediante la aplicacion de agentes fisicos como la terapia
manual, la mecanoterapia, la electroterapia, la hidroterapia y la termoterapia, haciendo uso de
diferentes técnicas que van desde la actividad fisica hasta técnicas manuales y de movilizacion

especificas para la necesidad de cada paciente.

Sin embargo, todo movimiento representa una demanda de energia, mantenimiento de posturas,
aplicacion de fuerza y repeticion de gestos, para lograr el objetivo. Lo anterior, desencadena
que aquellos tejidos involucrados en el movimiento sufran desgaste, inflamacion y en mayor
grado lesion. Al desencadenarse un desgate o lesion en el sistema musculo esquelético, se
generara una limitacion del desempefio del ser humano en sus labores, ocasionando una
disminucion en la productividad, eficiencia y en mayor grado incapacidad para cumplir con las

expectativas en su comunidad y su ambito laboral.



1.3.1. Justificacion Tebrica

Evaluar los riesgos ergonomicos que se encuentra en cada actividad realizada durante la
atencion de pacientes en el servicio de fisioterapia, en el Hospital Distrital Dr. Marcos Rojas
Zurita Padilla teniendo en cuenta el desarrollo que se lleva a cabo en las tareas que se despliegan
y en la investigacion que se quiere realizar. Ademas, se podra encontrar una relacion entre los

riesgos y factores ergondmicos de las que son victimas los trabajadores del area de fisioterapia,

1.3.2. Justificacion Técnica

Es importante realizar una correcta evaluacién en entornos laborales como el area de
fisioterapia, donde el personal puede estar expuesto a riesgos ergondémicos debido a las tareas
repetitivas, posturas forzadas y manipulacién de pacientes, evaluar estos riesgos para mejorar
las condiciones de trabajo y prevenir lesiones ocupacionales.

1.3.3. Justificacion Social

El personal de fisioterapia desempefia un papel importante en la atencién médica, trabajando
con pacientes para ayudar en su recuperacion y rehabilitacion. Una evaluacion de riesgos
ergondémicos busca proteger la salud y el bienestar de estos profesionales, reconociendo su
contribucion a la sociedad y garantizando que puedan realizar su trabajo de manera segura y

eficaz.

1.4. METODOLOGIA

Monografia de compilacion con referencias bibliograficas y métodos utilizados para poder
realizar la evaluacion de riesgos ergondmicos en el area de fisioterapia del Hospital Distrital Dr.

Marcos Rojas Zurita Padilla, Chuquisaca.

1.4.1. Tipo de investigacion: Descriptiva

Se tomaran distintas investigaciones de sustento teorico, La ergonomia trata de analizar e
interaccionar todos los componentes para describir los riesgos y las exigencias que comparten
un grupo de trabajadores, se describiran datos y caracteristicas de las condiciones de seguridad



y salud en trabajo en la evaluacion de riesgos ergonémicos, con el fin de poder posteriormente

realizar la evaluacion de riesgos ergondémicos por el método REBA.

1.4.2. Métodos

e Inductivo

Consiste en tomar premisas o0 principios generales para aplicar a hechos individuales y
particulares por deduccion solo pretende especificar las caracteristicas y variables

conformadas por el objeto de estudio (Avendafio, 2015).

e Deductivo

Consiste en la obtencion de conocimientos adquiridos particularmente para llegar a lo
general, comenzando del Analisis e identificacion de hechos individuales para llegar a

una generalizacion (Avendafio, 2015).

e Analisis
Es un estudio minucioso del fendmeno, iniciando por las partes mas especificas
identificadas y a partir de estas llegar a una explicacion total del problema. Este método
es empleado en los estudios técnicos detallados de la documentacion recolectada y en la

aplicacion de disposiciones legales vigentes al momento de la investigacion (Avendafio,
2015).

e Analogia

Se refiere al andlisis de la semejanza de alguna caracteristica entre dos objetos,
considerando la probabilidad de que estas caracteristicas restantes sean también

semejantes (Avendafio, 2015),



1.4.3.

Técnicas o instrumentos aplicados

Observacion

Esta técnica nos permitira observar el trabajo o tareas de los fisioterapeutas, tomando en
cuenta las posturas que adoptan durante su trabajo y el entorno en el que laboran, sera
aplicada para elaborar el diagndstico y la recoleccion de informacion sobre los riesgos

ergondmicos presentes en la institucion.

Entrevista

Es una técnica donde se obtiene informacién mediante preguntas, se utiliza para recabar
datos relevantes a efectos de completar la investigacion de forma directa. (Avendafio,
2015).

Cuestionario
Es un formulario que contiene un conjunto de preguntas, estas pueden ser abiertas,
cerradas, mixtas o de otro tipo (Avendafio, 2015).

Analisis documental

Es una herramienta que sirve para la revision de documentos utilizados en el sujeto
investigado, permite determinar la forma de registros, requisitos, datos, actividades de
los diferentes ciclos operacionales, se emplea para realizar un estudio técnico minucioso

en la documentacion administrativa y técnico-operativa recolectada (Avendafo, 2015).



CAPITULO I

DESARROLLO

2.1. MARCO TEORICO (CONCEPTUAL Y CONTEXTUAL)

2.1.1. Marco tedrico

Son varias las clasificaciones de los factores de riesgo, de acuerdo con la funcién de los efectos

sobre la salud del trabajador se han dividido:

Figura 3. Clasificacion de los riesgos

Fisicos MECANICOS QuUIMICOS
- Ruido, vibraciones, | - Mecanismos en | - Material particulado,
temperaturas externas movimientos gases y vapores humos
metalicos, liquidos
- lluminacién radiaciones | - Proyeccion de
ionizantes particulas, herramientas
manuales

PSICOSOCIALES BIOLOGICOS

- Trabajo monétono, - Posturas inadecuadas - Virus, Bacterias
trabajo bajo presion

Hongos, Parasitos
- Jornada laboral extensa

Fuente: Elaborado en base a libro de seguridad industrial
e Principales riesgos ergonémicos
En el sector salud los riesgos ergondmicos tienen su origen principalmente por:
e Posiciones y posturas inadecuadas del cuerpo

¢ Manipulacion de cargas

¢ Movimientos repetitivos



Posiciones y posturas inadecuadas del cuerpo: “El adoptar posturas inadecuadas

durante la actividad laboral puede provocar problemas musculares en el individuo”

(Alvarez, 2011, p. 50-51)

Manipulacién de cargas: El esfuerzo del individuo interviene al levantar, colocar,
traccionar, desplazar o empujar al transportar o mantener la carga alzada, al sujetar con
las dos manos y con otras zonas del cuerpo como en el caso de la espalda. Se consideran

factores de riesgo:

e Al manipular cargas que sobrepasen los 3Kg. En condiciones ergonémicas
inadecuadas.
e Al manipular cargas de mas de 25 Kg. (es considerado como un peso maximo

recomendado en condiciones normales).

Movimientos repetitivos: Durante la actividad laboral cualquiera que esta “sea se
realizan movimientos repetitivos en forma continua en donde participan estructuras
anatomicas de una region del cuerpo humano (musculos, articulaciones, huesos y
nervios) induciendo a la fatiga muscular pudiendo conllevar a lesiones musculo
esqueléticas” (OSHA, 2012, p.42).

Evaluacion de los riesgos para la SST

Una organizacion puede utilizar diferentes métodos para evaluar los riesgos para la SST
como parte de su estrategia global para abordar los diferentes peligros o actividades. El
método y la complejidad de la evaluacion no dependen del tamafio de la organizacion,
sino de los peligros asociados con las actividades de la organizacion (1SO 45001:2018).

Método REBA

El Método R.E.B.A (Rapid Entire Body Assessment), en su traduccion al castellano:
"Evaluacién rapida de cuerpo entero”, es un método de evaluacion ergondmica
propuesto por Sue Hignett y Lynn McAtamney, ergbnomas e investigadoras de la ciudad
de Nottingham. EI método es el resultado del trabajo conjunto de un equipo de

ergénomos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y enfermeras, que identificaron
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alrededor de 600 posturas para su elaboracion con el objetivo de estimar el riesgo de
sufrir alteraciones corporales relacionadas con las posturas forzadas en el trabajo. Fue

publicado en la revista especializada Applied Ergonomist en el afio 2000.

Este método permite el analisis conjunto de posiciones adoptadas por los miembros
superiores tronco, cuello y extremidades inferiores. Considera también la postura y
rotacion del tronco para llevar a cabo la valoracion y el andlisis de la tarea, para evitar
que el trabajador sufra alguna disfuncion corporal debido a la mala posicién que adopta

al realizar sus labores. Permite evaluar posturas estaticas como posturas dindmicas.

Método REBA permite el analisis postural, es sensible ante actividades que generan
cambios inesperados en la postura del individuo, ante la manipulacién de cargas
inestables o impredecibles. “La aplicacion del método va prevenir al evaluador sobre el
riesgo de lesiones de tipo musculo esquelético asociadas a una postura, los resultados
que presente cada caso determinara la necesidad de aplicar acciones correctivas”

(Sabina, 2012, p.15).

“En la actualidad un gran nimero de estudios avalan los resultados proporcionados por
el método REBA, consolidandolo como una herramienta mas difundidas y utilizadas

para el andlisis de carga postural” (Obregon, 2016 p.323).
e Fundamentos del método

Es una herramienta de analisis postural particularmente sensible con las
actividades que generen cambios inesperados de la postura del individuo, al

realizar manipulacion de cargas inestables.

= Método particularmente sensible a los riesgos de tipo musculo
esqueléticos:

= Al cuerpo lo divide por segmentos para codificarlos, y evalia miembros
superiores, tronco, cuello y miembros inferiores

= Analiza la repercusion sobre la carga postural del manejo de cargas

realizado con las manos o con otros segmentos del cuerpo.
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= Considera relevante el tipo de agarre de la carga manejada, destacando
que este no siempre puede realizarse mediante las manos y por tanto
permite indicar la posibilidad de que se utilicen otras partes del cuerpo.

= Permite la valoracion de la actividad muscular causada por posturas
estaticas, dinamicas, o debidas a cambios bruscos o inesperados en la
postura.

= El resultado determina el nivel de riesgo de padecer lesiones
estableciendo el nivel de accién requerido y la urgencia de la
intervencion. (Secretaria de Salud Laboral, 2008, p. 57-59)

Desarrollo y aplicacion del método

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

Figura4. Esquema de aplicacion del método

Puntuacién Tronco Puntuacion Brezo
Grupo A Puntuacitn Cuelio Grupo B Puntuacion Antetrazo
Puntuacion Plemas Puntuacion mufieca
Tabla A Tabla B
Puntuacion Tabla A Puntuacién Tatla B
g =
Puntuacién caerga/fuerza Puntuacién Agarmre
Puntuacion A ——b Tabla C prm— Puntuacion B
Puntuacion Tabla C
-+
FPuntuacion Actividad
PUNTUACION FINAL REBA
Nvel de actuacion
Nvel de nesgo

Fuente: Elaboracion en base a hoja de calculo
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Tabla 1. Grupo A anélisis de tronco

Movimiento | Puntuacion Correccion
Erguido 1 Afadir
0°-20° flexion 2 +1 si hay torsién o inclinacion lateral

0°-20° extension

20°-60° flexion 3

> 20° extensién

> 60° flexion 4

Fuente: En base a norma NTP 601

Figura5. Referencia de analisis de tronco

® % e

20°

Fuente: Extraido de la NTP 601
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Tabla 2. Grupo A andlisis de cuello

Movimiento Puntuacion Correccion
0°-20° flexion 1 Afadir
20° flexion o extensién 2 +1 si hay torsién o inclinacion lateral

Fuente: En base a norma NTP 601

Figura 6. Referencia de analisis de cuello

Fuente: Extraido de la NTP 601

Tabla 3. Grupo A analisis de piernas

Posicion Puntuacién Correccion

0°-20° flexién 1 Afadir

+ 1 si hay flexion de rodillas entre 30 y 60°

20° flexioén o extension 2 + 2 si las rodillas estan flexionadas

mas de 60° (salvo postura sedente)

Fuente: En base a norma NTP 601
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Figura 7. Referencia andlisis de piernas

® @

@

Fuente: Extraido de la NTP 601

Tabla 4. Grupo B analisis de brazos

Movimiento Puntuacion Correccion
0°-20° flexién/extensidn 1 Adadir
> 20° extensién 2 2 + 1 si hay abduccidn o rotacién
21°-45° flexion + 1 elevacion del hombro
46°-90° flexion 3 - 1 si hay apoyo o postura a favor de la gravedad
> 90° flexion 4

Fuente: En base a norma NTP 601
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Figura8. Referencia de andlisis de brazo

bl T .

o
©

Fuente: Extraido de la NTP 601

Tabla5. Grupo B analisis de antebrazos

Movimiento Puntuacion
60°-100° flexion 1
< 60° flexion > 100° 2
flexién

Fuente: En base a norma NTP 601
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Figura9. Referencia de andlisis de antebrazos

Fuente: Extraido de la NTP 601

Tabla 6. Grupo B analisis de mufiecas

Movimiento Puntuacion Correccion
0°-15°- flexién/ extension 1 Anadir
> 15° flexion/ extension 2 + 1 si hay torsion o

desviacion lateral

Fuente: En base a norma NTP 601
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Figura 10. Referencia de analisis de mufiecas

Fuente: Extraido de la NTP 601

Tabla 7. Puntuaciones para cuello piernas tronco

Tabla A Cuello

Pierna 1123

I
[
N
w
I
[N
N
w
I

Tronco

Fuente: En base a norma NTP 601
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Tabla 8. Carga o fuerza

0 1 2

inferiora5 kg | 5-10 kg | 10 kg

+1 instauracion rapida o brusca

Fuente: En base a norma NTP 601

Tabla 9. Puntuaciones para antebrazo mufieca brazo

Tabla B Antebrazo
1 2
Mufieca 1 2 3 1 2
1 1 2 2 1 2
2 1 2 3 2 3
o 3 3 4 5 4 5
S
m 4 4 5 5 5 6
5 6 7 8 7 8
6 7 8 8 8 9

Fuente: En base a norma NTP 601
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Tabla 10. Tipo de agarre

0 - Bueno 1- Regular 2 —Malo 3 - Inaceptable
Buen agarre y Agarre Agarre posible pero | Incomodo, sin agarre
fuerza de agarre aceptable no aceptable manual.

Aceptable usando

otras partes del cuerpo

Fuente: En base a norma NTP 601

Tabla 11. Puntuacion de la actividad
Tabla C Puntuacion B

1123|4567 ,8|9 /(101112
1711|123 /3|4 |56 |7|7]|7

2 |12 |2 |3 /4|4 |56 |6 /|7]|7]|38

3|12 3(3|3|4|5|6|7|7|8|8|8

4 /3444 ]5|6|7|8/8[9]9]9

<é 5/4/4/4|5/6[7|8|8[9]9|9]9
:é 6|/ 6|66 |7,8|8[9]9]9]10|10/10
é 7|7|7|7|8,919|9]10]10]11|11 |11
818|889 (10/10/10{10|11 |11 1111
919199 |10({10j10|11|11 |11 |12 1212
10(1010|10|11 |11 |11 |11 /1212|1212 |12
11111111 |11|12|12|12 12|12 (12|12 |12
121121212 |12 |12 |12 |12 |12 |12 |12 |12 |12

Fuente: En base a norma NTP 601
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Tabla 12. Tipo de actividad muscular

Actividad

mas de 1 min.

+1: Una 0 mas partes del cuerpo estaticas, por ej. aguantadas

veces/minuto.

+1: Movimientos repetitivos, por ej. repeticion superior a 4

+1: Cambios posturales importantes o posturas inestables.

Los tres tipos de actividad considerados no son excluyentes y por tanto podrian

incrementar el valor de la “Puntuacion C” hasta en 3 unidades

Fuente: En base a norma NTP 601

Tabla 13. Nivel de riesgo y accion
Nivel de accion Puntuacion Nivel de riesgo Intervencion y
posterior analisis
0 1 Inapreciable No necesario
1 2-3 Bajo Puede ser necesario
2 4-7 Medio Necesario
3 8-10 Alto Necesario pronto
4 11-15 Muy alto Actuacion
inmediata

Fuente: En base a norma NTP 601

A continuacion, se detalla las siguientes ecuaciones utilizadas para la evaluacion:

Puntuacion A = Resultado Tabla A + Puntuacion carga fuerza (1)

Puntuacion B = Resultado Tabla b + Puntuacion tipo de agarre  (2)

Puntuacion Final = Resultado Tabla C + Puntuacion tipo de actividad  (3)




Medidas de control y recomendaciones segun la NTS-015/23

Tiene la finalidad de proporcionar bienestar, seguridad y mayor eficiencia en el

desempefio de las trabajadoras y los trabajadores.

+ Postura laboral

Se trata en lo posible de alternar dichas posibilidades, para que la trabajadora o

trabajador un tiempo se encuentre de pie y otro tiempo sentado.

+ Trabajo de pie

Los trabajos o las tareas que se tienen que realizar de pie deben cumplir los siguientes

requisitos minimos:

a)

b)

d)

f)

9)

Evitar que en el desarrollo de las tareas se utilicen flexion y torsion del tronco.
El plano de trabajo debe tener la altura y caracteristicas de la superficie de
trabajo compatible con el tipo de actividad que se realiza, diferenciando entre
trabajos de precision, trabajos de fuerza moderada o trabajos de fuerzas
demandantes.

El puesto de trabajo debera tener las dimensiones adecuadas que permitan el
posicionamiento y el libre movimiento de los segmentos corporales. Se deben
evitar las restricciones de espacio, que pueden dar lugar a giros e
inclinaciones del tronco que aumentaran considerablemente el riesgo de
lesion.

Las tareas de manipulacion manual de cargas se han de realizar
preferentemente encima de superficies estables, de forma que no sea facil
perder el equilibrio.

Las tareas de manipulacién de carga no se deberan realizar por encima de los
hombros ni por debajo de las rodillas.

Los comandos manuales deberan ofrecer buenas condiciones de seguridad,
manipulacion y agarre; permitirdn, ademas, evitar errores en su
interpretacion, una buena visualizacion y féacil operacion.

Los pedales y otros controles para utilizar los pies, deben tener una buena

ubicacion y dimensiones que permitan su facil acceso.
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h)

i)
)

El calzado ha de constituirse en un soporte adecuado para los pies, ser estable,
con la suela no deslizante y proporcionar una proteccién adecuada del pie
contra la caida de objetos.

Se debe poner asientos adecuados para descansar durante las pausas.

Todos los empleados asignados a realizar tareas en postura de pie deben
recibir una formacion e informacion adecuada, o instrucciones precisas en
cuanto a las técnicas de posicionamiento postura y manipulacion de equipos,

con el fin de salvaguardar su salud.

+ Trabajo posicion sentado

Los trabajos que se puedan realizar en posicion sentada deben cumplir los siguientes

requisitos minimos:

a)

b)

El mobiliario debe estar disefiado 0 adaptado para esta postura, de preferencia
que sean regulables, para permitir su utilizacion por la mayoria de las
trabajadoras y los trabajadores.

El plano de trabajo debe situarse teniendo en cuenta las caracteristicas de la
tarea y adaptable a las dimensiones antropométricas de las trabajadoras o
trabajadores; debe tener las dimensiones adecuadas que permitan el
posicionamiento y el libre movimiento de los segmentos corporales.

Se deben evitar las restricciones de espacio y colocar objetos que impidan el
libre movimiento de los miembros inferiores.

Se incentivaran los ejercicios de estiramiento en el ambiente laboral.

Todas las trabajadoras y trabajadores asignados a realizar tareas en postura
sentada deben recibir una formacion e informacion adecuada, o instrucciones
precisas en cuanto a las técnicas de posicionamiento y utilizacion de equipos,

con el fin de salvaguardar su salud.

4+ Sobre los asientos

Los asientos utilizados en los puestos de trabajo en posicidn sentada deberan cumplir

los siguientes requisitos minimos de confort:
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a) La silla debe permitir libertad de movimientos; los ajustes deberan ser
accionados desde la posicion normal de sentado.

b) La altura del asiento de la silla debe ser regulable (adaptable a las distintas
tipologias fisicas de las personas); que permita a la persona sentarse con los
pies planos sobre el suelo y los muslos en posicidn horizontal con respecto al
cuerpo o formando un angulo entre 90 y 110 grados. Con esas caracteristicas,
la altura de la mesa se concretard a la altura del codo.

c) En trabajos administrativos, la silla debe tener al menos 5 ruedas para
proporcionar una estabilidad adecuada.

d) Las sillas de trabajo deberan tener un tapiz redondeado para evitar
compresion mecanica del muslo; es recomendable que el material de
revestimiento del asiento de la silla sea de tejido transpirable y flexible y que
tenga un acolchamiento de 20 mm. de espesor, como minimo. EI material de
la tapiceria y el del revestimiento interior tienen que permitir una buena
disipacion de la humedad y del calor. Asi mismo, conviene evitar los
materiales deslizantes.

e) La silla debe ser regulable en altura y angulo de inclinacion, su forma debe
ser anatémica, adaptada al cuerpo para dar soporte y proteger a la region
lumbar.

f) Los reposa brazos son recomendables para dar apoyo y descanso a los
hombros y a los brazos, aunque su funcién principal es facilitar los cambios
de posturas y las acciones de sentarse y levantarse de la silla.

g) Las trabajadoras y los trabajadores asignados a realizar tareas en postura
sentada deben recibir una formacion e informacion adecuada, o instrucciones
precisas en cuanto a las técnicas de posicionamiento y utilizacion de equipos,
con el fin de salvaguardar su salud.

+ Distribucion de trabajo

La distribucion del trabajo debe ser adecuada a las caracteristicas fisicas y mentales
de las trabajadoras y los trabajadores, asi como a la naturaleza del trabajo que se esté

realizando.
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La distribucion del trabajo o tareas deben cumplir los siguientes requisitos minimos:

a)

b)

e)

El empleador impulsara un clima de trabajo adecuado, definiendo claramente
el rol que le corresponde y las responsabilidades que deba cumplir cada una
de las trabajadoras y los trabajadores.

Se debe establecer un ritmo de trabajo adecuado que no comprometa la salud
y seguridad de la trabajadora y el trabajador.

Elevar el contenido variado de las tareas, evitando la monotonia y
propiciando que la trabajadora y el trabajador participe en tareas diversas.
La empresa o establecimiento laboral debe proporcionar capacitacion y
entrenamiento para el desarrollo de competencias y habilidades de las
trabajadoras y los trabajadores.

Se deben incluir las pausas para la recuperacion de la fatiga; son mas

aconsejables las pausas cortas y frecuentes que las largas y escasas.

+ Equipos y herramientas

Todos los equipos y herramientas en un puesto de trabajo deben estar adaptados a las

caracteristicas fisicas y mentales de las trabajadoras y los trabajadores como a la

naturaleza del trabajo que se esté realizando.

Los equipos y herramientas en los puestos de trabajo se seleccionaran de acuerdo a

los siguientes criterios:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Son adecuadas para las tareas que se estan realizando.

Se ajustan al espacio disponible en el trabajo.

Reducen la fuerza muscular que se tiene que aplicar.

Se ajustan a la mano y todos los dedos circundan el mango.
Pueden ser utilizadas en una postura comoda de trabajo.
No causan presion de contacto dafino ni tension muscular.

Disminuyan en la medida de lo posible los riesgos de seguridad y salud.

Las trabajadoras y los trabajadores asignados a utilizar los equipos y herramientas de

trabajo, deben recibir una formacion e informacion adecuada o instrucciones precisas
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en cuanto a las técnicas de utilizacion que deben realizarse, con el fin de salvaguardar

su salud y la prevencion de accidentes y enfermedades profesionales.

Eliminar peligros y reducir los riesgos

La ISO 45001 menciona la jerarquia de los controles pretende proporcionar un enfoque

sistematico para aumentar la seguridad y salud en el trabajo, eliminar los peligros, y

reducir o controlar los riesgos para la SST. Cada control se considera menos eficaz que

el anterior a él. Es habitual combinar varios controles para lograr reducir los riesgos para

la SST a un nivel que sea tan bajo como sea razonablemente viable.

Los siguientes ejemplos se proporcionan para ilustrar las medidas que se pueden

implementar en cada nivel.

a)

b)

d)

Eliminacion: suprimir los peligros; detener la utilizacion de productos quimicos
peligrosos; aplicar enfoques ergondmicos al planificar nuevos lugares de trabajo;
eliminar el trabajo monotono o el trabajo que causa estrés negativo; eliminar las
carretillas elevadoras en un area.

Sustitucién: reemplazar lo peligroso por lo menos peligroso; cambiar la
respuesta a las quejas de los clientes por orientaciones en linea; combatir los
riesgos para la SST en su fuente; adaptarse al progreso técnico (por ejemplo,
reemplazar pintura en base solvente por pintura en base agua; cambiar los
revestimientos de suelo resbaladizos; bajar los requisitos de voltaje para los
equipos).

Controles de ingenieria, reorganizacion del trabajo, o ambos: aislar a las
personas del peligro; implementar medidas de proteccion colectiva (por ejemplo,
aislamiento, proteccion de maquinas, sistemas de ventilacion); abordar la
manipulacion mecénica; reducir el ruido; proteger a las personas contra caidas
de altura mediante el uso de barreras de seguridad; reorganizar el trabajo para
evitar que las personas trabajen solas, con horas de trabajo o carga de trabajo no
saludables o para prevenir la victimizacion.

Controles administrativos incluyendo la formacion: llevar a cabo inspecciones

periddicas de los equipos de seguridad; llevar a cabo formacion para prevenir el
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acoso (bullying) y la intimidacién; gestionar la coordinacién de la seguridad y
salud con las actividades de los subcontratistas; llevar a cabo cursos de induccion,
administrar los permisos para conducir equipos elevadores (forklift);
proporcionar instrucciones sobre la manera de informar sobre incidentes, no
conformidades y victimizacion sin miedo a represalias; cambiar los modelos de
trabajo de los trabajadores (por ejemplo turnos); gestionar programas de
vigilancia de la salud o médica para los trabajadores que han sido identificados
en situacién de riesgo (por ejemplo, relacionados con la audicion, la vibracion
mano-brazo, trastornos respiratorios, trastornos de la piel o situaciones de
exposicion); entregar instrucciones apropiadas a los trabajadores (por ejemplo
procesos de control de entrada).

e) Equipo de proteccion personal (EPP): proporcionar el EPP adecuado,
incluyendo la vestimenta y las instrucciones para la utilizacion y el
mantenimiento del EPP (por ejemplo, calzado de seguridad; gafas de seguridad,;
proteccion auditiva; guantes).

Figura 11. Jerarquia de controles

Most effective

Physically remove
the hazard

Replace the
hazard

JGIINSIC1l  Change the way
people work

Fuente: Extraido de klipartz.com.

Protect the worker with
Personal Protective Equipment

Least effective
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2.1.2.

Marco conceptual

Definicion de Fisioterapia

La Fisioterapia es una de las Ciencias de la Salud, la cual difiere de otras disciplinas
sanitarias en que para su aplicacién no utiliza principios farmacoldgicos en primera
instancia ni tampoco procesos que pudieran ser invasivos como la cirugia o inyecciones,
apoyandose para ello en los medios fisicos. La Fisioterapia se define como el arte y la
ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje

y electricidad.

Sistema musculo esquelético

El sistema musculo esquelético estd conformado por el sistema 6seo este es la base
mecanica del movimiento, articulaciones; estas relacionan dos 0 mas huesos las cuales
permiten el movimiento, los tendones unen los masculos a los huesos, los ligamentos
mantienen unidos a los huesos y les da estabilidad, el sistema muscular y los cartilagos
que juntos cumplen la funcion de permitir el movimiento del cuerpo humano, el cual se
da en dos momentos: contraccion y relajacion. El trabajo muscular se subdivide a su vez
en tres tipos: estatico, concéntrico y excéntrico, los cuales estan en relacion con dos

formas de movimiento del cuerpo; el estatico y el dindmico.

Salud en el trabajo

Segtin la Organizacion Internacional del Trabajo, OIT, “la Salud en el trabajo tiene como
finalidad promover y mantener el mas alto nivel de bienestar fisico mental y social de
los trabajadores en todas las profesiones, y adaptar el trabajo al trabajador y cada

trabajador a su tarea” (Malagon, Galan y Ponton, 2008, p.576).

Salud Ocupacional

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) define la salud Ocupacional como “el proceso vital humano no solo limitado a la

prevencion y control de accidentes y las enfermedades ocupacionales dentro y fuera de
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su labor, sino enfatizado en el reconocimiento y control de los agentes de riesgo en su

entorno biopsicosocial” (Alvarez, .2011, p. 19).

Higiene Ocupacional

“La Higiene ocupacional se basa en el analisis, evaluacion y observacion de los factores
ambientales que se generan en el trabajo, los cuales pueden conllevar a enfermedades
laborales, de esta manera se puede prevenir posibles complicaciones en la salud del
trabajador” (Alvarez, 2011, p. 35).

Trastornos musculo esqueléticos

Para la seguridad en el trabajo los trastornos musculo esqueléticos son alteraciones que
se presentan dafio en estructuras anatdbmicas como musculos huesos, articulaciones,
tendones, ligamentos, nervios, estos trastornos generalmente se son causadas por el
trabajo o actividad en la que se desempefia el individuo, las partes del cuerpo mas
afectadas por los trastornos musculo esqueléticos son la regién lumbar, regién cervical,

extremidades superiores, extremidades inferiores.

Actualmente los trastornos musculo esqueléticos de origen laboral son una de las
principales causas de padecimientos o enfermedades relacionadas con el trabajo del
individuo, no solo se afecta la calidad de vida del trabajador, sino que pueden llegar a
ser causas de ausentismo laboral y en muchos de los casos hasta Ilegar a ser causa de
incapacidad en el individuo, lo cual representa costes elevados para el trabajador en su
salud y para la empresa donde se desempefia perdida de costes. (Asensio, Bastante y
Diego 2012, p. 15).

Postura

Se entiende por postura neutral cuando el individuo se encuentre en posicion sedente o
de pie sin realizar rotacion de tronco en su parte superior, de tal forma que mantiene las
curvaturas normales de la columna, sus brazos caen a lo largo del cuerpo y su cabeza
mantiene ligeramente erguida con la mirada al frente, se pueden distinguir

anatomicamente tres posturas basicas.
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e Bipedestacion o posicion erguida, en esta posicion el individuo mantiene sus
brazos a lo largo de su cuerpo.

e Sedestacion o posicidn sedente en esta posicion los miembros inferiores pueden
llegar a formar un angulo recto, la columna vertebral se encuentra en posicion
recta y la cabeza dirige la mirada al frente.

Concepto de ergonomia

La ergonomia es la disciplina cientifica que trata de las interacciones entre los seres
humanos y otros elementos de un sistema, asi como la profesion que aplica teoria,
principios, datos y métodos al disefio con el fin de optimizar el bienestar del ser humano

y el resultado global del sistema.

La ergonomia trata de analizar e interrelacionar todos los componentes para describir los
riesgos y las exigencias que comparten un grupo de trabajadores quienes desarrollan un
proceso de trabajo en particular, las clasificaciones coinciden en que es necesario
estudiar cuatro elementos del proceso de trabajo: objetos de trabajo, medios de trabajo,

organizacion del trabajo y actividades que realiza el trabajador.

Riesgo ocupacional

“Es la posibilidad de sufrir un accidente o enfermedad en el trabajo y durante la
realizacion de una actividad laboral no necesariamente con vinculo contractual”
(Alvarez, 2011, p. 35).

Riesgos ergonémicos

Existe una vinculacion entre los factores de riesgos ergondmicos y las lesiones
osteomusculares que conllevan a las enfermedades profesionales. Las alteraciones
musculares engloban un gran nimero de lesiones en estructuras anatdbmicas como los
musculos articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, que por lo general se localizan

en zonas como la espalda, hombros, cuello, codos y mufiecas.
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La sintomatologia que predomina en las alteraciones osteomusculares son el dolor, la
contractura muscular, edema y la disminucién o la pérdida de la funcion del area

afectada.

e Método ergonémico REBA.

La norma técnica NTS 009/23 describe el método destinado a valorar los factores de
riesgo de las desviaciones articulares, el esfuerzo o la fuerza y la repetitividad para las
extremidades siguientes: brazos, antebrazos, mufiecas, hombros, cuello, tronco y
piernas. Respecto al &mbito de aplicacion, se puede aplicar a cualquier actividad, incluso
a las actividades en las que los objetos que se tienen que manipular son imprevisibles

(personas, animales), o si las condiciones de trabajo son muy variables (almacenes).

2.1.3. Marco contextual

Poco y nada es la intervencion del ministerio de trabajo hacia el sector salud, un ente que
controla es el ministerio de salud mas no visitas del ministerio de trabajo para inspeccionar que
se estd cumpliendo con la normativa vigente y la Ley General de Higiene, Seguridad

Ocupacional y Bienestar.

La seguridad en un hospital abarca una amplia gama de aspectos que van desde la proteccion de
pacientes y personal hasta la seguridad fisica, informatica y operativa de las instalaciones. Es

fundamental para garantizar un entorno de atencion médica seguro y eficaz.

Seguridad del Paciente: Implica garantizar la seguridad fisica y emocional de los pacientes en
todo momento. Se pueden implementar medidas como identificacién adecuada de pacientes,
prevencioén de caidas, control de infecciones, y garantizar la seguridad en la administracion de

medicamentos.

Seguridad del Personal: Se refiere a medidas para proteger la seguridad y el bienestar del
personal médico, incluyendo capacitacion en manejo de situaciones de emergencia, protocolos

para manejo de pacientes agresivos o violentos, y equipos de proteccion personal adecuados.
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Seguridad de las Instalaciones: Esto abarca la seguridad fisica del edificio, como sistemas de
control de acceso, camaras de vigilancia, iluminacién adecuada, y sistemas de seguridad contra
incendios. También implica mantener las instalaciones en buen estado de mantenimiento para

prevenir accidentes.

Seguridad en el Transporte y Logistica: Esto se refiere a garantizar la seguridad de los
pacientes durante el transporte interno en el hospital, asi como la seguridad en la recepcion y

distribucién de suministros médicos y medicamentos.

Seguridad en Emergencias y Desastres: Los hospitales deben tener planes de emergencia y
protocolos establecidos para hacer frente a situaciones de emergencia, como incendios,
terremotos, o incidentes con multiples victimas. Esto incluye capacitacion del personal y

simulacros regulares.

Seguridad Alimentaria: Para los hospitales que ofrecen servicios de alimentacion, es
importante garantizar la seguridad de los alimentos servidos a los pacientes, con medidas como
la manipulacion adecuada de alimentos, control de temperatura y saneamiento de las areas de

cocina.

Seguridad en el Manejo de Desechos Médicos: Esto implica garantizar la correcta eliminacion
de desechos médicos y bioldgicos, siguiendo los protocolos establecidos para minimizar el
riesgo de contaminacion y propagacion de enfermedades.

2.2.  INFORMACION Y DATOS OBTENIDOS

2.2.1. Diagnostico

e Ubicacion del Hospital Distrital Dr. Marcos Rojas Zurita

El hospital "Dr. Marcos Rojas Zurita es un hospital de segundo, nivel esta ubicado en la
calle Final Coldn, esquina Avenida del Ejército en el municipio de Padilla, provincia

Tomina en la ciudad de Sucre.
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Figura 12. Pais Bolivia departamento de Chuquisaca

Luis Calvo

Fuente: Elaborag6 en base a Google.

Figura 13. UbicaCion del Hospital

Municipios de la
provincia de Tomina

Fuente: Elaborado en base a Google maps.
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Figura 14. Hospital Dr. Marcos Rojas Zurita

Fuente: Elaborado en base a Google maps.
Vision
Un hospital tiene una vision centrada en proporcionar atencion medica de alta calidad y
compasion a sus pacientes, tratamientos médicos y quirdrgicos de vanguardia, utilizando
las ultimas tecnologias y mejores practicas médicas para garantizar resultados 6ptimos
para los pacientes. Garantizar que todos los pacientes tengan acceso equitativo a

servicios de salud de calidad, independientemente de su origen socioeconémico, etnia,

género o cualquier otra caracteristica.

Fomentar la colaboracion entre diferentes especialidades médicas y profesionales de la

salud para brindar un enfoque integral y coordinado de la atencién al paciente.

Mision
La mision de un hospital es una declaracion que describe su proposito fundamental y los
objetivos principales que guian su funcionamiento y actividades, servir como un recurso

vital de salud para la comunidad local, ofreciendo servicios de atencion medica que

satisfagan las necesidades de la poblacién en general.

Actuar de manera ética y responsable, promoviendo practicas sostenibles y respetuosas
con el medio ambiente, asi como comprometiéndose con el bienestar social de la

comunidad.
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e Aspectos generales

A continuacién, se desarrolla una tabla donde se describe las principales caracteristicas

del Hospital donde los profesionales en fisioterapia desarrollan sus actividades.

Tabla 14. Caracteristicas del Hospital
Aspecto Descripcion
Clasificacion Hospital General
- Brindar atencion médica compasiva y de alta
Mision ) )
calidad que sea accesible para todos.
L Ser el proveedor de atencién médica mas
vision _ .
confiable y respetado de nuestra region.
- Direccién General
- Personal Médico
- Personal de Enfermeria
- Personal Administrativo
Conformado

- Psicélogos
- Trabajadores sociales
- Fisioterapeutas

- Nutricionistas

Fuente: Elaboracion propia en base a visita.

e Infraestructuray equipamiento

Su Infraestructura y equipamiento permite al hospital desarrollar las distintas
especialidades, mientras que sus salas de hospitalizacion brindan comodidad y atencion
personalizada. Cuenta con cuidados intensivos, con equipos actualizados de monitoreo,
garantiza la atencidn 6ptima de los pacientes criticos. Ademas, el hospital tiene su area

destinada a los profesionales de fisioterapia.
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Areas de Atencion Meédica: Incluyen salas de emergencia, unidades de cuidados
intensivos, areas de hospitalizacion, salas de cirugia, laboratorios clinicos, salas de

radiologia y de diagndstico por imagenes.

Instalaciones para Pacientes Ambulatorios: Consultorios médicos para citas
ambulatorias, salas de tratamiento, areas de fisioterapia y rehabilitacion, y servicios de

atencion primaria.

Servicios de Apoyo: Esto puede incluir cocinas y comedores para pacientes y personal,

areas de lavanderia, almacenes, y estacionamientos.

Equipos Médicos: Esto abarca una amplia gama de equipos médicos, como monitores
de signos vitales, desfibriladores, ventiladores, bombas de infusion, equipos de
diagnostico por imagenes (como radiografias, ultrasonido, tomografia computarizada,
resonancia magnética), y equipos quirurgicos (mesas quirdrgicas, lamparas quirdrgicas,

instrumentos)

Infraestructura Tecnologica: Redes de comunicacion y sistemas informaticos para el
manejo de registros médicos electronicos, sistemas de informacion hospitalaria, y

equipos de telecomunicaciones.

Equipos de Proteccion y Seguridad: Equipo de proteccion personal (EPP) para el
personal médico, sistemas de control de acceso, sistemas de seguridad contra incendios,

y equipos de seguridad para el manejo de desechos médicos.

Situacion Actual

Personal del area indica que si bien les apasiona su carrera no tienen otra opcion que al
realizar sus actividades estas requieren de posturas incomodas la cual ocasiona molestias
en la espalda, extremidades que hasta el momento no se ha reportado alguna lesion

musculo esquelético

La disponibilidad y el estado del personal médico y de enfermeria son fundamentales
para el funcionamiento del hospital. En algunos casos, puede haber escasez de personal
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debido a factores como la alta demanda, la fatiga laboral, o la migracién de profesionales
de la salud. En situaciones de emergencia, como una pandemia, el personal puede
enfrentarse a condiciones de trabajo extremadamente desafiantes y a una carga de trabajo

intensa.

La capacidad y ocupacion del hospital puede variar segun la demanda de servicios de
salud en ese momento. En situaciones normales, la ocupacién puede fluctuar
dependiendo de la temporada, la prevalencia de enfermedades estacionales y otros
factores. Sin embargo, en situaciones de emergencia, como pandemias 0 desastres
naturales, la ocupacion del hospital puede estar al limite o incluso superar la capacidad
méaxima, lo que requiere una gestion cuidadosa de los recursos y una respuesta rapida

para satisfacer las necesidades de los pacientes

Cantidad del personal

El hospital actualmente cuenta con atencion de este servicio de un profesional en la

mafiana y otro en la tarde.

Tabla 15. Area de Fisioterapia

N° de Profesionales | Turno Funciones

- Ejercicios terapéuticos
- Terapia manual

1 Mafana
- Electroterapia
- Hidroterapia
1 Tarde | - Vendaje neuromuscular

Fuente: Elaborado en base al Hospital
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Figura 15. Fisioterapeuta realizando tratamiento

Fuente: Elaborado en base a visita.
2.2.2. Método REBA

A traveés de la visita se pudo obtener las posturas mas frecuentes para realizar el método REBA

Figura 16. Trabajadora realizando levantamiento

Fuente: Elaboracion propia en base a visita.

El método REBA se detalla a continuacion para la terapia manual realizado por el fisioterapeuta

en las siguientes tablas:
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e Evaluacioén del grupo A

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los miembros
que lo componen (tronco, cuello y piernas). Por ello, como paso previo a la obtencion de la

puntuacion del grupo hay que obtener las puntuaciones de cada miembro.
Puntuacion del tronco

La puntuacion del tronco dependera del &ngulo de flexidn del tronco medido por el &ngulo entre
el eje del tronco y la vertical. La tabla 16 muestra las referencias para realizar la medicién. Esta
puntuacién sera aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral del tronco. Si no

se da ninguna de estas circunstancias la puntuacion del tronco no se modifica.

Tabla 16. Evaluacién tronco

Movimiento Puntuacion Correccion Imagen Puntaje
Erguido 1
0°-20° flexién ) Afiadir
0°-20° extension +1 si hay torsion 3
20°-60° flexion o inclinacién
3 lateral
> 20° extensién
> 60° flexién 4

Fuente: Elaboracion propia en base a visita.
Puntuacion del cuello

La puntuacion del cuello se obtiene a partir de la flexién/extension medida por el angulo
formado por el eje de la cabeza y el eje del tronco. Se consideran tres posibilidades: flexion de
cuello menor de 20°, flexion mayor de 20° y extensién. Esta puntuacion serd aumentada en un
punto si existe rotacion o inclinacion lateral de la cabeza. Si no se da ninguna de estas

circunstancias la puntuacién del cuello no se modifica.

39



Tabla 17. Evaluacion del cuello
Movimiento | Puntuacion Correccion Puntaje
0°-20° flexion 1
Afadir
20° flexion o , +1 si hay torsion o .
extension inclinacion lateral

Fuente: Elaboracion propia en base a visita.

Puntuacion de la pierna

La puntuacion de las piernas dependeré de la distribucion del peso entre ellas y los apoyos

existentes. La puntuacion de las piernas se obtiene mediante la Tabla 18. La puntuacion de las

piernas se incrementara si existe flexion de una o ambas rodillas. El incremento podra ser de

hasta 2 unidades si existe flexion de mas de 60°. Si el trabajador se encuentra sentado no existe

flexion y por tanto no se incrementara la puntuacion de las piernas.

Tabla 18. Evaluacion de la pierna

Posicién

Puntuacion

Correccion

Imagen

Puntaje

0°-20° flexién

Adadir
+ 1 si hay
flexion de
rodillas entre
30y 60°

20° flexién o

extension

+2silas
rodillas estan
flexionadas
mas de 60°
(salvo postura

sedente)

Fuente: Elaboracion propia en base a visita.
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e Evaluacion del grupo B

La puntuacién del Grupo B se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los miembros
que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Asi pues, como paso previo a la obtencion de la
puntuacion del grupo hay que obtener las puntuaciones de cada miembro. Dado que el método
evalla sélo una parte del cuerpo (izquierda o derecha), los datos del Grupo B deben recogerse

s6lo de uno de los dos lados.
Puntuacion del brazo

La puntuacién del brazo se obtiene a partir de su flexion/extension, midiendo el angulo formado
por el eje del brazo y el eje del tronco. Esta puntuacion sera aumentada en un punto si existe
elevacion del hombro, si el brazo esta abducido (separado del tronco en el plano sagital) o si
existe rotacion del brazo. Si existe un punto de apoyo sobre el que descansa el brazo del
trabajador mientras desarrolla la tarea la puntuacion del brazo disminuye en un punto. Si no se

da ninguna de estas circunstancias la puntuacion del brazo no se modifica.

Tabla 19. Evaluacién de brazos

Movimiento Puntuacién | Correccion Imagen Puntaje
0°0-20° Afiadir
flexion/extension . + 1 si hay
> 20° extensién 2 abduccion o
21°-45° flexion g rotacion
46°-90° flexion 3 +1
elevacion ,
del hombro
- 1 si hay
> 90° flexidn 4 apoyo o
postura a
favor de la
gravedad

Fuente: Elaboracion propia en base a visita.
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Puntuacion del antebrazo

La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo de flexion, medido como el
angulo formado por el eje del antebrazo y el eje del brazo. La puntuacion del antebrazo no sera

modificada por otras circunstancias adicionales siento la obtenida por flexién la puntuacion

definitiva
Tabla 20. Evaluacion de antebrazos
Movimiento Puntuacion Imagen Puntaje
60°-100° flexion 1
2
< 60° flexion > 100° flexion 2

Fuente: Elaboracion propia en base a visita.

Puntuacion de la muiieca
La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del angulo de flexion/extension medido desde
la posicion neutra. La puntuacion obtenida de esta forma valora la flexion de la mufieca. Esta

puntuacion se aumentara en un punto si existe desviacion radial o cubital de la mufieca o

presenta torsion.

Tabla 21. Evaluacién de la murfieca

Movimiento Puntuacion Correccion Imagen Puntaje
0°-15°- flexion/ 15"
y 1 - (2)) wer
extension Anadir e
., + 1 si hay torsion o Eb bt | 1
> 15° flexion/ o -
y 2 desviacion lateral i 0
extension @ Nae g
15

Fuente: elaboracion en base de visita
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Tabla 22. Resumen de analisis grupo A

Analisis Puntuacion

Puntaje tronco | 3

Puntaje cuello |1

Puntaje piernas | 3

Carga/Fuerza |3

Fuente: Elaboracion propia en base a visita.
Puntuacion de los grupos Ay B

Obtenidas las puntuaciones de cada uno de los miembros que conforman los Grupos Ay B se
calculara las puntaciones globales de cada Grupo. Para obtener la puntuacién del Grupo A se

empleard la Tabla 23, mientras que para la del Grupo B se utilizara la Tabla 25.

Tabla 23. Puntuacion cuello pierna tronco

Tabla A Cuello

Pierna 1121341234123 \|4

Tronco
w
N
N
(@)
N
(€)]
(o))
~
(€)]
(o))
~
(o)

Fuente: Elaboracion propia
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Utilizando la ecuacion 1.

Puntuacion A = Resultado Tabla A + Puntuacion carga fuerza

Puntuacion A =5 + 3
Puntuacion A = 8

Tabla 24. Resumen de analisis grupo B

Analisis Puntuacion

Puntaje brazos 2

Puntaje antebrazos | 2

Puntaje mufiecas | 1

Agarre 1

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 25. Puntuacién antebrazo mufeca brazo

ey

Tabla B Antebrazo
1 2
Mufieca 1 2 3 1 2
1 1 2 2 1 2
AEREREN K
o 3 3 4 5 4 5
&
m 4 4 5 5 5 6
5 6 7 8 7 8
6 7 8 8 8 9

Fuente: Elaboracion propia
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Utilizando la ecuacion 2.

Puntuacion B = Resultado Tabla b + Puntuacion tipo de agarre  (2)

PuntuacionB =2 +1
Puntuacion B =3
Puntuacion final

Tras obtener las puntuaciones de los 2 grupos (A y B) utilizamos estas 2 tablas con tal de obtener
la puntuacion final e identificar los niveles de riesgo. De esta manera, podremos actuar en caso

de que se precise.

o Obtener la puntuacion C, en su correspondiente tabla C, a partir de las anteriores

puntuaciones obtenidas (A 'y B).

Tabla 26. Puntuacion Ay B

Tabla C Puntuacion B
11234567 ]8]9]10]11]12
111123 |3|a|s5]6]|7]7]7
2122344566 7]|7]8
32|33 3456|778 8]38
4 3[afalals5]6]7][8]8]9]9]09
g 5|4 |4|4|5|6|7[8[8[9]9]9]09
5 6|6 |6|6|7|8|8|9|9|9 10 10 10
*§ 71717778999 l10f1w0]11]11][1n2
* 8889 10[10/10]20[11 121111
99|99 10/10[10[11|21]11]12]12]12
10101010 |11 |11 |11 |11 [12]12 |12 12|12
111111111112 12]12]12]12]12 12|12
12121212 121212121212 |12 |12 | 12

Fuente: Elaboracion propia
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Utilizando la ecuacion 3.

Puntuacion Final = Resultado Tabla C + Puntuacion tipo de actividad  (3)

Puntuacion Final = 8 + 1 (movimiento repetitivos)
Puntuacion Final =9
Nivel de riesgo y accion

Obtenida la puntuacién final, se proponen diferentes niveles de acciones sobre el puesto. El
valor de la puntuacion obtenida serd mayor cuanto mayor sea el riesgo para el trabajador; el
valor 1 indica un riesgo inapreciable mientras que el valor maximo, 15, indica riesgo muy
elevado por lo que se deberia actuar de inmediato. Se clasifican las puntuaciones en 5 rangos de
valores teniendo cada uno de ellos asociado un nivel de accion. Cada nivel establece un nivel
de riesgo y recomienda una actuacion sobre la postura evaluada, sefialando en cada caso la
urgencia de la intervencion. La Tabla 27 muestra los niveles de acciones segun la puntuacién

final.

Tabla 27. Nivel de riesgo y accion

Nivel de accion Puntuacién Nivel de riesgo Intervencion y
posterior analisis
0 1 Inapreciable No necesario
1 2-3 Bajo Puede ser necesario
2 4-7 Medio Necesario
3 8-10 Alto Necesario pronto
4 11-15 Muy alto Actuacion
inmediata

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion, se elabora una tabla resumen
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Tabla 28. Evaluacion de funciones del fisioterapeuta

neuromuscular

Funcién Puntuacion | Nivel de Intervencidn y posterior | Controles
riesgo analisis
Ejercicios 10 Alto Necesario pronto Ingenieria
terapeuticos administrativos
EPP
Ingenieria
Terapia manual 9 Alto Necesario pronto administrativos
EPP
Electroterapia 3 Bajo Puede ser necesario No necesario
Hidroterapia 3 Bajo Puede ser necesario No necesario
Vendaje 7 Medio Necesario Ingenieria

administrativos
EPP

2.3. ANALISIS Y DISCUSION

2.3.1. Método REBA

Fuente: Elaboracion propia

El método REBA evalua posturas individuales y no conjuntos o secuencias de posturas, por ello,

es necesario seleccionar aquellas posturas que seran evaluadas de entre las que adopta el

trabajador en el puesto. Se seleccionan aquellas que se supongan una mayor carga postural bien

por su duracién, bien por su frecuencia o porque presentan mayor desviacion respecto a la

posicion neutra.

En este método se utiliza criterios para asignar una puntuacién global que indica el nivel de

riesgo ergondmico de una tarea especifica. Esta puntuacion se utiliza para identificar areas de

mejora y desarrollar estrategias para reducir el riesgo de lesiones musculo esqueléticas en el

lugar de trabajo.

Es un método especialmente sensible a los riesgos de tipo musculo esqueléticos:
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e Divide el cuerpo en segmentos para ser evaluados individualmente y considera tanto los
miembros superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca), del tronco, del cuello y de
las piernas.

e Analiza la repercusion sobre la carga postural del manejo de cargas realizado con las
manos o con otras partes del cuerpo

e Considera el tipo de agarre de la carga manejada

e Permite la valoracién de la actividad muscular causada por posturas estaticas, dindmicas
o0 debidas a cambios bruscos o inesperadas en la postura.

e El resultado determina el nivel de riesgo de padecer lesiones estableciendo el nivel de

accion requerido y la urgencia de la intervencion

La puntuacion asignada al Grupo A (tronco es 3, cuello es 1y piernas 3), la carga no supera los
5 kilogramos de peso tiene una puntuacion de 3, caso en el que no se incrementaréa la puntuacion.

En adelante la puntuacién del Grupo A es igual a 8.

La calidad del agarre de objetos con la mano aumentara la puntuacion del Grupo B, excepto en
el caso de que la calidad del agarre sea buena o no existan agarres. La puntuacién del Grupo B

modificada por la calidad del agarre se denominara Puntuacién B que es igual a 3.

Obtenida la puntuacion final, se proponen diferentes niveles de riesgo sobre el puesto. El valor
de la puntuacion obtenida sera mayor cuanto mayor sea el riesgo para el trabajador; el valor 1
indica un riesgo inapreciable mientras que el valor maximo, 15. Cada nivel establece un nivel
de riesgo y recomienda una actuacion sobre la postura evaluada, sefialando en cada caso la
urgencia de la intervencion. La Tabla 27 muestra los niveles de riesgo y accion, tras obtener las
puntuaciones de los 2 grupos (A y B) nuestra es puntuacion final es 9, con esa puntuacion se

obtiene un nivel de riesgo alto.

Es importante sefialar que estos niveles de riesgo pueden variar segun el momento del dia. Sin
embargo, se ha observado que los riesgos mas importantes se mantienen consistentes en los
ejercicios terapéuticos y terapias manuales que son cuando se esta en contacto con el paciente,

tanto en la mafiana como en la tarde.
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Estos son los resultados y principal nivel de riesgos ergondmicos segun el estudio basado en la

norma NTP 601 los resultados encontrados y evaluados en el area de fisioterapia son:

Tabla 29. Resultados encontrados en método REBA

FUNCIONES DE
RIESGO NIVEL
Ejercicios Alto
terapéuticos
Terapia manual Alto
Electroterapia Bajo
Hidroterapia Bajo
Vendaje Medio
neuromuscular

Fuente: Elaboracion propia en base del método REBA.

De acuerdo con los resultados se determiné que los principales riesgos ergonémicos estan en

las actividades de ejercicios terapeuticos y terapia manual.

Ademas, se realizaron varias observaciones para intentar encontrar un patron, pero cada persona
es diferente lo cual provoca una aleatoriedad por lo cual no podemos garantizar la precision de
los resultados y se encontrd que los riesgos no difieren significativamente entre las personas que

ocupan el mismo puesto tanto en la mafiana como en la tarde.
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3.1. RESULTADOS

3.1.1.

CAPITULO I
CONCLUSIONES

Analisis de los resultados

El anélisis realizado utilizando el método REBA reveld niveles variables de riesgo ergonémico

asociado a las diferentes funciones realizadas en el area de fisioterapia

e Tabla de propuestas de medidas de control

Tabla 30. Propuesta de medidas de control

Controles
s o Control de . .
Detalle Eliminacion | Sustitucion o administrativos EPP
Ingenieria ~ N -z
y sefalizacion
Realizar
breves
N sesiones de . Personal
Capacitacion o Dotacion de
- - capacitacion encargado de
del personal personal .
sobre las area
mejores
practicas
Proporcionar
capacitacion Brindar
sobre la i i i Charlas informacion
importancia de informativas precisa 'y
las posturas adecuada
correctas
Bandas
Sobresftjerzo Uso de 3 elasticas
de la mufieca y > > equipos de Rotacion mufiequeras,
hombro elevacion soportes para
hombros
Movimiento . Ropa
.\ - - - Rotacion . P
repetitivo comoda
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Adopcion de Redisefio de Implementar
posturas estaciones de | procedimientos | Correctores
nocivas trabajo correctos de postura
Mala postura Ajuste de Sefaléticas de | Corrector de
mantenida mobiliario posturas espalda
Redisefio de
POStUI:% estaciones de Senaléticas de Calz,ado
) Levantamiento
Fatiga 0 uso de Capacitacion, | Faja Lumbar,
(por_ equipos de entrenamiento guantes
levantamiento) elevacién
Planificar |nspeccién
INSPECCIONES i Establecer un por parte de
periddicas cronograma un personal
regulares de especializado
las maquinas
Fuente: Elaboracion propia
Propuestas

Al implementar estas medidas, se puede mejorar significativamente el entorno de trabajo de los

fisioterapeutas, reducir el riesgo de lesiones y promover una mayor eficacia en la prestacion de

servicios de rehabilitacion fisica. Es crucial mantener un enfoque continuo en la seguridad y el

bienestar de los profesionales de la salud, garantizando asi una atencion Optima para los

pacientes.

Programas de formacion continua: Organizar talleres, conferencias y cursos de actualizacion

para el personal de fisioterapia. Esto les permitird estar al tanto de las ultimas técnicas,

tecnologias y métodos de tratamiento.

e Implementar programas de mentoria donde fisioterapeutas mas experimentados puedan

guiar y apoyar a colegas mas nuevos en su desarrollo profesional.
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e Organizar seminarios interactivos donde los fisioterapeutas puedan participar
activamente en discusiones, estudios de casos y demostraciones précticas de técnicas
innovadoras.

e Realizar encuestas periddicas entre el personal para identificar areas especificas de
interés y necesidades de formacion, y adaptar los programas en consecuencia.

e Ofrecer cursos de desarrollo profesional centrados en mejorar las habilidades de
comunicacion y empatia del personal, lo que les permitira establecer relaciones mas

solidas y efectivas con los pacientes.

Implementacién de Tecnologia: Incorporar tecnologia avanzada en el equipamiento de
fisioterapia, como dispositivos de terapia de ondas de choque, electroterapia avanzada, realidad
virtual para rehabilitacion, entre otros. Esto puede mejorar la eficacia de los tratamientos y

proporcionar mejores resultados a los pacientes.

e Realizar investigaciones y pruebas piloto antes de la implementacion completa de
nuevas tecnologias para garantizar su eficacia y seguridad.
e Proporcionar capacitacion continua al personal sobre el uso y mantenimiento de la

tecnologia para garantizar su correcta aplicacion.

Evaluacion de Resultados: Establecer un sistema para medir y evaluar los resultados de los
tratamientos de fisioterapia. Esto ayudara a identificar qué enfoques son mas efectivos y a

ajustar los protocolos de tratamiento segun sea necesario.

e Establecer métricas claras y objetivos alcanzables para evaluar el éxito de los

tratamientos y ajustar los enfoques seguin sea necesario.

Enfoque Interdisciplinario: Fomentar la colaboracion entre los fisioterapeutas y otros
profesionales de la salud, como médicos, enfermeras, terapeutas ocupacionales, etc. Esto puede
mejorar la coordinacion del cuidado del paciente y garantizar un enfoque integral para su

rehabilitacion.
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e Crear equipos de tratamiento multidisciplinarios para abordar las necesidades complejas
de los pacientes, especialmente aquellos con condiciones crénicas o discapacidades
graves.

e Facilitar la comunicacién entre los diferentes departamentos del hospital mediante la

implementacion de sistemas de registro médico electronico compartidos.

Atencion Personalizada: Ofrecer sesiones de fisioterapia personalizadas, adaptadas a las
necesidades especificas de cada paciente. Esto puede implicar la elaboracion de planes de
tratamiento individualizados y la atencidn centrada en el paciente para mejorar la adherencia y

los resultados del tratamiento.

¢ Realizar evaluaciones exhaustivas de cada paciente para comprender sus necesidades y
objetivos especificos de rehabilitacion.
e Involucrar activamente a los pacientes en el proceso de toma de decisiones sobre su

tratamiento y fomentar la retroalimentacion continua.

Programas de Prevencion: Desarrollar programas de prevencion de lesiones y promocién de
la salud, que incluyan educacion sobre ergonomia, ejercicios de fortalecimiento y técnicas de
prevencion de caidas. Esto puede ayudar a reducir la incidencia de lesiones y mejorar la calidad

de vida de los pacientes.

e Implementar programas de seguimiento a largo plazo para pacientes con riesgo de
lesiones recurrentes, proporcionandoles apoyo continuo y recursos para mantener un

estilo de vida saludable.

Apoyo Psicoldgico: Integrar el apoyo psicolégico en los programas de rehabilitacion,
especialmente para pacientes que enfrentan condiciones cronicas o lesiones graves. Esto puede

incluir sesiones de terapia cognitivo-conductual, asesoramiento emocional y grupos de apoyo.

e Capacitar al personal de fisioterapia en habilidades basicas de apoyo psicoldgico para
que puedan identificar signos de angustia emocional en los pacientes y proporcionar

intervenciones iniciales.
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e Organizar grupos de apoyo dirigidos por un facilitador capacitado donde los pacientes
puedan compartir sus experiencias, recibir apoyo mutuo y aprender estrategias de

afrontamiento efectivas.

Tele-rehabilitacion: Implementar programas de tele-rehabilitacién para brindar servicios de
fisioterapia a pacientes que no pueden acceder facilmente al hospital, ya sea debido a
limitaciones de movilidad o ubicacion geografica. Esto puede ampliar el acceso a la atencion y

mejorar la continuidad del tratamiento.

e Desarrollar plataformas en linea seguras y faciles de usar que permitan a los pacientes
acceder a sesiones de fisioterapia guiadas por profesionales desde la comodidad de sus
hogares.

e Proporcionar a los pacientes acceso a videos educativos y recursos en linea para que
puedan continuar con sus ejercicios de rehabilitacion de manera autobnoma entre
sesiones.

e Incorporar herramientas de monitoreo remoto, como dispositivos de seguimiento de
movimiento o sensores de actividad, para que los fisioterapeutas puedan supervisar el

progreso de los pacientes a distancia y ajustar sus planes de tratamiento en consecuencia.

En la capacitacién en Ergonomia sera propuesta en un cronograma que se encuentra en el

ANEXO C. El cual sera impartida por un profesional registrado ante el MTEPS con cat A.

3.2.  CONCLUSIONES

Se logrado describir los principales fundamentos teoricos de la ergonomia se ha destacado la
importancia de comprender los principios de disefio centrados en el ser humano y cdmo estos
se relacionan con la prevencion de lesiones musculo esqueléticas en el entorno laboral de los
fisioterapeutas. La comprension de conceptos ha permitido una visién integral de los factores
ergondémicos que influyen en la practica de la fisioterapia, proporcionando una base para abordar

los riesgos ergondmicos de manera efectiva.

La aplicacion del método REBA ha permitido la evaluacion de los riesgos ergondmicos

presentes en el area de fisioterapia. A través de esta herramienta, se identificaron y calificaron
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mediante una puntuacion como menciona la norma NTP 602 de los riesgos en funcion de su
nivel de movimiento segin una metodologia cualitativa netamente de observacién. Este proceso
de evaluacion ha proporcionado una comprension de los niveles de riesgos de lesiones musculo

esqueléticas entre los fisioterapeutas.

En las evaluaciones realizadas aplicando el método REBA se tiene una estimacion de riesgo alto
en ejercicios terapéuticos y terapia manual que considera un nivel de intervencion necesario
pronto y para la mayoria de las posturas adoptadas en los puestos de trabajo son riesgos medios

y bajos.

La propuesta de medidas de control de la ISO 45001 y recomendaciones generales de la NTS
015/23 ha sido importante pues esta norma técnica se encuentra vigente para abordar los riesgos
ergondémicos en el entorno de trabajo en general. Se han identificado y recomendado una serie
de medidas incluyendo la modificacion de los equipos y mobiliario, la implementacién de
pausas activas, el entrenamiento en técnicas de levantamiento seguro y la promocién de una
cultura de seguridad laboral. Estas medidas estan disefiadas para reducir la carga fisica sobre los
fisioterapeutas y minimizar el riesgo de lesiones musculo esqueléticas, mejorando asi tanto la

salud como el bienestar laboral en el &rea de fisioterapia.

Los fisioterapeutas enfrentan riesgos laborales como el sobreesfuerzo de mufiecas y hombros,
movimientos repetitivos y fatiga por el levantamiento de pacientes. Estos aumentan la
probabilidad de lesiones musculo esqueléticas. Para prevenir esto, es crucial aplicar medidas
ergondmicas, ejercicios de estiramiento y promover una cultura de autocuidado sin afectar a los

pacientes.

3.3. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar una revision exhaustiva del disefio y disposicion del espacio de trabajo.
Esto incluye ajustar la altura de las camillas y mesas de tratamiento para que se adapten a la
estatura de cada fisioterapeuta, garantizando asi una postura ergonémicamente correcta durante

las sesiones de tratamiento.
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Asimismao, se deben proporcionar sillas ergondémicas con soporte lumbar adecuado y ajustables
en altura para prevenir la fatiga y las lesiones en la espalda. Ademas, se sugiere la instalacién
de equipos y herramientas de trabajo de manera que estén al alcance facil y comodo, reduciendo

la necesidad de movimientos repetitivos y minimizando el estrés en mufiecas y hombros.

El fisioterapeuta en todo momento debe tomar conciencia de como se encuentran los hombros
durante la preparacion del material necesario, asi como mientras aplica las distintas técnicas
fisioterapicas, los hombros deben permanecer lo méas relajados posibles sin que se produzca

elevacioén de los mismaos.

El fisioterapeuta debe calentar y realizar estiramientos en las articulaciones de las manos y dedos
en especial del pulgar antes de comenzar con las distintas técnicas de terapia manual o masaje,
con ello se consigue mayor flexibilidad, mayor movilidad articular, mayor sincronizacion entre

pulgar y dedo, sobre todo evita sobrecargas y futuras lesiones.

Se recomienda implementar un programa de gimnasia laboral y de medidas ergonémicas para

disminuir el nivel de riesgo ergondémico durante las jornadas de trabajo

Otra recomendacion importante es promover una cultura de prevencion y autocuidado entre los
fisioterapeutas. Se deben ofrecer programas de formacion y capacitacion regular sobre
ergonomia laboral, destacando la importancia de mantener una postura correcta, realizar pausas
activas y utilizar técnicas de levantamiento seguro. Asi como realizar los examenes

Ocupacionales
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ANEXO A: FOTOGRAFIAS

Anexo 1. Fortalecimiento muscular en miembros inferiores

Fuente: Elaborado a babase de visita

Anexo 2. Movilizaciuon para ganar arco de movimiento en la articulacion de rodilla

Fuente: Elaborado a base de visita



Anexo 3. Fortalecimiento muscular a base de movilizacion activa pasiva

Fuente: Elaboracion a base de visita

Anexo 4. Evaluacion de la zona exacta para identificar el dolor

Fuente: Elaborado a base de visita



Anexo 5. Fortalecimiento del musculo biceps

Fuente: Elaboracién a base de visita

Anexo 6. Estimulacion temprana con el método con pelota BOBAD

~

Fuente: elaboracion a base de visita



ANEXO B: EJEMPLO DE EXAMEN OCUPACIONAL

KUORINKA MODIFICADO

-
Cuello
Hombro(s)
Codols)
Espalda Baja
Antebrazo(s)
1 Mueca/manols)
Muslo(s)
n ¥ Rodillas)
'/ * Piema(s)
| | f ’ j
] L Pie(s)/talon(es)
-
Cuestionario Ndrdico de sintomas musculo-tendinosos.
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo [Mufieca 0 mano
| izdo [ izdo
1. ¢ha tenido molestias| » izdo < b E
e ? si no Isi no | dcho [~ dcho
""""" no " dcho (Ino 1no
lambos [lambos
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo [Mufieca 0 mano
2. {desde hace cuando
tiempo?
3. ¢ha necesitado cambiar| ) si no si no Isi no (I si Ino | si no
de puesto de trabajo?
4. ¢ha tenido molestias en| si “Ino si Ino Isi Ino I si ([ Ino  |Isi _no
los dltimos 12 meses?
Si ha contestado NO a |a pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
Cuello Hombro Dorsal 0 lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
S. ¢cuanto tiempo ha| | 1-7 dias | 1-7 dias (7 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestias en los
(iltimos 12 meses? 8-30 dias | 8-30 dias ' 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias
>30 dias, no seguidos || >30 dias, no seguidos | >30 dias, no seguidos | |>30 dias, no seguidos | |>30 dias, no seguidos
siempre | siempre | siempre siempre siempre

)

\V

=
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca 0 mano
6. lcudnto dura cada |[)<1hora <1hora <1 hora | <1 hora <1 hora
episodio?
/12324 horas 1a24horas 1324 horas 11324 horas 1a 24 horas
11a7dias I1a7dias ~1a7dias 11a7dias 1a7dias
1a4 semanas 1a4semanas 1234 semanas /134 semanas 124 semanas
>1mes >1mes 1>1mes 1>1mes >1mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca o mano
7. écudnto tiempo estas | (10 dia [0dia (0dia [odia [10dia
molestias le han
impedido  hacer su |(J1a7dias [(1a7dias [1a7dias [11a7 dias [11a7dias
bajo en los ulti 12
meses? (J1 a4 semanas [J1a4 semanas [J1a4semanas [J1a4semanas [J1 a4 semanas
(1>1mes [J>1mes [1>1mes [1>1mes [J>1mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
|8. éha recibido tratamiento
por estas molestias en los| | si I no I si (I no (] si Jno si I no si Ino
Gltimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca 0 mano
19. ¢ha tenido molestias en| i -
Csi O si (si i si no
los Gltimos 7 dias? | no ) no 0 Il no CIno 0 al
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o0 antebrazo Mufieca 0 mano
10. Pongale nota a sus [(J1 01 01 01 01
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias | 12 02 02 02 02
muy fuertes)
03 O3 D3 03 03
a a 4 o4 4
as os 0s os os
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca o mano

11. ¢éa qué atribuye estas

molestias?

) ASUS
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=
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ANEXO C: PLANILLA DE REGISTRO CAPACITACION

RG:01

REGISTRO DE CAPACITACION ERGONOMIA Rev.

Fecha:

Tema de la capacitacion/curso/taller: ERGONOMIA Tipo de curso: |INGRESO AFABRICA

PROGRAMADA
OTROS

Instructor/a: Area:[catigad

D Seguridad

Duracién en minutos: [Jsawa

Fecha: [ medio mbiente

NOTA: Las personas que figuran en este registro han concurrido a la actividad de formacién mencionada

Duracién x cantidad de personal = Total Horas Hombre Capacitado =

Su resultado fue:
Satisfactorio [ No Satisfactorio [

Observaciones:

Firma, Aclaracion y sello del Instructor:




