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Presentacion

Sefiores miembros del jurado:

El presente estudio de investigacion titulado “Propuesta de disefio de camas para
optimizar la seguridad y salud laboral en el personal asistencial de la Clinica Médica
Cayetano Heredia, 2016, tiene como finalidad proponer un disefio que reduzca los
riesgos ergondémicos del personal asistencial al momento de manipular la cama para
asistir a los pacientes del area de hospitalizacion evitando realizar sobreesfuerzos que

comprometan el sistema musculoesquelético.

La investigacion se desarrollé en una Clinica ubicada en San Marin de Porres en donde
se encontrd deficiencias en las camas del area de hospitalizacién, generando como
consecuencia malestar, incomodidad y lesiones en el personal asistencial, a la vez faltas
en el horario de trabajo. por ello se propone un disefio de cama que optimice la seguridad

y salud laboral.

La investigacién da constancia de VIII capitulos morfoldgicamente enlazados de forma
asequible en cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada

“Norbert Wiener” para optar el grado de Ingeniero Industrial y de Gestion Empresarial.

Por ello, se muestra el capitulo I, y se desglosa el problema de investigacion, con la
descripcion del problema real, un objetivo general y cuatro objetivos especificos, ademas

la justificacion, metodologias y préacticas.
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En el capitulo Il, se plantea un marco teérico y se fundamenta a través de teorias y
métodos ergondmicos, ademas se conceptualiza las categorias, subcategorias y categorias

emergentes, asi mismo se detalla con profundidad la metodologia de la investigacion.

En el capitulo Ill, se describe la Clinica Médica Cayetano Heredia, el marco legal,

actividad econdmica de la empresa, proyectos actuales y perspectiva empresarial.

En el capitulo 1V, se ejecuta el trabajo de campo, aplicando el instrumento cualitativo y

cuantitativo, con la finalidad de obtener un diagndstico final.

En el capitulo V, se elabora y detalla una propuesta de disefio de cama que cumpla con
los requisitos recopilados, que llevo por nombre “Cama Especial”, con el objetivo de

reducir los riesgos ergondmicos del personal asistencial de la Clinica Cayetano Heredia.

En el capitulo VI, se ofrece la discusion y la interpretacion de resultados, por medio de

unos andlisis obtenidos de una triangulacion y diagnostico final.

En el capitulo VII, se formulan las conclusiones, asi mismo, sugerencias de la tesis, para

beneficio del lector y sobre todo para La clinica que fue objeto de estudio.

En el capitulo VIII, realizan las recomendaciones, y referencias. Teniendo como parte

final los anexos que ayudan al desenlace de la propuesta.
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Resumen

La investigacion realizada en la Clinica Cayetano Heredia muestra como el personal de
hospitalizacién debe manipular las camas mecénicas a través de una manivela cada vez
que deben asistir a los pacientes, adoptando posturas que generan sobreesfuerzo,
causando trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores, la medida de prevencion
que la clinica implementa es a través de capacitaciones programadas, siendo insuficiente

debido a la ausencia de valoracion ergonémica de la cama mecanica.

La indagacidn es de sujeto proyectiva de trazo holistico, para efectuar la compilacion de
datos encuestando a treinta trabajadores in situ, asi también se formulé preguntas,
aplicandose durante la entrevista, logrando obtener medidas de frecuencia para analizas
los datos y entender mejor el problema. Ademas, se realiz6 los procedimientos OWAS y

REBA para analizar el ciclo del trabajo al momento de asistir paciente.

Por lo tanto, los resultados alcanzados a través de los medios aprovechados nos permiten
identificar la falta de interés con respecto a la ergondémica y los riesgos
musculoesqueléticos que aquejan al personal debido a la manipulacidén de cama mecéanica.
A través de los métodos OWAS y REBA se detect6 que las camas actuales tienen un nivel
de riesgo alto. Esta tesis propone un disefio de cama eléctrica especial que reduzca los
riesgos ergondmicos Yy facilite el trabajo del personal en el area de hospitalizacion ya que
permite movilizar al paciente sin realizar esfuerzo alguno debido a los rodillos giratorios

instalados a cada lado de la cama.

Palabra Clave. Salud Laboral, Método OWAS, Método REBA, Ergonomia.
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Abstract

The research carried out at the Clinic Cayetano Heredia shows how the hospitalization
staff must manipulate the mechanical beds through a crank each time they must assist the
patients, adopting postures that generate overexertion, causing musculoskeletal disorders
in the workers, the prevention measure that the clinic implements is through programmed
trainings, being insufficient due to the absence of ergonomic evaluation of the mechanical

bed.

The research is holistic projective type, to collect the data was surveyed thirty workers in
situ, and questions were also asked, applied during the interview, getting frequency
measurements to analyze the data and better understand the problem. In addition, the
OWAS and REBA method was applied to analyze the work cycle at the time of patient

assistance.

Therefore, the results obtained through the applied instruments allow us to identify the
lack of interest with respect to ergonomics and musculoskeletal risks that afflict staff due
to mechanical bed manipulation. Through the OWAS and REBA methods it was detected
that the current beds have a high level of risk. This thesis proposes a special electric bed
design that reduces ergonomic risks and facilitates the work of personnel in the
hospitalization area since it allows the patient to be mobilized without any effort due to

the rotating rollers installed on each side of the bed.

Keyword. Occupational Health, OWAS Method, REBA Method, Ergonomics.
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Introduccion

La presente investigacion busca proponer un disefio de cama para optimizar la seguridad

y salud laboral del personal asistencial de la Clinica Médica Cayetano Heredia.

En el mundo actual las tecnologias han mejorado con el transcurrir de los afos, es por
ello que la valoracion ergondmica busca optimizar los sistemas de seguridad y salud para
el trabajador con el anhelo de acrecentar la produccion y mejorar la calidad de servicio a
través de un adecuado ambiente de trabajo que es la interaccion de todas aquellas
necesidades y efectos que rodean el punto y el instante en el cual el trabajador ejecuta su
cometido. La ingenieria se encarga de analizar, procesar, disefiar y dar una solucion o
mejora de un producto problema, la cama mecéanica de la clinica no presenta resultados

favorables al aplicar métodos ergonémicos a su ciclo de trabajo.

Esta tesis es relevante ya que lo propuesto no es aplicable a una sola empresa, sino que
también puede ser utilizado para otras que requieran un disefio de cama eléctrica con
determinadas caracteristicas que disminuyan los factores de riesgo musculoesquelético

en el personal asistencial y confort al paciente.

Para el desarrollo de esta investigacion se procesa y se organiza la informacion a través
de la clasificacion en categorias aprioristicas y emergentes para hacer el analisis,

interpretacion, culminando con la lectura de resultados.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 Problema de investigacion

1.1.1 Identificacion del problema ideal

En la actualidad se indaga sobre los sistemas de seguridad y salud, con el anhelo de
acrecentar la produccion de operaciones, los empresarios invierten en programas de
valoracion ergondmica para mejorar el ambiente de trabajo que es la interaccion de las
cosas y condiciones, que abarca el lugar y momento donde el trabajador realiza su

cometido.

La apreciacion ergondmica es un ambito de concepto flamante que interviene en
la produccion, se aplica hace poco en las cortas corporaciones del Per(, pero se ha venido

aplicando en las grandes corporaciones extranjeras.

La administracion de seguridad y salud en el area de hospitalizacion de la Clinica
Cayetano Heredia se basa principalmente en prevenir los accidentes a través de
capacitaciones para disminuir la ocurrencia de incidentes sin embargo no hay una
proposicion para los recorridos de periodo perdido por causa de enfermedades

ocupacionales.

Debido a la ausencia de valoracién de la ergonomia que estd relacionado
directamente con las posturas adoptadas por del personal asistencial al realizar algunas
actividades con los pacientes, la identificacion tan solo es cualitativa y en la actualidad se

controla mediante capacitaciones que brindan conocimientos sin profundizar la causa al
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trabajador, las causas generales son el ambiente de trabajo, las herramientas y las
maquinas que instan al personal asistencial a optar posturas que sobre esfuercen el

sistema musculoesquelético durante tomar una postura forzada por periodos largos.

Esto requiere abordar el tema desde criterios de calidad y prevencion, mediante la mejora
de las condiciones de trabajo utilizando para ello la valoracion ergonémica como

instrumento.

De manera general se afirma que la programacion de capacitaciones sobre temas
ergonomicos la clinica no contribuye a mejorar la situacién del personal, debido a que los
dafios musculoesqueléticos son cada vez més comunes. El area de hospitalizacion
presenta riesgos para el personal asistencial debido a la funcién principal del servicio que
es brindar cuidados y confort al paciente. Las camas no son las adecuadas ya que generan
lesiones musculoesqueléticas al personal al ser maniobradas de manera mecanica a través

de una manivela.

1.1.2 Formulacion del problema

¢De qué manera se puede reducir el riesgo ergondémico al que se arriesga el trabajador al
asistir a los pacientes hospitalizados, especificamente los riesgos musculoesqueléticos en

la Clinica Cayetano Heredia, 20167
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1.2  Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Proponer un disefio de cama para optimizar la seguridad y salud laboral del personal

asistencial en el &rea de hospitalizacion de la Clinica Cayetano Heredia.

1.2.2 Objetivos especificos

Diagnosticar las caracteristicas de una situacion ergonémica para el personal

asistencial y el desenvolvimiento en el area de hospitalizacion.

Teorizar las categorias seguridad y salud laboral y la valoracion ergonémica y sus

diversas sub categorias aprioristas y emergentes.

Disefiar una propuesta a través de la valoracion ergonémica para optimizar la

seguridad y salud a través de una estructura holistica.

Aprobar los instrumentos empleados para el diagnéstico y la propuesta de

investigacion a traves del juicio de los expertos.
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1.3  Justificacion

1.3.1 Justificacion metodologica

Desde el punto de vista metodoldgico la investigacion es de caracter holistico de tipo
proyectiva permite presentar una propuesta para mejorar los problemas que hay en la

seguridad y la salud laboral en el area de hospitalizacion de la Clinica Cayetano Heredia.

El trabajo es una actividad esencial que integra a la sociedad, a través de un
desarrollo colectivo, personal, generando satisfaccion y progreso. Sin embargo, el trabajo
puede generar consecuencias negativas en la salud, afecciones fisicas, psicoldgicas y
organizacional. El ergbnomo debe buscar obtener contrapesar las actividades a realizar

con la destrezas y habilidades dentro de las posibilidades del trabajador.

Actualmente, se habla sobre calidad de vida, quiere decir que los empleados
buscan realizarse en todos los aspectos de su vida, buscando condiciones de trabajo que
les garantice proteccidn a la salud y seguridad en sus actividades, deseando ser parte del
equipo de trabajo, valorado por el desempefio que realiza y a la espera de desarrollo

personal.

En el area de hospitalizacion los problemas musculoesqueléticos son identificados
como el principal riesgo del personal asistencial ya que se encuentran expuestos a
posturas estresantes como el levantamiento y manipulacion en este caso de pacientes, al

traslado y movimiento de objetos pesados como camas, camillas y elementos auxiliares,
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como a trabajos prolongados de pie o encorvado. Esta proposicion planteada busca
mejorar el servicio a los pacientes en cuanto a la atencion y disminuir enfermedades

relacionadas a la salud ocupacional, en los trabajadores del area de hospitalizacion.

Elaborando la presente tesis se busca reducir el riesgo ergonémico que esta expuesto el
personal asistencial del area de hospitalizacion de la Clinica Cayetano Heredia, haciendo
una propuesta de un disefio de cama con caracteristicas ergonomicas que permitan
disminuir el riesgo musculoesquelético del personal asistencial y brindar una adecuada

calidad de atencidn al paciente.

1.3.2 Justificacion préactica

El presente proyecto ofrece la oportunidad de incluir los conocimientos tedricos y
practicos adquiridos durante la formacién académica, para asi idear una solucion a través
de una Propuesta de disefio de camas para reducir los riesgos ergonomicos del personal
asistencial debido a que dicha entidad cuenta con un proyecto de infraestructura que

ampliara el &rea de hospitalizacion adquiriendo cuarenta camas.

La importancia de la investigacion permite realizar un trabajo de campo en la Clinica
Cayetano Heredia con una muestra directamente involucrada y a la vez permite extraer
una informacion directa y veraz a través de los trabajadores, ademas es importante resaltar
que serd in situ ya que actualmente el personal trabaja en dicha empresa e involucrado en

la futura solucién a través de la propuesta.



CAPITULO II

MARCO TEORICO METODOLOGICO
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2.1 Marco tedrico

2.1.1 Sustento tedrico

Para entender la seguridad y salud en el trabajo, se debe hablar de ergonomia aplicada
desde sus inicios y de la evolucion industrial, sustentando porque las empresas en la

actualidad deben considerar este tema.

Principios de la administracion cientifica:

Al enfatizar sobre administracion cientifica, se aclara una posibilidad total a los
compromisos de la manufactura. Hurtado (2008) hace referencia sobre los problemas de
la industria en sus inicios, debido al despilfarro de materiales y tiempo durante el trabajo,
solicitando aplicar una administraciéon cientifica para cambiar la mentalidad de las
organizaciones, tanto del empleado como el empleador. Cabe resaltar el pensamiento del
autor, donde el beneficio proporciona ventajas para competir en el mercado, logrando una
eficiencia laboral ya que los costos por materiales y tiempo perdido disminuyen. Se debe
destacar a Taylor y su pensamiento en un sentido de buscar utilidades competitivas, la
administracion razonable del trabajo que planted, debido a las diferentes maneras que
aprendian a realizar el trabajo los empleados, esto generd a realizar los procedimientos e
instrucciones para las distintas tareas en la organizacion, utilizando métodos cientificos

en todos los empleos.

La industria en su evolucion integrd principios de administracion segun Barba

(2010), explica que en los Estados Unidos se hicieron estudios de las organizaciones,
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analizando la manera de administrar y esto se demuestra a partir de las puntualizaciones
geogréficas, econdmicas, politicas y sociales de los norteamericanos, favoreciendo asi la
emersion el surgimiento de un concepto sobre la organizacion dominante. En este
contexto la busqueda de eficiencia y racionalidad se hallé en Estados Unidos el pais que
actualmente concentra gran parte del desarrollo y estudio industrial, debido al anélisis de

los problemas comunes en las organizaciones.

Norma OHSAS 1800

En la organizacion la implementacion de normas certifica una adecuada gestion, contar
con un Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo depende de la participacion de todos
los niveles en la organizacion, sobre este asunto Palomino y Sanchez (2010), refieren
que la Norma Ohsas 18001 establece las condiciones minimas de las mejores practicas
que se debe realizar en la gestion de la seguridad y en beneficio de la salud en el trabajo,
abocados a admitir que una organizacién mejore y controle el riesgo y mejore su

desempefio.

Asi también, la Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion (2007),
habla sobre la aplicacion de la Osha 18001 para que pueda ser compatible con otras
normas como son: la Iso 9001, que habla sobre la calidad e 1so 14001 abarcando temas
ambientales, con la finalidad de proporcionar facilidades para integrar los sistemas de
gestion en la organizacion, debido a que la norma Ohsas 18001 expone un disefio para
administrar las tareas de manera sistematica y estructurada de forma mas adecuada,

ademas, relne otras caracteristicas para integrar otras normas para alertar todos los
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riesgos que se originen en la zona de trabajo, cerciorandose de que los procesos de mejora

continua se maximicen.

Teoria de Wojciech Jastrezbowsky

Sobre la teoria de Wojciech Jastrezbowsky, Castillo (2010) describe la teoria del polaco
analizando primero la raiz de la palabra y su descomposicion etimolégica de ergonomia
significando trabajo y fundamentos o leyes, indicando es el uso de las fuerzas y
habilidades a través de las facultades de cada hombre, que al usarlas adecuadamente,
producen un resultado beneficioso, Castillo menciona que la teoria propone establecer un
prototipo para las actividades en el trabajo regido por fundamentos y leyes para ser

aplicado en el individuo y lograr un rendimiento adecuado.

Ademas de describir la teoria, Castillo (2010) habla sobre el desarrollo y su
aplicacion que fue en 1857 por el polaco Woitej Yastembowsky, publicando un estudio
que explica sobre la ciencia que estudia el trabajo, apoyado en las normas, leyes y
fundamentos. El aporte del polaco Woitej contribuyé a construir modelos de actividades

para distintos trabajos, optimizando los recursos eficientemente en una compafiia.
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Principios ergonomicos en el disefio de los sistemas de trabajo

Una de las principales normas de la ergonomia desarrollada en el extranjero fue la Iso
6385 que estuvo fundamentada en la norma DIN de origen aleméan, Rueda y Zambrano
(2013) mencionan que la Iso 6385 es la norma fundamental, de ahi nacen un conjunto de
normas sobre ergonomia, que estudian el ciclo de trabajo en relacion al medio que lo
rodea, al detallar conceptos basicos e indicar los principios ordinarios para un esquema
ergondémico aplicable a los sistemas durante el trabajo: actividades, maquinarias y
ambientes de trabajo, la organizacion y método del trabajo, esta norma también se utiliza
como guia en las recomendaciones y consejos. No obstante, esta norma no designa

observaciones técnicas, tampoco fisicas que se puedan acatar.

Esta norma sirve como referencia para analizar el lugar de trabajo y los
instrumentos emplear durante la actividad ya que la ergonomia examina los aspectos
técnico y humano vinculados al trabajo de manera correctiva y preventiva de las tareas

en las maquinas y sistemas existentes.

Fundamento de la Ergonomia

Analizando lo descrito por Llaneza (2009), la ergonomia se aplica en toda situacion que
demande trabajo, por ello es de vital importancia comprender su historia, ademas por otra
parte el autor se refiere a la ergonomia como un estudio o disciplina que de manera
cientifica analiza y estudia la forma que el hombre realiza sus tareas durante trabajo, para

entender la relacion con las areas cognitivas, fisicas y sociales, importantes para lograr
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los objetivos econdmicos, en todos los aspectos de la organizacion en especial el sistema
de produccién. Se comprende que la ergonomia favorece los requisitos, exigencias
durante el trabajo y disminuye riesgos en la salud del trabajador sin vincular con los
objetivos econdmicos de la empresa, por otra parte, como disciplina contribuye conceptos

relativos al individuo, analizando su entorno laboral.

La ergonomia se encuentra estrechamente relacionada con esquema del equipo, el lugar
de trabajo o las tareas como menciona Llaneza (2009) que estos aspectos al ser evaluados
y considerados mejoran ampliamente el confort, salud, seguridad y productividad del
individuo. Cabe destacar sobre el puesto de trabajo que debe contar con un adecuado
disefio para evitar riesgos y evitar enfermedades ocupacionales generadas durante el

trabajo, ademas garantizar la productividad en el trabajo.

