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RESUMEN

Los profesionales y trabajadores de la salud se enfrentan a diversos riesgos relacionados
con su ocupacion. En este trabajo se presenta informacion bésica sobre los factores de riesgo
biomecénico a los que estan expuestos médicos ginecologos durante la ejecucion de
procedimientos propios de su ejercicio laboral. Objetivo general: determinar los factores de
riesgo ergondémico en los ginecdlogos de la Clinica CECOLFES sede Bogota D.C. Metodologia:
Inicialmente, se aplico del Cuestionario Nordico Estandarizado para identificar de manera rapida
sintomas de molestias musculoesqueléticas. Posteriormente, se realizé el Analisis del Puesto de
Trabajo, en paralelo se aplico la Lista de Comprobacion Ergondémica. El andlisis inicio con la
identificacion de los diferentes tipos de tareas y la determinacién de los factores de riesgo
presente en cada una de ellas, fueron aplicados 128 puntos de comprobacion distribuidos en un
total de 10 areas de interés. Una vez identificados los factores de riesgo se implemento el
Método REBA para evaluar la exposicion de los ginecdlogos a factores de riesgo que pueden
ocasionar desordenes traumaticos acumulativos a la carga postural dinamica y estatica.
Resultados: Se identificaron factores de riesgo asociados principalmente a la exposicion a
posturas forzadas y movimientos repetitivos, no obstante, el Cuestionario N6rdico Estandarizado
permite visualizar que hay molestias preexistentes en uno de los individuos participantes.
Conclusiones: Los Ginecélogos de la clinica CECOLFES, durante la préctica de los
procedimientos estan expuestos a factores de riesgo ergonémico, especificamente a posturas
forzadas y, movimientos repetitivos y prolongados a nivel de miembros superiores, derivados de
las maniobras que realizan en la ejecucion de diferentes procedimientos ginecologicos, ademas,
de la alta exposicion por extension de la jornada laboral. En el puesto de trabajo evaluado, los

controles existentes fueron escasos o casi que nulos en medio y fuente, solo se atacé al individuo
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con pausas activas. El nivel de probabilidad de sufrir lesiones es Muy Alto lo cual obliga a que la
aceptabilidad del riesgo sea no aceptable o aceptable con control especifico. Esta investigacion
constituye un aporte en el SG-SST de la Clinica, toda vez que no cuenta con un estudio sobre

andlisis de puesto de trabajo.

Palabras clave: Factor de riesgo, puesto de trabajo, ergonémico, ginecélogo, REBA.
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ABSTRACT

Health professionals and workers are faced with several risks related to their occupation.
This paper presents basic information about Biomechanical risk factors to which gynecologists
are exposed during the work processes they are involved in. General objective: Determine
ergonomic risk factors that gynecologists face at the CECOLFES Clinic, located in Bogota D.C.
Methodology: Initially, the Nordic Standardized Questionnaire was applied to quickly identify
symptoms of musculoskeletal discomfort. Subsequently, the Work Center Analysis was
performed, and at the same time, the Ergonomic Checkpoint List was applied. An analysis
started by identifying the different types of tasks and determining risk factors present in each one
of them. 128-point checklists were applied, arranged in a total of 10 areas of interest. Once the
risk factors were identified, the REBA Method was implemented to assess the exposure of
gynecologists to risk factors that can cause cumulative trauma disorders (CDT’s) to dynamic and
static postural load. Results: Risk factors associated mainly with exposure to forced postures and
repetitive movements were identified, however, the Standard Nordic Questionnaire allows us to
visualize that there are pre-existing discomforts in one of the participating individuals.
Conclusion: During their work processes, gynecologists at the CECOLFES clinic are exposed to
ergonomic risk factors, especially to forced postures and prolonged repetitive movements in the
upper limbs, which arise from the maneuvers they perform in the implementation of different
gynecological procedures as well as from high exposure at work due to the extension of the
working day. Little or no existing controls of medium and source were found at the workplace
that was assessed, just active pauses instead. The probability of suffering injuries is very high,

which makes it necessary to consider risk acceptability as not acceptable or acceptable with a



====_ UNIVERSIDAD

SaECCI

specific control. This research constitutes a contribution to the SG-SST of the Clinic since no
study on workplace analysis has been conducted.

Key words: Risk factor, workstation, ergonomic, gynecologist, REBA.
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INTRODUCCION

La préactica ginecologica ocupa un lugar fundamental dentro del ejercicio médico, debido
a los riesgos a los cuales se encuentra expuesta la mujer en los diferentes periodos de su ciclo
vital (Pontificia Universidad Javeriana, 2019) y que pueden ser detectados a partir de la
ecografica transvaginal. No obstante, su ejecucion expone a los profesionales de la salud a
movimientos repetitivos, esfuerzo biomecanico, posiciones estaticas forzadas, presion persistente
y contintia del transductor durante la realizacion de la prueba y un disefio ergonémico
inadecuado del equipo y de las sillas de trabajo. Lo anterior, puede desencadenar consecuencias
que varian desde molestias leves y fugaces hasta lesiones irreversibles y discapacitantes,
principalmente en miembros superiores.

En ese sentido, y tras las manifestaciones, por parte de los médicos ginecdlogos que
laboran en la Clinica CECOLFES sede Bogotd, sobre presentar molestias y dolores en la
ejecucion de procedimientos como la ecografia ginecoldgica transvaginal e histeroscopias, se
hace necesaria la aplicacion de métodos para determinar los factores de riesgo ergonémico a los
cuales estan expuestos estos profesionales en su ejercicio médico.

Desde esta perspectiva, en este trabajo de investigacion inicialmente se determind el
tiempo de ejecucion de cada procedimiento ejecutado por los profesionales dentro de la jornada
laboral, con el proposito de establecer si existian las condiciones necesarias para la exposicion a
factores de riesgo ergonémico y por ende la aparicion de lesiones de tipo musculoesqueléticas en
miembros superiores. Posteriormente, se implementaron métodos y herramientas para la
sistematizacion de la informacion obtenida, a fin identificar los factores de riesgo y proponer

acciones preventivas pertinentes para el escenario objeto de investigacion.

17
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1. Titulo de la Investigacion

Factores de riesgo ergondémico a los que estan expuestos los ginecologos de la Clinica

CECOLFES en Bogota D.C.
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2. Problema de Investigacion

2.1 Descripcion del Problema

En CECOLFES, Centro Colombiano de Fertilidad, Medicina Preventiva y Regenerativa,
se ofrecen tratamientos tanto para la mujer como para el hombre, que incluyen examenes de
diagnostico y laboratorio, medicina regenerativa, diagnostico de causa de infertilidad, pruebas
genéticas, tratamientos de reproduccion asistida para dar solucidn a la infertilidad y otros para la
preservacion de la fertilidad y consulta ginecoldgica (CECOLFES, 2019).

La consulta ginecoldgica es una de las actividades mas frecuentes en esta clinica, en la
cual se realiza la toma de ecografia ginecoldgica transvaginal e histerescopias, que son técnicas
diagndsticas no invasivas que permiten visualizar los érganos de la pelvis femenina a partir de la
insercion manual de un transductor ecografico en la vagina, el cual posibilita la identificacion de
alteraciones en la cavidad del utero, las trompas y el endometrio (Pascual et al., 2007).

En este procedimiento, el ginec6logo debe introducir el transductor endocavitario, con el
cual realiza un movimiento rotatorio y a medida que el dispositivo se mueve por la pelvis se
producen ondas de sonido de alta frecuencia, estas ondas crean fotografias y video en tiempo real
de la parte interior de la pelvis, finalmente, las imagenes generadas permiten dar un diagnostico.
El tiempo promedio de cada ecografia es 20 minutos, sin embargo, cuando se requiere
verificacion y/o repeticion para corroborar los resultados obtenidos, el procedimiento puede tener
una duracion de hasta 30 minutos.

El desarrollo de estos procedimientos, trae consigo unos atributos que pueden aumentar
la exposicion del ginecélogo a unos factores de riesgo ergondémicos por carga estatica dada la

contraccion muscular continua y mantenida, en ocasiones las posturas adoptadas dependen del
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tipo de paciente y el procedimiento a ejecutar, también se identifican movimientos que implican
al mismo conjunto osteomuscular durante el desarrollo de los procedimientos provocando fatiga
muscular, sobrecarga y dolor.

Los factores de riesgo ergondmico pueden afectar directamente a la calidad de vida de los
ginecdlogos y la de sus familias, también a la productividad de la clinica generando costos
directos e indirectos por indemnizaciones derivadas de posibles incapacidades disminuyendo la
productividad y en cierta medida, también en la calidad de los servicios. De manera particular, en
la Clinica CECOLFES sede Bogota, los ginec6logos que practican estos procedimientos han
manifestado algunas dolencias en sus miembros superiores, las cuales pueden estar relacionadas
con las posiciones prolongadas y repetitivas que deben realizar.

Segun la Guia para el Analisis de Exposicion a Factores de Riesgo Ocupacional, las
exigencias biomecéanicas en relacion a las posturas, fuerzas y movimiento que demandan los
puestos de trabajo en la poblacion econémicamente activa, se constituyen en el riesgo méas
frecuente e importante del proceso de evaluacion, calificacion y de origen de enfermedad
(Camargo, 2019).

En ese sentido, se considera importante el analisis de los factores de riesgo ergonémico
en los ginect6logos de esta clinica, pues en Colombia esta identificado, que los desdrdenes
musculo esqueléticos asociados a la actividad laboral, representan un 82% de las enfermedades

laborales (Tolosa-Guzman, 2015).
2.2 Formulacion del Problema

¢ Cuales son los factores de riesgo ergondmico a los que estan expuestos los Ginecdlogos

de la Clinica CECOLFES sede Bogota D.C.?

20



====_ UNIVERSIDAD

SaECCI

2.3 Sistematizacion de la Pregunta de Investigacion Propuesta

e ;Cuales son las actividades o procedimientos que hacen los Ginec6logos en la Clinica
CECOLFES?

e ;Los Ginecologos estadn expuestos a posturas prolongadas en la clinica CECOLFES?

e ;Los Ginecologos estan expuestos a algun dafio o lesién en miembros superiores?

e ;Los Ginecologos cuentan con disefio de puestos ergonémicos para ejecutar los

diferentes procedimientos durante las consultas?
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3. Objetivos

3.1 General

Determinar los factores de riesgo ergonémico en los Ginecologos de la Clinica

CECOLFES de Bogota D.C.

3.2 Especificos

o ldentificar los factores de riesgo ergondmicos en miembros superiores de los
Ginecotlogos de la Clinica CECOLFES sede Bogota, a partir de un andlisis de puesto de
trabajo.

o Realizar un analisis postural en miembros superiores de los médicos Ginecologos de la
Clinica CECOLFES sede Bogota utilizando el Método REBA.

o Proponer acciones preventivas para controlar las posibles patologias de origen
musculoesquelético en miembros superiores de los Ginecélogos de la Clinica

CECOLFES sede Bogota.
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4. Justificacion y Delimitacion de la Investigacion

4.1 Justificacion

El Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos (2019), define la ginecologia
como:

El campo de la medicina que se especializa en la atencion de las mujeres durante el
embarazo y el parto, y en el diagnostico y tratamiento de enfermedades de los érganos
reproductivos femeninos. También se especializa en otros problemas de salud de las mujeres,
como la menopausia, los problemas hormonales, la anticoncepcion (regulacion de la natalidad) y
la esterilidad.

La préactica de esta especialidad ocupa un lugar fundamental dentro del ejercicio médico,
debido a los riesgos a los cuales se encuentra expuesta la mujer en los diferentes periodos de su
ciclo vital (Pontificia Universidad Javeriana, 2019). Sin embargo, es necesario reconocer que los
profesionales y trabajadores de la salud estan expuestos a peligros laborales como: biolégicos,
quimicos, psicosociales, condiciones de seguridad, y biomecéanico (ergonémico), los cuales
pueden provocar accidentes y enfermedades laborales diversas, que dependen del tipo de tareas
que se desempefian (Cavadia et al., 2017).

Dada la importancia de esta rama de la medicina en la salud de la mujer y a su vez
familiar, se plantea esta investigacion con el objeto de realizar la evaluacion del puesto de
trabajo, para determinar y mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo de los
ginecologos de la clinica CECOLFES sede Bogota D.C., teniendo como consecuencia la
prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, la promocion

y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social, con el fin de mitigar las posibles

23



====_ UNIVERSIDAD

SaECCI

patologias de miembros superiores durante la ejecucién de ecografias ginecoldgicas
transvaginales e histeroscopias. De esta manera, la Clinica da cumplimiento a los requerimientos
del Decreto 1072 de 2015 donde estipula que se debe mejorar el ambiente de trabajo, el bienestar
y la calidad de vida laboral.

Para el estudio de la SST, esta investigacion constituye un aporte significativo al Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) para la Clinica CECOLFES sede
Bogota, ya que no existe un antecedente del estudio postural para ginecologos a partir de la
metodologia REBA, ya que segin Taborda, (2018) los estudios posturales actuales con el REBA

hacen referencia al sector floricultor, empresas madereras o el sector metaltrgico.

4.2 Delimitacion
4.2.1 Delimitacion Geogréfica.

La clinica CECOLFES sede Bogota D.C, esta ubicada en la Calle 102 #14A — 15, en el
barrio Santa Viviana.
Imagen 1

Ubicacién Clinica CECOLFES Sede Bogota D.C.

€70 ’czcou[s

Fuente: Google (2020)
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4.2.2 Delimitacion Temporal.

El tiempo total de toma de datos para esta investigacion fue de tres meses, durante los

meses de septiembre a diciembre de 2019.

4.3 Limitaciones

Acceso restringido, para dos de los tres miembros del grupo de investigacion, al
consultorio de toma de los examenes de ecografias ginecoldgicas transvaginales e histeroscopias,
ya que este es un procedimiento de alta confidencialidad y privacidad de las pacientes. En ese
sentido, Unicamente la funcionaria de la institucion pudo acceder directamente a las consultas
para la recoleccién de datos, el tiempo para ello se vio limitado debido a la programacidn de citas
de la clinica y a las demas funciones laborales que realiza la profesional.

Horario laboral de la clinica, lo que limitd la disponibilidad de tiempo del personal para

la toma de datos.
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5. Marcos de Referencia

5.1 Estado del Arte

Titulo: Los Factores De Riesgo Biomecanico Y Los Desordenes Musculo Esqueléticos:
Revision Tedrica.

Universidad: Universidad Catolica de Manizales.

Autores: Clara Eugenia Acevedo Vallejo, Jimena Aristizabal Lopez, Leidy Diana Osorio
Gonzélez, Diana Carolina Rios Valencia.

Fecha De Realizacion: 2017.

Resumen: Desde la Seguridad y Salud en el Trabajo, la ergonomia juega un papel muy
importante en la identificacion de los factores de riesgo de salud ocupacional que deben ser
contemplados de forma sistematizada en cada puesto laboral; en este sentido, el disefio
ergonodmico es la aplicacion de estos conocimientos para el disefio de herramientas, maquinas,
sistemas, tareas, trabajos y ambientes seguros, confortables y de uso humano efectivo, con miras
a reducir los riesgos en los diferentes puestos de trabajo y en el desemperio de las diferentes
profesiones.

Dentro de los factores que pueden aumentar el riesgo de trastornos muasculo esquelético,
se encuentran los factores biomecanicos o fisicos como la aplicacion de fuerza, los movimientos
repetitivos, las posturas forzadas y estaticas y otras vinculadas a las condiciones del entorno de
trabajo.

“Los desordenes musculo esqueléticos (DME) de origen laboral son en la actualidad uno
de los mayores problemas en la sociedad moderna”, debido a que las jornadas laborales

prolongadas y el estrés laboral han incrementado y adquirido relevancia en el mundo, lo que ha
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permitido asociarse a los DME, ya que a medida que aumentan los requerimientos en el trabajo,
se ha percibido un aumento en los sintomas de trastornos masculo esqueléticos.

Al identificar una enfermedad profesional, en este caso los DME, se hace necesario
considerar todas las dimensiones que hacen parte de ella, por lo tanto, las jornadas de trabajo, el
tiempo de descanso y la variedad del trabajo son factores organizacionales que potencializan o
pueden reducir la apariciéon de DME.

Segun las estadisticas, los DME estan afectando con mayor frecuencia dos segmentos
corporales miembro superior y columna vertebral, de acuerdo con el Ministerio de la Proteccion
Social.

En el campo de la seguridad y salud en el trabajo, se ha evidenciado que los DME son
causados, provocados o agudizados por una serie de factores ocupacionales como las actividades
repetitivas y de fuerza, la carga muscular estatica, la postura inadecuada del cuerpo, las
vibraciones que estan asociados con sobre carga de trabajo y sobre ejercicio.

La prevalencia de los factores de riesgo biomecanico obedecen a dos tipos de causas: las
condiciones de la tarea y las condiciones de la organizacién del trabajo, asociadas con la
manipulacion de cargas, las malas posturas, los movimientos forzados, los movimientos
repetitivos, los movimientos manuales enérgicos, la presién mecéanica directa sobre los tejidos
corporales, entre otros aspectos que comprometen la presion bien sea fina o gruesa que se hace
sobre algunos instrumentos e implementos de trabajo.

Titulo: Factores De Riesgo Ergonomicos Y Sintomatologia Musculo Esquelética
Asociada En Trabajadores De Un Cultivo De Flores De La Sabana De Bogota: Una Mirada
Desde Enfermeria

Universidad: Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A
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Autores: Dayana Katherine Gonzalez Carpeta y Diana Carolina Jiménez Naranjo.
Fecha de realizacion: 2017

Resumen: Esta investigacion tuvo por objetivo: Caracterizar los factores de riesgo
ergondmicos y sintomatologia musculo esquelética que puede afectar la vida cotidiana en los
trabajadores de un cultivo de flores de la sabana de Bogot4, durante el segundo semestre del
2016. Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo de tipo cuantitativo; n= 155 a
trabajadores de un cultivo de flores. Se utilizo el cuestionario ndrdico para recolectar
informacion sobre sintomatologia de tipo musculo- esquelético en las diferentes zonas
corporales, ademas de las variables demogréaficas y ocupacionales, asi como los factores de
riesgo ergondémico. Resultados: En el cultivo estudiado se muestra que el 63,22% de los
trabajadores son de sexo femenino, y que se encuentran en un rango de edad entre los 18 y 28
afios; se evidencio que todas las areas del cultivo se encuentran expuestas al riesgo ergonémico
tanto dindmico como estatico. La zona corporal mas afectada en gran parte del cultivo en el
altimo afio fue miembros superiores, con 26% en mufiecas y 14% en cuello y hombros; la
exposicion a este riesgo y la presencia de esta sintomatologia afecta directamente el desarrollo de
las actividades laborales y extralaborales. Conclusiones: es importante la participacion del
profesional de enfermeria desde la planeacion, ejecucidn, supervision y evaluacién de estrategias
que aporten a la promocion de la salud y prevencion de enfermedades que alteren el bienestar del
trabajador y la productividad, debido a la alta incidencia en la sintomatologia ergonémica
evidenciada en el cultivo.
Titulo: Texto Guia En Ecografia Obstétrica, Para El Desarrollo De Programas De Educacion
Médica Continuada En Ultrasonido Obstétrico De La Unidad De Medicina Maternofetal Del

Departamento De Obstetricia Y Ginecologia De La Universidad Nacional

28



====_ UNIVERSIDAD

SaECCI

Universidad: Universidad Nacional de Colombia
Autores: Roger Perea Cuesta y Diana Milena Rodriguez Merchan
Fecha De Realizacion: 2013

Resumen: Este trabajo de grado tuvo como objetivo crear un texto guia en ecografia
obstétrica basica, el cual brinde las herramientas necesarias al personal en entrenamiento como
residentes de ginecologia y radiologia u obstetras, entre otros, para optimizar la calidad en la
atencion prenatal y lograr una deteccidon temprana de alteraciones del medio ambiente fetal que
tengan impacto negativo en el resultado perinatal. Para ello, se seleccionaron una serie de temas
de gran importancia en las unidades de medicina maternofetal, en los cuales se incluyo
alteraciones del sistema nervioso, patologia cardiaca, anomalias de cara y cuello, displasias
esqueléticas fetales, y evaluacion ecografica basica y avanzada en primer, segundo y tercer
trimestre de la gestacion. Luego se recopilaron las imagenes ecograficas, obtenidas en los centros
de referencia: hospital de Engativa, hospital la Victoria sede Instituto Materno Infantil,
obstetricia y ginecologia (O y G Ltda.), previa autorizacion de sus directivas y omitiendo los
datos personales del paciente. Finalmente disefiaron una serie de algoritmos de actuacion para
diagndstico, tratamiento y prondstico de las anomalias fetales mas prevalentes. Al final del texto,
en forma de anexos se da una breve guia de cdmo reportar un estudio ecografico basico,
observando cada estructura fetal de forma rapida pero completa y de esa forma estandarizar el
diagndstico prenatal.
Titulo: Relacion De Trastornos Musculo Esqueléticos Y Posturas Forzadas En Ginecélogos Que
Realizan Ecografia Obstétrica En El Servicio De Ginecologia Del Hospital San Vicente De Padul.
Universidad: Universidad Internacional SEK

Autores: Rosalia Vasquez Rivadeneira
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Fecha De Realizacion: septiembre 2019

Resumen: Los trastornos musculo esqueléticos (TME) son definidos como trastornos de
los musculos, nervios, tendones, ligamentos, articulaciones, cartilago y discos intervertebrales.
Cuando se relacionan con el tipo de trabajo que se realiza se describen como trastornos muasculo
esqueléticos relacionados con el trabajo. El riesgo de padecer TMET es mas alto en varias
profesiones de la salud, los especialistas en ginecologia y obstetricia son un grupo afectado, por
la realizacion de ecografias. El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia y relacion
que existe entre posturas forzadas y TME. Materiales y Métodos: Se llevé a cabo un estudio
transversal descriptivo, el estudio se realiz6 en el periodo de mayo a julio del 2019 en el Hospital
San Vicente de Paul en el servicio de Ginecologia y Obstetricia en Ibarra, con 13 especialistas
que realizan ecografia obstétrica. Para determinar la prevalencia de TMET en los especialistas se
aplico 2 instrumentos validados de investigacion el método REBA (Rapid Entire Body
Assesment) y el cuestionario nérdico. Resultados: al realizar el estudio para determinar la
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos segin sexo, edad y tiempo de exposicion, y el
nivel de riesgo por posturas forzadas. No se encontrd asociacion porque la muestra tan pequefia
no lo permite, ni tampoco se usaron analisis estadisticos que lo permitieran. Conclusiones:
Basado en los hallazgos del presente estudio, se pude concluir que no se encontré asociacion
entre los TMET vy las posturas forzadas en los ecografistas, pero si una alta prevalencia. Es
importante crear espacios y programas para fomentar buenas posturas y asi evitar que los
profesionales padezcan de TME.

5.2 Marco Teobrico

En este apartado se referencia aspectos generales y especificos de la Seguridad y Salud en

el Trabajo; ademas, se enfatiza en lo relacionado a la identificacion y valoracion de los riesgos
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ergonomicos en los lugares de trabajo. Inicialmente se hace una revision breve de la SST,
continuando con las nociones de los conceptos y categorias principales para la identificacion de
los factores de riesgo ergonémico.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define la Seguridad y Salud en el
Trabajo como “el conjunto de actividades multidisciplinarias encaminadas a la promocion,
educacion, prevencion, control, recuperacion y rehabilitacion de los trabajadores, para
protegerlos de los riesgos de su ocupacién y ubicarlos en un ambiente de acuerdo con sus
condiciones fisiologicas y psicologicas”. En consecuencia, la OIT tiene como objetivo crear
conciencia mundial sobre la magnitud y las consecuencias de los accidentes, las lesiones y las
enfermedades relacionadas con el trabajo; esto resulta bastante importante porque como
menciona Gallegos (2012), los procesos de produccion han recibido mayor importancia que la
seguridad de los trabajadores.

En ese sentido, la prevencion de los factores de riesgos laborales es la base para el disefio
e implementacion de un buen SG-SST, por lo cual cada empresa debe planificar acciones
preventivas a partir de la identificacion y valoracion de los riesgos, acondicionamiento de los
lugares de trabajo y seleccion del personal capacitado para realizar la labor, y de esta manera
poder controlar todos aquellos riesgos que puedan ser perjudiciales para la salud y vayan en
contra de la integridad del trabajador (Guio y Meneses, 2011).

En Colombia, la GTC 45 presenta las directrices para identificar los peligros y valorar los
riesgos de seguridad y salud ocupacional, con el propdsito de entender los peligros que se pueden
generar en el desarrollo de las actividades, para que la organizacion pueda establecer los
controles necesarios y de esta manera poder asegurar que cualquier riesgo sea aceptable. En ese

sentido, propone una serie de actividades para que la organizacion realice la identificacion de los
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peligros y la valoracion de los riesgos, las actividades y orden de ejecucion se muestran en la
Imagen 2.

Adicionalmente, esta guia describe una serie de peligros a los que pueden estar expuestas
las personas en el desarrollo de una actividad laboral como: bioldgicos, fisicos, quimicos,
psicosociales, biomecéanicos, condiciones de seguridad y fendmenos naturales. Siendo los

peligros biomecénicos en los que se centra esta investigacion.

5.2.1 Peligro biomecanico.

El Decreto 1072 de 2015 define peligro como: “fuente, situacion o acto con potencial de
causar dafio en la salud de los trabajadores, en los equipos 0 en las instalaciones”.
Particularmente, un peligro biomecanico se asocia a postura (prologada mantenida, forzada, anti
gravitacionales); esfuerzo; movimientos repetitivos y manipulaciéon manual de cargas (GTC 45,
2012). A su vez, cada uno de ellos presenta cuatro niveles de deficiencia (ND), los cuales hacen
referencia a la “magnitud de la relacion esperable entre el conjunto de peligros detectados y su
relacion causal directa con posibles incidentes y, con la eficacia de las medidas preventivas
existentes en un lugar de trabajo. La descripcion cualitativa de cada ND para los peligros

biomecanicos se presenta en la Tabla 1.
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Imagen 2. Actividades para la identificacion de peligros y valoracién de los riesgos

Definir instrumento y recolectar informacién

Clasificar los procesos, las
actividades y las tareas

Identificar los peligros

Identificar los controles existentes

Evaluar el riesgo

Definir los criterios para determinar la Valorar
aceptabilidad del riesgo el riesgo

Definir si el riesgo es aceptable

Elaborar el plan de accion para el
control de los riesgos

Revisar la conveniencia del plan de acciéon

Mantener y actualizar

Documentar

Fuente: Guia Técnica Colombiana- GTC 45, Icontec (2012)
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Tabla 1. Nivel de deficiencia para peligros biomecénicos

Nivel De Deficiencia

Peligros
Biomecanicos Muy Alto Alto Medio Bajo
POSTURA Posturas con un Posturas de Posturasconriesgo posturas que  se
riesgo extremo de trabajo con moderado de lesion consideran hormales,
lesion riesgo musculoesquelétic  con riesgo leve de
musculoesquelétic  significativo  a sobre las que se lesiones
a. Deben tomarse de lesion. Se precisa una musculoesqueléticas
medidas deben modificacion, , Y en las que puede
correctivas modificar las aunque no ser necesaria alguna
inmediatamente condiciones inmediata. accion
de trabajo tan
pronto como
sea posible.
MOVIMIENTOS Actividad gue Actividad que Actividad gue Actividad que
REPETITIVOS exige movimientos exige exige movimientos involucra cualquier
rapidos y continuos movimientos lentos y continuos segmento corporal
de cualquier rapidos y de cualquier con exposicion
segmento corporal, continuos de segmento corporal, inferior al 50% del
aunritmo dificil de cualquier con la posibilidad tiempo de trabajo, en
mantener (ciclos de segmento de realizar pausas el cual hay pausas
trabajo menores a corporal, con cortas. programadas.
30 s 0 1 min, o la posibilidad
concentracion de de  realizar
movimientos que pausas
utiliza pocos ocasionales
musculos durante (ciclos de
méas del 50 % del trabajo
tiempo de trabajo). menores a 30
so0olmin o
concentracio
n de
movimientos
que  utiliza
pocos
musculos
durante maés
del 50 % del
tiempo de
trabajo).
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Peligros
Biomecanicos

Nivel De Deficiencia

Muy Alto Alto Medio Bajo
ESFUERZO Actividad intensa Actividad Actividad con No hay esfuerzo
en donde el pesada, con esfuerzo aparente, ni
esfuerzo es visible resistencia. moderado. resistencia, y existe
en la expresion libertad de
facial del movimientos.
trabajador y/o la
contraccion
muscular es
visible.
MANIPULACION  Manipulacion Manipulacién Manipulacién Manipulacién
MANUAL DE manual de cargas manual de manual de cargas manual de cargascon
CARGAS con un riesgo cargas con con riesgo riesgo  leve  de
extremo de lesién riesgo moderado de lesion lesiones
musculoesquelétic  significativo  musculoesquelétic  musculoesqueléticas
a. Deben tomarse de lesion. Se a sobre las que se , puede ser necesaria
medidas deben precisa una alguna accion.
correctivas modificar las modificacion,
inmediatamente. condiciones  aunque no
de trabajo tan inmediata.

pronto como
sea posible.

5.2.2 Ergonomia y Lesiones Musculoesqueléticas.

Fuente: Guia Técnica Colombiana- GTC 45, Icontec (2012)

Cuando se habla de riesgos biomecanicos, no puede dejarse de lado el término

ergonomia, que se entiende como el estudio de la interaccion del hombre frente a los

requerimientos fisicos (postura, fuerza, movimiento) de tal manera que se pueda optimizar su

eficacia, seguridad y confort. “Cuando estos requerimientos sobrepasan la capacidad de

respuesta del individuo o no hay una adecuada recuperacion biolégica de los tejidos, este

esfuerzo puede asociarse con la presencia de lesiones musculoesqueléticas (LME) relacionadas

con el trabajo” (Vernaza-Pinzon y Sierra-Torres, 2005). De la misma manera, Ramirez (2019)
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menciona que, riesgos ergondmicos son todas aquellas condiciones o exigencias existentes en el
entorno o puesto de trabajo y que incrementan la probabilidad de desarrollar patologias. Segun
Camargo (2019), “los factores de riesgo ergondémico se definen como un conjunto de atributos de
la tarea o del puesto de trabajo, que inciden en aumentar la probabilidad de que el trabajador,
expuesto a ellos, desarrolle una lesion”. De acuerdo con lo anterior, estos factores se clasifican

en carga estética y carga dindmica.

Carga estatica: Segun la GATISST DME (Min. Proteccién Social, 2006), es la

contraccion muscular continua y mantenida. Dentro de esta se evallan las posturas tales como:

e Postura Prolongada: Cuando se adopta la misma postura por el 75% o més de la
jornada laboral (6 horas 0 mas) (Min. Proteccion Social, 2006).

e Postura Mantenida: Cuando se adopta una postura biomecanicamente correcta
por 2 0 més horas continuas sin posibilidad de cambios. Si la postura es
biomecanicamente incorrecta, se considerard mantenida cuando se mantiene por
20 minutos 0 mas (Min. Proteccion Social, 2006).

e Postura Forzada: Cuando se adoptan posturas por fuera de los angulos de
confort (Min. Proteccion Social, 2006).

e Posturas Antigravitacionales: Posicionamiento del cuerpo o un segmento en

contra de la gravedad (Min. Proteccion Social, 2006).

Segun la Guia para el Analisis de Exposicion a Factores de Riesgo Ocupacional, las
exigencias biomecanicas en relacion a las posturas, fuerzas y movimiento que demandan los
puestos de trabajo en la poblacion econOmicamente activa, se constituyen en el riesgo méas

frecuente e importante del proceso de evaluacion, calificacion y de origen de enfermedad
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(Gutiérrez, 2011). Por otro lado, es importante destacar que el esfuerzo que el trabajador tiene

que realizar para desarrollar la actividad laboral se denomina carga de trabajo, cuando esa carga

sobrepasa la capacidad del trabajador se pueden producir sobrecargas y fatiga, dando lugar a

trastornos musculo-esqueléticos (INSST, 2019).

Carga dindmica: En relacién con la carga dindmica, para Mendoza y Mufioz (2015), se

relaciona directamente con un gasto energético, como resultado a las sucesiones de tensiones y

relajamiento de los musculos durante periodos cortos y se subdividen en:

Movimientos repetitivos: Consiste en el nUmero de movimientos que implica al
mismo conjunto osteomuscular durante un trabajo provocando fatiga muscular,
sobrecarga, dolor y por ultimo lesion (Mendoza y Mufioz, 2015).

Manipulacién de cargas: Donde se considera que conllevan riesgo todos los
objetos que pesen més de 3 Kg; en este el peso méaximo no puede ser superior a
los 25 kg en hombres y 15 kg en mujeres (Mendoza y Mufioz, 2015).
Movimientos musculares o flexiones: Movimientos del cuerpo a través de los
huesos y otras partes que se aproximan entre si (Mendoza y Mufioz, 2015).
Vibraciones: Oscilacion o movimiento repetitivo de un objeto alrededor de una
posicion de equilibrio; en este se evaltan dos vibraciones, mano brazo y vibraciones

de cuerpo entero (Mendoza y Mufioz, 2015).

5.2.3 Desordenes Musculoesqueléticos.

Para la OMS los desérdenes musculo esqueléticos (DME) estan relacionados con la

exposicion continua, permanente y consecutiva los factores de riesgo ergonémico, cuando los

requerimientos laborales sobrepasan la capacidad de respuesta del individuo o no hay una
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adecuada recuperacion biologica de los tejidos, desencadenando sintomatologia, que con el

tiempo se convierte en un DME (Camargo, 2019).

De acuerdo a la GATISST DME (Min. Proteccion Social, 2006), los des6rdenes
musculoesqueléticos se definen como comunes y potencialmente incapacitantes, pero aun asi
prevenibles, que comprenden un amplio nimero de entidades clinicas especificas que incluyen
enfermedades de los musculos, tendones, vainas tendinosas, sindromes de atrapamientos
nerviosos, alteraciones articulares y neurovasculares (Min. Proteccién Social, 2006). Los
desordenes musculoesqueléticos se pueden presentar en diferentes zonas 0 segmentos corporales,

a continuacion, se evidencian los trastornos mas comunes.

Sindrome del tlnel carpiano: esté definido como el atrapamiento del nervio mediano en
el tinel del carpo, el cual esta formado por el retinaculo flexor y la cara palmar de los huesos del
carpo. Los sintomas se deben a la compresion de este nervio y comprenden entre otros el dolor,
parestesias y entumecimiento en sus areas de distribucion. Su cronificacion degenera en cambios
morfolégicos tanto del nervio mismo (desmielinizacion segmentaria y dafio axonal), como de los
musculos de la zona tenar de la mano (Hernandez, et al., 2006).Segun la GATISST DME (Min.
Proteccién Social, 2006) se establecen los factores ocupacionales, incluyendo uso de fuerza en

manos, repetitividad y vibracion como factores predisponentes (Gutiérrez, 2011).

Epicondilitis: es una lesion tendino peridstica de la insercion del tendon comun de los
musculos extensor radial corto del carpo y del extensor comun de los dedos (Gutiérrez, 2011), es
con frecuencia el resultado de lesiones de tipo repetitivo o trauma directo, generalmente por

contracciones repetidas de los musculos extensores del antebrazo (Chaustre, 2011).
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Hombro doloroso: es uno de los DME de miembros superiores relacionados con el
trabajo, y como el Ministerio de Proteccion Social en la Guia de Atencion Integral Basada en la
Evidencia para Hombro Doloroso describe, que comprenden un grupo heterogéneo de
diagnosticos que incluyen alteraciones de musculos, tendones, vainas tendinosas, sindromes de
atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y neurovasculares (Min. Proteccion Social,

2006).

Cervicalgia: se presenta con dolor en la parte posterior del cuello, en general son
afecciones de origen dseo o articular que afectan a la musculatura cervical (Arbelaez et al.,

2011).

Lumbalgia: es una de las alteraciones mas frecuentes, que se caracteriza por dolor en la
region comprendida entre la parrilla costal y la zona glutea inferior, asociado generalmente con
la presencia de espasmo muscular (Arbeléez et al., 2011). Se genera principalmente en la
adopcion de posturas inadecuadas, forzadas, movimientos bruscos de flexion extension y
manipulacion de cargas de forma incorrecta que puede desarrollar un dolor lumbar inespecifico o

lumbago (Soler, 2016).

Dorsalgia: es un dolor que se presenta en la zona dorsal, es decir, a la zona de la columna
vertebral que coincide anatbmicamente con las costillas. En ocasiones se manifiesta como
episodios dolorosos agudos que impiden cualquier actividad, llegando a condicionar de manera
muy negativa la calidad de vida de la persona que la padece. Aunque el hallazgo clinico mas
relevante es el dolor, se puede manifestar con una sensacion de carga y rigidez de la zona ya
descrita, con limitacion de los movimientos articulares e incluso pérdida de la expansion toracica

(Hernandez, et al., 2006; Min. Proteccion Social, 2006).

39



====_ UNIVERSIDAD

SaECCI

Tendinitis del tenddn de Aquiles: se produce por el uso excesivo del tendon de Aquiles,
pues es una estructura que esta expuesta a cargas excesivas, lo que produce cambios
inflamatorios y degenerativos que comprometen también los tejidos circundantes, en los casos
graves puede producirse rupturas. Los factores predisponentes son las deformidades del pie,
debilidad, rigidez o sobrecarga de los masculos, traccion continua entre otras (Hernandez, et al.,

2006; Min. Proteccion Social, 2006).

Para el 2002 el Ministerio de Salud y Proteccién Social, reportd que en Colombia la
patologia por LME representd el 65% del total de diagndsticos de enfermedades profesionales en
el régimen contributivo, lo que constituye la primera causa de morbilidad profesional. Asi
mismo, se estima que del 30 al 50% de los trabajadores estan expuestos a riesgos ocupacionales

que les pueden generar lesiones musculoesqueléticas (Kumar, 2003).

La mayor parte de las LME de origen laboral, se desarrollan con el tiempo y son
provocadas por el propio trabajo o por el entorno en el que este se lleva a cabo, afectando la
espalda, cuello, hombros y extremidades superiores, aunque también las inferiores pero con

menor frecuencia (Rodriguez y Dimate, 2015).
5.2.4 Areas de la Ergonomia Dependiendo de su Campo de Actuacion.
Considerando las areas de trabajo la ergonomia se clasifica en (Del Prado, 2013):

e Ergonomia ambiental: Se enfoca en los contaminantes ambientales que se
encuentran presentes en el puesto de trabajo, con el propdsito de lograr una situacion

confortable.
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Ergonomia geométrica: Se enfoca en la relacion existente entre las personas y las
condiciones geométricas del puesto de trabajo, con el fin de definir el adecuado
disefio del puesto de trabajo teniendo en cuenta datos antropomeétricos y las
dimensiones esenciales del puesto.

Ergonomia temporal: Se encarga de estudiar el bienestar del trabajador con relacion
a los tiempos de trabajo teniendo en cuenta el tipo de trabajo y organizacion para
evitar fatiga fisica y mental en el trabajador.

Ergonomia de la comunicacion: Se enfoca en el disefio de la comunicacion de los
trabajadores entre si y con las maquinas, por medio del disefio y utilizacion de
dibujos, textos y demas que faciliten dicha comunicacion.

Ergonomia de seguridad: Se encarga de conservar la integridad fisica del trabajador
haciendo uso de criterios ergondmicos y aplicandose en las siguientes fases:

ergonomia de concepcion, ergonomia de correccion, ergonomia de proteccion.

5.2.5 Factor de Riesgo.

El término riesgo es definido en el Decreto 1072 de 2015 como: “la combinacién de la

probabilidad de que ocurra una o mas exposiciones o eventos peligrosos y la severidad del dafio

que puede ser causada por estos”. Por su parte, la NTC-OHSAS 18001 indica como riesgo

aceptable aquel “que se ha reducido a un nivel que puede ser tolerado por la organizacion

teniendo en consideracion sus obligaciones legales y su propia politica de SST”.

En suma, factor de riesgo se refiere a “aquellos objetos, instrumentos, maquinas,

instalaciones ambientales, acciones humanas, que encierran una capacidad potencial de producir
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lesiones o dafios materiales y cuya probabilidad de ocurrencia depende de la eliminacion o

control del elemento agresivo” (ARL SURA, 2019).

La ARLSURA (2019), indica que en todas las empresas existen riesgos, todos
controlables pero algunos imposibles de eliminar. Sin embargo, el panorama de factores de
riesgo es una herramienta que le permite a una empresa identificar en qué areas se encuentran los
mayores riesgos para la salud de los trabajadores, con el fin de dirigir las actividades del

Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo, hacia esas areas o factores de riesgo.

Diagrama 1. Metodologia para la prevencion de los factores de riesgo ocupacionales

INSPECCION PANORAMA EVALUACION CONTROL
DE AREAS TP EE%ESRES —P DELRIESGO [T RIESGO
SEGUIMIENTO

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Fuente: ARLSURA (2019)

5.2.6 Factores de Riesgo Ergondmico a Tener en Cuenta para la Prevencion de

Enfermedades Laborales

El Decreto 1477 de 2014, “por el cual se expide la Tabla de Enfermedades Laborales”
hace una relacion de algunas ocupaciones e industrias de manera general, con factores de riesgo

ocupacional de tipo ergonémico, como se muestra a continuacion:
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Tabla 2. Enfermedad por Factor de Riesgo Ocupacional Asociado a Agentes Ergonémicos

Factor de Riesgo Ocupacional

Enfermedad

Posicion forzada y movimientos
repetitivos de miembros

superiores

Combinacion de movimientos
repetitivos con fuerza y/o con
posturas forzadas de miembros
superiores, con alta demanda de
tareas manuales o con

herramientas de vibracion

Posiciones forzadas y
movimientos repetitivos. De

miembros inferiores

Posiciones forzadas y

movimientos repetitivos

Movimientos de region lumbar,
repetidos con carga y esfuerzo;
operacion de maquinaria en
asientos ergonémicos por un
largo tiempo y posiciones
forzadas en bipedestacion, que
predominen sobre cualquier otro

factor causa

Trastornos del plexo braquial sindrome de salida del térax,

sindrome del desfiladero toracico — G54.0

Mononeuropatias de miembros superiores (G56)

Sindrome de Tunel Carpiano (G56.0)

Sindrome de Pronador Redondo (G56.1)

Sindrome de Canal de Guyon. Lesién del Nervio Cubital
(Ulnar) (G56.2)

Lesion del Nervio Radial (G56.3)

Compresion del Nervio Supraescapular (G56.8)

Otras mononeuropatias de miembros superiores (G56.8)

Mononeuropatla de miembros inferiores (G57)
Lesion del Nervio Popliteo Lateral (G57.3)

Otras artrosis (M19)
Otros trastornos articulares no clasificados en otra parte: Dolor
articular (M25.5)

Sindrome cervicobraquial « (M53.1)

Dorsalgia (M54)

Cervicalgia (M54.2)

Ciatica (M54.3)

Lumbago con ciatica (M54.4)
Lumbago no especificado (M54.5)
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Factor de Riesgo Ocupacional

Enfermedad

Posiciones forzadas y

movimientos repetitivos.

Posiciones forzadas
movimientos repetitivos.

Vibraciones localizadas.

Movimientos repetitivos,
posturas forzadas, aplicacion
de fuerza combinada con
movimientos repetitivos,
posturas forzadas y/o

vibraciones.

Movimientos repetitivos,
posturas forzadas, aplicacion
de fuerza combinada con
movimientos repetitivos,
posturas forzadas y/o

vibraciones.

Movimientos repetitivos del
brazo en tareas que requieren
fuerza en los movimientos y
posiciones dificiles (extension o

rotacion forzadas de la mufieca o

Sinovitis y tenosinovitis (M65)

Dedo en gatillo (M65.3)

Otras sinovitis y tenosinovitis (M65.8)

Sinovitis y tenosinovitis no especificadas (M65.9)

Fibromatosis de la fascia palmar: "Contractura de
Dupuytren" (M72.0)

Lesiones de hombro (M75)

Capsulitis adhesiva de hombro (hombro congelado,
periartritis de hombro) (M75.0) Sindrome de manguito
rotador o sindrome de supraespinoso (M75.1)

Tendinitis bicipital (M75.2)

Tendinitis calcificante de hombro (M75.3) Bursitis de
hombro (M75.5)

Otras lesiones de hombro (M75.8)

Lesiones de hombro no especificadas (M75.9)

Otras entesopatias (M77)
Mialgia (M79.1)

Epicondilitis media (Codo del golfista) (M77.0)
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Factor de Riesgo Ocupacional

Enfermedad

la mano), involucrando uso
excesivo de los muasculos
aprehensores de la mano al

cerrar pufios.

Movimientos repetitivos del
brazo en tareas que requieren
fuerza en los movimientos y
posiciones dificiles (extension o
rotacion forzadas de la mufieca o
la mano), involucrando uso
excesivo de los musculos
aprehensores de la mano al

cerrar pufios.

Movimientos repetitivos, posturas
forzadas, aplicacién de fuerza
Combinada con movimientos

repetitivos, y/o vibraciones.

Movimientos repetitivos,
posturas forzadas, aplicacion
de fuerza combinada con
movimientos repetitivos, y/o

vibraciones.

— Epicondilitis lateral (codo de tenista) (M77.1)

Otros trastornos especificados de los tejidos blandos (M79.8)

Trastornos de disco cervical (M50)

Trastorno de disco Cervical con mielopatia (M50.0)
Trastorno de disco cervical con radiculopatia (M50.1)
Otros desplazamientos de disco cervical (M50.2)
Otras degeneraciones de disco cervical (M50.3)
Otros trastornos de disco cervical (M50.8)

Trastorno de disco cervical, no especificado (M50.9)

Otros trastornos de los discos intervertebrales (M51)

Trastornos de discos intervertebrales lumbares y otros,

con mielopatia (M51.0)
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Factor de Riesgo Ocupacional

Enfermedad

— Trastornos de disco lumbar y otros, con radiculopatia

(M51.1)

Otros  desplazamientos  especificados de disco
intervertebral (M51.2)

Otras  degeneraciones  especificadas de  disco
intervertebral (M51.3)

Otros trastornos especificados de los discos
intervertebrales (M51.8)

Trastorno de los discos intervertebrales, no especificado
(M51.9)

Fuente: Decreto 1477 de 2014, Ministerio de Trabajo (2014)
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5.2.7 Evaluacion Ergonémica de Puestos de Trabajo.

La evaluacidn ergondmica de un puesto de trabajo permite detectar el nivel de presencia
de factores de riesgo ergonomicos que pueden provocar la aparicion de trastornos en la salud de

los trabajadores que lo ocupan (Asensio-Cuesta, 2012).

Segun la ISO 6835, los “principios ergonémicos a considerar en el proyecto de los

sistemas de trabajo” se deben:

o Considerar siempre a las persona en relacion con el espacio de trabajo.

o Dar prioridad a las personas respecto al espacio de trabajo.

o Dirigir, siempre, el estudio del espacio de trabajo a aumentar la seguridad, el
bienestar y la eficiencia.

o Facilitar la evolucién de la técnica.

o Evaluar el disefio realizado segln los requerimientos de las personas.

En general existen dos niveles de analisis: el anlisis de las condiciones de trabajo para la
identificacion de riesgos (nivel basico), y la evaluacion de los riesgos ergonémicos en caso de ser
detectados (nivel avanzado) (Diego-Mas, 2015). Las caracteristicas de cada nivel se describen a

continuacion en la Tabla 3.
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Tabla 3. Niveles de anélisis de riesgo

Nivel Caracteristicas

La identificacion inicial de  Fase 1: es conveniente el empleo de listas
riesgos permite la de identificacion de riesgos partiendo de la
deteccion de factores de agrupacion de los puestos de la empresa
riesgo en los puestos. que tengan caracteristicas similares en
Puede ser realizada por cuanto a tareas realizadas, disefio del
cualquier persona con puesto y condiciones ambientales.

Basico unos minimos
conocimientos en el
ambito de la prevencion de  Fase 2: se aplica la lista de identificacion
riesgos laborales. de riesgos a cada puesto o a cada tipo de
En caso de detectar riesgos puestos si han sido agrupados.
se procederéa con el nivel
avanzado.

e Existen diversos métodos para evaluar
el nivel de riesgo asociado a un
determinado factor de riesgo.

e Cada factor de riesgo puede estar
presente en un puesto en diferentes
niveles. Por ejemplo, debe evaluarse si
la repetitividad de movimientos
presenta un nivel suficiente en el

Se evalula la amplitud de puesto evaluado como para considerar
los factores de riesgo necesaria una actuacion ergonémica.
Avanzado

detectados por un
profesional cualificado

e Se debe llevar a cabo un desglose del
trabajo realizado por el trabajador en
distintas  tareas, evaluando por
separado cada una de ellas, aunque
manteniendo una vision del conjunto.

e Desglosado el trabajo en tareas, se
estableceran los factores de riesgo
presentes y, finalmente, qué métodos
son de aplicacién para la valoracion de
cada tarea.

Fuente: Diego-Mas, (2015)
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De forma global, se puede establecer el Diagrama 2 para la evaluacion de un puesto de

trabajo. Conociendo el puesto de trabajo se puede desglosar en diferentes tareas, plantear

evaluaciones paralelas para cada una de las tareas, determinar queé factores de riesgo estan

presente en cada una de las tareas (pueden existir varios en una sola tarea), escoger los métodos

de evaluacion para cada uno de los factores de riesgo.

Diagrama 2. Evaluacion de Puesto de trabajo

PUESTO DE TRABAJO

y

(Existen
diferentes

No

tareas?

Tarea 1

Tarea 2

Determinacion de los factores
de riesgo presentes en la tarea

Tarea 3

Determinacion de los factores de
riesgo presentes en el puesto

v

v

Factor de riesgo A

v

Factor de riesgo B

v

Factor de riesgo C

Determinacion de los factores de riesgo para evaluar cada factor de riesgo

.

Método A

'

Método B

v

Me¢étodo C

Fuente: Ergonautas. Universidad Politécnica de Valencia, (2020)
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5.2.8 Lista de Verificacion o Comprobacion Ergonémica.

La Lista de verificacion de riesgos ergondmicos es una herramienta especialmente

adecuada para llevar a cabo una evaluacion de nivel basico (o identificacion inicial de riesgos), la

cual permite la deteccion de factores de riesgo en los puestos, previa a la evaluacion de nivel

avanzado. Fue desarrollada con el propdsito de ofrecer soluciones practicas y de bajo coste a los

problemas biomecénicos. Busca mejorar las condiciones de trabajo de una manera sencilla, a

través de la mejora de la seguridad, la salud y la eficiencia (Diego-Mas, 2015).

Por otro lado, el Diagrama 3 presenta el Procedimiento Secuencial General para la

Evaluacion de puesto de trabajo.

Conocer la empresa: sector productivo, su estructura jerarquica, los turnos, los horarios,
la planificacion y organizacion del tiempo de trabajo (informacion general de la
empresa).

Conocer el lugar de trabajo: caracteristicas y factores mas importantes del lugar de
trabajo que se va a analizar, como por ejemplo los diferentes productos y procesos que se
realiza, el nmero de trabajadores, los turnos, etc.

Observar el puesto de trabajo, describir: el entorno fisico, las herramientas manuales, el
espacio disponible, la maquinaria presente, la iluminacion, el nivel de ruido, los equipos
de proteccion individual, usar check list o cuestionario de molestias percibidas.

Si como resultado se nota algun tipo de problema, se llevaran a cabo acciones preventivas
y recomendaciones. Si el problema identificado requiere una accion preventiva prioritaria

y urgente informar a los responsables pertinentes para la toma de medidas inmediatas
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e Conocer al trabajador. Informarle. Solicitarle que realice su trabajo de la forma habitual y
procure que su forma de actuar no se vea condicionada por la evaluacion.

e Observar el puesto mientras el trabajador desempefia su labor. Grabaciones en video si se
considera necesario. Analizar el nimero de areas. Medir tiempos empleados

e Establecer factores de riesgo presentes

e Por cada tarea, y para cada factor de riesgo

e Mediciones: angulos, distancias, pesos, etc.

e Introducir los datos dentro del método seleccionado, si el nivel de riesgo no es tolerable,
proponer medidas correctivas o un redisefio.

e Compilar la informacion en el documento de evaluacion.

Diagrama 3. Procedimiento Secuencial General para la Evaluacion de Puesto de Trabajo.

y

1. Conocer la empresa 2. Lugar de trabajo

Y
3. Puesto (ckeck list)

4. Acciones preventivas y

FIN .
recomendaciones

Nivel Basico

'

5. Toma de contacto con ¢l
trabajador

Nivel Avanzado

7. Factores de riesgo

v

6. Desglose de tareas

Y
4— 10. Aplicacion de métodos [« 9. Tomadedatos [« 8. Seleccion de métodos

11. Redaccion de
conclusiones

Fuente: Ergonautas. Universidad Politécnica de Valencia, (2020)
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5.2.8.1 Evaluacién Inicial de Riesgos.

Segun Diego-Mas (2015), para llevar a cabo la evaluacion inicial de riesgos es
conveniente el empleo de ciertas herramientas como por ejemplo:
e Cuestionario sobre dafio percibido por los trabajadores
e Listas de identificacion de riesgos
El cuestionario sobre dafio percibido por los trabajadores es diligenciado por los
trabajadores que ocupan un determinado puesto, alli se pregunta al trabajador si en el Gltimo afio,
ha tenido en el trabajo dolor frecuente, molestias, o incomodidad en musculos, huesos, o
articulaciones. Es importante aclarar que no deben considerarse las molestias debidas a

accidentes producidos fuera del trabajo.

La zona corporal que se contemplan en el cuestionario son:

e Cuello

e Hombros y brazos

e Antebrazos-mufieca-mano

e Zona dorsal-lumbar de la espalda
e Caderas-nalgas-muslos

e Rodillas

e Piernas-pies

Analizar con mas detalle cuando mas del 25% de los trabajadores que realicen la misma

tarea presenten molestias en una determinada zona corporal.
5.2.8.2 Evaluacion Avanzada.

Segun Diego-Mas (2015) la evaluacion avanzada pretende, si se ha detectado algun
riesgo en el nivel basico, reducirlo. La exposicion al riesgo de un trabajador depende de la

duracion de la exposicion, de la frecuencia de la exposicion, y de la amplitud de la exposicion.
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Esta informacion se obtiene a través de los métodos de evaluacion ergondmica. El objetivo por
tanto del redisefio del puesto de trabajo obtenida esta informacion, sera si es necesario, disminuir
la duracion de la exposicion al riesgo, disminuir su amplitud, o bien disminuir su frecuencia, la

relacion se muestra en el Diagrama 4.

Diagrama 4. Redisefio del Puesto de Trabajo

Exposicion al riesgo

A - .. )
Duracion L Exposicion al riesgo
) - Duracion
Frecuencia
Frecuencia
Amp htud i » Amp lltl]. d

Redisefio puesto de trabajo

Fuente: Ergonautas. Universidad Politécnica de Valencia, (2020)

5.2.9 Métodos de Evaluacion Ergonomica.

Los métodos de evaluacion ergondmica permiten identificar y valorar los factores de
riesgo presentes en los puestos de trabajo para, posteriormente, en base a los resultados
obtenidos, plantear opciones de redisefio que reduzcan el riesgo y lo sitden en niveles aceptables

de exposicion para el trabajador (Diego-Mas, 2015).

La seleccion de un método de evaluacion debe partir del desglose del trabajo realizado en
diferentes tareas y establecer los factores de riesgo presentes en cada una. Una vez identificados
los factores de riesgo, se procede a seleccionar el método que permita evaluar el factor de
manera especifica.
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La Universidad Politécnica de Valencia (2020) propone la evaluacion de los factores de

riesgo con los métodos mostrados en la Tabla 4:

Tabla 4. Métodos de Evaluacion de Riesgo por Factor

FUERZA BIOMECANICA

Fuerzas aplicadas
Fuerzas - EN1005-3

Anadlisis biomecanico
Bio-Mec

EvalUa el riesgo derivado de ejercer fuerzas basandose en la
capacidad de los trabajadores siguiendo el procedimiento de
calculo establecido en la norma EN1005-3

Realizar evaluaciones biomecéanicas de esfuerzo estatico
coplanares a partir de la postura adoptada, la carga y la
frecuencia y duracion de los esfuerzos. Permite conocer el riesgo
de sobrecarga por articulacion, la carga maxima recomendable, y
la estabilidad de la postura

REPETITIVIDAD

OCRA (Occupational
Repetitive Action)

JSI (Job Strain Index)

Permite la evolucion réapida del riesgo asociado a los
movimientos repetitivos de los miembros superiores

Evalda los riesgos relacionado con las extremidades superiores.
A partir de datos semicuantitativos ofrece un resultado numérico
que ofrece con el riesgo asociado a la tarea

CARGA POSTURAL

RULA

Rapid Upper Limb
Assessment (Valoracion
Répida de los Miembros
Superiores)

REBA

OWAS

Permite evaluar la exposicion de los trabajadores a riesgos
debidos al mantenimiento de posturas inadecuadas que pueden
ocasionar trastornos en los miembros superiores del cuerpo.

Permite evaluar la exposicién de los trabajadores a factores de
riesgo que pueden ocasionar desordenes traumaticos
acumulativos a la carga Postural dindmica y estatica

Es un método sencillo destinado al analisis ergonémico de la
carga postural. Basa sus resultados en la observacion de las
diferentes posturas adoptadas por el trabajador

Fuente: (Ergonautas. Universidad Politécnica de Valencia, 2020)
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Tabla 4. Continuacion.

CARGA POSTURAL

Permite valorar, de manera global, la carga postural del trabajador a lo

EPR largo de la jornada. ElI método esta pensado como un examen preliminar
que indique la necesidad de un examen mas exhaustivo.
MANEJO DE CARGAS
Permite identificar riesgos relacionados con las tareas en las que se
NIOSH realizan levantamientos manuales de carga. Intimamente relacionadas con
las lesiones lumbares.
GINSHT Evalua riesgos relativos a la manipulacion manual de cargas.
TABLAS DE Permiten determinar los pesos maximos aceptables para diferentes
SNOOK Y acciones como el levantamiento, el descenso, el empuje, el arrastre y el
CIRIELLO transporte de cargas.
PUESTOS DE OFICINA
ROSA Es un check List que permite cuantificar el riesgo ergondémico asociado a
puestos de trabajo e oficina o con uso de pantalla de visualizaciones de
datos.
EVALUACION GLOBAL
LCE Es una lista de comprobacion de principios ergondmicos basicos aplicados
a 128 items que proponen intervenciones ergondmicas sencillas y de bajo
costo, permitiendo aplicar mejores practicas a condiciones ya existentes
LEST Evalua las condiciones de trabajo, tanto en su vertiente fisica, como en la

carga mental y los aspectos psicosociales. Es un método de caracter
general que contempla de manera global gran cantidad de variables que
influyen sobre la calidad del puesto de trabajo.

Fuente: (Ergonautas. Universidad Politécnica de Valencia, 2020)

5.2.10 Método REBA para Analisis Postural.

El método REBA, por sus siglas en inglés (Rapid Entire Body Assessment) significa

Valoracion Rapida del Cuerpo Completo, es una herramienta de analisis postural especialmente

sensible con las tareas que conllevan cambios inesperados de postura, como consecuencia

normalmente de la manipulacion de cargas inestables o impredecibles. El objetivo de REBA es
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valorar el grado de exposicion del trabajador al riesgo por la adopcidn de posturas inadecuadas
(Diego-Mas, 2015).

Segun Diego-Mas (2015), se debe considerar las siguientes caracteristicas del método
REBA:

- Es un método especialmente sensible a los riesgos de tipo
musculoesquelético.

- Divide el cuerpo en segmentos para ser codificados individualmente, y
evalla tanto los miembros superiores, como el tronco, el cuello y las
piernas.

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

- Considera el tipo de agarre de la carga manejada.

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

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

el nivel de accidn requerido y la urgencia de la intervencion.

El procedimiento para aplicar el método REBA puede resumirse en los pasos mostrados

en la Imagen 3 (Diego-Mas, 2015):
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Imagen 3. Pasos del Método REBA

*Determinar los ciclos de trabajo y observar al trabajador durante varios de estos ciclos.

*Seleccionar las posturas que se evaluaran

*Determinar si se evaluard el lado izquierdo del cuerpo o el derecho o los dos.

\ /
\ /

*Tomar los datos angulares requeridos. Pueden tomarse fotografias desde los puntos de vista
adecuados para realizar las mediciones.

*Determinar las puntuaciones para cada parte del cuerpo. Empleando la tabla correspondiente a cada
miembro.

\/ *Obtener las puntuaciones parciales y finales del método para determinar la existencia de riesgos y
establecer el Nivel de Actuacion.

\./

*Si se requieren, determinar queé tipo de medidas deben adoptarse. Revisar las puntuaciones de las
diferentes partes del cuerpo para determinar donde es necesario aplicar correcciones.

\./

*Redisefiar el puesto o introducir cambios para mejorar la posturasi es necesario

*En caso de haber introducido cambios, evaluar de nuevo la postura con el método REBA para
comprobar 1a efectividad de la mejora.

Fuente: Evaluacion postural mediante el método REBA. Diego-Mas, (2015)

La forma de obtener las puntuaciones de cada miembro, las puntuaciones parciales y

finales y el nivel de actuacion se presenta en el Anexo 1.

5.3 Marco Legal

En la Tabla 5 se presentan las Leyes, Decretos y Resoluciones sobre las que se desarrolla

esta investigacion.
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Tabla 5. Marco Legal de esta Investigacion

Leyes, decretos y
resoluciones

Descripcion

Ley 10 de 1990

Ley 100 de 1993

Ley 1562 De 2012

Decreto 614 De 1984

Decreto 1295 De 1994

Decreto 486 De 1997

Decreto 1215 De 1997

Decreto 1477 De 2014

Declara que es obligacién del estado velar por la infraestructura de

los servicios publicos de salud como lo son los hospitales.

Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan

otras disposiciones

Por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan

otras disposiciones en materia de salud ocupacional.

Por lo cual se determinan las bases para la organizaciéon y

administracion de salud ocupacional en el pais.

Por el cual se determina la organizacion y administracion del

Sistema General de Riesgos Profesionales.

Sobre Lugares de Trabajo establece que las dimensiones de los
locales de trabajo deberan permitir que los trabajadores realicen su
trabajo sin riesgos para su seguridad y salud y en condiciones

ergondmicas aceptables.

Sobre Utilizacion de Equipos de Trabajo establece que, para la
aplicacion de las disposiciones minimas de este Real Decreto, “el
empresario tendrd en cuenta los principios ergonémicos,
especialmente en cuanto al disefio del puesto de trabajo y la posicion
de los trabajadores durante la utilizacion del equipo de trabajo.

Por el cual se expiden, la Tabla de Enfermedades Laborales, en la
Seccion | los Agentes Etioldgicos Factores De Riesgo Ocupacional

a tener en cuenta para la Prevencién de Enfermedades Laborales.
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Leyes, decretos y
resoluciones

Descripcion

Decreto 1072 de 2015

Resolucion 2400 de
1979

Resolucion 1016 De
1989

Resolucion 0686 De
1998

Resolucion 2569 De
1999

Resolucion 1043 de
2006

Capitulo 6 del Titulo 4 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1072 de
2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, sobre la
transicion para la implementacion del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda,

higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo

Por la cual se reglamenta la organizacion, funcionamiento y forma
de los programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los

patronos o empleadores en el pais.

Reglamenta el procedimiento para la realizacion y presentacion de
proyectos de disefio y construccion de obras y mantenimiento de las
instalaciones fisicas de las instituciones publicas del orden distrital

prestadoras de servicios de salud.

Determina las responsabilidades de las entidades promotoras de
salud en la prestacion de los servicios de salud por enfermedades
profesionales y accidentes de trabajo, ademas establece acciones en
seguridad social y salud publica para que se registre la exposicion a

los factores de riesgo que pueden afectar la salud de los trabajadores.

Establece las condiciones que deben cumplir los prestadores de
servicios de salud para habilitar sus servicios e implementar el
componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la

atencion.

Fuente: Autores, (2020)
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6. Marco Metodoldgico de la Investigacion

La presente investigacion se enmarca en el enfoque cualitativo, ya que se determind los
factores de riesgo ergondmicos a los que estan expuestos los ginecologos de la clinica
CECOLFES en el desarrollo de la toma de ecografias ginecologicas transvaginales e
histeroscopias, siendo posible a partir de: la observacion y toma de registro fotografico del
puesto de trabajo y de movimientos en la ejecucion de las actividades, de la aplicacion de una
encuesta a los ginecologos, y del anélisis de la agenda de cantidad de pacientes y duracion de la
atencion por cada médico, de esta manera fue posible realizar una comparacién de la incidencia
de estos factores a nivel de miembros superiores en cada uno de los médicos evaluados, para
posteriormente, realizar la formulacion de un plan de acciones correctivas y preventivas para

evitar la posible aparicion de patologias de origen musculoesquelético.

6.1 Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion que se desarrolla en este trabajo es descriptivo de enfoque
cuantitativo, pues esta dirigido a identificar los factores de riesgo ergonémico de los ginecélogos
de la Clinica CECOLFES sede Bogota, en la ejecucién de ecografias ginecoldgicas
transvaginales e histeroscopias, ya que esta tipologia de investigacion se enfoca en explicar por
qué ocurre un fendmeno y en qué condiciones se manifiesta, o por qué se relacionan dos o mas
variables, lo cual permitiria proponer patrones de comportamiento y probar los diversos

fundamentos tedricos que explicarian dichos patrones (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

6.2 Metodo de Investigacion
El método de investigacion propuesto es no experimental longitudinal tipo panel, pues
como lo mencionan Hernandez et al. (2010) pretende evaluar los factores de riesgo ergonémico
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del mismo grupo de ginec6logos en la ejecucidn de varios exdmenes de ecografias ginecoldgicas
transvaginales e histeroscopias, en funcion de los tiempos, movimientos y posturas que realizan

durante el procedimiento.

6.3 Poblacion y Muestra

La poblacion con la cual se desarroll6 esta investigacion es el personal médico de la
Clinica CECOLFES sede Bogota. La muestra son dos médicos especialistas en ginecologia,
quienes ejecutan los procedimientos de los examenes de ecografias ginecoldgicas transvaginales

e histeroscopias.

6.3.1 Criterios de Inclusion.
Personal médico especialista en ginecologia que labora en la Clinica CECOLFES y que

realiza la consulta permanente de primera vez o control.

6.3.2 Criterios de Exclusion.
Personal médico de especialidades como bacteriologia, embriologia, anestesiologia y
médicos obstetras que prestan el servicio de cirugia.

6.4 Fuentes Primarias de Recoleccion de Datos

La principal fuente de recoleccion de datos fue la Clinica CECOLFES y el personal
médico ginecoldgico que ejecuta los procedimientos evaluados y bitacoras de control de
consultas. Con el seguimiento a un porcentaje de los examenes, se recopilo informacién por
medio de fotografias, videos y encuestas donde se indago sobre las molestias en cuello, hombros,

zona dorsal o lumbar, codo o antebrazo, mufieca o mano.
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6.5 Fuentes Secundarias de Recoleccion de Datos

Se realiz6 una revision bibliogréfica en diversas fuentes, utilizando como descriptores:
ergonomia, lesiones musculoesqueléticas en miembros superiores, ecografias ginecoldgica

transvaginal e histeroscopia o similares y riesgos ergondémicos en personal médico.

6.6 Instrumentos de Recoleccién de Datos

Para la recoleccion de informacion que permitiera la identificacion y evaluacion de los
factores de riesgo ergondmico en miembros superiores, se realizo:

e Observacion directa a los procedimientos con mayor demanda ejecutados por los
ginecdlogos en la consulta.

e Aplicacion de una encuesta al personal médico sobre molestias tempranas en
diferentes zonas corporales.

e Revision de la agenda de pacientes para saber tiempos, nimero de pacientes y
procedimientos de mayor demanda.

e Registro fotografico y filmico de la consulta con los pacientes desde el lado
derecho del profesional, debido al disefio del consultorio y ubicacién de los
equipos, no obstante se logro la captura de posturas y movimientos para posterior
aplicacion de las herramientas de analisis explicadas mas adelante.

6.7 Métodos de Sistematizacién de Datos

Adicionalmente, se aplicaron los siguientes métodos para la sistematizacion de datos,
son: el Cuestionario Nordico Estandarizado, Lista de Chequeo de Comprobacion Ergonémica y

Software on-line RULER.
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6.7.1 Cuestionario Nérdico Estandarizado.

Es implementado para “la deteccion y analisis de sintomas musculoesqueléticos,
aplicable en el contexto de estudios ergonémicos o de salud ocupacional, con el fin de detectar la
existencia de sintomas iniciales que todavia no han constituido una enfermedad”. Las preguntas
que plantea este cuestionario se centran en los sintomas que se encuentran con mayor frecuencia
en un entorno laboral (Kuorinka et al., 1987). Se adapt¢ la traduccién en espafiol del documento
original, ver Anexo 2.

6.7.2 Formato Analisis de Puesto de Trabajo.

El andlisis de puesto de trabajo se realiz6 basado en el protocolo de analisis de puesto de
trabajo propuesto por el Comando General De las Fuerzas Militares De Colombia (2008),
considerando aspectos como: antecedentes ocupacionales, descripcion de las funciones,
descripcion del puesto de trabajo, tipo de trabajo, analisis de las condiciones de trabajo,
elementos de proteccion personal y tiempo y organizacién del trabajo.

6.7.3 Lista de Comprobacion Ergonomica.

La Lista de Comprobacion Ergondmica realiza un andlisis de diez reas diferentes en las
que la ergonomia influye en las condiciones de trabajo. Para cada area existen de 10 a 20 puntos
de comprobacion. En su totalidad la lista estad formada por 128 puntos, distribuidos como se
muestra en la Tabla 6. Cada punto de comprobacion indica una accion. Para cada una de las
acciones se dan opciones y algunas indicaciones adicionales. De esta manera, existe la
posibilidad de seleccionar los puntos de comprobacion que sean de aplicacion a un lugar de
trabajo concreto y utilizar las proposiciones de accion como una lista de comprobacion adaptada

(Diego-Mas, 2015).
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Tabla 6. Puntos de comprobacién por area

Area Total de items o puntos de comprobacion

Manipulacién y almacenamiento de los materiales 21
Herramientas manuales 15
Seguridad de la maquinaria de produccion 20
Disefio del puesto de trabajo 15
[luminacion 10
Locales 6

Riesgos ambientales 6

Servicios higiénicos y locales de descanso 4

Equipos de proteccién individual 10
Organizacion del trabajo 21
TOTAL 128

Fuente: Autores, (2020)
El procedimiento para aplicar la lista de comprobacidn ergonémica puede resumirse en los
siguientes pasos (Diego-Mas, 2015):

Imagen 4. Pasos de la lista de comprobacion ergonémica (LCE)

llegar a ser toda el area de trabajo.

v *Definir el area de trabajo que sera inspeccionada. En el caso de una empresa pequefia puede‘

=Conocer las caracteristicas y factores mas importantes del lugar de trabajo que se va a analizar.

N
N/

*Utilizar la lista de comprobacion para seleccionar y aplicar los puntos de comprobacion que
sean relevantes en el lugar de trabajo.

*Leer detenidamente cada item para saber como aplicarlo. en caso de duda. preguntar a los jefes
o empleados.

N

*Organizar un grupo de discusion empleando la lista de comprobacion especifica del usuario
como material de referencia.

NS

*Marcar en cada punto de comprobacidn. en el apartado ";Propone alguna accién?". un "NO" o
un "SI". segun las recomendaciones que se den a lugar.

+Una vez terminado, volver a analizar los items marcados con "SI". Seleccionar aquellos cuyas
mejoras parezcan mas importantes y marcarlos como PRIORITARIO.

Fuente: Adaptado de Evaluacion postural mediante el método REBA. Diego-Mas, (2015).
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La informacidn que se tuvo en cuenta para el diligenciamiento de cada punto a evaluar

dentro de la Lista de Comprobacién Ergonémica.

6.7.3 RULER - Medicion de Angulos en Fotografias.

Esta herramienta permitio realizar la medicion de los angulos sobre las fotografias desde
un software en linea. Para su uso fue necesario subir la fotogréafica del trabajador en magnitud
real.

Una vez seleccionado el archivo, se procedi6 a ajustar la imagen segun la necesidad a
través de los botones de zoom y desplazamiento. Se debia tener la certeza de colocar los cuadros
del medidor en los puntos convenientes.

El software maneja tres cuadros de colores, el rojo para medir las articulaciones, el
amarillo y azul para colocarlos sobre los ejes de los miembros adyacentes a la articulacion. Una

vez colocado el medidor de la forma adecuada se procedio a realizar la lectura del angulo.

6.8 Fases de la Investigacion

El disefio metodoldgico de esta investigacion abarca las siguientes Fases:

6.8.1 Fase 1. Disefio.

En esta fase se realiz6 una revision bibliografica sobre el marco tedrico, marco legal,
relacionada con la evaluacion de factores de riesgo ergonémicos en profesionales de la salud,
toma de examen diagndstico de ecografias ginecologicas transvaginales, peligros y factores de
riesgo biomecanicos, asimismo se realizo la revision de, leyes, decretos y resoluciones sobre las
que se rige esta investigacion. Por otro lado, se definio y delimito el problema objeto de

investigacion y se determinaron los instrumentos para recoleccion de informacion. Inicialmente
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se aplico el Cuestionario Nordico Estandarizado para la deteccion y andlisis de sintomas
musculoesqueléticos con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales que todavia no han
constituido una enfermedad”. Luego se aplico el protocolo de Analisis de Puesto de Trabajo y la
Lista de Comprobacion Ergondmica con un total de 128 puntos de comprobacion, y por ultimo la
propuesta de Diego-Mas (2015) sobre el método REBA para el andlisis postural de la muestra

objeto de investigacion.

6.8.2 Fase 2. Implementacion.

En esta fase se realizo un ejercicio de observacion estructurada participativa, la cual “se
refiere a la observacion metddica que es apoyada por los instrumentos como la guia de
observacion y el diario de campo mediante la utilizacion de categorias previamente codificadas y
asi poder obtener informacion controlada, clasificada y sistematica”, donde el investigador es tan
solo espectador de lo que ocurre, y se limita a tomar nota de lo que sucede segun sus objetivos
(Campos y Lule, 2012). En el caso de esta investigacion, se realiz seguimiento visual en uno de
cada tres procedimientos realizados diariamente, por cada uno de los ginec6logos. Cada examen
tuvo una duracién de 20 minutos aproximadamente, esto se cumplié durante un periodo de 55
dias. Con las observaciones fue posible establecer los tipos de movimiento y de exposicion
repetitiva y prolongada de cada uno de los profesionales. La sistematizacion de las observaciones

se realizd bajo la implementacion de la lista de comprobacion ergonémica.

6.8.3 Fase 3. Evaluacion.
Una vez finalizada la fase de implementacion y de recoleccion de datos, se sistematizo y

analizé la informacion segun los protocolos desarrollados. Los resultados fueron evaluados a fin
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de disefiar un plan de acciones preventivas para proporcionar a cada uno de los ginecélogos
elementos para mejorar sus movimientos, postura y sitio de trabajo.

Para la evaluacion de las condiciones de trabajo y la carga postural, se aplico el método
REBA al lado derecho del ginecélogo, debido a la ubicacion de los equipos y espacio del
consultorio. Para ello se hicieron evaluaciones de posturas individuales adoptadas por los
ginecologos en la toma de los procedimientos especificamente la ecografia transvaginal y la
histeroscopia diagnostica. Se hizo la division del cuerpo en dos grupos, Grupo A miembros
inferiores (tronco, cuello y piernas) y grupo B miembros superiores (brazo, antebrazo y mufieca)
asignando una puntuacion a cada zona corporal. La puntuacion de cada miembro se obtuvo
mediante la medicion de los angulos de flexion y extensién medidos desde la posicion neutral.
La puntuacion global de los grupos A y B se modifico respecto a la actividad muscular
desarrollada, el tipo y la modalidad del agarre de los objetos con la mano asi como la fuerza
aplicada durante la realizacién de la tarea.

Con la organizacion de las puntuaciones finales en niveles de actuacién que van de 1
(postura elevada, resulta aceptable) al nivel 5 (necesidad urgente de cambio en la actividad) se
pudo tener una orientacion sobre las decisiones a tomar sobre las cargas posturales que favorecen

la aparicion del riesgo.
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6.9 Cronograma

Tabla 7. Cronograma de Actividades

ANO 2019 2020
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i " o W
2 0 d a1 % g O |9
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O > O Z o
o @) = L <
7 © z &
SEMANA
3(41(1(2/3]41(1(2]3 213 21314(1|2(3|4
ACTIVIDADES

Revision  Bibliogréfica sobre la
tematica

Construccion del Marco de Referencia

Seleccion  de  instrumentos  de
recoleccidn de datos.

Solicitud y aprobaciéon de la
autorizacion por parte de la Clinica y
personal médico

Aplicacion de Cuestionario Noérdico a
la poblacién muestra.

Observacion estructurada
participativa/ Implementacion LCE

Implementacion Método REBA

Sistematizacion 'y  Andlisis de
Resultados

Evaluacion y Disefio de Plan de
Accidn y Prevencion

Entrega Proyecto de grado Final

Sustentacion Trabajo de grado

Fuente: Autores, (2020)
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7. Resultados y Analisis de Resultados

A partir de la observacion del puesto de trabajo se identificé el riesgo ergonémico en
miembros superiores de los ginecélogos de la clinica CECOLFES, donde ellos manifestaron y se
evidencio dolor en la mano, brazo y antebrazo que radiaba hacia el cuello, debido a los
movimientos finos y repetitivos durante la consulta, se analizé que los dos procedimiento con
mayor frecuencia y duracién en cada consulta estaban relaciona con las ecografia transvaginales

e histeroscopias.

7.1. Resultados Cuestionario Nérdico Estandarizado

Para la deteccion y analisis de sintomas musculoesqueléticos se aplico el Cuestionario
Nordico Estandarizado, para establecer “alertas tempranas” o sintomas iniciales en cuello,
hombro, zona dorsal o lumbar, codo o antebrazo y mufieca 0 mano.

En total fueron 11 preguntas que indicaban el lugar de la molestia, el tiempo con la
molestia, la necesidad de cambiar de puesto de trabajo, duracion de los episodios, tiempo de
incapacidad para llevar a cabo las funciones propias del cargo, si se recibieron tratamientos para
las molestias durante los Gltimos 12 meses, y calificacion en una escala de 0 a 5 a cada molestia.
La identificacion de los encuestados para efectos practicos fue como “individuo uno” e
“individuo dos”. Esta encuesta también permitio conocer la percepcion que los ginecologos
tenian sobre las molestias en cuello, hombro, zona dorsal o lumbar, codo o antebrazo, mufieca o
mano.

Dados los tiempos, y la certeza del desarrollo de la actividad evaluada con exposicién a

factores de riesgo, las molestias manifiestas por parte de los ginec6logos coincidieron al nivel del
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cuello con una calificacion moderada. Uno de los individuos manifestd molestias en la mayoria

de los miembros mencionados anteriormente.

Los resultados del cuestionario se presentan en el Anexo 3. A continuacion se expone la

interpretacion de los mismos a modo de comparacion:

Tabla 8. Comparacion de Resultados Entre Individuos Evaluados

INDIVIDUO 1

INDIVIDUO 2

Cuello

Califica su molestia en "3" en una escala de "0" a
"5" donde cero es sin molestia y 5 molestias muy
fuertes

Manifiesta molestia en el cuello desde hace 7
meses, sin embargo, no ha sido necesario cambiar
de actividad.

La molestia ha sido persistente en los Gltimos 12
meses.

Presenta molestias en periodos de 8 - 30 dias con
duracion de 1 a 24 horas.

Las molestias no han impedido que el individuo
desarrolle sus actividades en el trabajo, manifiesta
haber recibido tratamiento en los Gltimos 12 meses.

Atribuye las molestias al estrés y mala posicion al
dormir.

Califica su molestia en "3" en una escala de "0" a
"5" donde cero es sin molestia y 5 molestias muy
fuertes

Manifiesta molestia en el cuello desde hace 4 afios,
sin embargo, no ha sido necesario cambiar de
actividad.

La molestia ha sido persistente en los Gltimos 12
meses.

Presenta molestias en periodos mayores a 30 dias
no seguidos con duracion de 1 a 7 dias

Las molestias no han impedido que el individuo
desarrolle sus actividades en el trabajo, manifiesta
no haber recibido tratamiento en los Ultimos 12
meses.

Atribuye las molestias a malas posturas, mala
posicién al dormir, por realizar ecografias.

Hombro

Califica su molestia en "5" en una escala de "0" a
"5" donde cero es sin molestia y cinco molestias
muy fuertes.

Manifiesta molestia en el hombro derecho desde
hace 7 meses, sin embargo no ha sido necesario
cambiar de actividad.

La molestia ha sido persistente en los dltimos 12
meses.

No manifiesta molestias en los hombros
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INDIVIDUO 1 INDIVIDUO 2

Presenta molestias todo el tiempo con duracion
mayor a un mes.

Las molestias no han impedido que el individuo
desarrolle sus actividades en el trabajo, manifiesta
haber recibido tratamiento en los Gltimos 12 meses.
Atribuye las molestias a la posicion del trabajo.

Dorsal o Lumbar

No existen molestias en la zona dorsal o lumbar. No existen molestias en la zona dorsal o lumbar.

Codo o Brazo

Califica su molestia en "5" en una escala de "0" a No existen molestias en la zona dorsal o lumbar.
"5" donde cero es sin molestia y cinco molestias
muy fuertes.

Manifiesta molestia en el codo o antebrazo derecho
desde hace 7 meses, sin embargo no ha sido
necesario cambiar de actividad.

La molestia ha sido persistente en los ultimos 12
meses.

Presenta molestias todo el tiempo con duracion
mayor a un mes.

Las molestias no han impedido que el individuo
desarrolle sus actividades en el trabajo, manifiesta
haber recibido tratamiento en los Gltimos 12 meses.

Atribuye las molestias a la posicidon del trabajo.

Mufieca 0 mano

Manifiesta molestia en la mufieca derecha desde No existen molestias en la zona dorsal o lumbar
hace 7 meses, sin embargo no ha sido necesario
cambiar de actividad.

La molestia ha sido persistente en los Gltimos 12
meses.

El individuo no manifiesta cuanto dura cada
episodio.

Las molestias no han impedido que el individuo
desarrolle sus actividades en el trabajo, manifiesta
no haber recibido tratamiento en los Gltimos 12
meses.
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INDIVIDUO 1 INDIVIDUO 2

No atribuye las molestias a ningun factor externo.

No califica su molestia.

Fuente: (Autores)

La comparacion de los datos presentados en la Tabla 8, permite evidenciar que uno de los
individuos manifestd presentar una molestia desde hace 4 afios, es evidente que para este tipo de
molestia, existen unos antecedentes que no fueron objeto de investigacion.

Dicho lo anterior, es posible que las molestias que manifestaron durante la aplicacién de la
encuesta no sean atribuibles 100% a la préactica profesional, y posiblemente sean molestias con
antecedentes que no corresponden exclusivamente con sus labores en la Clinica CECOLFES, sin
embargo la realizacién de los procedimientos evaluados inciden en los sintomas.

Gréfica 1. Numero total de zonas corporales con dolor por individuo

45
4
35
3
25
2
15
1
0.5

0
Zonas corporales con dolor

® Individuo No. 1 Individuo No. 2

Fuente: Autores, (2020)
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La Gréfica 1 da cuenta que el cuestionario permitio identificar que el individuo No. 1

presenta dolor en cuatro (4) zonas corporales de un total de cinco zonas evaluadas, equivalente al

80%, este no manifesto sintomatologia en la zona dorsal o lumbar.

El individuo No. 2, manifiesta presentar dolor en una zona corporal de un total de cinco

zonas evaluadas, equivalente al 20%, este no manifestd sintomatologia en hombros, la zona

dorsal o lumbar, codo o brazo, mufieca o0 mano. Ambos individuos coinciden con dolor en el

cuello.

A continuacion, se relacionan las atribuciones que cada individuo hace a la manifestacion

de dolor:

Tabla 9. Atribucidn de dolor por individuo

Zona corporal Individuo No. 1 Individuo No. 2
Malas posturas, mala posicion
Cuello Estrés y mala posicién al dormir. al dormir, por realizar
ecografias.
Hombro La posicion del trabajo. No manifiesta dolor
Codo o brazo La posicion del trabajo. No manifiesta dolor
Mufieca 0 mano No lo atribuye a ningun factor No manifiesta dolor

Fuente: (Autores, 2020)

Como se evidencia en la Tabla 9, los individuos encuestados atribuyen las molestias en

las zonas corporales mayoritariamente a la ejecucién de las actividades propias del cargo, sin

embargo también mencionan razones externas al ejercicio de sus funciones como por ejemplo,

malas posturas al dormir.
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7.2 Resultados del Andlisis del Puesto de Trabajo

7.2.1 Protocolo Anélisis de Puesto de Trabajo.

Para identificar los factores de riesgo ergonémico en miembros superiores de los
Ginecologos de la Clinica CECOLFES sede Bogota, a partir de un andlisis del puesto de trabajo,
se tuvo como referencia los resultados del Cuestionario Nordico Estandarizado, y la adaptacion
del protocolo descrito en la guia para analisis de puesto de trabajo del Comando General De las
Fuerzas Militares De Colombia (2008). El analisis del puesto de trabajo, permitio consignar de
manera sistémica la informacion proveniente de los procedimientos contemplados. Los
parametros evaluados se presentan en el Anexo 4.

Los procedimientos que se tuvieron en cuenta fueron el asistencial y el administrativo
dentro del consultorio de tratamientos y consultorio médico, las actividades que se observaron y
analizaron fueron la toma de histeroscopias oficinales, toma de ecografia ginecoldgica
transvaginal, toma de citologia vaginal base liquida, desarrollo de histeroscopias, ecografias,
ESUS (Embyro-Saving Ultrasound Examination), toma de citologias, consulta primera vez, y
consulta con el paciente, dada la similitud que hay entre cada uno de los procedimientos.

En la toma de histeroscopias oficinales, necesariamente el ginecélogo tuvo que adoptar
posturas prolongadas tanto de pie como sentado, por periodos de 30 minutos aproximadamente
durante la jornada laboral (para efectos del analisis se usé un tiempo promedio de 6 horas). No se
evidenciaron controles en la fuente o medio, solo pausas activas en el individuo.

En la toma de ecografias transvaginales, el ginecologo introdujo el ecdgrafo realizando
movimientos circulares repetitivos y sin apoyo durante la jornada laboral. No se evidenciaron

controles en la fuente o medio, solo pausas activas en el individuo.
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En la toma de citologia vaginal base liquida, el ginec6logo mantiene una posicion frontal
mientras la paciente queda en posicidn de litotomia, la posicion del ginecologo es sentada y
prolongada sin ningdn tipo de apoyo, pudiendo continuar con ecografia o histeroscopia.

En el desarrollo de histeroscopias, ecografias, ESUS, toma de citologia y consulta
primera vez, se mantiene posiciones prolongadas por jornadas de 6 horas continuas, con un
descanso de 10 minutos durante la jornada. Se manifestd sintomatologia como cefaleas, fatigas,
inflamacién de miembros superiores, fatiga visual, dolor de articulaciones y estrés. Los controles
existentes en la fuente y en el medio son luz natural e iluminacion led en cada consultorio, se
suministra al individuo gafas como elementos de proteccion personal (EPP).

En la consulta con el paciente, se hacen movimientos repetitivos en miembros superiores,
en jornadas de trabajo de 6 horas continuas. No se evidenciaron controles en la fuente o medio,

solo pausas activas en el individuo.

7.2.2 Lista de Comprobacion Ergonomica.

A la observacion de cada uno de los procedimientos mencionados anteriormente, se
aplicé también la Lista de Comprobacion Ergonémica propuesta por Diego-Mas en 2015 y
publicada en la pagina web de Ergonautas de la Universidad Politécnica de Valencia, Espafia. Se
analizaron en total 10 areas de interés ergondmico (128 puntos de comprobacidn), los datos
fueron sistematizados con el software disponible en la pagina web mencionada. A continuacion

se presentan las graficas de resultados por cada una de las areas.

Como se evidencia en la Grafica 2, del total de puntos evaluados en esta area (21 puntos)
el 19 % requiere de acciones pero ninguna prioritaria o urgente. Se identificd que es necesario

mantener los pasillos y corredores con una anchura suficiente para permitir un transporte de

75



====_ UNIVERSIDAD

SaECCI

doble sentido, garantizar que la superficie de las vias de transporte sea uniforme, antideslizante y
libre de obstéaculos, proporcionar rampas con una inclinacion del 5 al 8 % en lugar de pequefias
escaleras o diferencias de altura bruscas en el lugar de trabajo, utilizar carros, carretillas u otros

mecanismos provistos de ruedas, o rodillos, cuando mueva materiales.

Gréfica 2. Area de Manipulacion y almacenamiento de los materiales

Acciones propuestas B 17 (81%) Sin accién
MANIPULACION Y ALMACENAMIENTO DE LOS MATERIALES 4 (19%) Accion

B (81%) Sin accién
A

(19%) Accidn

Fuente: Ergoniza, (2020)

Grafica 3. Area de Herramientas Manuales

Acciones propuestas B 13(85.7%) Sin accién
HERRAMIENTAS MANUALES B 2(13,3%) Accidn

B (36,7%) Sin accion
“\

B (13,3%) Accidn

Fuente: Ergoniza, (2020)
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Como muestra la Gréfica 4, del total de puntos evaluados en esta &rea (20 puntos) el 5%
requiere de acciones pero ninguna prioritaria o urgente. Se identificd que es necesario usar

sefiales de aviso que el trabajador comprenda fécil y correctamente.

Grafica 4. Area de Seguridad de la Maquinaria de Produccion

Acciones propuestas N B 19 (95%) Sin accién
SEGURIDAD DE LA MAQUINARIA DE PRODUCCION B 1(5%) Accién

B (95%) Sin accidn
Ay

- (5% Accion

Fuente: Ergoniza, (2020)

Gréfica 5. Area de Mejora del disefio del puesto de trabajo

Acciones propuestas B 10 (86,7%) Sin accion
MEJORA DEL DISENO DEL PUESTO DE TRABAJO B 4(26,7%) Accién
B 1 (6,7%) Accién prioritaria

B (66,7%) Sin accién
4

- | (8,7%) Accién priorttaria
(26,7%) Accidn

Fuente: Ergoniza, (2020)
Segun la Gréfica 5, del total de puntos evaluados en esta area (15 puntos) el 26.7%

requiere de acciones pero ninguna prioritaria o urgente y el 6.7 % requiere accion prioritaria. Se
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identifico que es necesario ajustar la altura de trabajo a cada trabajador, situandola al nivel de los
codos o ligeramente més abajo, proporcionar una superficie de trabajo estable y multiusos en
cada puesto de trabajo, dotar, de buenas sillas regulables con respaldo a los trabajadores

sentados, implicar a los trabajadores en la mejora del disefio de su propio puesto de trabajo.

La Grafica 6 muestra la evaluacion del 100% de los puntos de comprobacidn ergondémica
(10 puntos), donde se evidencia que el 0 % requiere de acciones, lo que se traduce en que no hay
aspectos por mejorar en esta area de interés.

Gréafica 6. Area de lluminacion

Acciones propuestas B 10 (100%) Sin accion
ILUMINACION

B (100%) Sin accidn

Fuente: Ergoniza, (2020)
La Gréfica 7 muestra la evaluacion del 100% de los puntos de comprobacion ergonémica
(6 puntos) en el area de locales, donde se evidencia que el 0 % requiere de acciones, lo que se

traduce en que no hay aspectos por mejorar en esta area de interés.
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Grafica 7. Area de Locales

Acciones propuestas
LOCALES

B (100%) Sin accién
-

B 6 (100%) Sin accion

Fuente: Ergoniza, (2020)

La Gréfica 8 evidencia la evaluacidn del 100% de los puntos de comprobacion

ergondmica (6 puntos) en el area de riesgos ambientales, donde se evidencia que el 0 % requiere

de acciones, lo que se traduce en que no hay aspectos por mejorar en esta area de interés.

Gréfica 8. Area de Riesgos ambientales

Acciones propuestas
RIESGOS AMBIENTALES

B (100%) Sin accién

B 6 (100%) Sin accion

Fuente: Ergoniza, (2020)

La Gréafica 9 muestra la evaluacion del 100% de los puntos de comprobacion ergonémica

(4 puntos) en el area de servicios higiénicos y locales de descanso, donde se evidencia que el 0 %

requiere de acciones, lo que se traduce en que no hay aspectos por mejorar en esta area de

interés.
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Gréafica 9. Area de Servicios Higiénicos y Locales de Descanso

Acciones propuestas B 4 (100%) Sin accién

SERVICIOS HIGIENICOS Y LOCALES DE DESCANSO

B (100%) Sin accién
Y

Fuente: Ergoniza, (2020)

La grafica 10 muestra la evaluacion del 100% de los puntos de comprobacion
ergondémica (10 puntos) en el area de equipos de proteccion individual, donde se evidencia que el
0 % requiere de acciones, lo que se traduce en que no hay aspectos por mejorar en esta area de
interés.

Gréfica 10. Area de Equipos de Proteccion Individual

Acciones propuestas B 10 (100%) Sin accion

EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

B (100%) Sin accidn

-

Fuente: Ergoniza, (2020)
Del total de puntos evaluados (21 puntos) en el area de organizacion de trabajo, Gréafica
11, el 19 % requiere de acciones pero ninguna prioritaria o urgente. Se identificé que es

necesario premiar a los trabajadores por su colaboracion en la mejora de la productividad y del
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lugar de trabajo, informar frecuentemente a los trabajadores sobre los resultados de su trabajo,
combinar las tareas para hacer que el trabajo sea mas interesante y variado.

Gréfica 11. Area de Organizacion del Trabajo

Acciones propuestas B 17 (81%) Sin accion
ORGANIZACION DEL TRABAJO B 4(19%) Accibn

B (819%) Sin accion

0 (19%) Accidn

Fuente: Ergoniza, (2020)
El resumen de las areas de interés que requieren de acciones, se muestra a continuacion:

Tabla 10. Resumen de resultados porcentaje de acciones Vs. Areas de Interés que Requieren

Acciones
Area de interés Acciones
Manipulacion y almacenamiento de los materiales 19 %
Herramientas Manuales 13.3%
Seguridad de la maquinaria de produccion 5%
Mejora del disefio del puesto de trabajo 33.4%
Organizacion del trabajo 19 %

Fuente: Autores, (2020)

En orden del mayor nimero de intervenciones al menor, se encuentra con el 33.4 % al
area que obedece a la mejora del disefio del puesto de trabajo, con el 19 % se encuentra las areas
de manipulacion y almacenamiento de los materiales y organizacion de trabajo, cada una. Con el
13 % se encuentra el area de herramientas manuales, y por ultimo con un 5% el area de
seguridad de la maquinaria de produccion.
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Cada una de estas acciones, esta relacionada directamente con el mejoramiento del puesto
de trabajo, permitiendo la correccion de las condiciones existentes y aumentando la efectividad
de la técnica.

La lista de comprobacion ergonémica obligo a que se iniciara con la determinacién de la

duracion de consultas efectuadas por los ginecdlogos, los resultados se muestra a continuacion.

7.2.3 Determinacion de la Duracion de Consultas.

Para la determinacion de la duracidn de las consultas de los ginec6logos, se tomaron los
datos consignados por las auxiliares de enfermeria en las bitdcoras de control de las consultas. La
informacion permitio establecer el nimero de consultas diarias y el tiempo transcurrido entre
cada una, también permitio identificar que durante la investigacion los ginecdlogos ejecutan
procedimientos diferentes a las ecografias e histeroscopia oficinal, lo que contribuye a que la
exposicion a los factores de riesgo sea mayor.

Como se muestra en la Tabla 10, en el mes de septiembre, la duracién de una consulta
ecografica en promedio fue de 31 minutos, para consultas por primera vez el tiempo fue de 1
hora 7 minutos (Unica consulta de este tipo en el mes).

Tabla 11. Namero De Pacientes Vs Duracion De Cada Consulta En EI Mes de Septiembre

SEPTIEMBRE
o . Duracion NUmero total de
Descripcion Pacientes -
(horas) Pacientes
Numero total de ecografias 13 06:50
14
Numero total cita de primera vez 1 01:07
Tiempo promedio X consulta ecografia 00:31
Tiempo promedio x consulta primera 01:07

vez

Fuente: Autores, (2020)

82



====_ UNIVERSIDAD

SaECCI

En el mes de octubre, el tipo de consultas no solo incluyd toma de ecografias y consultas

por primera vez, también se realizaron citologias, hieroscopias, ESUS. La duracion de una

consulta ecografica en promedio fue de 58 minutos, para consultas por primera vez el tiempo fue

de 1 hora 23 minutos, para consulta de citologia 17 minutos, para consultas de hiperoscopia el

tiempo fue de 24 minutos, para consulta ESUS el tiempo fue de 23 minutos.

Tabla 12. Nimero de Pacientes Vs Duracion de Cada Consulta en el Mes de Octubre

OCTUBRE
N . Duracion Numero total de
Descripcion Pacientes .
(horas) Pacientes
NUmero total de ecografias 140 15:38 177
Ndmero total cita de primera vez 22 06:46
NUmero total cita de citologia 4 01:10 Tiempo total (horas)
Numero total cita de hiperoscopia 9 03:39 03:59
Ndmero total cita de ESUS 2 00:46
Tlempo,promedlo X consulta 00:58
ecografia
Tl_empo promedio x consulta 01:23
primera vez
T_|empq promedio x consulta 00:17
citologia
T_|empo pror_nedlo X consulta 00:24
hisperoscopia
Tiempo promedio x consulta ESUS 00:23

Fuente: Autores, (2020)
En el mes de noviembre, en comparacién con octubre, no se hicieron consultas de
hiperoscopia. La duracion de una consulta ecografica en promedio fue de 33 minutos, para
consultas por primera vez el tiempo fue de 31 minutos, para consulta de citologia el tiempo de

duracion fue de 22 minutos, para consulta ESUS el tiempo fue de 24 minutos.
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Tabla 13. NUumero De Pacientes Vs Duracién De Cada Consulta En El Mes de Noviembre

NOVIEMBRE
N . Duracion Numero total de
Descripcion Pacientes -
(horas) Pacientes
NUmero total de ecografias 161 17:40 190
Numero total cita de primera vez 24 12:42
NUmero total cita de citologia 4 01:29 Tiempo total (horas)
Numero total cita de hisperoscopia - - 08:15
Ndmero total cita de ESUS 1 00:24
Tlempo,promedlo X consulta 00:33
ecografia
Tiempo promedio x consulta primera 00:31
vez
Tiempo promedio x consulta
citologia
T_|empo pror_nedlo X consulta 00:22
hisperoscopia
Tiempo promedio x consulta ESUS 00:24

Fuente: Autores, (2020)

En el mes de diciembre, en comparacidn con noviembre, no se hicieron consultas de
citologia e hiperoscopia. La duracion de una consulta ecografica en promedio fue de 34 minutos,
para consultas por primera vez el tiempo fue de 26 minutos, para consulta ESUS el tiempo de

duracién fue de 1 hora 20 minutos. Los resultados se muestran en la Tabla 14.

Tabla 14. Numero De Pacientes Vs Duracién De Cada Consulta En El Mes de Diciembre

DICIEMBRE
— . Duracion Numero total de
Descripcion Pacientes -
(horas) Pacientes
Numero total de ecografias 28 16:18 39
Numero total cita de primera vez 9 03:57
Numero total cita de citologia - - Tiempo total (horas)
Numero total cita de hisperoscopia - - 22:55
NUmero total cita de ESUS 2 02:40
Tlempo,promedlo X consulta 00:34
ecografia
Tlfampo promedio x consulta 00:26
primera vez
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Tiempo promedio x consulta

citologia

Tiempo promedio x consulta

hisperoscopia

Tiempo promedio x consulta ESUS 01:20
Fuente: Autores, (2020)

A continuacion, se compara la duracion de cada consulta durante los meses de

septiembre, octubre, noviembre y diciembre.

Tabla 15. Tiempo Promedio Mensual por Procedimiento

PROCEDIMIENTO  SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Ecografia 31 min 58 min 33 min 34 min
Cita primera vez 67 min 83 min 31 min 26 min
Citologia 0 min 27 min 22 min 0 min
Hiperoscopia 0 min 24 min 0 min 0 min
ESUS 0 min 23 min 24 min 80 min

Fuente: Autores, (2020)

Como se evidencia en la tabla 15, la consulta mas corta tiene una duracion de 22 minutos
y la més larga de 83 minutos. Durante este tiempo el ginec6logo debe mantener una postura
prolongada y realizar movimientos circulares repetitivos dentro del tracto vaginal, lo que implica
mayor precision mientras hace la manipulacion del ecografo.

En la tabla 16, se muestra el total de minutos por tipo de procedimiento durante la

investigacion, con el fin de establecer la relacion de estos con la exposicidn a factores de riesgo.

Tabla 16. Tiempo total por Procedimiento

PROCEDIMIENTO

TIEMPO TOTAL

Cita primera vez
Ecografia

ESUS

Citologia
Hiperoscopia

207 minutos
156 minutos
127 minutos
49 minutos
24 minutos

Fuente: Autores, (2020)
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Estos resultados ponen en evidencia que el procedimiento con mas horas de ejecucion, por
ende, el que mayor prevalencia tiene en la sintomatologia manifestada por los ginecélogos.

Por la naturaleza de la actividad, en primer lugar se posiciona la cita por primera vez con
un total de 207 minutos, en segundo lugar con una duracion de 156 minutos la consulta
ecografica, en tercer lugar con una duracion de 127 minutos, la consulta ESUS, en cuarto lugar
con una duracién de 49 minutos, la consulta de citologia, y por Gltimo, con una duracion de 24
minutos, la consulta de hiperoscopia.

Los datos aqui mostrados, permitieron identificar adicionalmente, que en la clinica
CECOLFES sede Bogota diariamente se sobrepasé en aproximadamente una hora el tiempo de
trabajo, incumpliendo lo establecido en la politica de la clinica, toda vez que el horario de trabajo
es de 6:00 a.m. a 12:00 m, esta situacion posibilitd que el tiempo de exposicién a movimientos
repetitivos y posturas prolongadas se extendiera, en suma, se reconoce el aumento del nimero de

pacientes en casi un 50% si se compara con el dia inmediatamente anterior.

Gréfica 12. Comparativo mensual de pacientes atendidos
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Fuente: Autores, (2020)
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Finalmente, se platea una comparacion del nimero de pacientes atendidos mensualmente
como se muestra en la Gréafica 12. Se aclara que, los datos no representan la totalidad de los dias
hébiles de atencion, ya que en septiembre y diciembre no se logré obtener toda la informacion.
Para los meses de octubre y noviembre la captura de informacion estuvo a cargo de la enfermera
jefe, colaboradora intelectual de la investigacion, lo que permitié obtener informacion mas

precisa.

Con la determinacion del tiempo de cada consulta y a su vez el nimero de pacientes
atendidos de manera mensual, se logré correlacionar la exposicion a la cual se someten los
ginecdlogos de la clinica CECOLFES, durante la practica de los procedimientos.

A continuacion se relaciona el procedimiento ginecoldgico, el tiempo de duracion y el
factor de riesgo identificado.

Tabla 17. Factores de Riesgo Identificados para cada Procedimiento

DURACION FACTOR DE RIESGO ERGONOMICO
TOTAL IDENTIFICADO

Postura Mantenida por minimo 31 minutos.

PROCEDIMIENTO

Ecografia 207 minutos Movimientos repetitivos
. . . Postura Mantenida por minimo 26 minutos.
Cita primera vez 156 minutos . e
Movimientos repetitivos
. . . Postura Mantenida por minimo 22 minutos.
Citologia 127 minutos Movimientos repetitivos
Hiperoscopia 49 minutos Postl_Jra_Mantenlda_p_or minimo 24 minutos.
Movimientos repetitivos
ESUS 24 minutos Postura Mantenida por minimo 23 minutos.

Movimientos repetitivos
Fuente: Autores, (2020)

Una vez identificado los factores de riesgo presentes en cada uno de los procedimientos
objetos de estudio, se procedié a realizar un analisis postural del individuo que manifesté dolor
en el 80% de las zonas corporales evaluadas en el cuestionario Nordico Estandarizado. El

método usado fue el REBA, a continuacion se muestra los resultados.
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7.3 Resultados Método REBA (Valoracién Rapida del Cuerpo Completo)

Para la evaluacién de los factores de riesgo ergonomicos, se implementd el método
REBA para estimar el riesgo de padecer desérdenes corporales en miembros superiores del
cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca) por carga postural. Para efectos de la tabulacién de la
informacion y exigencia del método, se tuvo que contemplar el analisis del tronco, el cuello y las
piernas.

Con el método REBA se evaluaron posturas individuales y no secuencias posturales, las
posturas seleccionadas, fueron aquella que presentaron mayor duracion, frecuencia y desviacion
respecto a la posicion neutra.

Para medir los &ngulos del gineco6logo realizando los procedimientos, se hizo mediante
registro fotogréfico, se uso la herramienta RULER de Ergonautas, de la Universidad Politécnica
de Valencia.

En el momento del analisis se tuvo en cuenta los resultados del Cuestionario Nordico
Estandarizado, en consecuencia de sus resultados se evalué Unicamente el lado derecho del
individuo que manifest6 dolencias en la mayor parte de los miembros evaluados, dividiendo el
cuerpo en dos grupos. El grupo “A” comprendié piernas, tronco y cuello y el grupo “B”
comprendiendo los miembros superiores, brazos, antebrazos y mufiecas. Las puntuaciones de
cada grupo (puntuaciones A 'y B) se obtienen puntuando cada miembro que forma el grupo y
consultando la tabla correspondiente especificada en el método REBA (Diego-Mas, J.A. 2015).

A continuacion se muestran las evidencias fotograficas por grupo, con la verificacion del
angulo de las posturas adaptadas por el ginecologo Por privacidad de la paciente, y para obtener

el angulo de flexion de las zonas corporales, se optd por una foto lateral del lado izquierdo
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indicando al ginec6logo guardar simetria con los movimientos del lado derecho de tal forma que

fuera un registro fotografico en espejo.

7.3.1 Angulos de flexion del Grupo A.

La Imagen 5, muestra el ngulo fue medido entre el eje del tronco y la vertical, como
resultado se obtuvo 0° grados de flexion. , sin embargo se ve una curvatura en la parte superior
de la espalda, entre los omdplatos. Por referencia del método no es posible medir solo esa
fraccion, no obstante se debe tener en cuenta dentro del andlisis general.

Imagen 5. Angulo De Flexion Del Tronco

Fuente: Autores, (2020)

Para obtener el angulo de flexion del cuello se midio entre el &ngulo formado por el eje

de la cabeza y el eje del tronco, como resultado se obtuvo 23° grados de flexidn, como se

muestra en la Imagen 6. Para el control de la ecografia, el ginecologo debe visualizar a través de

una pantalla las imagenes capturadas en simultanea por el ecografo, para ello es necesario hacer

una rotacién del cuello.
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Imagen 6. Angulo de Flexion del Cuello Vista Lateral

Fuente: Autores, (2020)

Imagen 7. Angulo De Flexion De Piernas

Fuente: Autores, (2020)

La postura que se adopta es sentada, en la imagen de la izquierda la flexion de las piernas
es de 47° grados. En la imagen de la derecha, la flexién de las piernas es de 93° grados. En
ambos casos se hizo evidente la falta de un posa pies que permita mantener el angulo de las
piernas en 90° grados. Para contrarrestar la fatiga, el ginecélogo opta por apoyarse en los

soportes de la silla generando que la flexién aumente.
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7.3.2 Angulos de flexion del Grupo B.

Para obtener el &ngulo de flexion del brazo se midi6 el &ngulo formado por el eje del
brazo y el eje del tronco, como resultado se obtuvo 30° grados de flexion, Imagen 8. Durante el
procedimiento, el ginecologo debe flexionar sus brazos para poder maniobrar con el ecégrafo
dentro del tracto vaginal, por posicion de la camilla y altura del paciente, no es posible que los
brazos estén en otra posicién. Sin embargo, el gineclogo usa como puntos de apoyo a favor de
la gravedad los pies del paciente, esta condicion hace que el riesgo disminuya no obstante debe

contemplarse un apoyo integrado al puesto de trabajo.

Imagen 8. Angulo De Flexion De Brazos

Fuente: Autores, (2020)

Para obtener el angulo de flexion del antebrazo se midié el angulo formado por el eje del
antebrazo y el eje del brazo, como resultado se obtuvo 82° grados de flexion, como se observa en
la Imagen 9. Durante el procedimiento, el ginec6logo debe flexionar su antebrazo para poder
maniobrar con el ecdgrafo dentro del tracto vaginal, por posicion de la camilla y altura del

paciente, no es posible que estén en otra posicion.
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Imagen 9. Angulo de flexion del Antebrazo

Fuente: Autores, (2020)

Imagen 10. Angulo De Flexioén De Mufieca

Fuente: Autores, (2020)

Para obtener el angulo de flexion de la mufieca se debe medir el angulo de
flexién/extensién desde la posicion neutra, como resultado se obtuvo 0° grados de flexion. Lo
que se observa en la Imagen 10, es la desviacién cubital y radial que el ginecélogo realiza para
poder maniobrar con el ecdgrafo dentro del tracto vaginal.

La interpretacion de los resultados encontrados se describe en la Tabla 18.
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Tabla 18. Informacion Sobre Posturas Mantenidas

TRONCO
Flexion / extension del tronco Erguido
Existe torsidn o inclinacién lateral No

CUELLO
Flexion / extension del cuello >20° flexion
Existe torsién o inclinacion lateral Si

PIERNAS
Posicion de las piernas Soporte bilateral, andando o sentado
Posicion de las rodillas Flexidn de las rodillas entre 30° y 60°

CARGA / FUERZA
Carga/ fuerza Inferior a 5 Kg
Instauracion rapida o brusca No
ACTIVIDAD
Una 0 mas partes del cuerpo estaticas Si
Movimientos repetitivos Si
Cambios importantes posturales No
BRAZO DERECHO
Posicion de los brazos >20° extension
Existe abduccién o rotacion Si
El hombro esta elevado No
Existe apoyo o postura a favor de la Si
gravedad
ANTEBRAZO DERECHO
Flexion antebrazos 60° - 100° flexidn
MUNECA DERECHA

Flexion / extension de las mufiecas >15° flexion
Existe torsién o inclinacion lateral Si

AGARRE DERECHO

Agarre Bueno. Buen agarre y fuerza de agarre

Fuente: Autores, (2020)

Con relacion al analisis de las puntuaciones, Diego-Mas (2015) indica que, el valor de la

puntuacion obtenida serd mayor cuanto mayor sea el riesgo para el trabajador; el valor “1” indica

un riesgo inapreciable mientras que el valor maximo, “15”, indica riesgo muy elevado por lo que

se deberia actuar de inmediato. Se clasifican las puntuaciones en 5 rangos de valores teniendo
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cada uno de ellos asociado un Nivel de Actuacion. Cada nivel establece un nivel de riesgo y
recomienda una actuacion sobre la postura evaluada, sefialando en cada caso la urgencia de la

intervencion.

Tabla 19. Niveles de actuacion segun la puntuacién final obtenida

PUNTUACION NIVEL RIESGO ACTUACION

1 0 Inapreciable Actuacion

203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion

4 a7 2 Medio Es necesaria la actuacion

8al0 3 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes

11a15 Muy Alto Es necesaria la actuacion de
inmediato

Fuente: Diego-Mas, (2015)
Relacionando los resultados obtenidos con los niveles de actuacién, en la Tabla 20 se
identifica lo siguiente:

Tabla 20. Andlisis de Posturas mantenidas Parte Derecha Del Cuerpo

Puntuacién Derecha (1-15) 5

Nivel de accion derecha (0-4) 2

Nivel de riesgo derecha Medio
Intervencion y posterior analisis Derecha Necesario

Fuente: Autores, (2020)

La integracion de los instrumentos permitio la identificacion de los factores de riesgo a

los que estan expuestos los ginecologos de la Clinica CECOLFES sede Bogota, esta integracion

demostro que si existe sintomatologia por actividades propias dentro de la clinica y que es
necesario realizar intervenciones en los puestos de trabajo para mejorar las condiciones

laborales.
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7.4 Propuesta de Acciones Correctivas y Preventivas

Teniendo en cuenta la sintomatologia manifestada por los ginecologos y los resultados
obtenidos, se ve pertinente que la clinica priorice acciones correctivas y preventivas enfocadas a
eliminar, sustituir y controlar el riesgo de las posibles patologias de miembros superiores de los
ginecologos de la Clinica CECOLFES sede Bogot4, para esto se debe mejorar el disefio del
puesto de trabajo, manipulacién y almacenamiento de los materiales, organizacion del trabajo,
herramientas manuales y seguridad de la maquinaria de produccién. En consecuencia, se debe
evitar que se repitan los mismos movimientos con los miembros superiores durante mas de una
hora al dia, deben existir pausas entre 8 y 10 minutos para que exista un periodo de inactividad
significativa de los miembros superiores. Se debera controlar que la duracién de las tareas
repetitivas no exceda los 480 minutos a lo largo del dia. En este punto se debera corregir la

distribucion y duracion de las pausas que hoy se mantienen, ajustar:

e Pausas de 8 minutos por cada 50 minutos de trabajo, como resultado se obtendran
40 minutos de pausa en una jornada de 6 horas dia. No incluye el tiempo de
almuerzo o refrigerio del personal.

e Rotar puestos de trabajo para que se alternen las tareas con movimientos
repetitivos, estos nuevos puestos de trabajo no deberan requerir el uso de
extremidades de miembros superiores de manera significativa.

e Los Ginecologos deben realizar la apertura de la historia clinica en consultorio
adatado ergonomicamente. (computador, Silla ergondmica, apoya pies, pad

mouse, iluminacion natura, etc.)
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e Proporcionar un soporte cercano al punto de operacion, de forma que la mano (0,6%
del peso corporal) o lamano y el antebrazo (2,8% de la masa corporal) puedan estar
apoyados durante el trabajo. Se deben probar distintas posiciones y formas del
apoya-manos. Procurar que el apoyo sea regulable.

e Modificar la altura de la pantalla donde los ginecélogos visualizan las imagenes en
tiempo real durante las consultas. (controles de ingenieria)

e Instalar ayudas, que usen la elevacion minima necesaria, para el levantamiento a
nivel del suelo. Mesas elevadoras (escalerillas) para que el paciente pueda subir a
la camilla. Cabestrillo posicion ginecoldgica

e Se pueden organizar grupos autdbnomos de trabajo en los que varios trabajadores
compartan la responsabilidad en la realizacién de las tareas combinadas y en el
reparto del trabajo. Para ello, hay que formarlos en busca de la realizacion adecuada
de las nuevas y combinadas tareas.

e Combinar las tareas para hacer que el trabajo sea méas interesante y variado.
(consulta, examenes diagnosticos que hacen referencia las histeroscopias y
ecografias), aunque sea necesario realizar cambios en el puesto de trabajo y en las

herramientas.

También es necesario, que se contemple en el proceso de compras, nuevos disefios y
tecnologias que favorezcan el uso de sistemas eléctricos o mecanicos en las consultas

ginecologicas y eviten la exposicion a movimientos repetitivos.

Durante la consulta, la camilla debe ser regulable y mantener una altura de maximo 105

cm y minimo 85 cm medidos desde el nivel del suelo y soportes laterales ajustables, para evitar

96



====_ UNIVERSIDAD

SaECCI

que exista una flexion y/o abduccion del hombro, mayor a los 60° grados y permita mantener los
brazos cerca al cuerpo y a su vez que se mantenga una posicion optima del tronco, con una
flexion inferior a los 20° grados, una inclinacion lateral inferior a los 10° grados y una rotacion
inferior a los 10°grados. La distribucion de mobiliario y equipos al igual que la paciente deben
acomodarse a una distancia horizontal y de frente de maximo 40 cm, de tal forma que se evite
movimientos con flexion y extension del codo por encima de los 60°grados. La silla del
ginec6logo debe cambiarse por una que tenga espaldar y sea ajustable con un intervalo de
regulacion entre 68 cmy 76 cm, con reposabrazos regulables en altura entre 20 cm y 25 cm con
una longitud minima de 20 cm. De no ser posible la adecuacion de la silla, se podra proporcionar
un reposapiés que sea regulable a la altura y que como minimo tenga 45 cm de ancho por 35 cm
de largo. No obstante deberia contemplarse la posibilidad de alternar las posiciones de trabajo
es decir de pie y sentado. En ambos casos se debe garantizar debajo del plano de trabajo un
espacio libre superior a 60 cm de ancho por 60 cm de largo contados desde el borde delantero del
pie.

El uso del ecdgrafo por requerir un plano de trabajo vertical, debe mantener un mango
tipo pistola que facilite estar paralelamente al plano de trabajo, también debe permitir en todo
momento un agarre optimo, para esto se debe verificar que la pistola facilite su agarre con la
palma de la mano y el indice se enfrente con el pulgar (agarre de potencia). La zona del agarre
del objeto debe tener un didmetro entre 2 cm a 4 cmy preferiblemente de forma cilindrica. La
pistola debe tener un peso inferior a los 5 kg para que dé la sensacion de ligereza y sea mas
coémodo el trabajo. Para la visualizacion de la pantalla debe corregirse la altura y ubicacion en la
gue se encuentra, y garantizar una posicion a la altura de los ojos, para esto se debe cambiar la

estructura por una que permita ser ajustada segun la necesidad del ginecélogo, reduciendo la
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flexion de cuello de las personas altas y la extension del cuello de las personas mas bajas, de esta
forma la inclinacion del cuello no sera de 23° y se adoptara una postura erguida. La pantalla

deberia estar en frente del ginec6logo y no lateral como esta actualmente.
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Tabla 21. Costos del Desarrollo del Proyecto

8. Analisis Financiero (Costo-Beneficio)

Actividad Cantidad Total (COP) Justificacion
-Desplazamiento
bibliotecas de consulta,
transportes, almuerzos.

Revisién bibliografica, ‘R?“”"?gez enla o
construccién marco de 4 meses $200.000 umve:m ad para trabajo
referencia y seleccion de ' grupal.
instrumentos -Trabajo de grupo en casa
-Asesorias para el
proyecto con docente.
- Reuniones online
Solicitud y aprobacion de
Gastos de representacion 2 semanas $0 la autorllze}mon por parte
de la Clinica y personal
médico
-Implementacion del
Cuestionario Nérdico
-Observacion
o estructurada participativa/
Aplicacion de Implementacién LCE
Instrumentos, 5 semanas $ 399.000 A0 MA
sistematizacion y analisis ' -Implementacion Método
de resultados REBA
-Impresiones
-Desplazamientos
-Almuerzos de trabajo
Evaluacion y Disefio de -Desplazamientos
Plan de Acciény 2 semanas $ 80.000 -Trabajo de grupo en casa
Prevencion - Reuniones online
Entrega de proyecto de Ajustado a Entr_ega o_Ie proyecto
plazosdela  $45.000 version final para
grado . . ! .
universidad posterior sustentacion
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Actividad Cantidad Total (COP) Justificacion
i5 Ajustado a -Desplazamientos

S;Jasé%ntamon proyecto de plazosdela  $50.000 IO' , _

g universidad -Reunion online
Documento en fisico y

Papeleria 150 hojas $60.000 empastado, una sola
copia

Total $834.00

Fuente: Autores, (2020)

Tabla 22. Relacién Costo- Beneficios

MUEBLES VALOR UNITARIO ’
REQUERIDOS (SCOP) TOTAL ($COP) JUSTIFICACION
) _ - Proveer a los ginecélogos
3 Sillas ergondmica 670.000 6.700.000 con puestos de trabajo
ergonémicos y comodos.
3 Apoya pies - Minimizar que los
ergonémico 132.000 396.000 Ginecdlogos tengan
enfermedades de tipo
Laboral y se generen
incapacidades.
Total 1.806.000 - Crear un ambiente seguro

y confortable a los
Ginecologos en los
consultorios.

Fuente: Autores, (2020)
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9. Conclusiones y Recomendaciones
9.1 Conclusiones

El Cuestionario Nordico Estandarizado permitié identificar aspectos claves dentro del
analisis del puesto de trabajo, ademas es una herramienta eficaz en la identificacion rapida de
molestias corporales, ya que permite una autoevaluacion de lugar, tipo, frecuencia y duracion de
la molestia a fin de asociarla con sus posibles causas. Ademas, se identificO que existen
antecedentes sobre sintomatologia que no puede ser asociada Unicamente a las funciones dentro

de la clinica CECOLFES.

Evaluar un puesto de trabajo suele requerir de la aplicacion de varios métodos de
evaluacion, dado que en un mismo puesto pueden existir diversas tareas y en cada tarea diversos

factores de riesgo presentes.

En el puesto de trabajo evaluado, los controles existentes fueron escasos o casi que nulos
en medio y fuente, solo se atacé al individuo con pausas activas. El nivel de probabilidad de sufrir
lesiones es Muy Alto lo cual obliga a que la aceptabilidad del riesgo sea no aceptable o aceptable
con control especifico.

El método REBA y la herramienta RULER permitieron identificar las diferentes posturas
y angulos de movimiento de pierna, tronco y cuello y miembros superiores de los ginecélogos en

la ejecucion de sus labores, determinado que estos representan un nivel de riesgo medio.

Para la valoracion de los movimientos de alta frecuencia 0 movimientos repetitivos el

método REBA no es especifico. La evaluacion de este factor de riesgo debe hacerse con
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herramientas o métodos especializados en evaluacién de la repetividad de movimientos, como por

ejemplo, la lista de chequeo OCRA o el método JSI (Job Strain Index).

La manifestacion de dolor pueden estar asociada con lesiones de tipo musculoesquelético
en miembros superiores, cuello y hombro, se puede desarrollar tendinitis, sindrome del tinel del
carpo (STC), entesopatias, tenosinovitis del estiloide radial (Enfermedad de Quervain) y dolor

articular.

Es importante implementar medidas de intervencién como: ajuste el puesto de trabajo de
acuerdo a la antropometria de la persona y modificar la altura de la pantalla donde los ginec6logos
visualizan las imégenes en tiempo real durante las consultas. Asi como, mejoras en el
agendamiento de consultas para evitar una sobreexposicion diaria de los profesionales a

movimientos repetitivos y posiciones prolongadas.

Con los resultados de la investigacion las directivas y a su vez los ginec6logos cuentan con
un punto de partida para la evaluacién de futuros puestos de trabajo, a priorizar el riesgo y mejorar
las condiciones y el medio ambiente de trabajo. Lo que implica la prevencién de las lesiones y
enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, la promocion y el mantenimiento del
bienestar fisico, mental y social. De esta manera, la Clinica podra dar cumplimiento a los
requerimientos del Decreto 1072 de 2015 donde estipula que se debe mejorar el ambiente de

trabajo, el bienestar y la calidad de vida laboral.

Esta investigacion constituye un aporte significativo al SG-SST, ya que no existe un

antecedente del estudio postural para ginecologos por la metodologia REBA.
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9.2 Recomendaciones

Con el fin de fortalecer el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y a su
vez de mitigar las posibles patologias de miembros superiores de los ginecologos de la Clinica
CECOLFES sede Bogota, se proponen las siguientes recomendaciones una vez socializado los

hallazgos con la enfermera jefe (funcionaria de la clinica):

e Para establecer antecedentes en el historial del trabajador, se recomienda practicar
examenes médicos a los trabajadores con enfoque osteomuscular para el ingreso y retiro a
la clinica CECOLFES, para ello se debe contemplar el programa epidemiolégico. Estos
examenes deben ser realizados por un laboratorio autorizado y el costo debe ser asumidos
por el empleador.

e Solicitar a los profesionales desde el momento en que empiezan a presentar las molestias
fisicas reportar a la persona encargada de la seguridad y salud en el trabajo y asi poder
realizar un seguimiento detallado. De no encontrar receptividad en el personal, establecer
un cronograma que permita llevar una identificacién temprana de molestias corporales.

e Evaluar el puesto de trabajo cada vez que existan modificaciones de lo contemplado en
esta investigacion. Si como resultado se obtiene la necesidad de redisefiar el puesto de
trabajo, se sugiere buscar ayuda de personal especializado en ergonomia.

e Implementacién de un programa epidemiolégico para seguimiento y control.

e Que la superficie de las vias de transporte sea uniforme, antideslizante y libre de
obstaculos.

e Proporcionar un espacio suficiente y un apoyo estable de los pies.
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Ajustar la altura de trabajo a cada trabajador, situdndola al nivel de los codos o
ligeramente mas abajo.

Proporcionar elementos de trabajo regulables, en particular, la altura de trabajo.se Sugiere
cambio de silla por una que genere mayor confort y regulable, incluir apoya pies.

Se aconseja ajustar la altura de trabajo a cada trabajador de manera que, la herramienta sea
manejada algo por debajo del nivel de los codos, enfrente del cuerpo y con un apoyo
apropiado de los pies (apoya pies). También, hay que comprobar si el calzado del trabajador
es adecuado, tanto para la operacion, como para la seguridad. Por ultimo, se recomienda si
fuera lo apropiado, colocar un mecanismo de equilibrado, suspension o deslizamiento, o
bien un soporte a fin de lograr una postura estable durante el manejo del mango del equipo.
Se recomienda que existan puestos de trabajo en los que un mismo trabajador pueda
realizar tareas diversas y que, ademas, que el puesto pueda ser utilizado por diferentes
trabajadores. También es aconsejable al combinar tareas, que el trabajador tenga la
oportunidad de poder caminar o cambiar de la posicién sentado a de pie, o de pie a sentado
de acuerdo a la comodidad de la toma de los exdmenes.

Se recomienda a todos los ginec6logos realizar pausas activas en los tiempos establecidos
para evitar problemas osteomusculares.

Realizar capacitaciones y seguimiento a los ginecologos que reporte algun del riesgo

ergonémico.
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ANEXO 1

METODO REBA- VALORACION RAPIDA DEL CUERPO COMPLETO

Para la evaluacién de la carga postural de la muestra, se aplicé el método REBA segun el
protocolo planteado por Diego-Mas (2015) tal como se describe a continuacion. Este método
evalUa posturas individuales y no conjuntos o secuencias de posturas, por ello, es necesario
seleccionar aquellas posturas que seran evaluadas de entre las que adopta el trabajador en el
puesto. EI método debe ser aplicado al lado derecho y al lado izquierdo del cuerpo por separado.
El evaluador experto puede elegir a priori el lado que aparentemente esté sometido a mayor
carga postural, pero en caso de duda es preferible analizar los dos lados (Diego-Mas, 2015).

El valor final proporcionado por el método REBA es proporcional al riesgo que conlleva
la realizacion de la tarea, de forma que valores altos indican un mayor riesgo de aparicion de
lesiones musculoesqueléticas. EI método organiza las puntuaciones finales en niveles de
actuacion que orientan al evaluador sobre las decisiones a tomar tras el analisis. Los niveles de
actuacion propuestos van del nivel 0, que estima que la postura evaluada resulta aceptable, al
nivel 4, que indica la necesidad urgente de cambios en la actividad.

Se expone a continuacion la forma de obtener las puntuaciones de cada miembro, las
puntuaciones parciales y finales y el nivel de actuacion, segun Diego-Mas, (2015).

REBA divide el cuerpo en dos grupos, el Grupo A miembros inferiores y el Grupo B, que
comprende los miembros superiores, como se muestra en la Imagen 9. Mediante las tablas
asociadas al método, se asigna una puntuacion a cada zona corporal (piernas, mufiecas, brazos,
tronco...) para, en funcion de dichas puntuaciones, asignar valores globales a cada uno de los

grupos Ay B.
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Imagen 11. Division del cuerpo en Grupo Ay Grupo B

Grupo B
Brazo
Antebrazo
Muneca

Grupo A
Tronco
Cuello
Piernas

Fuente: Tomado de Diego-Mas. Ergonautas, (2015).

La clave para la asignacion de puntuaciones a los miembros es la medicién de los angulos
que forman las diferentes partes del cuerpo del operario. EI método determina para cada
miembro la forma de medicion del angulo. Posteriormente, las puntuaciones globales de los
grupos A y B son modificadas en funcion del tipo de actividad muscular desarrollada, el tipo y
calidad del agarre de objetos con la mano, asi como de la fuerza aplicada durante la realizacién
de la tarea. Por ultimo, se obtiene la puntuacién final a partir de dichos valores globales

modificados (Diego-Mas, 2015.)
Evaluacion del Grupo A

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

a continuacion:
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Puntuacion para el tronco: depende del &ngulo de flexion del tronco medido por el
angulo entre el eje del tronco y la vertical. Los angulos contemplados en el método son la

posicion erguida, flexidn, extension o rotacion para la cual establece una puntuacion como se ve

a continuacion:

Imagen 12. Medicion Del Angulo Del Tronco

Fuente: Tomado de Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espafia, (2001)

Tabla 23. Puntuacion Y Correccion De La Puntuacion Del Tronco

Movimiento Puntuacion Correccion
Tronco erguido 1 Afadir +1 si hay torsion o
. L inclinacion lateral
Flexion o extension entre 0° y 20° 2 clinacion fatera
Flexion >20 y <60 o extension >20° 3
Flexion >60° 4

Fuente: Adaptado de Ministerio de trabajo y asuntos sociales de Esparia, (2001)

Puntuacion del Cuello: se obtiene a partir de la flexion/extension medida por el angulo
formado por el eje de la cabeza y el eje del tronco. Se consideran tres posibilidades: flexion de
cuello menor de 20, flexion mayor de 20 y extension. (Diego-Mas, 2015.)
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Imagen 13. Medicion del Angulo del cuello

o

Fuente: Tomado de Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Esparia, (2001)

Tabla 24. Puntuacion y correccién de la puntuacién del cuello

Movimiento Puntuacion Correccioén

Flexion entre 0° y 20° 1 Afadir +1 si hay torsion
o inclinacion lateral

Flexion >20° o extensién 2

Fuente: Adaptado de Ministerio de trabajo y asuntos sociales de Esparia, (2001)

Puntuacion para las piernas: para esta puntuacion se tuvo en cuenta si existia o no
distribucion del peso entre las piernas y apoyos para estas. El método indica que se debe
incrementar la puntuacion de las piernas si existe flexion de una o ambas rodillas. El incremento
puede ser de hasta 2 unidades en caso de existir flexién de méas de 60°. Si el trabajador se
encuentra sentado no existe flexion y por tanto no es necesario incrementar la puntuacion de las

piernas.
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Imagen 14. Medicion Del Angulo De Las Piernas

O G

Fuente: Tomado de Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Esparia, (2001)

Tabla 25. Puntuacion Y Correccion De La Puntuacion De Las Piernas

Posicién Puntuacion Correccion
Soporte bilateral, andando o sentado 1 Afadir +1 si hay flexion de
rodillas entre 30 y 60°
Soporte unilateral, soporte ligero o 2 +2 si las rodillas estan
postura inestable flexionadas mas de 60° (salvo
postura sedente

Adaptado de Ministerio de trabajo y asuntos sociales de Esparia, (2001)

Obtenidas las puntuaciones individuales del Grupo A se emplea la siguiente tabla para

determinar la puntuacion general del grupo.

Tabla 26. Puntuacion General del Grupo A

CUELLO

PIERNAS 1 2 3
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6
2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7
TRONCO 3 2 4 ) 6 4 ) 6 7 5 6 7 8
4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9
5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9

Fuente: Tomado de Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espafia, (2001)
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Al valor general obtenido del grupo A, se le debe afiadir la puntuacion resultante de la carga/
fuerza. En adelante la puntuacion del Grupo A, incrementada por la carga o fuerza, se

denominara Puntuacion A (Diego-Mas, 2015).

Tabla 27. Carga / Fuerza

0 1 2 +1

Inferior a 5Kg 5-10 Kg 10 Kg Instauracion répida o
brusca

Fuente: Tomado de Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espafia, (2001)

Evaluacion del Grupo B

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

recogerse solo de uno de los dos lados. (Diego-Mas, 2015.)

Puntuacion para los brazos: La puntuacion del brazo se obtuvo a partir de su
flexion/extension, midiendo el angulo formado por el eje del brazo y el eje del tronco. Se tuvieron

en cuenta las siguientes consideraciones

o La puntuacion sera aumentada en un punto si existe elevacion del hombro, si el brazo esta
abducido (separado del tronco en el plano sagital) o si existe rotacién del brazo.

o Si existe un punto de apoyo sobre el que descansa el brazo del trabajador mientras
desarrolla la tarea la puntuacion del brazo disminuye en un punto.

o Sino se da ninguna de estas circunstancias la puntuacién del brazo no se modifica.
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Se considera una circunstancia que disminuye el riesgo, la existencia de puntos de apoyo
para el brazo o que éste adopte una posicion a favor de la gravedad, disminuyendo en tal caso la

puntuacion inicial del brazo. (Diego-Mas, 2015.)

Tabla 28. Puntuacion Y Correccion De La Puntuacion Del Brazo

Posicion Puntuacion Correccion
Desde 20° de extensién a 20° de 1 Afadir
flexion +1 si hay abduccion o rotacion
Extension >20° o flexion >20° y <45° 2 +1 elevacién del hombro
Flexion >45° y 90° 3 -1 si hay apoyo o postura a favor de la
Flexion >90° 4 gravedad

Fuente: Adaptado de Ministerio de trabajo y asuntos sociales de Espafia, (2001)

Puntuacion para el antebrazo: La puntuacion del antebrazo se obtuvo a partir de su
angulo de flexién, medido como el angulo formado por el eje del antebrazo y el eje del brazo. La
puntuacion del antebrazo no sera modificada por otras circunstancias adicionales siendo la

obtenida por flexion la puntuacion definitiva (Diego-Mas, José Antonio, 2015.)

Imagen 15. Medicion Del Angulo Del Antebrazo

Fuente: Tomado de Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espafia, (2001)
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Tabla 29. Puntuacion y Correccién de la Puntuacion del Antebrazo

Movimiento Puntuacion
Flexion entre 60° y 100° 1
Flexion <60° o0 >100° 2

Fuente: Adaptado de Ministerio de trabajo y asuntos sociales de Espafia, (2001)

Puntuacion para la mufieca: la puntuacion de la mufieca se obtuvo a partir del angulo de
flexion/extension medido desde la posicion neutral. La puntuacion obtenida de esta forma valora
la flexién de la mufieca. Esta puntuacién se aumentard en un punto si existe desviacién radial o

cubital de la mufieca o presenta torsion. (Diego-Mas, 2015.)

Imagen 16. Medicion del Angulo de la Mufieca

@ ‘._IS.
(i)
B e

<2>\\‘|5°

Fuente: Tomado de Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espafia, (2001)

Tabla 30. Puntuacion y Correccion de la Puntuacion de la Mufieca

Movimiento Puntuacion Correccién

Flexion o extension > 0°y <15° 1 Afadir _+,1 si hay torsion o
desviacion lateral

Flexion o extension >15° 2

Fuente: Adaptado de Ministerio de trabajo y asuntos sociales de Esparia, (2001)

Obtenidas las puntuaciones individuales del Grupo B se debera emplear la siguiente tabla

para determinar la puntuacion general del grupo.

120



====_ UNIVERSIDAD

SaECCI

Tabla 31. Puntuacion General del Grupo B

ANTEBRAZO
MUNECA 1 2
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
BRAZO 4 4 5 5 5 6 7
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9

Fuente: Tomado de Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espafia, (2001)

Al valor general obtenido del grupo B, se le debe afiadir la puntuacidn resultante de la tabla
de agarre. En adelante la puntuacién del Grupo B, incrementada por el agarre, se denominara

Puntuacion B. (Diego-Mas, 2015.)

Tabla 32. Agarre

0-Bueno 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable

Buen agarrey Agarre aceptable Agarre posible pero Incomodo, sin agarre

fuerza de agarre no aceptable manual. Aceptable
usando otras partes
del cuerpo.

Fuente: Tomado de Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espafia, (2001)

La puntuacién Ay B se combinan en la Tabla C para obtener la puntuacion de la actividad
(puntuacién C). Para obtener la Puntuacion Final, la Puntuacién C recién obtenida se incrementara
segun el tipo de actividad muscular desarrollada en la tarea. Los tres tipos de actividad
considerados por el método no son excluyentes y por tanto la puntuacion final podria ser superior
a la Puntuacién C hasta en 3 unidades. El resultado final REBA indicara el nivel de riesgo y el

nivel de accion. .
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Tabla 33. TablaC

Puntuacion B
1 2 S5 4 & 6 7 8 9 10 11 12
1 1 1 1 2 3 3 4 5 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 2 4 4 4 & 6 7 8 8 9 9 9
Puntuacion A & 4 4 4 B 6 7 8 8 9 9 9 9
4] 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10
7 T 7 7 8 9 9 9 10 10 M 11 11
8 8 8 8 9 i0 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 1212 12 12 12
11 1 11 11 11 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
+1: Una o mas partes del cuerpo estaticas, por gj. aguantadas mas de 1 min.
Actividad +1: Movimientos repetitivos, por g. repeticion superior a 4 veces/minuto.
+1: Cambios posturales importantes o posturas inestables.

Fuente: Tomado de Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espafia, (2001)

Obtenida la puntuacidn final, se proponen diferentes Niveles de Actuacién sobre el puesto.
El valor de la puntuacion obtenida sera mayor cuanto mayor sea el riesgo para el trabajador; el
valor 1 indica un riesgo inapreciable mientras que el valor méximo, 15, indica riesgo muy elevado

por lo que se deberia actuar de inmediato.

Se clasifican las puntuaciones en 5 rangos de valores teniendo cada uno de ellos asociado
un Nivel de Actuacién. Cada Nivel establece un nivel de riesgo y recomienda una actuacion sobre

la postura evaluada, sefialando en cada caso la urgencia de la intervencion.

Tabla 34. Niveles de Actuacion segun la puntuacion final

PUNTUACION NIVEL RIESGO ACTUACION

1 0 Inapreciable Actuacion

203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion

4 a7 2 Medio Es necesaria la actuacioén

8a10 3 Alto Es necesaria la actuacién cuanto
antes

11a15

Muy Alto Es necesaria la actuacion de
inmediato

Fuente: Tomado de Dias-Mas. Método REBA Ergonautas, (2015)
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El valor final proporcionado por el método REBA es proporcional al riesgo que conlleva
la realizacion de la tarea, de forma que valores altos indican un mayor riesgo de aparicion de
lesiones musculoesqueléticas. EI método organiza las puntuaciones finales en niveles de actuacion

que orientan al evaluador sobre las decisiones a tomar tras el analisis. (Diego-Mas, 2015).
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ANEXO 2

) UNIVERSIDAD ECCI
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO

Este cuestionario es an6nimo y nada en él puede informar qué persona en especifico ha
respondio cual formulario.

Toda la informacidn aqui recopilada sera usada para fines de la investigacidn de posibles factores

que causan fatiga en el trabajo.

| CUELLO

LUMB

{ ] —\F RODILLA

|
% |

parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores, molestias o problemas.

\—HOMBRO
~ COLUMNA
//~| DORSAL

\\ —CoDo
| -MANO/MUNECA
i

\%\ COLUMNA

AR

~ CADERA/PIERNA

| % |
[\ )“—ToBILLOPIE

Los objetivos que se buscan son dos:

¢ Mejorar las condiciones en que se realizan las tareas, a fin de alcanzar

un mayor bienestar para las personas, y

¢ Mejorar los procedimientos de trabajo, de modo de hacerlos méas
faciles y productivos.

En la imagen se observan las distintas partes corporales contempladas
en este cuestionario. Los limites entre las distintas partes no estan
claramente definidos y, no es problema porgue se superponen.

Le solicitamos responder cada pregunta sefialando con una X en qué

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
Oizdo [ izdo
1. ¢ha tenido molestias| | Jsi Oizdo i Osi
5 si [ no Osi I no O dcho [ dcho
EMrrssrend Ono Odcho I no [Ono
Oambos Cambos

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
2. ¢desde hace cuando
tiempo?
3. ¢ha necesitado cambiar|d si O no Osi Ono Osi C no O si Ono [Osi 0 no
de puesto de trabajo?
4. ¢ha tenido molestias en| si [ no Osi Ono Osi 1 no [si Ono [Osi 1 no

los dltimos 12 meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
5. ¢cudnto tiempo ha|J 1-7 dias 1-7 dias 0 1-7 dias 01-7 dias ] 1-7 dias
tenido molestias en los
Gltimos 12 meses? 0 8-30 dias 1 8-30 dias [ 8-30 dias [18-30 dias [ 8-30 dias

[0 »30 dias, no seguidos

[1>30 dias, no seguidos

[ >30 dias, no seguidos

[1>30 dias, no seguidos

[ >30 dias, no seguidos

episodio?

[ siempre [1siempre [ siempre [1siempre ] siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Murieca o mano
6. ¢cuanto dura cada | 0 <1 hora [0<1 hora [0 <1 hora 0 <1 hora [0 <1 hora

[11a24 horas

[11a 24 horas

[11a24 horas

[J1a24horas

[J1a24 horas

O1a7dias

O1a7dias

01a7dias

O1a7dias

O1a7dias

01 a4 semanas

01 a4semanas

01 a4 semanas

[01a4semanas

[01a4semanas

trabajo en los ultimos 12

0>1mes [0>1mes [0>1mes 0>1mes 0>1mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
7. écuanto tiempo estas | [0 dia 0 dia 0o dia J0dia 0J0dia
molestias le han
impedido  hacer su | 01a7dias [01a7dias [O01a7dias 01a7dias O1la7dias

[J1a4semanas

[J1a4semanas

[J1ad4semanas

[J1adsemanas

[J1ad4semanas

los ultimos 7 dias?

meses?
0>1mes O0>1mes O0>1mes O0>1mes O0>1mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. ¢ha recibido tratamiento
por estas molestias en los| si O no O si [l no Osi 1 no si Ono Osi Ono
dltimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
9. ¢ha tenido molestias en|_ . .
1 si O no [ si [l no O'si [ no 1 si Ono O'si Ono
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Murieca 0 mano
10. Pongale nota a sus |01 01 01 01 01
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias | U 2 b2 02 o2 o2
muy fuertes)
o3 o3 o3 a3 a3
04 04 04 04 04
os Oos o5 as as
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano

11. ¢a qué atribuye estas
molestias?

Agradecemos su colaboracion.
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ANEXO 3.

RESULTADOS OBTENIDOS EN EL CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO.

Tabla 35. Pregunta 1 Identificacion individual de la zona con molestia

1¢Hatenido molestias en..?
Cuello Hombro Dorsal o umbar (odo o antebrazo Mufieca o mano
N N
) g 0 J NO g 0 J 0 SI 0
Individuo 1 X X X
" [ZQUERDO | DERECHO \ IZQUIERDO | DERECHO | AWBOS [ZQUIERDO | DERECHO | ANBOS
X X X
N
g 0 SI NO g 0 SI 0 SI NO
. X X X
Individuo?
x [ZQUERDO | DERECHO \ [ZQUERDO | DERECHO | AMBOS [ZQUERDO | DERECHO | AMBOS
Tabla 36. Pregunta 2 Descripcion del tiempo con la molestia
2. Deste hace cuanto tiempo?
. Cuello Hombro Dorsal o lumbar (odo o antebrazo Mufieca 0 mano
Individuo
Tmeses Tmeses Tmeses T meses
Individuo? 4AR0s
Tabla 37. Pregunta 3 Cambio de puesto de trabajo
3, {Hanecestado cambiar e puesto detabajo?
Cuell Hombro Dorsal o umbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
Individuo { NO g N0 f N0 § N0 § N
X { { X X
. g N0 § N0 f N0 § (] § N0
Indviduo?
X f { f X
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Tabla 38. Pregunta 4 Molestia en el tltimo afio

4t e e osutimos 2 meses?
(uell Hontro Dorsa o mbar (odooantedrag Muecaomano
Idhidiod { N0 § N0 § N0 f N0 { N0
It It It [ !
. § N0 § N0 { N0 f i { N0
I
| | | ! |
Tabla 39. Pregunta 5 Tiempo con Molestia en el Ultimo Afio
5. ¢Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufiecao mano
1-7dias - |1-Tdias 1-7dias 1-7dias 1-Tdias
Individuo 1 [3- 3 ias X [8-30dias 8-30dias 8-30dias 8-30dias
> 30 dias, o segidos >0 dias, noseguidos |~ [>30dlias, noseguidos >3 dias, no seguidos b 30 dias, o segidos
Siempre Siempre X [Siempre Siempre X Siempre
1-Tdias 1-7dias 1-7dias 1-7dias 1-7dias
niidio2 8- 30dias — [8-30dias 8- 30dias 8- 30dias 8- 30dias
>30dias, noseguidos | X [>30dlias, noseguidos > 30 dias, no seguidos > 30 dias, no seguidos > 3)dias, no seguidos
Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre
Tabla 40. Pregunta 6 Duracion de cada episodio
6. ¢Cudnto dura cada episodio?
Cuello Hombro Dorsal o lurmbar (odo o antebrazo Mufieca o mano
<1hora <1hora <1hora <1hora <1hora
o [taXhoras X {1aldhoras 1a4horas 1a24horas 1a4horas
Indiiduo 1 — . . . ,
1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias
124 semangs 1adsemanas 1adsemanas Tadsemanas 124 semanas
> 1 mes > 1 mes X P lmes > 1 mes > 1 mes
< hora <1hora <1hora <1hora <1hora
1a 4horas 1a24horas 1a4horas 1a24horas 1a4horas
Individuo 2 |13 7dias X |aldias 1a7dias 1a7dias 1a7dias
134 semangs 1adsemanas 1adsemanas Tadsemangs 124 semangs
> 1 mes > 1mes > 1mes > 1 mes > 1 mes
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Tabla 41. Pregunta 7 Impedimento Para Realizar Labores

7. cuanto tiempo estas molestias e han impedido hacer su trabajo en los ultimos 12 meses?

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
0 dias X [0dias X [0dias X [0dias X (0 dias X
Individuo 1 [1a 7 dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias
1adsemanas Tadsemanas 1adsemanas 1adsemanas 1adsemanas
>1mes >1mes > 1mes >1mes >1mes
(0 dias X |0dias 0 dias 0 dias 0 dias
o |laTdiss 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias
Individuo?2
1adsemanas Tadsemanas 1adsemanas 1adsemanas 1adsemanas
>1mes >1mes > 1mes >1mes >1mes
Tabla 42. Pregunta 8 Atencidén médica por las molestias en el ultimo afio
B charectidoratamiento poretas olestias n o ulimos 12 meses
Clello Hombro Dorsal o umbar Codoo antebrazo Mufiecaomano
Indiduo j N0 f N0 § NO f )] f ()]
It [ It It It
y { N0 f )] f NO f ()] f N0
Indido?
It
Tabla 43. Pregunta 9 Molestias en los ultimos 7 dias
8, dhatenido molestasen os utimos 7 das?
Cuell Hombro Doralolumbar Codooantebrazo Mufeca o mano
Individuo j )] f )] § 10 { )] § NO
X X { | It
v § ] f N0 g N0 § ] § NO
Individuo? i
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Tabla 44. Pregunta 10 Calificacion de la molestia por cada individuo

10, pongale nota a sus molestias entre O sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes)

Individuo 1

Cuello

Hombro

Dorsal o lumbar

Codo 0 antebrazo

Mufieca 0 mano

1

1
3
4
5

Individuo2

Cuello

Hombro

Dorsal o lumbar

Codo o antebrazo

Mufieca o mano

Tabla 45. Pregunta 11 Razones dadas por los individuos atribuibles a las molestias

11, ¢a que atribuye estas molestias?

Cuello Hombro Dorsal o [umbar Codo 0 antebrazo Mufieca o mano
Individuo 1 Estrés [aboral [aboral
mala posicion al dormir posicion posicion
Cuello Hombro Dorsal o [umbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
. I
Individuo2 L] postu. :
Mal Dormir
Ecografia
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ANEXO 4.

ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO
Respecto a la evaluacion del puesto de trabajo de los dos ginecélogos de la Clinica CECOLFES,
se realiza un estudio que relaciona conductas, tareas, funciones frente a factores biologicos,
ergonodmicos, psicolégicos, socioldgicos y ambientales del personal en su puesto de trabajo, con
el objeto de solventar necesidades o exigencias por condiciones determinadas. EI Andlisis de
Puesto de Trabajo (APT) se realiz6 exclusivamente por un funcionario de la clinica quien debera
ser Profesional en Salud: en este caso enfermera profesional (Luisa Sanchez).

Casos en los que se realiza un analisis de puesto de trabajo:

v Médico general o especialista determina mediante el examen médico que se trata de una
patologia de presunto origen ocupacional y solicita Junta médico laboral con el objeto de
determinar secuelas, grado de discapacidad y origen (compensar).

v' Por requerimientos de Medicina Laboral.

Requisitos para realizar analisis de puesto de trabajo:

v’ Fotocopia de la Cédula de ciudadania

v Valoracion con medico ocupacional (Compensar)

v" Resumen de Historia Clinica y/o concepto de especialista tratante con diagndstico, estado
actual, pronéstico y plan de manejo.

v"Indicacién por la cual se va a realizar el andlisis de Puesto de trabajo.

v Ficha de ingreso

v/ Examenes ocupacionales periddicos
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Protocolo para la realizacion del andlisis del puesto de trabajo:

Visita al puesto de trabajo, entrevista al trabajador y al superior inmediato, registro fotografico que
se trabajo con REBA.

Resumen de Historia Clinica suministrado por la respectiva EPS (Sintesis de Historia Clinica con
el objeto de permitir al evaluador realizar un seguimiento a la patologia, relacionada con DMS),
sintomas (Descripcion de la sintomatologia actual), tratamientos recibidos (Relacionar
tratamientos y especialidades por las que ha pasado el funcionario).

Antecedentes ocupacionales:

v Antigliedad en la empresa: 3 afios en Cecolfes desde 2017.
v Antigliedad en el puesto de trabajo: 17 afios como médico ginec6logo
v Cargo: Medico Ginecologo.

Funciones principales:

Atender a los pacientes de consulta externa y cirugia. Coordina junto con el Director Cientifico la
planeacion del manejo de los ciclos de tratamientos, manteniendo una relacion directa con las
pacientes, brindandoles asesoria permanente y solucion de inquietudes a dudas que se les puedan
presentar, de forma cordial y amable.

Tiempo de labor: actualmente

Puesto de trabajo:

v" Descripcion de funciones:
1. Realizar la apertura de la Historia Clinica de los pacientes
2. Explicar de la mejor manera posible a cada paciente sobre el posible tratamiento que se
realizara.

3. Realizar las ecografias diagnosticas que hacen parte de la historia clinica de primera vez.
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4.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Realizar las ecografias de seguimiento folicular para los diferentes tratamientos realizados
en la Institucion.

Realizar las ecografias de seguimiento durante el primer trimestre del embarazo.

Entregar y explicar los consentimientos informados a los pacientes de los diferentes
procedimientos que se realicen, verificando que queden debidamente firmados por las partes.
Elaborar y mantener al dia las guias de manejo concerniente a estas areas.

Coordinar y ejecutar las actividades relacionadas con el &rea quirurgica.

Controlar y evaluar la calidad de los procedimientos que se realicen en esta area.

Cumplir las leyes y reglamentos que regulan la prestacion de los servicios de salud.
Coordinar con otras areas (IVF, Andrologia, Genética, Anestesia) la planeacion y realizacion
de los diversos tratamientos y/o procedimientos que se ofrecen en la Institucion.

Llevar los indicadores de gestion de sus procesos, establecer controles y registros en forma
permanente.

Estar en contacto permanente con las pacientes que se encuentren en tratamiento en cada
ciclo para evitar confusiones en la aplicacion de medicamentos y realizacion de controles
hormonales en forma oportuna.

Realizar las llamadas de datos a los pacientes después de revisar su historial clinico en
reunion con el Director Cientifico para darle a conocer la continuidad del tratamiento.
Realizar actividades médico-asistenciales relacionadas con su especialidad.

Participar activamente en los comités en los cuales sea requerido.

v' Descripcion del puesto de trabajo:

El puesto de trabajo es asistencial, se realiza la consulta previa a los pacientes y posteriormente se

procede a realizar ecografia transvaginal como medio diagnostico en la consulta de primera vez y
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si se requiere una hieroscopia diagnostica, donde se determina segun criterio medico si se realiza
algun procedimiento quirdargico con el fin o tratamiento en pareja.
En cuanto a los elementos basicos de trabajo son los EPP (bata, tapabocas, guantes, gafas), en
cuanto a las herramientas utilizadas en la consulta esta el computador donde se realiza una apertura
de la historia clinica de la consulta, también se trabaja con un equipo llamado ecdgrafo y un
histeroscopio consiste en introducir una lente a través del cuello del Gtero para visualizar la cavidad
uterina. La lente tiene una camara que ésta conectada a un monitor para que la exploracion sea
mas sencilla y un video para grabar las imagenes que se van obteniendo.
En cuanto a las condiciones térmicas el consultorio es iluminado y con buena ventilacion hay
ventana y un ventilador pequefio para dar confort al paciente y al médico ginecélogo, en el
momento del examen se puede oscurecer el area de trabajo para obtener una mayor calidad de la
imagen en el momento del examen. En cuanto al ruido se coloca musica instrumental que se
distribuye a través de los consultorios y el area administrativa.

v Tipo de trabajo:
En cuanto a la complejidad del area del servicio de consulta de ginecologia el paciente que llega a
la clinica Cecolfes, usualmente son pacientes de consulta ambulatoria y eventualmente remitidos
al servicio de cirugia.
En cuando a la carga se aplica en un periodo relativamente corto recibe el nombre de “carga
dindmica” que seria el caso del manejo del ecografo y el histeroscopio. Las cargas dindmicas
producidas por el impacto de un cuerpo en movimiento pueden originar en la estructura o en parte
de ella efectos vibratorios. Si la carga dindmica se repite en forma periddica, y su frecuencia
coincide con el periodo de vibracion del elemento, éste puede entrar en resonancia. Cuando esto

ocurre se originan deformaciones tan grandes que conducen al colapso de la estructura.
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Referente a APT se encuentra el riesgo ergondémico, debido a la repetitividad de los procesos en
la consulta, los cuales requieren precision (ecografias e histeroscopias. Cuyos examenes nos
ayudas en el diagnostico y tratamiento.
v Analisis de las condiciones de trabajo:

Riesgos Mecéanicos: es contemplado aquéllas formas de ocurrencia de accidentes, las cuales se
pueden clasificar en:

» Caidas al agua: con el histeroscopio como medio para obtener una mejor imagen del canal

vaginal.

* Caida de objetos: alguna pinza, gasas o lente durante el procedimiento.

 Cortes con o por objetos: alguna lesion en la cavidad vaginal debido a movimientos

bruscos por eso el medico explica que si hay alguna molestia o dolor informe para parar el

examen.
El uso de la silla es a criterio de cada profesional por qué se puede adaptar el manejo del ecografo
y histeroscopio de pie, generando mayor confort en el profesional y minimizando las molestias
como dolor e inflamacion. Se observo que no existe un punto de apoyo del Miembro Superior
para el manejo de los equipos. Se recomienda la compra de una silla ergonémica para realizar el
cambio y la compra de un reposapiés. La postura principal del profesional del ginecélogo es
sentado. El trabajo es de gran minuciosidad y de gran demanda visual.
Riesgos ambientales: residuos de tipo bioldgico, consiste en la presencia de un organismo o la
sustancia derivada de un organismo, que plantea una amenaza a la salud humana. Si su contagio
se produce en el lugar de trabajo constituye una enfermedad profesional.

* Virus.

 Bacterias.
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* Hongos.
Riesgos psicosociales:

e Carga fisica: esfuerzos fisicos de todo tipo (manejo de cargas, posturas de trabajo,
movimientos repetitivos).

e Carga mental: nivel de exigencia psiquica de la tarea, ritmos de trabajo, monotonia,
responsabilidad del ginec6logo, toma de decisiones, relaciones interpersonales. Los factores
de riesgo nunca se presentan aisladamente. En el entorno de trabajo interactian muchos de
estos factores, de forma que se potencian sus efectos nocivos. Estas condiciones de riesgo
deben ser analizadas profundamente por los expertos en seguridad y salud en el trabajo, y de
manera conjunta diagnosticar la higiene industrial, la aplicacion de la medicina en el trabajo,
la ergonomia, para ello se recomienda un grupo interdisciplinario de profesionales, que de
manera consecuente y propositiva, argumenten planes de mitigacién y ajuste.

v Elementos de proteccion personal:

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

UNIFORME ZAPATO
TAPABOCAS | GUANTES | BATA ANTIELUIDO | ANTIDESLIZANTE GAFAS

v' Tiempo y organizacion del trabajo:
A continuacion se detallan de manera general los turnos y horarios de la fuerza de trabajo de la
empresa los cuales también estan incluidos dentro del Reglamento Interno de Trabajo de la

organizacion:
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PERSONAL ADMINISTRATIVO BOGOTA

LUNES A VIERNES

MANANA 7:00 A.M. a 12:00 M.
HORA DE ALMUERZO 12:00 M. a 1:00 P.M.
TARDE 1:00 P.M. a 4:00 P.M.
SABADO

HORA ENTRADA 7:00 A.M.

HORA DE SALIDA 1:00 P.M.

Con Periodos De Descanso De Diez Minutos En El Turno De La Mafiana Entre Las 9 A.M. Y Las

11:00 A.M..

PERSONAL OPERATIVO: BOGOTA
LUNES A SABADO

HORA DE ENTRADA 7:00 A.M.
HORA DE SALIDA 1:00 P.M.

Con periodos de descanso de diez minutos entre las 9 a.m. y las 11:00 a.m.

En cuanto al conocimiento del trabajador acerca de los riesgos a los que esta expuesto y como
manejarlos: El trabajador conoce los riesgos en su puesto de trabajo, sabe como manejarlos, cuenta
con EPP elementos de proteccion personal, da adecuado uso y manejo de estos, etc.
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