De este modo, la ergonomia se encarga de analizar y estudiar las posiciones que
adopta el individuo, como refieren los autores Montelo, Gregori y Barrau (2013) al
mencionar el crecimiento de la tecnologia y sus avances logrados produciendo equipos,
maquinarias, servicios y herramientas demandantes en el mercado, pero a su vez se exigen
que estos productos cuenten con certificaciones internaciones que eviten riesgo al
trabajador. Por ello se piensa que la ergonomia debe brindar un adecuado ambiente de
trabajo disefiando ergonémicamente el puesto de trabajo, ademas contar con disciplinas
que contribuyan a la adaptacion satisfactoria de las necesidades en el entorno del trabajo
con el Unico objetivo de brindar seguridad, salud y bienestar a su vez mejorar la eficiencia
y seguridad en el trabajo, evitando en la integridad del individuo segun nuestro enfoque

de investigacion relacionados al sistema musculoesquelético, ademas de disminuir los
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errores humanos debido a la saturacion y fatiga. Los autores hacen referencia que la
ergonomia tiene como finalidad la armonia entre el trabajo y el individuo desglosando
cada actividad a realizar y analizando la relacion directa e indirecta con el trabajador, es
por ello que se enfatiza en el trabajo armonico con el objetivo de disminuir los riesgos

laborales.

Fisiologia del trabajo

Todos los trabajos desde el mas manual al intelectual sirven para el desarrollo humano y
son igual de necesarios y de importancia en la evolucion y en el concepto de las relaciones

sociales y laborales, para Segun Bascuas y Hueso (2012), al respecto refiere:

Se puede definir a la fisiologia del trabajo como la disciplina que estudia las
diferentes funciones del organismo y las acciones o fendmenos en que se traducen.
Es la ciencia que se ocupa de analizar y explicar las modificaciones y alteraciones
que se presentan en el organismo humano por el efecto de trabajo realizado, para

determinar capacidad, rendimiento del organismo con fundamento cientifico

(p.53).

A partir de ello se podra comprender las diversas patologias implicadas y a la vez
su tratamiento, promoviendo la salud individual y colectiva, resultando atil para integrar
al procesamiento de trabajo todas las habilidades, capacidades y asi como las limitaciones

del cuerpo humano.
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Postura en el trabajo

La postura durante el trabajo es de importancia, la gestion internacional del trabajo (2012)
argumenta que el tiempo prolongado de una postura y los cambios que realiza son
posturas de trabajo y no, nada mas, si el trabajo se realiza sentado, caminando o de pie.
El autor hace referencia a las posiciones de trabajo hacen referencia a los factores
asociados a las lesiones musculoesqueléticas, que se puede analizar de diferentes puntos
de vista: en primer lugar, de la dificil postura que se adopta, sin embargo, también, del
periodo que adopte ese modo continuo, las repeticiones de esa postura se adopte durante

la jornada.

El analisis y el estudio que se realiza cuando una persona adopta una postura desde
diferentes puntos de vista, el individuo pretende agilizar el trabajo y por ende relaciona

el tiempo ahorrado con el dinero ganado.

La postura es la fuente de la carga musculoesquelética

Para la organizacion internacional del trabajo (2012)” la postura ya sea de pie, sentados
o tumbados, los musculos tienen que ejercer fuerzas para equilibrar nuestra postura o
controlar los movimientos, en las tareas pesadas tipicas, tanto dinamicas como estaticas,
a este se suman a las fuerzas internas del cuerpo” (p. 21). En todo momento los musculos
estan trabajando para sostener el cuerpo humano, asimismo, cuando el cuerpo esta en
reposo o relajado, no hay trabajo musculoesquelético, pero puede estar cargado y mostrar

fatiga.
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La postura el equilibrio y la estabilidad.

Hay una estrecha relacion en estas definiciones como menciona el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el trabajo (2012), haciendo referencia sobre la “postura y el
control sobre los reflejos nerviosos, varia la sensacion tactil y visual originado por el
ambiente que juega un rol muy importante” (p.25). Se entiende que algunas posturas que
se adoptan son inestables debido a los reflejos nerviosos es por eso que el entorno es muy

importante para evitar accidentes en el trabajo.

La postura es la base de los movimientos precisos y de la observacion visual.

Para Teiger, Laville y Duraffourg (1974), “muchas tareas requieren una serie de
movimientos finos y habiles de la mano, y una minuciosa observacion del objeto de
trabajo. En estos casos, la postura se convierte en la plataforma para estas acciones. La
atencion se dirige a la tarea, y los elementos posturales estan destinados a apoyarla: la
postura se vuelve méas inmovil, la carga muscular aumenta y se convierte en mas estética.
Un grupo de investigadores franceses demostrd, en un estudio clasico, que la inmovilidad

y la carga musculoesquelética aumentan en funcion de la tasa de trabajo” (p.62).

La mala posicion al momento de realizar una carga excesiva 0 una postura
incorrecta sobre esfuerza la capacidad de tolerancia normal de sistema

musculoesquelético del individuo produciendo alteraciones fisicas y riesgos de lesiones.
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Posturas durante el trabajo en relacion a la seguridad y la salud

Otros autores definen la seguridad y la salud desde puntos de vista que son importantes
como el medio que los rodea para Bascuas y Hueso (2012), las repercusiones a la salud
€S un punto importante para estudiar las posiciones y posturas, que ocasionan
enfermedades musculoesqueléticas, produciendo intensos dolores, inmovilizacion y bajo
rendimiento durante el trabajo. En su analisis también relaciona estos problemas a los

trabajos repetitivos.

Fundamento de la Productividad y eficiencia

Como menciona Garcia (2002), para Uccelli y Pheasant la ergonomia es vista de una
perspectiva distinta donde “se retoman y amplian las nociones de productividad y
eficacia. Ya que el conocimiento del hombre y el ambiente se originan en el momento en
que se disefia la maquina, ésta ya tiene en si la division del trabajo y el modo de cumplirla”
(p. 53). Muestra la relacion estrecha entre la ergonomia y la productividad eficiente a

través de disefios de maquinas.

La ergonomia es un sistema que estudia un conjunto de elementos, para Garcia
(2012) refiere que: “la orientacion del sistema Taylor, o sea el paso del sistema maquina
- ambiente - hombre al sistema ergonémico hombre - méaquina - ambiente aumenta la
produccién y eficacia debido a que el trabajador esta a gusto y sin problemas tensiones o

lesiones fisicas, opuesto a lo que plantea” (p. 54). Las condiciones de la maquina y el
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ambiente adecuados ergonémicamente para el hombre aumentan su rendimiento

disminuyendo sus problemas.

Ergonomia y analisis de trabajo

Segun Castillo (2010), menciona 2 principios: el estudio de trabajo y la identificacién e

condiciones que favorecen la eficiencia en el desarrollo de una actividad.

Castillo considera que el primero indica que el disefio de trabajo y de sus
condiciones debe garantizar la conservacion de salud del individuo y el segundo indica
que cualquier disefio de trabajo debe contribuir al desarrollo de la experiencia y de los

conocimientos.

Biometria

Para Cruz y Garnica (2001), presenta un nuevo enfoque ya que “el hombre y su disefio es
activo con caracteristicas parecidas, pero no iguales al resto del grupo que evoluciona con
el tiempo y el influjo de su entorno” (p. 21). Muestra que el estudio sobre el diseio

evoluciona como el hombre.

En la investigacion de Cruz y Garnica (2001), relega “el concepto de la medida
promedio, que deja por fuera a un gran porcentaje del grupo y se adopta la amplitud de

variacion. También mencionan que la interpretacion matematica de la antropometria,
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biomecanica y de todos los aspectos fisioldgicos se procesan por medio de la biometria”

(p. 40).

El estudio del disefio suele trabajar con una medida promedio que puede ser perjudicial

debido a la exclusion de un grupo que puede ser afectado.

2.1.2 Antecedentes

Durante la recopilacion de informacion sobre evaluaciones y los riesgos producidos
debido a las posturas adoptadas durante la actividad, la informacién fue escasa puesto
que, no se aplico en el personal asistencial, por lo cual se considera como antecedentes

de referencia los siguientes:

Antecedentes nacionales

Cornejo (2013), busca mejorar el proceso de tefiido y plantea renovar el puesto de trabajo
a través de la evaluacion ergonémica con los métodos de valoracion: Owas, Ocra, Reba
para reconocer los puntos comprometidos durante la actividad en relacién con los
movimientos y el entorno que rodea. Ya que el individuo se acostumbra a una rutina de

trabajo y es dificil reconocer las malas posturas.

Bravo (2014), este trabajo plantea un disefio para soportar la Tablet a su vez con
la ayuda de un estudio ergonémico, el dispositivo mecatrénico contribuira a que el usuario

adopte una adecuada postura cuando este frente a ella ya que se puede mover, a través de
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la cdmara frontal ubicando el rostro del usuario, ademéas ofrece libertad en la mesa de
trabajo porque el sensor de la cdmara seguird al usuario. Esta investigacién tiene como
finalidad a solucionar los problemas relacionados a la postura que se adopta cuando se

maneja una laptop o computadora.

Coral (2014), realiza un estudio para evaluar riesgos disergonomicos y analizar las
medidas de control cuando se reparan los motores eléctricos, el objetivo del autor es
ofrecer un trabajo adecuado que tenga las condiciones para las capacidades de cada
individuo, brindando un trabajo seguro en la empresa, esta tesis plantea disminuir un 40%

los riesgos musculoesqueléticos, ademas de generar utilidades a la empresa.

Antecedentes internacionales

Segun Gutiérrez (2010), hace un estudio en el sector salud sobre los riesgos ocupacionales
latentes en los trabajadores, encontrando distintos tipos de agentes y factores
ergonoémicos, el autor tiene como objetivo el bienestar total del individuo, segun las
observaciones obtenidas el sobre esfuerzo y las cargas mayores a las permitidas por norma
impactan sobre la salud. Si se desea una adecuada atencion integral para los pacientes es
de suma necesidad evitar la exposicion de los trabajadores a los riesgos de enfermedades

ocupacionales.

Carrillo (2002), presenta un estudio para identificar las condiciones de trabajo y
analizar los diferentes tipos de lesiones musculoesqueléticas en dicha organizacién, a

través del método Owas y Reba se identificd las posturas con mayor riesgo a producir
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lesiones, también observd que repetidas veces se realizaba las tareas trayendo como
consecuencia la fatiga de los muasculos y que el trabajo se realizaba de pie, dificultando

el rendimiento del trabajador.

Gonzales (2012), desarrolld un estudio que tiene como objetivo la evaluacidn ergondémica
de las actividades durante el trabajo, a través de méetodos ergonomicos con la finalidad de
aumentar la productividad en una empresa embotelladora. Utiliz6 para ello diagramas
para consolidar la informacién sobre los procesos, analizando los cuellos de botella,

mediante la observacion y medicién de tiempos.

2.1.3 Marco conceptual

Segun Las normas técnicas espafiolas: UNE EN-614-1:2006 e UNE-EN ISO 6385:2004.

La ISO 6385:2004 define a la ergonomia (estudio de los factores humanos) como: 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 objeto de optimizar el bienestar del ser humano y el resultado

global del sistema.

Cortés (2007) define a la ergonomia de la manera siguiente:

Una disciplina cientifica o ingenieria de los factores humanos, de caracter
multidisciplinar, centrada en el sistema persona- maquina, cuyo objetivo consiste

en la adaptacion del ambiente o condiciones de trabajo a la persona con el fin de
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conseguir la mejor armonia posible entre las condiciones 6ptimas de confort y la

eficacia productiva. (p.62).

Como menciona Cortes la ergonomia busca que el trabajador se desenvuelva en un
ambiente adecuado para realizar sus actividades, ademas, pueda trabajar en armonia,

alcanzando asi la productividad deseada en las mejores condiciones.

Ergonomia

Segtin la Norma ISO 6385:2004 refiere “El volumen asignado a una o varias personas,
asi como los medios de trabajo que actdan conjuntamente con él, en el sistema de trabajo
para cumplir la tarea”. Es una tarea concreta de un trabajador en un lugar determinado, o
lugar donde se encuentran la mayor parte de elementos y objetos que deben ser

manipulados o visualizados durante la mayor parte del periodo de trabajo.

Se puede apreciar a la ergonomia una ciencia importante por que estudia los ciclos
de trabajo en la empresa y analiza todas las situaciones que causen riesgo para la persona,

ademas de recomendar medidas de control para prevenir enfermedades ocupacionales.

En las investigaciones de Wisner (1973), refiere “que la ergonomia es el conjunto
de conocimientos cientificos relativos al hombre y necesarios para concebir Utiles,
maquinas y dispositivos que puedan ser utilizados con la maxima eficacia, seguridad y
confort”. (p. 23). A través de la ergonomia todas las herramientas y maquinarias son

estudiadas y adaptadas para el ser humano con la finalidad de maximizar recursos.
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Los estudios segun Pheasant (1988) mencionan que, “la ergonomia es la aplicacion
cientifica que relaciona a los seres humanos con los problemas del proyecto tratando de
acomodar el lugar de trabajo al sujeto y el producto al consumidor” (p. 63). La ergonomia

se adapta a los lugares de trabajo y a los trabajadores.

Segun la Asociacion Espafiola de Ergonomia (1981), menciona que la ergonomia
es multidisciplinaria, porque estd relacionada con otras, analizan en su totalidad al

individuo.

Antropometria

Segun Melchiorre (2010), estudia las medidas del individuo y la relacién con los objetos
que lo rodean al momento de desempefiar una labor, su finalidad es adaptar en entorno

laboral al individuo. Estas medidas se emplean para obtener:

Anchura: Siendo la linea recta que mide en horizontal de un punto a otro, cruzando
de lado a lado el cuerpo o un segmento de éste.

Curvatura: Es la medida de un punto a otro, siguiendo un contorno que
habitualmente no suele ser cerrado.

Alcance: Medida de punto a punto, siguiendo a lo largo del eje de la extremidad
superior o inferior.

Circunferencia: Medida cerrada del contorno del cuerpo.

Distancia: Linea recta que mide de un punto a otro, entre dos marcas del cuerpo.
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Melchiorre (2010) menciona sobre “la antropometria es un método para estimar la
composicion corporal, donde se cuantifican mediciones y tiene la finalidad de detallar las
diferencias existentes entre las razas y de especificar las modificaciones fisicas que

atravesd nuestra especie con el paso del tiempo” (p. 84).

Segun Montero, Gregori y Barrau:” la biomecanica aplica las leyes de la mecanica
a las estructuras del aparato locomotor ya que el ser humano esta formado por palancas
(huesos), tensores (tendones), muelles (mdsculos) y elementos de rotacion
(articulaciones), etc. La biomecéanica analiza los distintos elementos que intervienen en

el desarrollo de los movimientos” (p. 61).

El sistema locomotor también conocido como sistema musculo esquelético
permite que el cuerpo humano pueda moverse a diferencia de otros organismos, ademas

la biomecénica estudia los movimientos sinérgicos.

Carga de trabajo

Segun Gonzales (2006), es “el elemento que dentro de las condiciones de trabajo permite
valorar la aparicién de dafios para la salud como consecuencia de la falta de adecuacién
y adaptacion de los puestos de trabajo a los trabajadores” (p. 33). La inadecuada
implementacién de un plan de trabajo genera riesgo y dafios en la salud a los trabajadores

que se ven obligados a aumentar su trabajo para lograr el objetivo de la empresa.
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Para Gonzales, en el analisis es necesario definir dos conceptos:

La carga externa, presion de trabajo: Suma de todas las condiciones y demandas externas,
presentes en el sistema de trabajo que actlan perturbando el estado fisiologico o

psicoldgico de una persona.

La carga Interna, tension de trabajo: Respuesta interna el trabajador, al ser

expuesto a la presion del trabajo dependiente de sus caracteristicas individuales.

Manipulacion de carga manual

La carga puede ser cualquier objeto animado o inanimado que requiera de esfuerzo
humano para ser movido o colocado, es decir una actividad con en la que se ejerce el uso

de la fuerza con las manos. Segin Rueda y Zambrano (2013). Al respecto refiere:

La manipulacion manual de cargas incluye la accion sincronizada y
biomecanicamente segura de las piernas, columna y brazos con la sujecion
de la carga de las manos u otra parte del cuerpo, como la espalda o el hombro
e incluso lanzar la carga de una persona a otra. En la manipulacion la carga

se vuelve parte del peso total de la persona que la mueve (p. 14).

Se puede comprender que para realizar la manipulacién de una carga manual es

un trabajo en conjunto y coordinado del cuerpo humano para lograr una buena estabilidad.
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De hecho, para la manipulacion de cargas hay factores que intervienen en el trabajador

como indica Rueda y Zambrano (2013), que refiere:

El género condiciona la masa muscular, las mujeres pueden realizar las 2/3
partes de la fuerza muscular de los hombres, por otra parte, la edad de la
poblacién menor a 18 y mayor a 45 afios presenta restricciones al manipular
el peso, debido a los cambios que tienen en la columna vertebral, por su

formacion o desgaste. (p. 15).

La edad y el género condicionan la carga manual debido a la masa muscular y la
formacion de la columna vertebral ya que la biomecanica involucra algunas partes del

cuerpo como las piernas, la columnay los brazos para ejercer la fuerza.

Columna vertebral

Existen actividades en que el trabajador debe asumir una variedad de posturas no
ergondmicas por consiguiente la aparicion de lesiones musculoesqueléticos. Segiin Rueda
y Zambrano (2013) refiere: “la columna se compone de las vértebras que soportan el
cuerpo y protegen la médula espinal, de donde se desprenden los nervios que transmiten
los impulsos nerviosos para que los muasculos se contraigan y realicen el movimiento. Los
discos intervertebrales actian como amortiguadores del movimiento” (p.15). Se puede
indicar que la columna vertebral es el soporte del cuerpo humano y esta formado por

vertebras, ademas sostiene el tronco que contiene la medula espinal encargada de
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comunicar el cerebro con las diferentes partes del cuerpo humano a través del sistema

Nervioso.

7 vertebras cervicales

12 vertebras toracicas

disco

S vertebras lumbares

sacro

= coxis

Figura 1. Anatomia de la columna vertebral. Fuente: Manual de Ergonomia y seguridad.

La columna vertebral es una estructura compleja Rueda y Zambrano (2013) menciona:
“El tronco permite movimientos de flexion, laterales y de giro. Al levantar cargas, deben
limitarse dichos movimientos para controlar el incremento de la fuerza sobre los discos
lumbares” (p. 16). Los movimientos con carga suspendida ejercen presion entre vertebras
por lo que los discos lumbares son los que amortiguan la fuerza, si el peso supera lo
establecido puede producir lesiones en los discos.

Tabla 1

Movimiento de carga.

Carga de peso en Kg sobre discos lumbares
Angulo de flexion del tronco
Sin levantar carga Levantando una carga de 50 Kg

0° o tronco recto 50 100
30° 150 350
60° 250 650
90° 300 700

Fuente: Manual de Ergonomia y Seguridad.
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Postura de trabajo

Segun Kuorinka (2009), la postura que adopta una persona en el trabajo (la organizacion
del tronco, cabeza y extremidades), puede analizarse y estudiarse desde distintos puntos
de vista. La postura pretende facilitar el trabajo, y por ello tiene una finalidad que influye
en su naturaleza: su relacion temporal y su coste (fisioldgico o de otro tipo) para la persona
en cuestion. Existe una interaccion muy estrecha entre las capacidades fisioldgicas del

cuerpo y las caracteristicas y los requisitos del trabajo (p. 24).

La postura de trabajo debe estar disefiado para evitar enfermedades relacionadas con

condiciones laborales, asi como para asegurar que el trabajo sea productivo.

Puesto de trabajo

Moreno y Bernardo (2011), plantea que “el disefio de lugares y puestos de trabajo es de
alguna manera el objetivo basico de la ergonomia. Bien desde una perspectiva preventiva
o0 desde una correctiva, el objetivo final de la ergonomia es configurar unos puestos de
trabajo que hagan el trabajo mas seguro, comodo y productivo. Para ello la ergonomia
tiene que auxiliarse de diferentes disciplinas que le proporcionan la informacion necesaria
para obtener el puesto de trabajo con los atributos requeridos: ingenieria, medicina,
psicologia y sociologia son probablemente las que contribuyen de forma mas directa” (p.

72).
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Segun Moreno y Bernardo mencionan que el lugar de trabajo debe estar disefiado a las
capacidades del trabajador a través del uso de la ergonomia y con el aporte de distintas

disciplinas para que se desempefie de manera segura.

Para el disefio optimo del puesto de trabajo segun Montero, Gregori, Blasco,
Barrau (2011) refieren que: “es necesario tener en cuenta desde el nacimiento de la idea,
una serie de conceptos 0 premisas basicas que, si se ignoran 0 se insertan
improvisadamente en el sistema, lo invalidan™ (p. 15). El disefio del puesto debe ser

estudiado para su creacion.

Meétodo de evaluacion OWAS (Ovako Working Analysis System)

Para Bascuas y Hueso (2012), ElI método OWAS destaca por su sencillez y por haber
servido de base para el desarrollo de otros muchos métodos. Esté indicado en aquellas
tareas en las que se maneja cargas o se realizan sobreesfuerzos no pautados o
imprevisibles, como ocurre durante el almacén de productos, mantenimiento de

maquinaria, construccion, tareas forestales entre otros (p. 153).

A través de este método se puede analizar de manera sencilla el manejo de cargas

durante el ciclo de trabajo.

El método OWAS analiza ergonémicamente la carga postural. Segin Asensio,

Bastante y Diego (2012) refieren:
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El método basa su resultado en la observacion de las diferentes posturas
adoptadas por el trabajador durante el desarrollo de la tarea, permitiendo
identificar 252 posiciones diferentes como resultado de las posibles
combinaciones de la posicion de la espalda (4 posiciones), brazos (3 posiciones),

piernas (7 posiciones) y carga levantada (3 intervalos) (p. 86).

El analisis del método es un estudio minucioso debido a que los resultados generados
clasificaran las posiciones adecuadas y a su vez los riesgos que tiene en determinas

posturas.

Las observaciones que se realizan in situ al trabajador, el método las codifica

como menciona Asensio, Bastante y Diego (2012) que:

Este método distingue cuatro categorias de riesgo que numera en orden ascendente
siendo, por tanto, la de valor 1 la de menor riesgo y la de valor 4 la de mayor
riesgo. Para cada método de riesgo el método establecera una propuesta de accién

indicando en cada caso la necesidad o no del redisefio de la postura y su urgencia

(p.86).

Muestra como el método determina la categoria del riesgo que representa una

postura para el trabajador, planteando acciones correctivas para mejorar el puesto.
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Clasificacion de posturas:

Tabla 2

Codificacion de las posiciones de la espalda.

Posicion de la espalda Cadigo

Espalda recta

El eje del tronco del trabajador esta alineado con el eje caderas- 1
piernas

Espalda inclinada hacia adelante/atras

Se refiere a la inclinacion hacia adelante o hacia atras. No se [/ »

establecen distinciones entre los posibles angulos de inclinacid, 2
autores recomiendan clasificar la espalda en este nivel cuando el

angulo de inclinacion es igual o superior a 20°.

Espalda girada o inclinada lateralmente.

La espalda esta girada a un angulo 20° 0 mé&s o bien esta inclinada 3
hacia los lados un angulo igual o superior a 20°

Espalda inclinada y girada o doblemente inclinada

Combinacion de las posiciones 2 y 3. A

La espalda esta girada e inclinada hacia adelante/ atras, o bien

inclinada lateralmente y hacia delante / atrés.

Fuente: Evaluacion ergondémica de puestos de trabajo.

Tabla 3


http://www.ergonautas.upv.es/metodos/owas/owas-ayuda.php
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/owas/owas-ayuda.php
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/owas/owas-ayuda.php
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/owas/owas-ayuda.php

o1

Codificacion de las posiciones de los brazos.

Ambos brazos por debajo del nivel de los hombros.

Ambos brazos del trabajador estan situados bajo el nivel de los

hombros %I

Un brazo por encima o a nivel del hombro.

Un brazo, o parte de este, estd por encima o a nivel del hombro 2
Ambos brazos por encima o a nivel de los hombros. ?

Ambos brazos (o parte de los brazos) del trabajador estan situados

por encima del nivel de los hombros

Fuente: Evaluacion ergonémica de puestos de trabajo.


http://www.ergonautas.upv.es/metodos/owas/owas-ayuda.php
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/owas/owas-ayuda.php
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/owas/owas-ayuda.php

Tabla 4

Codificacion de las posiciones de las piernas.
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Posicion de las piernas Cadigo
Sentado
El peso del cuerpo descansa mayoritariamente sobre las nalgas de la £ 1
persona. En esta postura las piernas permanecen por debajo de las
nalgas.
De pie con las dos piernas rectas i

/ 2

El trabajador esta de pie repartiendo el peso del cuerpo entre ambas
piernas rectas.

De pie con una pierna recta

El trabajador apoya el peso del cuerpo sobre una sola pierna que
esta recta.

De pie con las rodillas flexionadas.

La persona trabaja de pie o agachada repartiendo el peso del cuerpo
sobre las dos rodillas flexionadas.

Se considera flexion de piernas cuando el angulo es igual o inferior
a 150° se consideraran como piernas rectas.

Si el trabajador estd en cuclillas también se clasifica en esta
categoria

De pie con el peso sobre una pierna con la rodilla flexionada.

El trabajador esta de pie o agachado y el peso del cuerpo descansa
sobre una sola pierna con la rodilla flexionada un angulo igual o
inferior a 150°.

De rodillas sobre una o dos piernas

El trabajador apoya una o las dos rodillas en el suelo.

Caminando

El trabajador esta caminando.
La postura “caminando” implica un trabajo muscular dinamico, en
esto se diferencia del resto de posturas que considera el OWAS.

Fuente: Evaluacion ergondémica de puestos de trabajo.


http://www.ergonautas.upv.es/metodos/owas/owas-ayuda.php
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/owas/owas-ayuda.php
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/owas/owas-ayuda.php
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/owas/owas-ayuda.php
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/owas/owas-ayuda.php
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/owas/owas-ayuda.php
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/owas/owas-ayuda.php

Tabla b

Codificacion de las cargas y fuerzas soportadas.

53

Fuerza o carga menos o igual a 10 Kg.

La fuerza que realiza el trabajador o el peso de la carga que manipula en 1
el momento de codificar la postura es inferior o igual a 10 Kg.

Fuerza o carga mayor a 10 Kg o menor o igual a 20 Kg. )
La fuerza o carga esté entre 10 y 20 Kg.

Fuerza o carga mayor a 20 kg. 3

La fuerza o carga es superior a 20 kg.

Fuente: Evaluacion ergondémica de puestos de trabajo.

Tabla 6

Tabla de categorias de riesgo y acciones correctivas.

Postura normal y natural sin efectos

dafiinos en el sistema  musculo

esquelético.

Postura con posibilidad de causar dafio al

sistema musculo esquelético.

Postura con efectos dafiinos sobre el

sistema musculo esquelético.
La carga causada por esta postura tiene
efectos sumamente dafiinos sobre el

sistema musculo esquelético.

No requiere accion.

Se  requieren  acciones
correctivas en un futuro

cercano.

Se  requieren  acciones
correctivas lo antes posible.

Se requiere tomar acciones

correctivas inmediatamente.

Fuente: Evaluacion ergondémica de puestos de trabajo.
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Tabla 7

Caodigos de postura.

Espalda Brazez: 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 12 3 12 31123
1 z 2 z 2

1 2 z 2 2 2
3 Zz2 3 Zz2 3
1

2 2 4
3 4
1 4

E] 2 4
3 4
1 4

4 2 4
3 4

Fuente: Evaluacion ergondémica de puestos de trabajo.

Tabla 8

Categorias de Riesgo de las posiciones del cuerpo segun su frecuencia
relativa.

Frecuencia Relativa =10% =20% =30% =40% <=30% <60% <=70% <=30% <=90% <=100%

ESPALDA Espalda derecha 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Espalda doblada 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3
Espalda con giro 1 1 2 2 2 3 3 3 3 3
Espalda doblada con giro 1 2 2 3 3 3 3 _
BRAZOS Dos brazos bajos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Un brazo bajo y el otro elevado 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3
Dos brazos elevados 1 1 2 2 2 2 2 3 3 3
PIERNAS Sentado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
De pie 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2
Sobre una pierna recta 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3
Sobre rodillas flexionadas 1 2 2 3 3 3 £ _
Sobre una rodilla flexionada 1 2 2 3 3 3 3 4 4 4
Arrodillado 1 1 2 2 2 3 3 3 3 3
Andando 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2

Fuente: Evaluacién ergonémica de puestos de trabajo.
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Meétodo de evaluacion REBA

En este método segun Bascuas y Hueso (2012), esta indicado para “la evaluacion de
riesgos de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con posturas por sobreesfuerzo
impredecibles adoptadas durante el desarrollo de una tarea” (p. 92). Se emplea en tareas
realizadas de pie en la que existe no solo riesgo para la columna, sino que también se
presenta para los miembros superiores, como, por ejemplo, el levantamiento de cargas
animadas o maviles, el por ello que se aplicd en la presente investigacion porque esta

indicado en personal sanitario, entre otros.

Este método REBA (Rapid Entire Body Assessmen) es una herramienta de
andlisis postural. Segin Asensio, Bastante y Diego (2012) refieren: “permite el analisis
en conjunto de las posiciones adoptadas por los miembros superiores del cuerpo (brazo,
antebrazo y muieca), del tronco, cuello y piernas...Ademds de la carga o fuerza
manejada, el tipo de agarre o el tipo de actividad muscular desarrollada por el trabajador”
(p. 114). Este método describe las condiciones asociadas a las tareas y el puesto de

trabajo.

Asensio, Bastante y Diego (2012) destacan que: el método es especialmente
sensible con las tareas que conllevan cambios inesperados de postura como consecuencia,
normalmente, de las cargas inestables o impredecibles. Su aplicacion previene al
evaluador sobre el riesgo de lesiones asociadas a una postura principalmente de tipo

musculo esquelético (p. 114).
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El método analiza el riesgo de las posturas adoptadas con el fin de evitar lesiones
especialmente musculos esqueléticos.
Aplicacion del método REBA
Grupo A:

Tabla 9

Puntuacion del tronco.

1 El tronco esta erguido.
2 El tronco esta entre 0 y 20 ° de flexién 0 0 y 20 ° de extension.
3 El tronco esta entre 20 y 60° de flexién o méas de 20° de extension.

4 El tronco esta flexionado més de 60°

Fuente: Evaluacion ergondémica de puestos de trabajo.

Figura 2. Posiciones del tronco. Fuente: Evaluacion ergondémica de puestos de trabajo.
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Tabla 10

Puntos adicionales.

+1 Existe torsion o inclinacién lateral del tronco.

Fuente: Evaluacion ergonémica de puestos de trabajo.

Figura 3. Posiciones del tronco con torsion o inclinacion. Fuente: Evaluacion ergondmica
de puestos de trabajo.

Tabla 11

Posicion del cuello

1 El cuello esta entre 0 y 20 ° de flexion.

2 El cuello esta flexionado o extendido mas de 20 °.

Fuente: Evaluacién ergonémica de puestos de trabajo.
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Figura 4. Posiciones del cuello. Fuente: Evaluacidén ergondmica de puestos de trabajo.

Tabla 12

Modificacion de la puntuacion del cuello.

+1 Existe torsion y/o inclinacion lateral del cuello.

Fuente: Evaluacion ergonémica de puestos de trabajo.

Tabla 13

Tabla. Puntuacion de las piernas

1 Soporte bilateral, andando o sentado.

2 Soporte unilateral, soporte ligero o postura inestable.

Fuente: Evaluacion ergonémica de puestos de trabajo.



Tabla 14

Modificacion de la puntuacion de las rodillas.

+1 Existe flexién de una o ambas rodillas entre 30 y 60°.

Existe flexién de una o ambas ro3illas de mas de 60°(salvo postura

sedente).

Fuente: Evaluacion ergonémica de puestos de trabajo.

Grupo B:

Tabla 15

Puntuacion del brazo.

1 El brazo esta entre 0 y 20 ° de flexion 0 0 y 20 ° de extension.

2 El brazo esta entre 21 y 45° de flexion o mas de 20° de extension.
3 El brazo esta entre 46 y 90° de flexion.

4 El brazo esta flexionado mas de 90°.

Fuente: Evaluacion ergonémica de puestos de trabajo.
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Figura 5. Puntuacion del brazo. Fuente: Evaluacion ergonémica de puestos de trabajo.

Tabla 16

Modificacion sobre la puntuacion del brazo.

El brazo esta abducido o rotado.

+1
+1 El hombro esta elevado.
1 Existe apoyo o postura a favor de la gravedad (gravedad asistida).

Fuente: Evaluacion ergonémica de puestos de trabajo.

Figura 6. Modificacién sobre la puntuacion del brazo. Fuente: Evaluacién ergonémica
de puestos de trabajo.
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Tabla 17

Puntuacion del antebrazo.

1 El antebrazo esta entre 60 y 100 ° de flexion.

) El antebrazo esta flexionado por debajo de 60° o por encima de 100°.

Fuente: Evaluacion ergonémica de puestos de trabajo.

Figura 7. Posiciones del antebrazo. Fuente: Evaluacion ergondmica de puestos de

trabajo.

Tabla 18

Puntuacion de la mufieca.

1 La mufieca esta entre 0 y 15° de flexion o extension.

2 La mufieca esta flexionada o extendida méas de 15°.
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Figura 8. Referencia para la medicion del angulo del antebrazo. Fuente: Evaluacion

ergondémica de puestos de trabajo.

Tabla 19

Modificacidn sobre la puntuacién de la mufieca.

+1 Existe torsion o desviacion lateral de la mufieca.

102
Figura 9. Torsion de la mufieca. Fuente: Evaluacion ergondémica de puestos de trabajo.

Puntuaciones de los grupos Ay B



Tabla 20

Puntuacion inicial para el grupo A

Cuello
1 2 3
Piernas Piernas Piernas
1 2 3 4 1 2 3 4 2 3
1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5
2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6
3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7
4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8
5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9
Fuente: Evaluacion ergondémica de puestos de trabajo.
Tabla 21
Puntuacion inicial para el grupo B
Antebrazo
1 2
Murieca Mufieca
Brazo
1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
3 3 4 5 4 5 5
4 4 5 5 5 6 7
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9

Fuente: Evaluacion ergondémica de puestos de trabajo.



Tabla 22

Puntuacion para la carga o fuerzas.

+0 La carga o fuerza es menor que 5 Kg.

41  Lacargao fuerzaestaentre 5y 10 Kg.

+2 La carga o fuerza es mayor de 10 Kg.

Fuente: Evaluacion ergonémica de puestos de trabajo.

Tabla 23

Codificacion de la puntuacion para la carga o fuerza

+1 La fuerza se aplica bruscamente

Fuente: Evaluacion ergonémica de puestos de trabajo.

Tabla 24

Puntuacion del tipo de agarre.

Agarre bueno
El agarre es bueno y la fuerza de agarre del rango medio.

Agarre regular
+1 El agarre con la mano es aceptable pero no ideal o el agarre es
aceptable utilizando otras partes del cuerpo.
Agarre Malo
El agarre es posible pero no aceptable.

Agarre inaceptable

+3 El agarre es torpe e inseguro, no es posible el agarre manual o el
agarre es inaceptable utilizando otras partes del cuerpo.

Fuente: Evaluacion ergonémica de puestos de trabajo.
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Tabla 25

Puntuacion C en funcion de las puntuaciones Ay B

1 11 1 2 3 3 4 S5 6 7 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10
7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11
8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11
9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12
10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12
11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12

12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Fuente: Evaluacion ergondémica de puestos de trabajo.

Tabla 26. Puntuacion del tipo de actividad muscular

Una o més partes del cuerpo permanecen estaticas, por ejemplo +1
soportadas durante mas de 1 minuto

Se producen movimientos repetitivos, por ejemplo repetidos mas de 4 +1
veces por minuto (excluyendo caminar)

Se producen cambios de postura importantes o se adoptan posturas +1
inestables

Fuente: Evaluacién ergonémica de puestos de trabajo.
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Tabla 27

Niveles de actuacion segun la puntuacion final obtenida.

Puntuacion  Nivel Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable  No es necesaria actuacion
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion.
4a7 2 Medio Es necesaria la actuacion.
8al0 3 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes.
11a15 4  Muy alto Es necesaria la actuacion de inmediato.

Fuente: Evaluacion ergonémica de puestos de trabajo.

Cuello

Tronco

Puntuacién A
Puntuacién B

Piernas

Fuerzas o Cargas

Puntuacion Grupo A
Puntuacion Grupo B

Nivel de Actuacidan

Figura 10. Flujo de obtencién de puntuaciones en el método REBA.

Factores de riesgo

El estudio de las lesiones musculo esqueléticas estan relacionados con el trabajo debido
a la relacion entre diversos factores especificos y determinados trastornos. Para Bascuas

y Hueso (2012), los factores implicados pueden ser: “postura y tipo de movimiento,
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frecuencia de repeticion del movimiento, fuerza ejercida y otros factores adicionales”
(p.115). Muestra los principales factores de riesgos que pueden aparecer debido a la fatiga

el sistema musculoesquelético.

La postura y el tipo de movimiento, entre ellas los movimientos extremos de las
articulaciones, las posturas mantenidas durante determinado tiempo (incluso si no son
extremas) y los movimientos altamente repetitivos. Se consideran como factores basicos
en el desarrollo de los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo
(Bascuas y Hueso, 2012). Existen actividades en las que el trabajador debe asumir una
variedad de postura que, de ser inadecuadas, pueden provocarle un estrés biomecanico

significativo en diferentes articulaciones y en sus tejidos blandos adyacentes.

Lesiones musculoesqueléticas

El dolor lumbar es uno de los mas frecuentes en el ser humano, como menciona Bascuas
y Hueso (2012), “En Espafia la lumbalgia es una de las cusas mas importantes de
incapacidad laboral” (p. 97) El conocimiento de los factores de riesgo relacionados con

el trabajo permiten planificar la prevencion de lesiones.

Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (TMERT) son
problemas de salud de origen laboral mas frecuentes y son de tipo acumulativo y dan
lugar a lesiones cronicas que no solo impiden trabajar, sino que pueden tener
consecuencias posteriores, tanto en la capacidad funcional como en la calidad de vida de

los trabajadores cuando alcancen edades avanzadas. Segun Bascuas y Hueso (2012), en
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el 2010 se registraron en Espafia 18.186 enfermedades profesionales. Casi nueve de cada
diez de las enfermedades profesionales que se declararon comportan dafios

musculoesqueléticos. (p. 99).

Se evidencia que la mayoria de las lesiones musculoesqueléticos no se producen por
accidentes, sino como resultado de pequefios y repetidos traumatismos, estos trastornos
son de aparicion lenta y de caracter inofensivo en apariencia. Como menciona Bascuas y
Hueso (2012), “las lesiones se localizan fundamentalmente en los tendones y sus vainas
y pueden también dafiar o irritar los nervios, o impedir el flujo sanguineo por compresién
de los pequefios vasos que nutren los tejidos” (p. 99). Son frecuentes en la zona de la
mano, mufieca, brazo, hombro, cuello y en otras ocasiones seran las estructuras dseas,

fundamentalmente a nivel de la columna lumbar las que resultaran dafiadas.

Sistema en gestidn de seguridad y salud ocupacional (S&SO)

Segun la Ley 1562 de 2012 que se entendera como Seguridad y Salud en el Trabajo , a
la disciplina que trata de la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las
condiciones de trabajo y a su vez esta busca con la participacion de varias profesiones y
con el compromiso activo de todos los niveles de la empresa, optimizar las condiciones
de trabajo y de salud de la poblacion trabajadora, mediante acciones coordinadas de
promocion y prevencion de la salud, asi como la prevencion y el control de los riesgos,
de manera que faciliten el bienestar de la comunidad laboral y la productividad de la

empresa.
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La implementacion de un sistema en gestion de seguridad y salud ocupacional permite a
las empresas obtener muchos beneficios. Segin Bernal y Garcia (2011) los beneficios
son: reduccién potencial en el nimero de incidentes en el sitio de trabajo, reduccién
potencial de los tiempos improductivos y costos asociados, demostracion frente a todas
las partes interesadas del compromiso con la seguridad y salud ocupacional, mayores
posibilidades de conseguir nuevos clientes y nuevos negocios, reduccion potencial de los
costos asociados a gastos médicos, permite obtener una posicion privilegiada frente a la
autoridad competente, se obtiene mayor poder de negociacién con compafiias

aseguradoras gracias al respaldo confiable de la gestion del riesgo en la empresa (p. 9).

Al contar con un sistema de seguridad y salud ocupacional, la empresa optimiza
recursos que se ven reflejados en el crecimiento y desarrollo del mismo, logrando el
rendimiento por las partes interesadas ya que este sistema permite controlar los riesgos y

mejorar el desemperio.



Tabla 28

Politica y objetivos de S&SO
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Despliegue de los diferentes niveles de la organizacion

Politica S&SO Obijetivos de S&SO y sus Indicadores e S&SO Programas de gestién
metas
Definiciones Directriz 1: Objetivo: Indicador: Programa de gestién

estrategicas:

L Directrices
Mision
o de la
Vision L
organizacion
Valores _ _
Directrices
de S&SO

La proteccién de las Controlar los peligros y

personas es parte riesgos ocupacionales de los
integral de la trabajadores que laboran en
operacion y requisito la organizacion.
previo para realizar Meta:

cualquier actividad. Cero incidentes y

enfermedades ocupacionales.

NuUmero de lesiones

incapacitantes e

incidentes con fatalidad.

Indicador:
NUmero de
enfermedades

profesionales

“Capacidad en seguridad
industrial”
Programa de medicina
preventiva y del trabajo.
Indicador:
Responsable Coordinador

Seguridad y Salud Ocupacional.

Fuente: La norma OHSAS 18001 y su implementacion.



71

2.2 Metodologia

2.2.1 Sintagma

El presente estudio delimita un modelo de sintagma holistico, para poder realizar un
diagnostico a través de un analisis con el fin de aportar y cimentar una propuesta final de

este estudio.

La Investigacion holistica revela como la propuesta acerca al investigador a la
comprension de su realidad; que orienta hacia la necesidad de identificar el conocimiento
sea cual fuere y siempre y cuando sea conocimiento para integrarlo en marcos
gnoseoldgicos capaces de sustentar la labor investigativa; que se presenta con razén

suficiente para propiciar la formulacién de nuevas teorias. (Hurtado, 2000)

Para Hurtado (2000), la investigacion holistica:

Esta dada por la union sintagmatica de los diversos paradigmas, en la cual “el todo
es mas que la suma del parte y lo que fue un paradigma aislado solo puede ser
enteramente comprendido bajo una nueva dimension, desde globalidades cada vez
mayores. De esta forma el sintagma viene a constituir la unidad de referencia

holistica, tanto en lo conceptual como en lo metodolégico” (p. 12).

Se entiende por holistico la valoracion del todo, de cada modalidad, dando
importancia hasta los tipos mas sencillos de investigacion, investigando hasta encontrar

lo complejo de la investigacién a través de los niveles mas sencillos.



72

Asimismo, la indagacion holistica hay que comprenderlo como el camino de nuevas
oportunidades para generar nuevos conocimientos, sin perder la rigurosidad de

investigacion cientifica.

2.2.2 Enfoque

La presente investigacion es de tipo mixta porque implica la recoleccion y analisis de
datos tanto cualitativos como cualitativos, a su vez su integracion y discusion, donde se
realizan inferencias del producto obtenido para lograr un mayor entendimiento del
fendmeno bajo estudio (Hernandez y Mendoza, citado por Hernandez, Fernandez y

Baptista, 2010).

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), “los métodos mixtos se combinan
al menos un componente cuantitativo y uno cualitativo en un mismo estudio o proyecto
de investigacion” (p. 546). La metodologia mixta usa la fortaleza del tipo cuantitativo y
cualitativo para una completa obtencién de datos minimizando sus debilidades y

carencias, logrando un mayor entendimiento del fenémeno bajo estudio.

2.2.3 Tipo

Establecido el objetivo, la investigacion se considera “proyectiva”, porque consiste en la

elaboracion de una propuesta con proyeccion que serd aplicada en un futuro.
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La investigacion proyectiva se ocupa de un diagnéstico preciso a las necesidades del
momento para alcanzar los fines de manera adecuada. Por ello, la investigacion
proyectiva se involucra en la creacion, disefio y elaboracion de planes, de modo que
identifica las tendencias futuras, probabilidades y limitaciones de la descripcion que se
somete en la investigacion. En la investigacion proyectiva se trabajan en relacion a causa
— efecto, porque permite explicar el por qué y como ocurre tal situacion al disefiar una

propuesta para integrar esta categoria. (Hurtado, 2001).

2.2.4 Disefio

Para Hernandez, Fernandez, Bautista (2006), el disefio de la investigacion es de tipo no
experimental, ya que “no se manipulan ni se somete a prueba las variables de estudio. Es
decir, se trata de una investigacién donde no hacemos variar intencionalmente la variable
dependiente” (p. 84). El investigador solo hizo un estudio descriptivo de la problematica

0 contexto en estudio.

Hernandez menciona sobre una disefio transversal — longitudinal porque se realiza
un estudio puntual a través de la muestra en un periodo y tiempo determinado (fecha de
aplicacion de los instrumentos cuantitativos y cualitativos). Asi mismo, se observara las
unidades por un periodo de tiempo indeterminado para verificar los cambios que se

producen y se toman multiples muestras con diferentes escalas evolutivas.

De hecho, no hay condiciones o estimulos a los cuales se expongan los sujetos del

estudio. Los sujetos son observados en su ambiente natural, en su realidad.
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2.2.5 Categorias y subcategorias aprioristicas y emergentes

Cuadro 1. Categorias aprioristicas. Fuente Propia.

Categorias
Categoria | categoria Il Categoria Il
Ergonomia Valoracién Hospitalizacion
Ergonomica
Subcategorias aprioristicas
Riesgos OWAS Personal asistencial
Lesiones REBA Cama

Categorias Emergentes

Seguridad y Salud | Manual de uso para equipos

Ocupacional médicos

2.2.6 Unidad de andlisis

Poblacion

Segun Tamayo (2001), “una poblacion estd definida por sus caracteristicas definitorias,
por tanto, el conjunto de elementos que posea esta caracteristica se denomina poblacion
o universo” (p.30). Es decir, la poblacion es un conjunto de individuos con determinadas
caracteristicas demogréaficas, que obtendra la muestra en un estudio de distribucion,
frecuencia y factores determinantes para extraer resultados de dicho estudio.

Hernandez, Ferndndez y Baptista (2001), “establecen que la poblacion:

Es todo aquello que es estudiada y sobre la cual se pretende generalizar los

resultados. Asi, la poblacion es un conjunto de todos los casos que

concuerdan con una serie de especificaciones” (p.45). La poblaciéon tiene

una o varias caracteristicas o atributos en comun para realizar un estudio

estadistico.
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La poblacion la conforman las 84 técnicas en enfermeria del area de hospitalizacion de

la Clinica Cayetano Heredia.

2.2.7 Muestra

Para Landeau (2007) define la muestra como: “Una parte (sub-conjunto) de la poblacién

obtenida con el proposito de investigar propiedades que posee la poblacion” (p. 80).

Refiere que la muestra se caracteriza por pertenecer a la poblacion y tiene la misma

probabilidad de ser seleccionado al azar que puede ser cuantitativo o cualitativo.

Segln Landeau en la investigacion es necesario determinar los elementos acerca

de los que se va a hacer el estudio, cual es el nimero minimo que se considera u como se

seleccionarén. Para Landeau este proceso depende del problema planteado y de los

objetivos formulados, ya que son los que ayudaran en la definicién de las unidades que

seran analizadas.

La muestra lo conforman el personal asistencial del area de hospitalizacion de la

Clinica Cayetano.

Tabla 29

Muestra holistica para la investigacion.

Muestra Cuantitativa f %  Muestra Cuantitativa f %
Auxiliar de enfermeria 1 33.3
Personal Asistencial 84 100 Técnica de enfermeria 1 33.3
Lic. en Enfermera 1 33.3

Total 100 Total 100
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2.2.8 Instrumentos y técnicas

De acuerdo con Hurtado (2008), “el instrumento representa la herramienta con la cual se
va a recoger, filtrar y codificar la informacion, es decir el con qué. Los instrumentos
pueden estar ya elaborados e incluso normalizados” (p. 153). El autor explica que un
instrumento de recoleccion de datos enfoca a los fendmenos para extraer informacion,
facilitando al investigador alcanzar los objetivos de la investigacion a través de una serie

de técnicas.

La recoleccion de datos para la presente investigacion se plantea a través de
técnicas como encuestas y entrevistas que sirve para lograr los objetivos y obtener

informacion necesaria de manera Util, precisa y organizada. (Ver anexo 3y 4).

Para Hurtado (2008), “las técnicas de encuesta se parecen a la técnica de
entrevista, en que la informacion debe ser obtenida a través de preguntas a otras personas,
esta se diferencia porque en la encuesta no establece un dialogo con el entrevistado y el
grado de interés el menor” (p.469). Es muy importante saber, la encuesta abarca
observaciones para el estudio cuantitativo, para analizar los resultados y llegar una

conclusién determinada.

Segtin Hurtado (2008) una entrevista, “constituye una actividad mediante la cual
dos personas se situan frente a frente, para que una de ellas haga preguntas y la otra
responder” (p. 469). Esto significa, la entrevista es la interrelacion o dialogo entre

personas, es decir, el entrevistador y el entrevistado a través de preguntas abiertas para
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destacar la informacion mas importante. Esto ha desarrollado mucho en el ambito laboral

al presentarse en el proceso de busqueda de un empleo.

Tabla 30

Validez de expertos.

Nro. Expertos Criterio

1 Céceres Trigoso, Jorge Ernesto Aplicable
2 Ortega Zavala. Daniel Luigui Aplicable
3 Nolazco Labajos, Fernando Alexis Aplicable

Nota: Ver las fichas de validez del instrumento (ver anexos).

2.2.9 Procedimientos y método de analisis

Reduccion de datos
Recojo de informacion bibliogréafica y experiencias distintas.

Elaborar los instrumentos de recoleccion de datos: cuestionarios, guia de entrevista para

obtener datos del objeto de investigacion.
Solicitar la validacion del instrumento por expertos.

Ejecucion de campo; para ello se solicitara la aprobacién del mismo y su debida

autorizacion a las autoridades pertinentes.

En la investigacion destaca la validacion del instrumento por juicio de expertos de manera
independiente para la relevancia, suficiencia, coherencia y claridad, que ayuda a elegir

los jueces para una eleccion interdisciplinaria.
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Andlisis de datos

Para la fase de andlisis de datos se empleard para el tratamiento de la informacion el
programa estadistico de andlisis cuantitativo el SPSS 22 y se obtendran medidas de
frecuencia. Asi mismo, se utilizard el método de triangulacion y categorizacion. Y para
la aplicacion de juicios de expertos de la investigacion, se realiza a través panel de

expertos.

Analisis descriptivo

Revisidn critica de los datos obtenidos, clasificandola de acuerdo a las categorias y sub

categorias.

Anaélisis y sistematizacion descriptiva, de las conclusiones aproximativas de acuerdo a la

organizacion de las categorias y subcategorias.

Triangulacion
Establecer conclusiones aproximativas, una segunda triangulacion cuantitativo —

cualitativo y finalmente una tercera triangulacién en la discusion.
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2.2.10 Mapeamiento

MAPA DE PROCESOS DE LA CLINICA

PROCESOS ESTRATEGICOS

GESTION DE

GESTION MARKETING DIRECCION
ESTRATEGICA

CALIDAD

PROCESO CLAVE

PROCESO DE APOYO

RECURSOS HUMANOS MANTENIMIENTO SISTEMAS

Figura 11. Proceso de atencion en general. Fuente: Elaboracion Propia

El proceso de atencion en la Clinica Cayetano Heredia consta de un conjunto de
procedimientos, centrandose desde el inicio en el paciente dando respuestas a sus
necesidades desde la recepcion para luego brindar la atencién con el diagnéstico y
posteriormente de acuerdo ello indicar un tratamiento ambulatorio o tratamiento

hospitalario.



80

MAPA DE PROCESOS DE ATENCION AL PACIENTE

INPUTS OUTPUTS
CONTROLES
Funciones Vitales

RECEPCION DECUENTES | = [PROCESO DEATENCION | r—) PACIENTE CON TRATAMIENTO

RECURSOS

Medicamentos

Balanza
Tallimetro

Figura 12. Proceso de atencién en consulta. Fuente: Elaboracion Propia.

En el proceso de atencion es posible que el paciente por el estado en que se encuentre
necesite hospitalizarse, la clinica cuenta actualmente con 30 camas y no abastece a la
demanda de pacientes, es por ello que se encuentra ampliando su infraestructura del area

de hospitalizacion para el 2016.
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Esquema de investigacion

Proponer un disefio de camas para
optimizar la seguridad y salud laboral
del personal asistencial en el area de
hospitalizacion de la Clinica

Cayetano Heredia

Diagnosticar Teorizar

¢De qué manera se puede reducir los
riesgos ergondémicos a los que ese
expone el personal al asistir a los
pacientes hospitalizados,
especificamente los riesgos Cayetano

Heredia, 20167?

Disefar Validar

Reducir el riesgo ergonémico que
estd expuesto el personal asistencial
del area de hospitalizacion de la
Clinica Cayetano Heredia, haciendo

una propuesta de un disefio de cama

Figura 13. Esquema de investigacién. Fuente: Elaboracion propia




CAPITULO I1Il1

EMPRESA
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3.1 Descripcién de la empresa

La Clinica Cayetano Heredia cuenta con un edificio de 5 pisos y brinda atencion de
manera privada, cuenta con médicos de prestigio, atiende alrededor de 600 pacientes

durante el dia, ademas cuenta con equipos de Gltima generacion.

3.2 Marco legal de la empresa

La Clinica Cayetano Heredia S.A con RUC: 20515290142 y con nombre comercial,
ubicado en: Av. Honorio Delgado Nro. 370 Urb. Ingenieria. Lima - Lima - San Martin de
Porres. Dedicado a actividades de Médicos y Odontdlogo con CIIU: 85124 como
actividad principal, otras actividades relacionadas con salud humana con CIIU: 85193
como actividad secundaria y venta minima de productos farmacéuticos y articulos de
tocador con ClIU: 52310 como actividad secundaria. La Clinica Cayetano Heredia S.A

tiene 2 locales, entre sucursales, oficinas y demas.

3.3 Actividad econémica de la empresa

La Clinica Cayetano Heredia brinda servicios de salud al pablico en general, a través de

sus distintas areas de consultorios externos, hospitalizacion y emergencia como son:



Cuadro 2. Especialidades de atencion.

Cardiologia
Gastroenterologia
Endocrinologia
Geriatria
Hematologia y hemoterapia
Infectologia
Medicina de urgencias
Medicina fisica y rehabilitacion
Medicina interna
Nefrologia
Neumologia
Neurologia
Nutriologia
Oftalmologia
Oncologia médica
Pediatria
Psiquiatria
Rehabilitacion
Reumatologia

Urologia

Cirugia cardiovascular
Cirugia ortopédica y traumatologia
Cirugia pediétrica
Cirugia pléstica, estética y reparadora

Proctologia

Angiologia y cirugia vascular
Dermatologia médico-quirurgica
Ginecologia y obstetricia o tocologia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Urologia

Traumatologia

Anélisis clinicos
Microbiologia y parasitologia
Inmunologia

Radiodiagndstico o radiologia

Fuente: Elaboracion propia.
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3.4 Proyectos actuales

La Clinica Cayetano Heredia cuenta con proyectos a corto y largo plazo, entre los méas
importantes y de interés para la investigacion es el proyecto de infraestructura ampliacion

del area de hospitalizacion a 40 camas, entre otros tenemos:

Mejorar los niveles de satisfaccion del usuario externo.
Mejorar los procesos de atencidn en consulta externa.

Asegurar el acceso y el uso racional de productos farmacéuticos, con énfasis en la

poblacion de extrema pobreza.
Mejorar la programacion de medicamentos.

Desarrollar acciones para la concientizacion de emision de recetas de medicamentos del

petitorio.

Priorizar las intervenciones de prevencion y tratamiento en casos de enfermedades

transmisibles.

Optimizar la gestion de la informacién para mejorar la toma de decisiones.

3.5 Perspectiva empresarial

Vision:
A cinco afos ser la clinica de mayor prestigio en servicios médicos de Lima Norte;

ademas brindar atencion humana integral de primer nivel a todos los clientes; con alta

responsabilidad social y econémica a sus proveedores y socios.
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Misidn

La institucion brinda servicios de salud con profesionales y técnicos altamente
calificados, dedicadas a brindar una atencidon personalizada. Comprometida con los
pacientes, colaboradores, colectividad y los accionistas de la empresa, trabajando
arduamente para su plena satisfaccion. Cuenta con el apoyo de tecnologia médica de
avanzada y una infraestructura moderna y funcional adecuada a cada especialidad, lo que

garantiza la calidad, seguridad y oportunidad de nuestras atenciones.

Valores

Los valores constituyen la base de la cultura organizacional y significan elementos
esenciales que forjan la identidad del equipo de la institucion. Estos son el patrimonio

para el mantenimiento y fortalecimiento de su mision.

Honestidad: Proceder con rectitud, disciplina, honradez y mistica en el cumplimiento en

el trabajo diario y en la prestacion de servicios que realiza la institucion.

Etica: Entendida como la capacidad de observarse, asimismo, y hacia los demas, el
cumplimiento y respeto de los valores fundamentales, deberes y normas que deben regir
la conducta a nivel institucional y fuera de ella, con lo cual se contribuye al
fortalecimiento de un adecuado clima institucional, para el buen trato al usuario y las

armoniosas relaciones humanas.
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Solidaridad: Accidn de ser capaces de entender los problemas, sentimientos, angustias y
demas estados, expresado en actitudes de ayuda y apoyo moral al paciente en estado
critico, facilitando su recuperacion. Asi como con los compafieros de trabajo que permita

el beneficio de la institucion.

Excelencia: Actitud de los trabajadores respecto a superar los niveles alcanzados en

funcion a las demandas de los pacientes.

Vocacién De Servicio: Actitud positiva hacia el trabajo, a fin de satisfacer las
necesidades y expectativas de nuestros pacientes, frente al servicio que ofrecemos. El
paciente y sus familiares deben ser tratados con lealtad, decoro, destreza, dedicacion,
cortesia, oportunamente y con profundo respeto a sus dignidad e intimidad. Y

demostrando una conducta intachable.

Cadigo de ética
El paciente y sus familiares deben ser tratados con lealtad, decoro, destreza, dedicacion,

cortesia, oportunamente y con profundo respeto a su dignidad e intimidad y demostrando

una conducta intachable.



Cuadro 3. Plan de mejora.
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PRINCIPIO DIAGNOSTICO PLAN DE MEJORA RESPONSABLE
Espera en caia Habilitar caja de emergencia.
Organizacion P ja Capacitar continuamente a las Area de

enfocada al
cliente

Liderazgo

Participacion
de todo el
personal

Enfoque a
procesos

La mejora
continua

Relaciones
mutuamente
benéficas
con el
proveedor

Informes y orientacion.
Falta de espacio en el
estacionamiento.

Buena atencion en el
area de triaje para
nifios.
Confort y calidad al
paciente.
Cuenta con brigada de
emergencia.
Incentivar al equipo
Cayetano brindar
mejor atencion al
cliente.

Falta elaborar
diagrama de procesos.
Faltan procedimientos
para compra de
medicamentos.
Dificultad para
integrarse en el area de
trabajo.

Aumentar la

satisfaccion del cliente.

Mejorar comunicacion
con los proveedores.

facturacion
Area de Logistica

anfitrionas.
Asignar éreas de estacionamientos
exclusivas para pacientes.

Obsequiar un globo al nifio.

Jefa de

Agregar bocadillos al momento de .
greg Enfermeria

la espera.
Capacitacién peridédicamente.

Premios de viajes, consultas gratis
para familiares.
Dias libres.
Vales de consumo.

Gerencia

Elaborar procesos de gestion
gerencial, creacion de valor y
soporte.

Contar con un stock necesario de
medicamentos para cubrir la
necesidad del cliente.
Elaborar un instructivo de trabajo.

Area
administrativa

Area de logistica

Capacitacion de acuerdo al manual

de calidad. o
Proceso de aprendizaje continuo por 2 de logistica
P éreasj P Auditoria médica

Realizar auditorias internas.
Reuniones mensuales para discernir
dudas y sugerencias.
Integracion de proveedores en
algunas actividades.
Capacitacion continua sobre los
productos.

Area de logistica

Fuente: Elaboracién propia



CAPITULO IV

TRABAJO DE CAMPO
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4.1 Diagnostico cuantitativo

Tabla 31

Tiempo de trabajo como personal asistencial.

Caracteristicas Frecuencia (f) Porcentaje (%0)
Menos de 3 afos 1 3,3

De 3 a 6 afios 16 53,3

Mas de 6 afios 13 43,3

Total 30 100,0

60

S0

40

30

Porcentaje

20

10

0 3.3

Menos de 3 afios De 3 a6 afios Mas de 6 afios

Tiempo de trabajo del personal asistencial

Figura 14. Tiempo de trabajo como personal asistencial.

En la tabla 31 y la figura 14 se muestra con respecto al tiempo de trabajo como personal
asistencial que un 53.3% labora de 3 a 6 afios, un 43.3% labora més de 6 afios y un 3.3%

labora menos de 3 afios.
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Tabla 32

Conocimiento sobre técnicas de traslado.

Caracteristicas Frecuencia (f) Porcentaje (%)
No conozco 22 73,3
Me acuerdo algo 3 10,0
Si conozco 5 16,7
Total 30 100,0

Porcentaje

Si conozco Mo conozco Me acuerdo algo

Técnicas de traslado de pacientes

Figura 15. Conocimiento sobre técnicas de traslado.

En la tabla 32 y la figura 15 muestra el conocimiento sobre las técnicas de traslado de
pacientes dando un 73.3% del personal asistencial no conoce dicha técnica, un 16.7% si

conoce sobre técnicas de traslado y un 10% no se acuerda.
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Tabla 33

Conocimiento de ergonomia para disminuir lesiones musculoesqueléticas.

Caracteristicas Frecuencia (f) Porcentaje (%)

Si sabia al respecto

N ] o g 12 40,0
m

in?orr;:cién e 3 100

No lo sé 15 20,0

Total 30 100,0

Porcentaje

Mo lo sé Si sabia al respecto Mo s& mucho de esa
informacién

Conocimiento de ergonémia para disminuir lesiones
musculo esqueléticas

Figura 16. Conocimiento sobre ergonomia para disminuir lesiones musculoesqueléticas.

En la tabla 33 y la figura 16 muestra el conocimiento sobre la ergonomia para disminuir
lesiones musculoesqueléticas un 50% del personal asistencial no sabe acerca de

ergonomia, el 40% si conoce al respecto y un 10% no sabe mucho de esa informacion.
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Tabla 34

Lesiones que causa la movilizacion de pacientes al personal asistencial.

Caracteristicas Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Lumbalgia 25 83,3
Cuello y Hombros tensos 5 16,7
Total 30 100,0

Porcentaje

Lumbalgia Cuello y Hombros tensos

Lesiones del personal asistencial por movilizar pacientes

Figura 17. Lesiones que causan la movilizacion de pacientes al personal asistencial.

En latabla 34 y la figura 17 muestra las lesiones que causan la movilizacion de pacientes
al personal asistencial con un porcentaje mayor del 83.3% lumbalgia y en menor

porcentaje de un 16.7% lesiones en el cuello y hombro tenso.
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Tabla 35

Sobreesfuerzo al maniobrar la manivela de la cama de hospitalizacion.

Caracteristicas Frecuencia (f) Porcentaje (%0)
Si 25 83,3
En algunos casos 5 16,7
Total 30 100,0

Porcentaje

Si En algunos casos

Sobreesfuerzo aplicado para maniobrar la manivela

Figura 18. Sobreesfuerzo al maniobrar la manivela de la cama de hospitalizacion.

En latabla 35 y la figura 18 muestra el sobreesfuerzo al maniobrar la manivela de la cama
de hospitalizacion con un 83% el personal asistencial aplica sobreesfuerzo para la
maniobra la cama de hospitalizacion y un 16% refiere que el sobreesfuerzo se realiza en

algunos casos.
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Tabla 36

Frecuencia de manipulacion de la cama de hospitalizacion.

Caracteristicas Frecuencia (f) Porcentaje (%0)
Menos de 5 veces 11 36,7
De 5 a 10 veces 15 50,0
Mayor a 10 veces 4 13,3
Total 30 100,0

Porcentaje

Menos de 5 veces De S a10 veces Mayar @ 10 veces

Frecuencia de manipulaciéon de camas

Figura 19. Frecuencia de manipulacion de la cama de hospitalizacion.

En la tabla 36 y la figura 19 se muestra sobre la frecuencia de manipulacién de la cama
de hospitalizacion un 50% manipula la cama de hospitalizacion de 5 a 10 veces por dia,

mientras el 36.7% manipula menos de 5 veces al dia y un 13.3% mayor de 10 veces.



Tabla 37

Disefio actual de cama, mitiga el riesgo ergonémico en pacientes.
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Caracteristicas Frecuencia (f) Porcentaje (%)

Si, disminuye el riesgo

6 20,0
No, i i I
'genera incomodidad a 29 733
paciente
2 6,7
No lo sé
Total 30 100,0
)
I
=
S
s
o

Si, disminuye el riesgo Mo, genera incomadiclad al Mo lo sé
paciente

Condicion de la cama de hospitalizacién con respecto al
riesgo ergonomico del paciente

Figura 20. Condicion de la cama de hospitalizacion con respecto al riesgo ergonémico

del paciente.

En la tabla 37 y la figura 20 se muestra la condicion sobre de la cama de hospitalizacion

con respecto al riesgo ergondmico del paciente un 73.3% refiere que genera incomodidad

al paciente, el 20% menciona que disminuye el riesgo ergonémico en el paciente y el

6.7% No lo sabe.



Tabla 38

Conocimiento de metodo de evaluacion ergondmica.
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Caracteristicas Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Si conozco 3 10,0
No conozco 22 73,3
Me acuerdo algo 5 16,7
Total 30 100,0

Porcentaje

Si conozco Mo conozoo Me acuerdo algo

Conocimiento de algun método de evaluacién
ergonomica

Figura 21. Conocimiento de método de evaluacion ergonémica.

En la tabla 38 y la figura 21 se muestra con respecto al conocimiento de método de

evaluacion ergonémica en un 73.3% no conoce algun método sobre ergonomia, un 16.7%

se acuerda algo y un 10% si conoce.
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Tabla 39

Posicion en el trabajo del personal asistencial.

Caracteristicas Frecuencia (f) Porcentaje (%0)
De pie, andando

frecuentemente 25 83,3
Sentado, levantandose con 5 16,7
frecuencia

Total 30 100,0

Porcentaje

De pig, andancdo frecuenemente  Sentado, levartandose con frecuencia

Posicion o postura habitual en el trabajo

Figura 22. Posicion en el trabajo del personal asistencial.

En latabla 39 y la figura 22 se muestra con respecto la posicion en el trabajo del personal
asistencial en un 83.3% labora de pie, andando frecuentemente debido a la demanda de

pacientes y un 16.7% labora sentado levantandose con frecuencia.
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Tabla 40

Condicion de la cama de hospitalizacion con respecto al riesgo ergonomico del personal
asistencial.

Caracteristicas Frecuencia (f) Porcentaje (%0)
No, genera riesgo 23 76,7

No sé esa informacion 7 23,3

Total 30 100,0

Porcentaje

Mo produce riesgos ergondmicos No =€ esa informacian

Condicién de la cama de hosptalizacién con respecto al
riesgo ergonomico del personal asistencial

Figura 23. Gréafico de barras del sobre la condicidn de la cama de hospitalizacion con
respecto al riesgo ergonémico del personal asistencial.

En latabla 40 y la figura 23 indica que la cama de hospitalizacion no es ergonomica para
el personal asistencial por la posicion adoptada en un 76.7%, también muestra que el

16.7% de los trabajadores no conoce de esa informacion.



100

4.2 Diagnostico cualitativo

Entrevistados
Preguntas de la Codificacion Categoria
_ Sujeto 1 Sujeto 2 Sujeto 3 _ o
entrevista _ . . . Emergente Conclusiones aproximativas
Técnicaen | Técnicaen Licenciada en
enfermeria enfermeria enfermeria_
C1: Lesiones La ergonomia en el trabajo
masculo médico permite disminuir las
Disminuye las esqueléticas lesiones musculoesqueléticas
Sujeto 1,2y 3 o Mejora el enfermedades para los usuarios, asimismo
) S Disminuye ) o
¢Qué beneficio tiene _ trabajo ocupacionales v el C2: disminuye las enfermedades
L lesiones a . ; ) Manual de uso ]
la aplicacion de disminuyendo el | estrés en el trabajo. | [ERCHMEOAGES _ ocupacionales para los
] los que ; para equipos _
ergonomia en el sobreesfuerzo en | Paraesto deberia | [GHPGCIONGIES o empleados. Para una mejor
) estamos médicos o )
+trabajo? algunas haber [TanUales de efectividad se sugiere la
expuestos. - - o
actividades. uso cerca a los C3: Manual de elaboracion y aplicacion de
equipos. uso para manuales para el uso de equipos
equipos de esta indole.
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sobre ergonomia?

para hablar de

ergonomia.

los servicios que
ofrecemos como
personal

asistencial.

Entrevistados Categoria
Preguntas de la Sui : : o Conclusiones
jeto 1 Sujeto 2 Sujeto 3 Codificacién Emergente
SRS Técnica en Técnica en Licenciada en RO MTEANES
enfermeria enfermeria enfermeria
Aplicar la ergonomia en
las actividades del trabajo
B ) necesita de capacitaciones
Llevo 2 afos en En el tiempo que
o _ al personal de manera
) la Clinicay . estoy trabajando ClL:
Sujeto 1,2y 3 Recibimos . ) programada para un
_ 7| hastaahorano enlaclinicano | [Capacitaciones | Seguridad y salud )
¢Recibe capacitacion capacitaciones _ adecuado desempefio en
hay [CHRIONES programaron Cc2: en el trabajo. Ny
pero referente a _ su funcion. Contar con un
este tipo de Reuniones _
manual de equipos

enriquece los
conocimientos del
personal.
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Entrevistados Categoria
Preguntas de la Sujeto 1 Sujeto 2 Sujeto 3 e Emergente : L
) Codificacion Conclusiones aproximativas
SIS Técnica en Técnicaen | Licenciada en
enfermeria enfermeria enfermeria
Son principios
basicos para
cambio de Adopto La mala postura cuando se realiza
No me acuerdo o . . o
posicion del posicion de una actividad, se adoptan posiciones
el nombre pero ) i )
) ) paciente y en acuerdo ala | C1: Sistema que sobreesfuerzan la tolerancia
Sujeto 1,2,3 | serealizaentre o ] i _
Ca todo momento | practica. Seria | Seguridad en normal del sistema
¢Queé técnicas | 2 personasy la i ) . o
o . debemos estar | bueno que la | el Trabajo. Seguridad y [ musculoesquelético del individuo,
ergonomicas utiliza | cama se coloca ) o _ .
] L erguidas, la | clinica cuente C2: salud en el generan trastornos y riesgos fisicos.
para cambiar de en posicion R ) ) o
L cama debe con un Principios trabajo. La ergonomia estd directamente
posicion al recta y luego se _ ) . ) _ _
) estar bien Sistema de bésicos de relacionada permite mejorar la
paciente? vuelve a i ) _ ) o
| | preparada para | seguridad y ergonomia seguridad, mediante los principios
evantar e
" evitar arrugasy| salud en el béasicos de la ergonomia evaluando
espaldar. i )
dobles que trabajo. los riesgos.

pueden dafar

al paciente.
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Entrevistados Categoria
Preguntas de la Sujeto 1 Sujeto 2 Sujeto 3 L Emergente ) -
_ Codificacion Conclusiones aproximativas
entrevista o o _ _
Técnica en Técnicaen | Licenciada en
enfermeria | enfermeria | enfermeria_
) En la ergonomia uno de las
Sujeto 1, 2 ]
enfermedades ocupaciones es la
¢Conoce la ) o
lumbalgia que esta vinculada con los
adecuada manera ) .
_ Los pacientes trastornos musculoesqueléticos.
de manipular la o o ]
’ No, cadauna | Creo que el | hospitalizados Eliminando la causa raiz del trastorno
cama de
o lo hace asu modo que | por varios dias C1: Lesiones se puede mitigar y mejorar la calidad
hospitalizacion? _ . N _ ]
Sui 3 manera del manipulo la presentan | musculoesqueléticas de atencion del personal asistencial.
ujeto , . R
) ) modo mas camaes el dolores de C2: Ergonomia La ergonomia esté relacionada con el
¢ Qué molestias i o ) _
coémodo adecuado. espalda. disefio del equipo debido a que

presenta el
paciente que se
hospitaliza por

mas de 3 dias?

contribuye considerablemente con el
bienestar del paciente y efectividad

del trabajador.
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Entrevistados

Preguntas de la Sujeto 1 Sujeto 2 Codificacion | Codificacion Categoria _ L
_ Conclusiones aproximativas
entrevista Técnicaen | Técnicaen | Licenciada en Emergente
enfermeria | enfermeria | enfermeria
La cama de hospitalizacion se utiliza
en el mundo hospitalario como
o referencia para la estancia del paciente
. Son précticas . e . .
Sujeto: 1,2y 3 | Las camas son | C1: Calidad y cuantificar una actividad, se critica el
, L pero los o . _
¢Como describirias _ No son de | préacticas pero C2: Riesgo uso de la cama como unidad de
pacientes _ ) . ) _ )
las camas de calidad, creo | no en pacientes | C3: Equipos medida, ya que ofrece incomodidad,
o presentan . - . . . ]
hospitalizacion? | que deberian | obesos ya que médicos lesiones y riesgo al paciente. Aun asf,
dolencias si : - :
] evaluar sus demanda C5: - sigue siendo un parametro
estan
funciones. | SODFGESIUGIZ0 ampliamente utilizado en la gestion

hospitalizados
varios dias

para maniobrar.

hospitalaria. Es recomendable contar
con camas de calidad para el paciente
hospitalizado y para que manipule con

efectividad el personal asistencial.
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Entrevistados

Preguntas de la Sujeto 1 Sujeto 2 Sujeto 3 o ) L
_ Codificacion Conclusiones aproximativas
entrevista Auxiliar en | Técnicaen | Licenciada en
enfermeria |[enfermeria| enfermeria
. La ergonomia se desarrolla en todos los campos
Sujeto 1, 2
, profesionales, asi también en la medicina, analizando los
¢Presenta algun
movimientos y posturas riesgosas que puede ocasionar
trastorno de la El inadecuado
5 i C1: Lesiones [lesiones musculoesqueléticas al no tener conocimiento
columna vertebral? | Cuando en la manejo de la N _ o
musculo de manera adecuada de utilizar los equipos médicos. Las
i semana tengo cama de o - )

Sujeto 3 ) La demanda o esqueléticas |posiciones que se adoptan durante el trabajo son factores
o~ varios turnos _ hospitalizacion, i _ )
¢Cuales son las ) de paciente ) C2:Sistema |de riesgo  que  pueden  causar lesiones

seguidos me ) mover equipos, i o _
tareas que pueden _ me fatiga. Seguridad en el | musculoesqueléticas, y surge debido a las posturas
: duele mi cargar mucho i ) L
causar accidentes 0 - Trabajo forzadas, el periodo que se opte estar en esa posicion, la
. espalda. peso, movilizar _ _ o N
molestias musculo i constancia o frecuencia de la actividad, o la duracion de
” al paciente. L ) )
esqueléticas al la exposicion en la jornada. Se recomienda contar con un
personal asistencial sistema de seguridad de trabajo para supervisar los
de la CMCH? procesos.
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4.3 Diagnostico segun Métodos:
Para aplicar este método se tomo dos posiciones repetidas durante el uso de la camaen la

Clinica Cayetano Heredia.

Figura 24. Posicion de manejo de la cama mecanica del personal asistencial.

Método REBA

Cuadro 4. Resultado a través del método REBA. Fuente: Propia

Puntuacion  Nivel Riesgo Actuacion
8all 3 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes.
Método OWAS

Cuadro 5. Resultado a través del método OWAS. Fuente: Propia

Categoria Efectos sobre el sistema . .
h " Accion correctiva
de riesgo musculoesquelético
Postura con posibilidad de causar Se requieren acciones
2 dafo al sistema musculo esquelético. correctivas en un futuro

cercano.
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Figura 25. Posicion de maniobra de manivela de la cama mecanica.

Método REBA

Cuadro 5. Resultado a través del método REBA. Fuente: Propia

Puntuacion Nivel Riesgo Actuacion

11a15 4  Muyalto Esnecesaria la actuacion de inmediato.

Método OWAS

Cuadro 7. Resultado a través del método OWAS. Fuente: Propia

Categoria de Efectos sobre el sistema

h " Accion correctiva
riesgo musculoesquelético

Postura con efectos dafinos sobre el Se requieren acciones
sistema musculoesquelético. correctivas lo antes posible.
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4.4  Triangulacion de datos: Diagndstico final

Los cuidados y manejo de personas hospitalizadas son propios del personal asistencial,
durante las técnicas de traslado y movimiento, las camas y camillas deben adaptarse al
trabajo sin generar incomodidad al paciente ni al trabajador, hecho que no se viene
regularizando por el momento. Esta tesis busca proponer una adecuada atencion al
paciente en la cama, de forma que se sienta confortable y comodo ademas los cambios de
posicion correctos y frecuentes son necesarios para evitar la aparicion de escaras, ya que
la complicacion de las mismas produce Ulceras debido al deficiente cambio de posiciones.
Por consiguiente, la movilizacion un paciente por periodos cortos contribuye a la
irrigacion sanguinea evitando que se dafie el tono muscular. En la Clinica se observa que
el adecuado modelo de traslado y movilizacion de pacientes es escaso donde un 73% del
personal no tiene conocimiento, ya que esa actividad es realizada por dos personas una a
cada lado de la cama, pero la demanda de pacientes es alta que envian a un personal para
que realice la actividad. Por tal motivo es necesario facilitar el trabajo al personal

asistencial evitando riesgos musculoesqueléticos e incomodidad al paciente.

La ergonomia en el trabajo médico permite disminuir las lesiones
musculoesqueléticas para los usuarios, asimismo disminuye las enfermedades
ocupacionales para los empleados. Segun la entrevista aplicada, el conocimiento sobre la
ergonomia es limitado como muestra la encuesta que tan solo el 40% tiene conocimiento
con respecto a los beneficios de la ergonomia. Ademas, al aplicar el método REBA y
OWAS en el personal asistencial, se observa que no cuentan con una adecuada posicion
ergondémica al momento de maniobrar la cama siendo el riesgo alto con el método OWAS

y muy alto a través del método REBA.
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La mala postura cuando se realiza una actividad se adoptan posiciones que sobre
esfuerzan la tolerancia normal del sistema musculoesquelético del individuo, generan
trastornos y riesgos fisicos. La ergonomia esta directamente relacionada con la seguridad
y salud de las personas a través de sus principios basicos se evaltian los riesgos, en la
clinica se encontro personas que sufren de lesiones musculoesqueléticas especificamente
de lumbalgia por las actividades fisicas que realizan entre ellas los cuidados a los
pacientes en cama como muestra la encuesta que la lumbalgia es una lesion causada por

la movilizacion de pacientes en un 83.3%.

La cama de hospitalizacion se utiliza en el mundo hospitalario para la estancia del
paciente y cuantificar una actividad, se critica el uso de la cama como unidad de medida,
ya que ofrece incomodidad, lesiones y riesgo al paciente. Aun asi, sigue siendo un
parametro ampliamente utilizado en la gestion hospitalaria. La clinica no cuenta con un
adecuado equipo de camas debido a que al maniobrar la manivela de la cama hay un
sobreesfuerzo como muestra la encuesta donde el 83% del personal asistencial aplica

sobreesfuerzo para maniobrar la manivela de la cama.

La cama hospitalaria debe reunir condiciones de comodidad y seguridad para el
paciente, las camas de la clinica son manuales y cuentan con una manivela en la parte
inferior, la encuesta nos muestra que si el paciente se queda por varios dias hay malestar
e incomodidad en un 73.3% aumentando el riesgo ergondmico por las posiciones

proporcionadas por la cama.

El paciente en el area de hospitalizacion necesita de ayuda constantemente del personal

asistencial, de la misma forma para ingerir alimentos ademas de mantener la cama
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ordenada y limpia para evitar lesiones en el paciente, es por ello que la asistencia s
constante y en su mayoria son para cambios de posicion maniobrando la manivela de la
cama como nos muestra la encuesta que el 50 % manipula la cama de 5 a 10 veces esto

aumenta el riesgo de sufrir lesiones musculoesqueléticas.



CAPITULO V

PROPUESTA DE DISENO DE CAMAS PARA
OPTIMIZAR LA SEGURIDAD Y SALUD LABORAL EN
EL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA CLINICA
MEDICA CAYETANO HEREDIA, 2016
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5.1  Fundamentos de la propuesta

El medio para acoger y brindar reposo al paciente es la cama hospitalaria, por lo que debe
estar en perfectas condiciones de conservacion y mantenimiento, para que éste se sienta

mas comodo.

En la actualidad la tecnologia mejora el trabajo del hombre y contribuye a agilizar
la recuperacion de los pacientes. La cama hospitalaria aparecié como primer equipo en
un hospital durante el transcurrir del tiempo ésta ha venido evolucionando de tal manera

gue ahora contamos con camas eléctricas.

Asi mismo con la presente tesis se propone disefiar una cama para optimizar la
seguridad y salud laboral que evite riesgos ergondmicos al personal asistencial y confort
al paciente, un disefio de cama, que cuente con un rodillo a cada lado de la cama para
facilitar el cambio de solera y la posicion del paciente, de manera digital, asi también
brinde constantemente el peso del paciente, adicionalmente incorporada una mesa para la

alimentacion del paciente y que cuente con una luz LED inaldmbrica multiusos.

Para implementar la cama eléctrica especial en la clinica es necesario contar con

requisitos y normas establecidas por las entidades evaluadoras.

Cuadro 9. Implementacion técnica de evaluacion del disefio.

Técnicas Ergondmicas Instrumentos

* Propuesta de disefio « Método OWAS  Encuesta
de cama eléctrica + Método REBA « Entrevista
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La norma UNE nos indica los requisitos y las especificaciones técnicas de aplicacion para
las camas de hospital (2010). La UNE tiene como finalidad reducir los riesgos en los

pacientes, asi también, durante el uso del equipo
Cuadro 6. Requisitos particulares para las camas de hospitalizacion. Fuente: AENOR

Norma UNE-EN 60601-2-52:2010

Equipos electromédicos. Parte 2-52: Requisitos particulares para la
seguridad basica y funcionamiento esencial de las camas de hospital.
(Ratificada por AENOR en abril de 2011.)

Titulo espafiol

Medical electrical equipment -- Part 2-52: Particular requirements for basic
safety and essential performance of medical beds (Endorsed by AENOR in
April of 2011.)

Titulo inglés

Appareils électromédicaux - Partie 2-52: Exigences particuliéres pour la
sécurité de base et les performances essentielles des lits médicaux (Entérinée
par PAENOR en avril 2011.)

Titulo francés

Fecha

Ratificacion 2011-04-01

ICS 11.140 / Equipamiento de hospital

Comité AEN/CTN 209 - EQUIPOS ELECTRONICOS

EN 60601-2-52:2010 - Idéntico
EN 60601-2-52:2010/AC:2011 - Idéntico
IEC 60601-2-52:2009 - Idéntico

Equivalencias
Internacionales

Debe ser leida
junto con

UNE-EN 60601-2-52:2010/A1:2015
Anulaciones Anula a; UNE-EN 1970:2001

Anula a: UNE-EN 1970:2001/A1:2005
Anula a; UNE-EN 60601-2-38/A1:2001

Anula a;: UNE-EN 60601-2-38:1997

Segun la Norma IEC 60601-2-38 la fuerza permisible es de 50 N. esta se mide con

el test del cono (3.000 ciclos de aplicacion de fuerza).


http://www.aenor.es/aenor/normas/buscadornormas/resultadobuscnormas.asp?tipo1=&opcion=1&boton=Ver&pag=&opproyecto=vigor&opproyecto2=vigor&opproyecto3=&logico=no&tipo2=&forma=1&texto=&numuno=&clave=&ctn=&numdos=&numtres=&estadonorma=Vigente&ics=11.140
http://www.aenor.es/aenor/normas/ctn/fichactn.asp?codigonorm=AEN/CTN%20209
http://www.aenor.es/aenor/normas/normas/fichanorma.asp?tipo=N&codigo=N0054940&pdf=
http://www.aenor.es/aenor/normas/normas/fichanorma.asp?tipo=N&codigo=N0024503&pdf=
http://www.aenor.es/aenor/normas/normas/fichanorma.asp?tipo=N&codigo=N0033810&pdf=
http://www.aenor.es/aenor/normas/normas/fichanorma.asp?tipo=N&codigo=N0024555&pdf=
http://www.aenor.es/aenor/normas/normas/fichanorma.asp?tipo=N&codigo=N0012281&pdf=
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Normativa para camas Fuerza

IEC 60601-2-38 S0 N

Cuadro 7. Requisitos generales para los equipos electromédicos. Fuente: AENOR

Norma UNE-EN 60601-1-2:2002/A1:2006

Titulo espafiol Equipos electromédicos. Parte 1-2: Requisitos generales para la
seguridad. Norma colateral: Compatibilidad electromagnética.
Requisitos y ensayos (IEC 60601-1-2:2001/A1:2004)

Titulo inglés Medical electrical equipment -- Part 1-2: General requirements for
safety - Collateral standard: Electromagnetic compatibility -
Requirements and tests (IEC 60601-1-2:2001/A1:2004)

Titulo francés Appareils électromédicaux -- Partie 1-2: Regles générales de sécurité -
Norme collatérale: Compatibilité électromagnétique - Exigences et
essais (CEI 60601-1-2:2001/A1:2004)

Fecha Edicion  2006-11-15
ICS 11.040.01/ Equipo médico en general
33.100.10 / Emision
33.100.20 / Inmunidad
Comité AEN/CTN 209 - EQUIPOS ELECTRONICOS

Equivalencias EN 60601-1-2:2001/A1:2006 - Idéntico
Internacionales 1EC 60601-1-2:2001/A1:2004 - Idéntico

Debe ser leida
junto con

Anulaciones  Es anulada por: UNE-EN 60601-1-2:2008
Es anulada por: UNE-EN 60601-1-2:2008 CORR:2010

UNE-EN 60601-1-2:2002

Cuadro 8. Requisitos particulares para los equipos electromédicos. Fuente: AENOR.

Norma UNE-EN 60601-2-38/A1:2001

Titulo espafiol  Equipos electromédicos. Parte 2-38: Requisitos particulares de
seguridad para las camas de hospital de funcionamiento eléctrico.

Titulo inglés  Medical electrical equipment -- Part 2-38: Particular requirements for
the safety of electrically operated hospital beds.

Titulo francés  Appareils électromédicaux -- Partie 2-38: Regles particuliéres de
sécurité des lits d'hopital électriques.


http://www.aenor.es/aenor/normas/buscadornormas/resultadobuscnormas.asp?tipo1=&opcion=1&boton=Ver&pag=&opproyecto=vigor&opproyecto2=vigor&opproyecto3=&logico=no&tipo2=&forma=1&texto=&numuno=&clave=&ctn=&numdos=&numtres=&estadonorma=Vigente&ics=11.040.01
http://www.aenor.es/aenor/normas/buscadornormas/resultadobuscnormas.asp?tipo1=&opcion=1&boton=Ver&pag=&opproyecto=vigor&opproyecto2=vigor&opproyecto3=&logico=no&tipo2=&forma=1&texto=&numuno=&clave=&ctn=&numdos=&numtres=&estadonorma=Vigente&ics=33.100.10
http://www.aenor.es/aenor/normas/buscadornormas/resultadobuscnormas.asp?tipo1=&opcion=1&boton=Ver&pag=&opproyecto=vigor&opproyecto2=vigor&opproyecto3=&logico=no&tipo2=&forma=1&texto=&numuno=&clave=&ctn=&numdos=&numtres=&estadonorma=Vigente&ics=33.100.20
http://www.aenor.es/aenor/normas/ctn/fichactn.asp?codigonorm=AEN/CTN%20209
http://www.aenor.es/aenor/normas/normas/fichanorma.asp?tipo=N&codigo=N0027898&pdf=
http://www.aenor.es/aenor/normas/normas/fichanorma.asp?tipo=N&codigo=N0041617&pdf=
http://www.aenor.es/aenor/normas/normas/fichanorma.asp?tipo=N&codigo=N0045581&pdf=

Fecha Edicion 2001-04-18
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ICS 11.140/ Equipamiento de hospital
Comité AEN/CTN 209 - EQUIPOS ELECTRONICOS

Equivalencias EN 60601-2-38:1996/A1:2000 - Idéntico
Internacionales IEC 60601-2-38:1996/A1:1999 — Idéntico

Debe ser leida junto
con

UNE-EN 60601-2-38:1997

Anulaciones  Es anulada por: UNE-EN 60601-2-52:2010

El disefio de la propuesta es previa evaluacién de la cama mecéanica actual y los

instrumentos aplicados al personal asistencial del area de hospitalizacion., cumpliendo

los requisitos para el area de hospitalizacion, evitando malas posturas y sobreesfuerzos

durante la actividad.

Tabla 41

Especificaciones técnicas de la propuesta de cama eléctrica.

Medidas

Altura minima de cama

Altura maxima de cama

Ruedas

Longitud de la cama

Ancho de la cama

Carga segura de trabajo
Articulaciones de la cama
Inclinacion longitudinal superior
Inclinacién longitudinal superior
Inclinacion longitudinal inferior
Inclinacion longitudinal media

370mm
755mm
125mm
2000mm
1020mm
200 Kg

60°
-10°
15°
30°



http://www.aenor.es/aenor/normas/buscadornormas/resultadobuscnormas.asp?tipo1=&opcion=1&boton=Ver&pag=&opproyecto=vigor&opproyecto2=vigor&opproyecto3=&logico=no&tipo2=&forma=1&texto=&numuno=&clave=&ctn=&numdos=&numtres=&estadonorma=Vigente&ics=11.140
http://www.aenor.es/aenor/normas/ctn/fichactn.asp?codigonorm=AEN/CTN%20209
http://www.aenor.es/aenor/normas/normas/fichanorma.asp?tipo=N&codigo=N0012281&pdf=
http://www.aenor.es/aenor/normas/normas/fichanorma.asp?tipo=N&codigo=N0046970&pdf=
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Distancia de seguridad

Medida de barandilla % sujeto a norma IEC 60601-2-52

Pies
Cabeza <60 mm
<
60 mm >318 mm
)
r \/ S’
o e b i g S = L i B S P
k,/ s 4 P P /x///’,,/f,/f,///,xj

Figura 26. Dimensiones de la cama.

La propuesta de cama eléctrica especial, cuenta con las necesidades para el area de
hospitalizacion de la Clinica Cayetano Heredia, el disefio tiene 4 barandas de seguridad
que protegen al paciente para evitar caidas a desnivel y 4 ruedas de goma con freno
antideslizante en cada rueda, ademas un freno especial que controla las 4 ruedas, el disefio
proporciona cambios de posicién ofreciendo comodidad al paciente y evitando lesiones a
la piel. Esta propuesta es innovadora ya que al modelo estandar se incorpora: un brazo
alimentador que se encuentra integrado a la cama y es mdvil esto remplaza a la mesa de
alimentacion, un rodillo a cada lado de la cama para facilitar la movilizacion y el cambio
de solera del paciente, el disefio cuenta con una balanza digital que controla el peso del
paciente, visualizando la informacion en una pequefia pantalla. Asimismo, un foco led
inalambrico para evitar encender la luz e incomodar al paciente al momento de controlar

las funciones vitales.



117

5.2 Analisis de mercado

Modelo Spirit One ™

Caracteristicas de la cama de hospitalizacion Spirit One ™:

Disefiado con una posicidn de apoyo intermedio que permite a los pacientes ayudarse a
si mismos a entrar o salir de la cama, ayudando a reducir el riesgo de caidas y el riesgo

de lesién al cuidador.

iBed Conciencia
Monitorea la informacion de estado de la cama local y alerta a los cuidadores visualmente,

audible o remotamente si los parametros preestablecidos estan comprometidos.

Al proporcionar mejores datos de cabecera y una mayor flexibilidad para
conectarse, puede mejorar la eficacia del cuidado para ayudar a prevenir eventos

adversos. Brinda una solucién personalizada.

El movimiento del marco de cama StayPut exclusivo de Stryker mantiene la
ubicacion relativa del paciente cuando se levanta la cabeza de la cama. Esto ayuda a
reducir la necesidad de reposicionamiento del paciente una vez que se realiza el ajuste de

la cama.

Escala de pesaje del paciente
Sistema de vigilancia de camas Watchdog ™

Sensores de obstruccion Underbed
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Posicionamiento de silla

Rueda dual Easy-Glide de 150 mm (6 ") Estandar

Estaciones de sujecion del paciente Estandar

Controles avanzados del personal de la plataforma con bascula integrada para el paciente
Controles de pantalla

Tomacorriente auxiliar de la toma de corriente de CA Opcional

Soporte y salida de la bomba integrados, convenientemente situado en el pie, ayudan a

maximizar el espacio al final de la cama.

Figura 27. Cama eléctrica Go Bed. Fuente: www.stryker.com.

Hill -Rom

Las camas que ofrece en el mercado son de hospitalizacion, Criticos, Bariaticos,
Maternos.

La autonomia y rehabilitacion del paciente y el menor esfuerzo del personal asistencial
van de la mano. La cama 900 de Hill-Rom® esta disefiada para facilitar la movilidad del

paciente de forma segura y eficaz.
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EasyChairTM permite movilizar el paciente hasta una posicion de sentado
completa. Asimismo, se puede regresar al paciente a una posicion extendida y baja muy

facilmente utilizando un control Unico.

El disefio ergondmico permite que el paciente participe en la movilidad (por
ejemplo, en la nueva colocacién en la cama y giro bidireccional) promoviendo de esta

manera la autonomia y rehabilitacion.

No Falls™ (sin caidas), estd disefiada para mejorar la seguridad y eficacia de la
movilidad del paciente. Una pulsacion de los controles todo lo necesario para que la cama
realice la colocacion adecuada para una salida segura del paciente. Una ayuda valiosa
para el personal asistencial, las manillas de salida retractiles se pueden elevar con un solo
movimiento y asegurar para proporcionar un soporte firme para que el paciente pueda

salir de la cama.

Caracteristicas de la cama de hospitalizacion:
Modelo de base — LI1900A0

Altura variable eléctrica

Respaldo deslizante eléctrico

Flexion de rodillas eléctrica

Seccion pies ajustable manualmente

Auto Contour™ Intelligente

Posicion salida del paciente
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Mando de control para el personal asistencial y para el paciente

Panel de control para personal de enfermeria en el lateral derecho del paciente, con

bloqueos de funciones

Control de CPR de emergencia bilateral

Indicador de altura minima de seguridad

Indicadores angulo de respaldo Line-of-Site™

Cama de 4 secciones con paneles extraibles sin herramientas
Retenedores de colchon ajustables

Soporte de accesorios bilateral

4 parachoques en los &ngulos y soportes de accesorios
6 soportes de cinchas de seguridad para pacientes
Pieceros y cabeceros desmontables y moldeados
Sistema fijacion cabeceros y pieceros

Ruedas de 125 mm

Rueda direccional en la cabecera

Frenado central en las 4 ruedas

Longitud de la cama: 200 cm
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Figura 28. Cama eléctrica LI90O0AQ. Fuente: www. hill-rom.com.

5.3 Objetivos de la propuesta

Disminuir las lesiones musculoesqueléticas del personal asistencial con la cama especial
que permite el pesaje, incorporacion de luz Led personalizada y facilitando el cambio de

posicion del paciente.

5.4 Problema

Ante el malestar del personal asistencial del area de hospitalizacion y el riesgo de
trastornos musculoesqueléticos al seguir trabajando con una cama mecanica en donde se

adopta una mala postura al manipular la manivela. Se ve una oportunidad para proponer
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un disefio de cama eléctrica especial ya que la clinica tiene un proyecto de infraestructura
para ampliar el rea de hospitalizacion y comprara 40 camas, renovando las actuales, pero
surge la incertidumbre de que adquiera camas sin considerar los problemas ergonémicos

en el personal asistencial.

Siendo la cama actual el problema para los trabajadores de dicha area, causando faltas y
permisos en el trabajo, fatiga, cansancio, demora en la atencion del paciente,

considerando esto como un recurso que no genera un ingreso para la entidad.

El personal de la clinica esta expuesto a multiples trastornos musculoesqueléticos,
sin embargo, segun el estudio realizado a través de la encuesta y la entrevista, ademas del
andlisis del ciclo del trabajo, se determiné lo siguiente: en la Clinica Médica Cayetano
Heredia ubicado en San Martin de Porres, presenta deficiencia en la valoracion
ergonémica en los equipos de hospitalizacion, los procedimientos de asistencia a los
pacientes los realiza un personal por cama por la demanda de pacientes, esto dificulta que
se realice una adecuada técnica de movilizacién al paciente, si no se realiza bien estas
técnicas hay un alto porcentaje que se produzca una escara en el paciente. Hay una falta
de conocimiento sobre técnicas ergonémicas, la manipulacion de la manivela de la cama
causa sobreesfuerzo cuando el paciente supera los 70 kg, el personal considera que es

responsable de la lumbalgia en el area de hospitalizacion.
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5.5 Justificacion

La cama eléctrica especial esta disefiada con el fin de minimizar el esfuerzo al momento
de asistir al paciente ya que se maneja con un control remoto, el disefio cuenta con rodillos
giratorio a ambos lados de la cama que permitiran adherirse a la solera de la cama y jalar
de ella suavemente a su vez se podra cambiar al paciente de posicion, evitando posturas
antiergonomicas del personal asistencial y la manipulacion excesiva del paciente, esto
también contribuird optimizar el nimero de trabajadores por areas de hospitalizacion,

debido a que la actividad lo puede realizar una persona.

El control de peso como balance diario es necesario en todo nosocomio, debido a
eso la cama eléctrica especial cuenta con un dispositivo para controlar el peso del paciente

sin necesidad de bajarlo de la cama.

5.6 Resultados esperados

La Clinica Cayetano Heredia debe contar con camas eléctricas especiales con las

caracteristicas especificas segun las necesidades del personal asistencial.

La cama eléctrica aportara a la recuperacién de pacientes debido a su comodidad

y la auto-manipulacion por el paciente, con un mejor manejo de las diferentes posiciones.

Optimiza el tiempo del personal asistencial para que pueda realizar otras

actividades en su campo.
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Cuenta con un dispositivo integrado que asegura la cama de movimientos sin necesidad

de colocar el freno a cada llanta.

Los rodillos facilitaran los cambios de posicion del paciente, asi también el

cambio de solera.

Esto contribuird a reducir las lesiones musculoesqueléticas causadas por la

movilizacidn de pacientes en un 50% segun la encuesta aplicada a los trabajadores.

También resultan adecuadas para la realizacion de los diversos procedimientos y

permite al paciente poder descender de ella sin dificultad al contar con un control remoto.

Asimismo, se suprimira el sobreesfuerzo al maniobrar la manivela de las camas
de hospitalizacion al 100% debido a que la propuesta es digital del mismo modo
disminuira la frecuencia sobre la manipulacion de la cama de hospitalizacion un 30% ya

que los pacientes podran acomodarse a través del control remoto.

La comodidad y confort en los pacientes es primordial es por ello esta propuesta
reemplaza las camas actuales por camas especiales para disminuir el riesgo ergonémico
del paciente en un 40%. De la misma forma el riesgo ergonémico para el personal

asistencial en un 30%.

A traves de esta tesis se pudo evidenciar la falta de conocimiento sobre ergonomia
en los trabajadores, siendo necesario contar con un sistema de seguridad para evitar
riesgos de sufrir alguna enfermedad ocupacional o lesiones provocadas durante el
desarrollo de actividades en el puesto de trabajo, comprometiendo a todos los

profesionales de diferentes niveles de la empresa a participar promocionando y



125

previniendo la salud, ampliando el conocimiento de los trabajadores sobre ergonomia en

un 95% con la finalidad de conseguir el bienestar comun en la empresa.

5.7 Plan de Actividades

5.7.1 EDT

Proyecto Cama Eléctrica

Disefio de Cama eléctrica I

Gestion del Proyecto Ingenieria de Requisitos Propuesta de diseiio I

| Identificacion del Trabajo de campo | _Analisis de
caso de negocio productos actuales

Analisis del proceso

—EDT base Identificacién de —Propuesta mejorada

—Cronograma base requisitos | _Dibujos y
simuladores

—Presupuesto base
Seleccion de
—Fquipos y
materiales

| _Seleccion de
presupuestos

| Anilisis de
Resultados

Figura 29. Estructura de Desglose del trabajo.
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5.8 Presupuesto

Cuadro 9. Presupuesto para la fabricacion de la cama eléctrica especial

ID DESCRIPCION CANT |UNIDAD|COSTO UNIT |COSTO PARCIAL
CAMA ELECTRICA - PARTE MECANICA

1 ESTRUCTURA METALICA 1{UND | S/. 1,560.00 | S/. 1,560.00
2 BRAZO COMEDOR 1{UND  |S/. 390.00|S/.  390.00
3 COLCHON DE MEDIA PLAZA 3JUND | S/. 460.00|S/. 1,380.00
4 FUNDAS, SABANAS, ALHOMODA 1KIT /. 140.00|S/.  140.00
5 VELCRO 1{UNID |S/.  20.00|S/. 20.00
6 RODILLO METALICO 2[UNID |S/. 100.00|S/.  200.00
7 COLCHON DE CONTRAACAROS 1JUND |S/. 330.00|S/.  330.00
8 EMBALAJE 1{UND |S/. 85.00]5/. 85.00

CAMA ELECTRICA - PARTE ELECTRICA

9 MOTORES 1/4 HP 2JUND  |S/. 195.00|S/.  390.00
10 |MOTOREDUCTOR 1/4 HP-REDUC. 1 A 20 1{UND |S/. 650.00|S/.  650.00
11 |CABLES, CONECTORES 1IKIT S/.  65.00]S/. 65.00
12 |LAMPARAS LED - FIJA 1{KIT S/. 100.00 | S/.  100.00
13 |LAMPARAS LED - MOVIL 1|KIT S/. 160.00|S/.  160.00
14 |PANTALLA DE CONTROL 1{UND | S/. 560.00|S/.  560.00
15 |CONTROLREMOTO 1{UND |S/. 100.00|S/.  100.00
16 |BALANZA 0-200 KG 1{UND | S/. 780.00|S/.  780.00
CAMA ELECTRICA - PARTE INTEGRACION
17 |ENSAMBLE DE EQUIPOS Y ACABADOS 2|SERV | S/. 590.00 | S/. 1,180.00

18 |PROGRAMACION Y PUESTA EN MARCHA 1{SERV | S/. 780.00|S/.  780.00
COSTO TOTAL| S/.  8,870.00

En el cuadro 9 se describen los recursos necesarios para la formulacion de la propuesta y
se expresa en términos monetarios el costo de la cama eléctrica especial con determinadas

caracteristicas.



5.9 Diagrama de Gantt/Pert CPM

Cronograma de actividades: Propuesta de disefio de cama eléctrica especial

Cuadro 10. Cronograma de actividades de la propuesta de disefio de cama

WBS Name Duration Start Finish 2nd Half 2016
Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
1 Disefio de Cama eléctrica 100d 8/08/2016 23M12/2016 | N
1.1 Gestion del Proyecto 27d 8/08/2016 13/09/2016 —
1.1.1 Identificacion del caso de negocio | 21d 8/08/2016 5/09/2016 I
112 EDT base 3d 5/09/2016 T/0%/2016 |
1.1.3 Cronograma base 2d 8/09/2016 9/09/72016 |
1.1.4 Presupuesto base 2d 12/09/2016 13/09/2016 |
1.2 Ingenieria de Requisitos 43d 14/09/2016 11/11/2016 N
1.2.1 Trabajo de campo 14d 14/09/2016 302016 I
122 Analisis del proceso 20d 4102016 32016 I
123 Identificacion de requisitos 10d 3110/2016 11/11/2016 [
1.3 Propuesta de disefio 30d 14/11/2016 23/12/2016 [P
1.3.1 Analisis de productos actuales 4d 14/11/2016 17/11/2016 |
132 Propuesta mejorada 2d 18/11/2016 21/M11/2016 [ |
1.3.3 Dibujos y simuladores 5d 21112016 25/11/2016 [ |
1.3.4 Seleccion de Equipos y materiales | 5d 28M11/2016 2272016 [ |
1.35 Seleccion de presupuestos 10d 5122016 16/12/2016 .
1.3.6 Analisis de Resultados 5d 19/12/2016 23/112/2016 |
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En el cuadro 10 se presenta el cronograma de actividades para la propuesta de disefio de cama eléctrica especial desglosando la informacion en

tres blogues.
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5.10 Flujo de caja en un plazo de cinco afios considerando tres escenarios

Ano 2016 2017 2018 2019 2020
CANTIDAD DE CAMAS 0 20 10 10 0
COSTO DE UNA CAMA STANDARD  §/. 11,500.00 §/.  230,000.00 S/.  115,000.00 S/.  115,000.00 S/ -
COSTO DE UNA CAMA ESPECIAL  §/. 8,870.00 S/.  177,400.00 §S/. 88,700.00 S/. 88,700.00 S/ -
COSTO DE UNA CAMA MECANICA §/. 3,500.00 §. 70,000.00 /. 35,000.00 S/ 35,000.00 S/ -

[ESCENARIO'MAS PROBABLEN LA CLINICA DECIDE COMPRAR CAMAS ELECTRICAS STANDARES

ESTADO DE INGRESOS Y GASTOS DE LA CLINICA

CONCEPTO 2016 2017 2018 2019 2020
INGRESOS DEPARTAMENTALES 612000 723400 834300 810023 834500
GASTOS OPERATIVOS 123500 183500 202300 198300 201300
GASTOS POR INSUMOS 115500 164400 180340 173430 190340
GASTOS ADMINISTRATIVOS 84000 92300 94000 98500 100000
INVERSION EN INFRAESTRUCTURA 350400 43000 22300 12300 10230
INVERSION EN EQUIPOS 45430 250000 135000 135000 20000
TOTAL -106830 -9800 200360 192493 312630
Ano 2016 2017 2018 2019 2020
Ingreso S/, 612,000.00 S/. 723,400.00 S/. 834,300.00 S/. 810,023.00 S/.  834,500.00
Egreso S/, 718,830.00 S/.  733,200.00 S/. 633,940.00 S/. 617,530.00 S/.  521,870.00
Total -S/.  106,830.00 -S/. 9,800.00 S/. 200,360.00 S/. 192493.00 S/. 312,630.00
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ESCENARIO OPTIMISTA LA CLINICA DECIDE COMPRAR CAMAS ELECTRICAS ESPECIALES

ESTADO DE INGRESOS Y GASTOS DE LA CLINICA

CONCEPTO 2016 2017 2018 2019 2020
INGRESOS DEPARTAMENTALES 612000 723400 834300 810023 834500
GASTOS OPERATIVOS 123500 183500 202300 198300 201300
GASTOS POR INSUMOS 115500 164400 180340 173430 190340
GASTOS ADMINISTRATIVOS 84000 92300 94000 98500 100000
INVERSION EN INFRAESTRUCTURA 350400 43000 22300 12300 10230
INVERSION EN EQUIPOS 45430 197400 108700 108700 20000
TOTAL -106830 42800 226660 218793 312630
Ao 2016 2017 2018 2019 2020
Ingreso S/, 612,000.00 S/.  723,400.00 S/.  834,300.00 S/.  810,023.00 S/.  834,500.00
Egreso S/ 718,830.00 S/. 680,600.00 S. 607,640.00 §/. 591,230.00 S/.  521,870.00

Total -5/, 106,830.00 §/. 42,800.00 §/. 226,660.00 S/.  218,793.00 S§.  312,630.00




ESCENARIGIEESIVISTAN L~ CLINICA DECIDE COMPRAR CAMAS MECANICAS

ESTADO DE INGRESOS Y GASTOS DE LA CLINICA
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CONCEPTO 2016 2017 2018 2019 2020
INGRESOS DEPARTAMENTALES 612000 723400 834300 810023 834500
GASTOS OPERATIVOS 123500 183500 202300 198300 201300
GASTOS POR INSUMOS 115500 164400 180340 173430 190340
GASTOS ADMINISTRATIVOS 84000 92300 94000 98500 100000
INVERSION EN INFRAESTRUCTURA 350400 43000 22300 12300 10230
INVERSION EN EQUIPQOS 20000 90000 55000 55000 20000
TOTAL -81400 150200 280360 272493 312630
Ao 2016 2017 2018 2019 2020

Ingreso S/, 612,000.00 S/.  723,400.00 S/.  834,300.00 S/. 810,023.00 S/.  834,500.00
Egreso Sl 693,400.00 S/. 573,200.00 S/. 553,940.00 §/. 537,530.00 S/.  521,870.00
Total -S/. 81,400.00 §/. 150,200.00 S/.  280,360.00 S/. 272,493.00 S/.  312,630.00
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Los escenarios de acuerdo al punto de vista de la ergonomia

FLUJO DE CAJA - ESCENARIO 01

S$/.40.00
S$/.30.00
S$/.20.00

S/.-

$/.(10.00) - 2017 2018 2019 2020
$/.(20.00)

x 10000

Figura 30. Flujo de caja del escenario mas probable.

El escenario 1, corresponde al escenario méas probable, donde la clinica adquiere las
camas estandares que se encuentran en el mercado y que cuentan con un precio establecido

por el mismo debido a las caracteristicas del modelo.

FLUJO DE CAJA - ESCENARIO 02

$/.40.00
o
S

8 5/.30.00
—
x

$/.20.00

$/.10.00

S/.- |
. 2017 2018 2019 2020
$/.(10.00)
$/.(20.00)

Figura 31. Flujo de caja del escenario optimista.

El escenario 2, corresponde al escenario optimista, donde la clinica adquiere la

propuesta del disefio de cama ergondémica con caracteristicas especificas para el area de
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hospitalizacidn, ya que el precio es por debajo del mercado se puede observar que el retorno

de caja es mayor en el 2016 a diferencia del escenario 1.

FLUJO DE CAJA - ESCENARIO 03

S/.40.00
o
o
8 /.30.00
i
x
$/.20.00
5$/.10.00 i
S/.-
- 2017 2018 2019 2020
5/.(10.00)
$/.(20.00)

Figura 32. Flujo de caja del escenario pesimista.

Se observa en el escenario 3 es mas rentable para la clinica, pero no se esta considerando la
ergonomia como factor principal en el personal asistencial generando riesgo de lesiones
musculoesqueléticas como lo comprueba el método REBA y OWAS aplicado a las camas

mecanicas.
5.11 Viabilidad econémica de la propuesta

5.11.1 Escenario mas probable

TIR 87%
VAN S/.408.001,02

5.11.2 Escenario optimista

TIR 114%
VAN §/.497,314.32
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5.11.3 Escenario optimista

TIR 230%
VAN §/.705.106,45

Se observa como resultado en la caja de flujo que la TIR, asi como VAN en los 3 escenarios
planteados en la presente investigacion son rentables para la Clinica Cayetano Heredia, ya
que se proyecta ampliar su infraestructura con 40 habitaciones. En el escenario pesimista la
ganancia es mayor debido a la compra de camas mecénicas, sin considerar el riesgo
ergonémico al personal asistencial, segun el anélisis del método REBA y OWAS. En el
escenario més probable se puede comprar las camas eléctricas que se venden actualmente en
el mercado, pero el costo es elevado ya que dichas camas de hospitalizacion cuentan con
caracteristicas especiales que el personal asistencial sin sobrepasar su capacidad puede
realizar cotidianamente. A diferencia del escenario optimista en el cual se propone un disefio
de cama especial que cuente con caracteristicas especificas para la Clinica Cayetano Heredia
y a un menor costo que las camas eléctricas del mercado, siendo esta rentable y a su vez

optimiza el trabajo del personal asistencial y mejora el prestigio del area de hospitalizacion.

5.12 Validacion de la propuesta

La propuesta fue aprobada como un documento oficial por un equipo de especialistas ya que
en se encontrd pertinencia, relevancia y construccion gramatical en dicho documento,
ademas se fundamenta en las ciencias de la ingenieria, la propuesta es factible y tiene

viabilidad.



CAPITULO VI

DISCUSION
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La investigacion tuvo como objetivo proponer un disefio de cama para optimizar la seguridad
y salud laboral en el area de hospitalizacion de la Clinica Cayetano Heredia, la finalidad de
este trabajo de investigacion fue disminuir el riesgo de lesiones musculoesqueléticas en el
personal asistencial a traves de un disefio de una cama eléctrica especial de menor costo en
el mercado pero con caracteristicas necesarias para el area de hospitalizacion ya que para el
afio 2018 la clinica invertira en infraestructura, renovando sus habitaciones y camas de

hospitalizacion.

En consecuencia, se obtuvo en el trabajo de campo reconocer la falta de interés con
respecto al estudio de la ergonomia y los riesgos musculoesqueléticos, pero Salvatierra
(2012) refiere que la ergonomia en el trabajo médico, permite disminuir las lesiones
musculoesqueléticas, asi mismo disminuye las enfermedades ocupacionales empleados,

entonces es necesario mejorar el disefio actual de la cama.

La encuesta se realiz6 a 30 trabajadores de dicha Clinica sobre los cuidados de personas
hospitalizadas y manejo de la cama mecénica. Durante las técnicas de traslado y movimiento,
las camas deben adaptarse al trabajo sin generar incomodidad al paciente ni al trabajador
hecho que no se viene produciendo por el momento. En la clinica se observa que el adecuado
modelo de traslado y movilizacién de pacientes es escaso, ya que un 73% el personal no
tiene conocimiento. Por tal motivo es necesario optimizar el trabajo del personal asistencial
cumpliendo con los requisitos del sistema de seguridad en el trabajo debido a que puede

generar riesgos ergondémicos en los trabajadores y malestar al paciente.

La lumbalgia es una de las enfermedades ocupacionales con mayor frecuencia en los

trabajos de actividad fisica, en la clinica el conocimiento sobre la ergonomia es limitado
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como muestra la encuesta que tan solo el 40% tiene conocimiento con respecto a los
beneficios de la ergonomia. Ademas, al aplicar los métodos OWAS y REBA en el personal
asistencial se pudo observar que no cuentan con una adecuada posicién ergonomica al

momento de maniobrar la cama siendo un factor de riesgo alto.

La mala postura cuando se realiza una actividad se adoptan posiciones que sobre esfuerzan
la tolerancia normal del sistema musculoesquelético del individuo, generan trastornos
musculoesqueléticos y riesgos fisicos, también indica Salvatierra (2012) que el uso de
métodos como el OWAS y REBA, entre otros permiten analizar el puesto de trabajo y los
puntos criticos al realizar las tareas. La ergonomia esta directamente relacionada con la
seguridad y salud, a través, de sus principios basicos se evaluan los riesgos, en la clinica se
puede hallar personas que sufren de lesiones musculoesqueléticas especificamente de
lumbalgia por las actividades fisicas que realizan entre ellas los cuidados a los pacientes en
cama como muestra la encuesta que la lumbalgia es una lesion causada por la movilizacion

de pacientes en un 83.3%.

La cama de hospitalizacion se utiliza en el mundo hospitalario para la estancia del
paciente y cuantificar una actividad y es un parametro ampliamente utilizado en la gestion
hospitalaria. La clinica no cuenta con un adecuado equipo de camas, ya que el maniobrar la
manivela de la cama mayormente requiere de un sobreesfuerzo como muestran la encuesta
que el 83% del personal asistencial aplica sobreesfuerzo para maniobrar la manivela de la
cama. Llareza (2009) indica que la ergonomia esta directamente relacionada con el disefio
del equipo y el puesto del trabajo, asi también, Montelo, Gregorio y Barrau (2013) explica
los requisitos que debe tener un puesto de trabajo con el objetivo de resguardar la salud y

bienestar, optimizando la eficiencia y seguridad en el trabajo.
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La cama hospitalaria debe reunir condiciones de comodidad y seguridad para el paciente, las
camas de la clinica son manuales y cuentan con una manivela en la parte inferior, la encuesta
nos muestra que si el paciente se queda por varios dias hay malestar e incomodidad en un

73.3% aumentando el riesgo ergonémico por las posiciones proporcionadas por la cama.

El paciente en el area de hospitalizacion necesita de ayuda constantemente del
personal asistencial, de la misma forma para ingerir alimentos ademas de mantener la cama
ordenada y limpia para evitar lesiones en el paciente. Segun Coral (2014), cualquier tarea
que se realice durante horas de trabajo, pueden ser peligrosas y causar dafio ya sea mental o
fisico y es necesario detectarlo a tiempo, la asistencia del personal es recurrente, paciente
para cambios de posicién y por ende maniobrar la manivela de la cama como nos muestra la
encuesta que el 50 % manipula la cama de 5 a 10 veces esto aumenta el riesgo de sufrir

lesiones musculoesqueléticas.

Por otro lado, en esta investigacidn se evidencia un alto grado de riesgos ergonémicos
en el disefio de cama mecanica. Segin Montelo, Gregori y Barrau (2013), la tecnologia va
en aumento con el pasar del tiempo, asi también, permite proyectar un puesto de trabajo a la
vanguardia que contribuyan a disminuir los riesgos ergondémicos en los empleados. A este
respecto refiere Kuorinka (2009), que el estudio del ciclo de trabajo y postura que adopta
una persona son importantes para analizar y estudiar el trabajo realizado, esto con la finalidad

de brindar seguridad y prevenir enfermedades ocupacionales.



138

A través de los métodos OWAS y REBA se demuestra que las posturas utilizadas para los
procedimientos causaban como resultado, efectos dafiinos en el personal asistencial de

hospitalizacion.

La Clinica Cayetano Heredia es una empresa privada en el rubro de la salud y
atencion al publico, cuenta con un nombre de prestigio debido a la calidad de médicos que
la integran, en la actualidad no cuenta con camas ergondémicas para trabajos especificos y se
proyecta a incorporar 40 camas en hospitalizacion, esta tesis propone un disefio de cama

ergondémica para optimizar la seguridad y salud laboral en el personal de hospitalizacion.



CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
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7.1 Conclusiones

Primera:

Segunda:

Ante la ausencia de conocimiento sobre evaluacion ergonémica en el personal
asistencial dentro de la empresa, se ha observado la oportunidad de plantear un
disefio de cama para optimizar la seguridad y salud laboral con el objetivo de
minimizar los riesgos ergondémicos ademas de optimizar el tiempo y al personal
en la atencion del paciente, cabe considerar la gran demanda de pacientes y la
falta de personal asistencial laborando en la institucion, es uno de los problemas
al momento de realizar un adecuado cambio de posicion al paciente
hospitalizado, es por ello que este disefio de cama especial se puede ser manejado

por una persona, optimizando los recursos dentro de la institucion.

Mediante la investigacion realizada a traves de los instrumentos aplicados en la
clinica como es la encuesta y la entrevista, ademas de estudiar el ciclo de trabajo
al momento de manipular la cama, se diagnostica la necesidad de reducir los
riesgos laborales en el area de hospitalizaciéon disefiando una propuesta de cama
especial y rentable, debido a que esta propuesta tiene un costo menor a la del
mercado, y cuenta con caracteristicas especificas de acuerdo a las necesidades de
los pacientes de la clinica y mejora los procesos de atencion al momento de asistir,
evitando malestar en el paciente cuando requiera un cambio de posicion o en la
obtencion del peso para el balance hidrico diario como reporte del paciente

hospitalizado.
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Tercera: En la presente investigacion se teoriza las categorias apriorista, en primer lugar la
seguridad ya que el gobierno tiene un compromiso con todos los ciudadanos de
garantizar la seguridad, asi también las empresas tienen el deber de brindar todas
las medidas de control para evitar accidentes laborales , en segundo lugar la salud
ocupacional, como derecho a un trabajo digno, asimismo, contar con examen
médico ocupacional y por ultimo la valoracion ergondémica porque a traves de
estos métodos se puede analizar el ciclo de trabajo, en la presente investigacion se
empled los métodos Owas y Reba porque son los adecuados para estudiar
modelos de trabajo con equipos. También se teorizé las sub categorias y categorias
emergentes para entender mejor el problema, proponiendo como solucién la cama

especial.

Cuarta: Se logro disefiar una propuesta utilizando una estructura holistica, que implica un
estudio integral y de tipo proyectiva porque la investigacion busca la solucion al
problema con un disefio de cama especial que cubra las necesidades del personal
asistencial de la clinica, para ello se pudo utilizar como instrumento cualitativo
entrevistas, también instrumento cuantitativo aplicando encuestas obteniendo
informacién necesaria de manera Util, precisa y organizada, ademas de dos
métodos ergondmicos que son el método Owas y Reba para analizar el ciclo de
trabajo con referencia a las posturas adoptadas. Esto aporté a comprender y

discernir el problema.

Quinta: La propuesta de disefio de cama para reducir los riesgos ergondmicos en el area de
hospitalizacion fue analizada a través del juicio de expertos debido a su amplio

conocimiento y experiencia en la materia, logrando validar satisfactoriamente los
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instrumentos para el diagnostico y la propuesta de investigacion para proceder con
el estudio, siendo esta informacion recolectada in situ ya que se contd con la
aprobacion de la clinica para el analisis de procedimientos en el area de
hospitalizacion, consiguiendo documentar las necesidades y problemas

ergonémicos.

7.2 Sugerencias

Primera: Se sugiere fortalecer el comité de seguridad y comprometer a la alta directiva para
lograr trabajar en equipo con las distintas areas, esto permitira disminuir los
factores de riesgos y enfermedades laborales en la Clinica Cayetano Heredia, a su
vez permitird a la empresa incrementar la calidad de atencion a los pacientes
aumentando su competencia en el mercado asi también aumentar la cartera de

clientes.

Segunda: Se sugiere analizar las caracteristicas de la cama que desea adquirir la clinica, los
beneficios a largo plazo, asi como la optimizacion de recursos, esto aportara para
la toma de decision de la compra, ya que la seguridad y salud laboral es un

compromiso del estado.

Tercera: Contar con un programa de capacitacion anual tedrico y practico para ampliar los
conocimientos de los trabajadores de la clinica en temas de seguridad y salud

laboral.
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Cuarta: Se sugiere una investigacion holistica para ampliar la informacion y conocer la
realidad, indagando hasta encontrar lo complejo de la investigacion, a traves de

los niveles mas sencillos.

Quinta: Contar con el juicio de los expertos para la validacion de los instrumentos de
diagnostico y propuesta de investigacion, ya que su aporte es importante en el

inicio de la investigacion.
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Anexo 1: Matriz de la investigacion
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Anexo 2: Matriz metodologica de categorizacion
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Anexo 3: Instrumento cuantitativo

Instrumento 1
Medir el grado de conocimiento y aplicacion de técnicas ergondmicas en el area de
hospitalizacion
Sexo: Edad:
Instrucciones

A continuacion, usted encontrara enumerada una lista de preguntas que seran Utiles para
determinar el riesgo ergondmico del personal de enfermeria de la Clinica Cayetano Heredia.
Usted deberéa responder a cada una de ellas marcando con un aspa(x) la opcién mas precisa
o veridica.

¢ Cuanto tiempo trabaja como personal asistencial?
A) Menos de 3 afios

B) De 3 afios a 6 afios

C) Mas de 6 afios

¢Conoce técnicas para el traslado de pacientes?

A) Si conozco
B) No conozco
C) Me acuerdo algo

¢Sabe que el conocimiento de la ergonomia disminuye las lesiones
musculoesqueléticas de la salud ocupacional?

A) Nolo sé
B) Si sabia al respecto
C) No sé mucho de esa informacion

¢Qué lesiones puede causar la movilizacion de pacientes en el personal
asistencial?

A) Lumbalgia
B) Cuello y hombros tensos
C) Otros




¢Ejerce fuerza para maniobrar la manivela de la cama?
A) Si

B) En algunos casos

C) No

¢Cudntas veces al dia manipula camas de hospitalizacion?
A) Menos de 5 veces

B) De 5 a 10 veces

C) Mayor a 10 veces

¢Cree que el actual disefio de cama de hospitalizacion mitiga el riesgo
ergondémico del paciente?

Si, disminuye el riesgo
No genera incomodidad al paciente
No lo se

¢ Conoce algun método de evaluacion ergonémica?
Si conozco

No conozco

Me acuerdo algo

¢Cual es la posicién o postura habitual en el trabajo?
De pie, andando frecuentemente.

Sentado, levantandose con frecuencia

Otra (especificar):

¢Cree que la cama de hospitalizacién es adecuada para evitar riesgos
ergonémicos?

Si
No
No lo se
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Anexo 4: Matriz Operacional
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Categoria Preguntas
Ergonomia Definicion Indicadores _ ) ) Categoria de escala Entrevista
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Anexo 4: Fichas de validacion de los instrumentos cuantitativos
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CERLLECADO DEVALIDEZ FORJUICIO DE EXCERIOS

‘ Yb. J identificado con DNI Nro. 0? 50'5 9 '7‘) ....... Especialista en
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Coherencia: Fl item tiene relacién l6gica con el indicador y la dimensién/sub categoria.

Relevancia: El ftem es parte importante para medir el indicador y la dimensién/sub categoria.
) ""adwciéndelltmpumiﬁricommden la unidad de analisis.

. 4 2 p
iy sy v,
oherencia. _Rrgwmcia Claridad | Suficiencia | Puntaje | Sugerencias
S0 e 11213 T4 [TT2T3[ 4 [1T2[3]4112]3]4
- Loy ‘ s e ]ise IS i5e > 1(9
- =y D
= flegtth i e : el X /é
' {
£ Qué lesiones puede causar la movilizacion de l ’ ‘
3 pacientes en ¢l personal asistencial? X % x i x Y
(Ejerce fuerza para maniobrar la manivela de la 1 ‘
" X X x| | | x| 1y
cama? i
;Cuantas veces al dia manipula camas de = | I ’4‘ ’
X 5
5 | hospitalizacién? X X x| 16 |
¢Cree que el actual diseiio de cama de ] T T |
6 | hospitalizacién mitiga el riesgo ergondmico del X X X| e |
o |
(Conoce algin método de evaluacion ( e
_— > G
7| ergondmica? X = S
¢Cudl es la posicién o p  habitual en el EET
. (Cudl es la posicién o postura en % " X 3¢ Iy
z thmd‘hoqﬂuﬁndénu .
9 P % X X o
T c&inbﬁemp;mi:uaeonmpawml ] | | \7
10 | asistencial? X X x\ \ x\ (6 |
L

(Si el puntaje obtenido esta entre 1 y 2 ¢l experto debe de sugerir los cambios).

Y después de la revision opino que:
1. Debe de afadir Dimension/sub

o ssessiacesaseraeane B R

2 Debeaﬁndir!nuuenbdlmeudén/mb
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EV JUICIO DE EXPERTOS

identificado con DNI Nro., e Ql-l»Sﬁcﬁé 'Z ..... Especialista en
JUNIVEMADAD . WIENER | hicado en L. S0 MALLL L Procedo a revisar la
correspondencia entre la categoria, sub categoria e items bajo los criterios:

Coherencia: El item tiene relacion logica con el indicador y la dimension/sub categoria,

Relevancia: El item es parte importante para medir el indicador y la di i6n/sub categoria.

Claridad: La redaccién del item permitird comprender a la unidad de analisis.

Suficiencia: La cantidad de items es suficiente para responder al indicador y la dimensién/sub categoria.

‘ Nro Coheren Relevancia | Claridad | Suficiencia | Puntaje Sugerencias

~'l
4(1/213/4 |1]2(3[4[1]2]3 |4
i i 2
1 ¢Conoce técnicas para el traslado de pacientes? X % x il é
X

X X 16

¢Qué lesiones puede causar la movilizacionde | | | | | i — =

;Sabe que el conocimiento de la ergonomia

disminuye las lesiones musculo esqueléticas de

B pacientes en el personal asistencial? X X

N
|

¢ Ejerce fuerza para maniobrar la manivela de la
i AL ] e
¢Cuiintas veces al dia manipula camas de — =l
5 | hospitalizacién? X X X % A 6

:Cree que el actual diseiio de cama de

6 | hospitalizacion mitiga el riesgo ergondmico del X . .4 % 7 j
paciente?

(Conoce algin método de evaluacion ;
i ergonémica? )( X X X '{ é

¢Cudl es la posicién o postura habitual en ¢l

& trabajo? K X X 4 1 é
(Cree que la cama de hospitalizacion es

2 adecuada para evitar riesgos ergonomicos? )( X >( >( 4{ é
¢Cudnto tiempo trabaja como 1

Lo o s tencral? X

| PATHTTE

).

(Si el puntaje obtenido esta entre 1 y 2 ¢l experto debe de sugerir los cambio

Y después de la revisién opino que:
1. Debe de anadir Dimensién/sub

3. Observaciones de mejora:
4. El instrumento debe de aplicarse. Im

Es todo cuanto informo;




Anexo 5: Fichas de validacion de la propuesta

Wmmm :
Titulo de Ia investigacién: &tﬁ!u\&')mé'@m ophanar 1§ seuude) yobd (ool el el askacel b

-Nmtlehmm .............. EROUBIRE

: . Actualmente laboro en UW(W“ ....... Ubicado en .22 ........ Procedo a revisar la
.f"'mhmaodgmbmprheimbqolosmos

Pertinencia: La propuesta es coherente entre el problema y la solucion.
‘Relevancia: Lo planteado en la propuesta aporta a los objetivos.
Construccién gramatical: se entiende sin dificultad alguna los enunciados de la propuesta. '

n X X X
X X X
rante de T |y - -
X i x
| 7 |12 ropucsa tiese wn plan & sexite ¢ micrveacidn =
!
. ¥ despu e L evimin o g

MEBNSL Cape vl gn.. el Cane pe de dn £rpins
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Anexo 6: Evidencia de la visita a la empresa
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Anexo 7: Evidencia de la propuesta
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Vista de la propuesta del disefio de cama eléctrica:




