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Introduccion

Los factores de riesgos ergondmicos que enfrentan los trabajadores son de especial
relevancia, debido a la alta prevalencia en la poblacion trabajadora y la tasa de
enfermedades causadas por diversas causas (como postura mantenida, trabajo fisico y

ejercicio repetitivo). Los profesionales de enfermeria no estan exceptos de sufrir de estos



factores, que se deben el poco tiempo para la ejecucién de una actividad, el aumento de la
jornada laboral, la insuficiencia de recursos humanos, el cansancio fisico generado por la
sobrecarga laboral, el exceso de fuerza en la realizacion de las tareas y a los movimientos
en las actividades encomendadas. Las posturas pueden causar lesiones o enfermedades
musculo esqueléticas (EMD), como el sindrome del tunel carpiano, inflamacion de la parte

superior de la espalda, dolor lumbar, etc.

Los factores de riesgo ergonémicos se asocian a diferentes actividades laborales,
prevaleciendo en aquellas tareas que se caracterizan por movimientos estaticos y/o
dindmicos. Los primeros, se relacionan a las posturas mantenidas al estar en la misma
posicion por largas horas, en donde se presenta una contraccion permanente del musculo.
Los de origen dinamico, se refiere a una actividad fisica relacionada con el gasto energeético
debido a sucesiones de alargamientos y acortamientos de los musculos en tiempos cortos;
entre estos se encuentra los movimientos o flexiones de los huesos y musculos, también
movimientos repetitivos y la manipulacion de cargas. El trabajo estatico y dinamico por su
parte, puede generar consecuencias como desdrdenes musculo esqueléticos de origen
laboral, causando alteraciones en las articulaciones, musculos, huesos, tendones, entre
otros. Por este motivo los factores de riesgo ergondmicos son de interés para la salud
porque si no se identifican para controlarlos desencadenan una serie de enfermedades,
accidentes o ausentismo laborales, lo que reduce la calidad del servicio, disminucién en la
productividad de la clinica y decrecimiento en la facturacion por falta de oportuna atencién

a los pacientes



Resumen

La presente investigacidn tiene como objetivo analizar los riesgos ergonémicos
asociados al personal de enfermeria durante la atencién al paciente en los servicios de
urgencias. Se realizd una revision de literatura cientifica en articulos desde el afio 2009
hasta el 2020, que encuentran en espafiol y describen la situacion en paises de
Latinoamérica, en bases de datos indexadas: Clinicalkey, Proquest, Lilacs, Scopus,
ScienceDirect, Scielo y el buscador google académico, mediante los descriptores en
ciencias de la salud (DeCS) en espafiol: Ergonomia, Enfermeria, Urgencias. Como
resultados se obtuvo que los factores de riesgo ergondémicos prioritarios son el
Biomecanico, Psicosocial y Condiciones de seguridad (Posturas prolongadas, bipedas,
sedentes, inadecuadas, forzadas, movimiento repetitivo, levantamiento de cargas y traslado
de paciente, estrés laboral, sobrecarga de trabajo, jornadas extensas, indice de masa
corporal, espacios reducidos, puestos de trabajo y técnicas inadecuadas para movilizar un
paciente); Se puede concluir que el profesional de enfermeria tiene una importante
exposicion a los factores de riesgo ergonémico que generan desordenes musculo
esqueléticos entre ellos, lumbalgias, sindrome del tanel del carpo y epicondilitis, elementos
que inciden en la calidad de vida del profesional de enfermeria y la calidad de los cuidados
otorgados. con el estudio consideramos falta de atencion y estudios a este tipo de riesgo y

su incidencia en el aumento de la tasa del absentismo y accidentalidad laboral.

Abstrac

This research aims to analyze the ergonomie risks associated with nursing staff

during patient care in emergency services. A review of scientific literature was made in



articles from 2009 to 2020, which are in Spanish and describe the situation in Latin
American countries, in indexed databases: Clinicalkey, Proquest, Lilacs, Scopus,
ScienceDirect, Scielo and the academic google search engine, using the descriptors in
health sciences (DeCS) in Spanish: Ergonomics, Nursing, Emergency. The results showed
that the priority ergonomic risk factors are Biomechanics, Psychosocial and Safety
Conditions (Prolonged postures, bipedal, sedative, inadequate, forced, repetitive movement,
lifting loads and patient transfer, work stress, work overload, extended working hours, body
mass index, confined spaces, jobs and inadequate techniques to mobilise a patient); It can
be concluded that the nursing professional has a significant exposure to ergonomic risk
factors that generate musculoskeletal disorders among them, lumbalgia, carpal tunnel
syndrome and epicondylitis, elements affecting the quality of life of the nursing
professional and the quality of care provided. With the study we consider lack of attention
and studies to this type of risk and its incidence in the increase in the rate of absenteeism

and occupational accidents.

Palabras Claves / Key words

Ergonomia, riesgo, accidente, enfermedades, servicio de urgencias, enfermeria, pacientes.

Ergonomics, risk, accident, illness, emergency service, nursing, patients.



1. Titulo

ANALISIS DE RIESGO ERGONOMICO ASOCIADO AL PERSONAL DE
ENFERMERIA DURANTE LA ATENCION AL PACIENTE EN EL SERVICIO DE

URGENCIAS.

2. Problema de investigacion

2.1.Descripcion del problema

En el area de la salud de la poblacion laboral existen pocos antecedentes en el
ambito mundial acerca de la realizacion periddica de encuestas nacionales de salud y
trabajo. Vale la pena destacar en este aspecto el caso de la Union Europea, en donde se
vienen llevando a cabo este tipo de estudios cada cinco afios desde 1990, aunque algunos
paises miembros las venian realizando desde antes y con mayor periodicidad (caso Espafia,
por ejemplo) basandose en datos de fuentes de informacion nacionales y en datos de fuentes

de informacidn europeas (Social, 2007).

Segun el Anuario de Estadisticas 2017 del Ministerio de Trabajo de Espafia, tomado

del articulo (CENEA, 2019):

e EI 37% de los accidentes de trabajo con baja, son debidos a sobreesfuerzo fisico
sobre el sistema musculo esquelético. (CENEA, 2019)
e Enel 48% de los accidentes de trabajo con baja, la lesidn se describe como

Dislocaciones, esguinces y distensiones. (CENEA, 2019)


http://www.mitramiss.gob.es/es/estadisticas/anuarios/2017/index.htm

e EI 27% de los accidentes de trabajo con baja, fue ocasionado por el hecho de
levantar, transportar, empujar-tirar, manipulando o por un esfuerzo fisico (sin
especificar). (CENEA, 2019)

e EI 41% de los accidentes de trabajo con baja, se han producido realizando una
actividad de manipular o transportar objetos. (CENEA, 2019)

e Los accidentes de trabajo con baja en trabajadores de atencidn sanitaria o asistencia
a personas, representan el 10% del total. (CENEA, 2019)

e EI 7% del total de accidentes de trabajo con baja, se ha producido en centros
sanitarios o geriatricos. (CENEA, 2019)

e EIl 3,6% de los trabajadores que han sufrido accidentes de trabajo con baja, son
trabajadores de cuidados a las personas en servicios de salud. (CENEA, 2019)

e EI 10% de las enfermedades profesionales con baja, se producen en profesionales de
salud y cuidado de personas. (CENEA, 2019)

e EI 73% de las enfermedades profesionales con baja son de alguno de estos tipos:
fatiga e inflamacion de vainas tendinosas, tejidos peri tendinosos e inserciones
musculares y tendinosas, paralisis de los nervios debidos a la presion. (CENEA,

2019)

A nivel nacional la estadistica a pesar de que sea minima, se tiene la siguiente

informacioén:

El 49% del personal manifiesta dolores musculares siendo estos 37,8% de la espalda

y el cuello 16,2%, siendo estas las partes mas afectadas del cuerpo durante la jornada el



39,6% carga pesos mayores a los permitidos para hombres y mujeres. (Montalvo Prieto,

Cortes Munera, & Rojas Lopez, 2015)

Segun Montoya et al (Montalvo Prieto, Cortes Munera, & Rojas Lopez, 2015), los
datos estadisticos estudiados en la clinica de la costa atlantica afio 2014 a una poblacion de
111 trabajadores de enfermeria a través de cuestionarios de condiciones sociodemogréficas,
cuestionario nérdico version en espafiol y la calificacion del riesgo de acuerdo a la

actividad fisica son :

e Sintomas de la region lumbar 31,86% y 23,86% (Montalvo Prieto, Cortes
Munera, & Rojas Lopez, 2015)

e Sintomas de la Region cervical 24,78% y 15,04% (Montalvo Prieto, Cortes
Munera, & Rojas Lopez, 2015)

e Enfermedades osteomusculares 59,68%, los més frecuentes lumbar y cervical
39,82% (Montalvo Prieto, Cortes Munera, & Rojas Lopez, 2015)

e Segun Fonseca y Pereira determinaron de la prevalencia en los trabajadores de
enfermeria del anterior estudio en referencia que el dato estadistico en cuello,
hombros y espaldas es 57,1% (Montalvo Prieto, Cortes Munera, & Rojas LApez,

2015).

El entender e identificar los riesgos ergonomicos asociados al personal de
enfermeria durante la atencion al paciente en el servicio de urgencias, es importante con el
fin de minimizar los riesgos que se originan, para asi conocer como poder abordar acciones

preventivas y como desarrollar condiciones saludables acordes a las necesidades del



personal profesional y buscar estrategias para crear habitos de desarrollo de actividades de

autocuidado.

El servicio de urgencias presenta normalmente aglomeracion de usuarios lo que
genera aumento en los tiempos de atencién, adicionalmente molestias e inconformidades en
los usuarios que esperan ser atendidos prontamente. Los auxiliares de enfermeria con el fin
de dar cumplimiento a todas las ordenes médicas y cumplir con todas sus funciones a
cabalidad son quienes mas padecen de riesgos ergonémicos como estrés, lumbalgias entre

otros padecimientos.

Actualmente la situacién de la pandemia que se esta viviendo por el COVID-19,
genera un alto impacto laboral en el personal de enfermeria por el cual amerita, realizar
investigaciones que permitan conocer que impacto se genera por el alto indice de pacientes

atendidos.

Teniendo en cuenta la informacion anteriormente mencionada y el conocer un caso
de investigacion de accidente laboral originado por actividades relacionadas con la atencién
de un paciente, se realizard por medio de una revision documentaria un analisis de los
riesgos ergondmicos asociado al personal de enfermeria durante la atencion al paciente en
el servicio de urgencias, con el fin de identificar cuales son las posibles enfermedades y/o

accidentes originados por dicha labor.

2.2. Formulacion del problema

¢Cudles son las actividades que realiza el personal de enfermeria en el servicio de
urgencias que ocasiona los riesgos ergonémicos y como inciden en la presencia de

enfermedades y/o accidentes laborales?



3. Objetivos

3.1.0Dbjetivo General

Analizar los riesgos ergondmicos asociados al personal de enfermeria durante la

atencion al paciente en el servicio de urgencias.

3.2.0Dbjetivos especificos
Describir los riesgos laborales que se presentan en el personal de enfermeria que

influyen en las enfermedades laborales.

Identificar las actividades asociados al personal de enfermeria durante la atencion al

paciente en el servicio de urgencias.

Identificar los accidentes y/o enfermedades ergonémicas asociados al personal de

enfermeria durante la atencién al paciente en el servicio de urgencias.

4. Justificacion y delimitacion

4.1. Justificacion

Este proyecto se realiza con el fin de identificar y analizar los riesgos ergonémicos
que se encuentran asociados a la actividad durante la atencidn de pacientes en el servicio de
urgencias por parte del personal de enfermeria, teniendo en cuenta el desarrollo que se lleva

a cabo en las tareas que se despliegan y en la investigacion que se quiere realizar.

Lo anterior es enfocado en la importancia del desarrollo del bienestar y

minimizacion de enfermedades y accidentes laborales, por ello es necesario desarrollar



estrategias que permitan desarrollar las actividades de tal manera que permitan mejorar la
calidad de vida de los profesionales de la salud, especialmente el personal de enfermeria

quienes estan méas expuestos a sufrir las consecuencias del riesgo ergondémico.

La atencidn de pacientes en el servicio de urgencias ejecutado por el personal de
enfermeria debe ser enfocado, ordenado y gestionado con actitudes y aptitudes que se
origine de los profesionales, teniendo en cuenta una planificacién donde se valore y se
tenga en cuenta el diagnostico de sus actividades ante el riesgo ergonémico y sus controles
existentes. Debe, ademas existir un disefio y evaluacion de estrategias, una ejecucion,

seguimiento y control de las mismas, mediante programas y proyectos especificos.

Actualmente, se debe incrementar el interés del personal de enfermeria en
desarrollar sus actividades con prevencion como un bien comdn para preservar sus
condiciones de salud 6ptimos, es importante que el sector salud adopte una serie de
medidas que garanticen que sus actividades se desarrollan bajo criterios de una buena
gestion y un pensamiento de autocuidado. Las buenas précticas que se desarrollen en las
actividades ejecutadas en el servicio de atencion al paciente en el area generan la

minimizacion de los riesgos ergonémicos.

Para lograr lo propuesto, se pretende tener en cuenta las limitaciones que puede
llegarse a presentar durante el desarrollo del proyecto: acceso a la informacion, tiempo para

presentar el proyecto, recursos disponibles, organizacion del proyecto.

4.2 Delimitacién

El proyecto se desarrollara durante el periodo septiembre del 2020 a abril de 2021,

con el proposito de conocer antecedentes, la situacion actual y las posibles situaciones que



se puedan originar en la prevencion y minimizacién de los riesgos ergonémicos en el

servicio de urgencias.

Para cumplir los objetivos propuestos se recolectara la informacion bibliogréfica de
fuentes secundarias sobre el sector de salud y el riesgo ergonémico mas especificamente en
el area de urgencias, los documentos consultados seran de una duracion no superior a 15
afios a la fecha actual (2006- 2021), se tendra en cuenta articulos cientificos, publicaciones
de revistas, tesis, etc., las fuentes seran internacionales con mayor interés a las fuentes
nacionales, con el fin de analizar los riesgos ergonémicos asociados al personal de

enfermeria durante la atencion al paciente en el servicio de urgencias.
4.3.Limitaciones

Las limitaciones a las cuales se expone el proyecto son: Acceso a una informacion
no muy extensa y que puede ser confidencial por parte de diferentes entidades privadas y
publicas, no obtener estudios relevantes o antecedentes de situaciones al ser un tema de

estudio muy reciente en el pais y el contar con un tiempo corto para elaborar el proyecto.

5. Marcos de referencia

5.1.Estado del arte

El personal de enfermeria cumple una funcion vital para el funcionamiento de la
sociedad tal como la conocemos actualmente, este personal se enfrenta a condiciones de
salud que no siempre son las adecuadas para desarrollar sus funciones. Ademas de esto

debido a la naturaleza de este trabajo se esta siempre expuesto a unos riesgos ergonémicos.



Debido a esto se realizan investigaciones con la finalidad de conocer de mejor manera cual

son las causas para asi formular soluciones a estos problemas.

De esta manera los siguientes estudios han abordado el tema como lo fue el estudio
que se realizo en chile en el afio 2009 (Pérez Dominguez & Sanchez Aguilera, 2009) en el
cual se analizé a través del método REBA (Rapid Entire Body Assessment) el nivel de
riesgo al que se exponian 30 personas que ejercian de enfermeros en el servicio de
urgencias y fisioterapia, dando como resultado que el personal se exponia a un riesgo alto
en la ejecucion de ciertas labores como lo son: traslado de pacientes a examenes o a otras

unidades, acomodacion de pacientes, aseo de los pacientes.

En este mismo afio se llevo acabo otro estudio con la finalidad de poder
correlacionar los sintomas musculo-esqueléticos y el estrés laboral en el personal de
enfermeria de un hospital militar en Venezuela, este estudio se realiz6 en una poblacion de
estudio de 127 enfermeros, mediante la aplicacion del cuestionario nérdico para evaluar los
sintomas y para la valoracion de estrés se utilizo el “The Nursing Stress Scale”. Con lo
cual se evidenci6 una correlacion significativa entre los sintomas musculo esqueléticos con

el estrés laboral e indice de masa corporal (Valecillo, y otros, 2009)

También se realizo un estudio en Colombia en el 2009 sobre la identificacion de
los peligros ocupacionales de los profesionales de enfermeria del Hospital Universitario
San Ignacio, a partir de la percepcion de los trabajadores y la observacion de un evaluador
presente en el proceso de trabajo de los servicios de Urgencias, UCI y Salas de Cirugia.
Con una poblacion de estudio de 60 enfermeros haciendo uso del programa SPSS Version
16 y a través de una matriz basada en la Metodologia CEP-UPC (Centro de ergonomia de

Prevencién - Universidad Politécnica de Catalufia - Barcelona). Los cuales percibieron el



peligro bioldgico como de nivel alto 98.3%, seguido por el peligro psicolaboral con 91.7%

(Rodriguez Bravo, 2009)

Para el afio 2010 se realiz6 una tesis sobre las Condiciones de trabajo de auxiliares
de enfermeria y su relacion con caidas de pacientes en servicios de hospitalizacion en un
hospital de mediana complejidad con una poblacién de estudio de 51 enfermeros . “La
conclusion a la que llego la autora es que la mayoria de los hospitales fueron construidos
pensando Unicamente en los enfermos y sin tener en cuenta que en sus instalaciones
trabajaria personal como los auxiliares de enfermeria y recomienda ejecutar procesos de
induccion y re induccion a las/los auxiliares de enfermeria temas relacionados con los
efectos negativos, capacitar a los pacientes y a sus acompafantes”. Verificar
periddicamente las instalaciones e infraestructura pues los pisos lisos y el exceso de altura
de los equipos son un riesgo alto en la caida no solo de los pacientes si no para el personal
asistencial. Comprobar que se estén cumpliendo los mantenimientos preventivos y

correctivos.” (Guerrero Castellanos, 2010)

Para el afio 2014 se realiz6 un estudio en argentina sobre la ergonomia en la
enfermeria en el hospital Central lo cual constato, que el 55% manifestaban tener lesiones
anteriores y los dolores musculares eran los mas relevantes. Por otra parte el 60% tenian
lesiones actuales y los dolores musculares seguian siendo los mas significativos (Leiva,

Lorenzo, & Taborda, 2014)

En el afio 2015 se encontrd un estudio analitico que tenia como finalidad poder
determinar el riesgo ergondémico asociado a sintomatologia musculo esquelética en el
personal de enfermeria, el estudio tuvo como poblacion de muestra a 111 trabajadores de

enfermeria en Manizales, mediante la aplicacion de cuestionarios nordicos, lo cual permitié



observar que el 49,5% del personal manifest6 dolores musculares en los Gltimos 12 meses,
siendo la espalda (37,8%) y el cuello (16,2%) las partes del cuerpo mas afectadas. Durante
la jornada, el 39,6% carga pesos mayores a los permitidos para hombres y mujeres.

(Montalvo Prieto, Cortés Munera, & Rojas Lopez, 2015)

A su vez en este afio se realizo un estudio en ecuador sobre los Riesgos
ergondémicos a los que esta expuestos el personal de enfermeria del area de emergencia del
Hospital Enrique Garces, durante el periodo marzo - diciembre del 2015, en una poblacion
de estudio de 60 personas en los estudios se determino que el personal de enfermeria esta
expuesto a diversos riesgos ergondmicos debido a la jornada continua que impide realizar

pausas activas y al alto volumen de pacientes que deben tratar. (Cpaceres Vega, 2015)

En el afio 2017 se llevo acabo en Esparfia sobre la intervencidn ergonémica en
centros hospitalarios: casos practicos el objetivo era establecer una serie de
recomendaciones para que la empresa puedan garantizar los derechos de los trabajadores en
relacion con la prevencion de riesgos laborales. (Instituto Nacional de Seguridad, Salud y

Bienestar en el Trabajo (INSSBT), O.A., M.P., 2018)

Para el afio 2018 se tomaron en cuenta 3 estudios el primero fue realizado en Peru
sobre riesgos ergondémicos en profesionales de enfermeria del centro materno infantil rimac
setiembre 2018, con una poblacion de estudio de 32 enfermeras se emple6 una metodologia
(REBA) de manera observaria cuantitativa, durante los movimientos de desplazamiento de

pacientes y desplazamiento de pacientes (Lic. Ramon Sanchez, 2018).

También en Colombia se publicé una tesis sobre una propuesta de mejora en

condiciones de riesgo ergondmico asociados a la manipulacion manual de pacientes en la



unidad de cuidados paliativos UCP presentes S.A.S, en este estudio se evidencio que el
desplazamiento de los pacientes dentro de las instalaciones hospitalaria genera un alto
riesgo ergondmico en el personal debido a que muchos de los pacientes presentan
complicaciones fisicas para desplazarse de manera autdnoma a su vez el personal de
enfermeria no cuenta con las herramientas correctas para esta labor (Garzén, Gonzalez, &

Rojas, 2018).

El otro estudio en ecuador sobre un plan de capacitacion para la disminucién de
riesgos ergondmicos y lesiones fisicas de enfermeria en emergencia del hospital general
Latacunga 2016-2017. En este estudio se determind que la mayor causa de los problemas
ergondémicos son los movimientos inadecuados y la sobrecarga laboral (Chacén Lépez,

2018)

Para el afio 2019 se tomaron en cuentas 3 estudios realizados el primero fue
realizado en Colombia, un estudio del trabajo de auxiliar de enfermeria en un servicio de
urgencia de un hospital colombiano, para este estudio se tom6 como poblacion de estudio a
15 auxiliares de enfermeria mediante listas de chequeo, registro fotografico. Los resultados
que genero este estudio es que el personal de enfermeria no cuenta con tiempos de descanso
y debido a esto sufren de agotamiento musculo-esquelético generando enfermedades

ergondémicas. (Ramirez Pefia, 2019)

Otro de los estudios fue: Desordenes musculo-esqueléticos asociados a los factores
de riesgo ergonomicos en los profesionales de enfermeria de servicios asistenciales en este
estudio se reviso la documentacidn existente respecto a los riesgos ergonémicos en
diferentes fuentes de datos desde el afio 2003 hasta el 2018. Esto permiti evidenciar que

segun las diferentes publicaciones el personal de enfermeria se expone a un alto riesgo de



padecer enfermedades ergondmicas. Debido a los movimientos repetitivos en sus labores de

enfermeria y principalmente en el cuidado y atencion de los pacientes.

A su vez generando mayoritariamente trastornos musculo — esqueléticos en los
miembros superiores del cuerpo (brazos, hombros, mufiecas, espalda). Los mecanismos
adoptados para combatir estos problemas son mayoritariamente las charlas educativas para

concientizar al personal. (Camargo Carrefio, 2019)

Por ultimo, se tom6 un estudio sobre los Factores de riesgo ergonémico en el
servicio de admisiones de la unidad funcional urgencias de la IPS clinica traumas y

fracturas, Monteria 2019.

Este estudio tuvo como poblacion de referencia a 17 empleados del servicio de
enfermeria, mediante la aplicacion del cuestionario nordico (kuorinka) y la GTC 45 se
evidencio que la mayor parte del personal se exponia a un alto riesgo ergonémico debido a
las posturas prolongadas, el desplazamiento de pacientes y el alto nivel de congestion en el
servicio de urgencia que impedia realizar las pausas activas, ademas los enfermeros que ya
sufren de enfermedades musculo esqueléticas no solicitaba citas médicas para el control de
estas enfermedades y asi mismo no cumplian con las recomendaciones que les eran dadas

por parte de sus respectivos doctores. (Caro Vergara, 2020)

Por otra parte en Bolivia se llevd a cabo un estudio sobre los factores de riesgos
ergondémicos en el personal de enfermeria de la unidad de terapia intensiva del hospital
obrero n°1, gestion 2018, con una poblacion de estudio de 19 enférmenos que se

desempefian en el servicio de terapia intensiva mediante la implementacion de



cuestionarios, esto arrojo que el 68% presentaba molestias musculo esqueléticas y el

100% no recibid ninguna capacitacion sobre riesgos ergonémicos (Pérez, 2019).

Todos estos estudios brindan una amplia fuente de informacion respectos al riesgo
ergonémico en el personal de enfermeria ademas de permitir tener un amplio rango de

tiempo respecto al tema ya que se tienen publicaciones desde el afio 2009. Y permite ver

diversos tipos de enfoques que se han empleado para la recoleccion de informacion.

5.2.Marco Teodrico

El desarrollo del marco teorico se realizé por medio de informacion secundaria, libros,

revistas indexadas, articulos y tesis.

Origen de la ergonomia

Es importante iniciar teniendo en cuenta el origen del concepto de la ergonomiay el fin que
tiene con respecto a las actividades laborales y las consecuencias que trae por no realizar

acciones para minimizar el riesgo.

“El campo de la ergonomia tiene una historia relativamente reciente. Comenzé a
principios del decenio de 1970, cuando se fundaron los primeros comités a nivel
nacional (por ejemplo, en Alemania, dentro del instituto de normalizacion DIN) y
posteriormente a nivel internacional, tras la fundacion de la ISO (Organizacion
Internacional de Normalizacion), con la creacion del TC (Comité Técnico) 159
“Ergonomia”, en 1975. “Entre tanto, la normalizacion de la ergonomia tuvo lugar
también a nivel regional, por ejemplo, a nivel europeo dentro del CEN (Comité
europeo de normalizacion), que cre6 su Comité Técnico 122 “Ergonomia” en 1987.

“La existencia de este ultimo comité pone de relieve que una de las razones para



establecer comités para la normalizacion de los principios y conocimientos
ergonodmicos esta en las reglamentaciones legales (o casi legales), especialmente de
lo referente a la salud y seguridad, que requieren la aplicacion de los principios y
hallazgos ergonémicos en el disefio de productos y sistemas de trabajo. Leyes
nacionales, que requerian la aplicacion de principios y hallazgos ergonémicos,
fueron la razon de que el gobierno aleman creara un comité de ergonomia en 1970;
las directivas europeas, especialmente la Directiva de maquinas (referida a
principios de seguridad), motivo el establecimiento de un comité ergonémico a
nivel europeo. Dado que las reglamentaciones legales no son, ni pueden ser,
demasiado especificas, la tarea de definir los principios y hallazgos que se deberian
aplicar, fue asumida por los comités de normalizacién ergonémica. Particularmente
a nivel europeo, se reconoce que la normalizacion en ergonomia puede contribuir a
la tarea de armonizar y equiparar las condiciones de seguridad de las maquinas,
ayudando asi a eliminar las barreras al libre comercio de maquinaria en el

continente”. (Laurig & Vedder, 1998)

¢ Queé es la ergonomia?

La definicion de la ergonomia esta basada en tres aspectos fundamentales: el

humano, el contexto y la actividad, debido a la interaccion en el medio ambiente donde se

ejecuta las actividades y como se tiene en cuenta el cuidado del individuo con respecto a la

seguridad y salud.

“Segun la Asociacion Internacional de Ergonomia, la ergonomia es el conjunto de

conocimientos cientificos aplicados para que el trabajo, los sistemas, productos y ambientes



se adapten a las capacidades y limitaciones fisicas y mentales de la persona”. (Ergonomia,

2021).

“Segun la Asociacion Espafiola de Ergonomia, la ergonomia es el conjunto de
conocimientos de caracter multidisciplinar aplicados para la adecuacion de los
productos, sistemas y entornos artificiales a las necesidades, limitaciones y

caracteristicas de sus usuarios, optimizando la eficacia, seguridad y bienestar”.

(Ergonomia, 2021)

Otra definicion que se le atribuye a la ergonomia es:

“La ergonomia estudia la relacion entre el entorno de trabajo (lugar de trabajo), y
quienes realizan el trabajo (los trabajadores). Su objetivo es adaptar el trabajo a las
capacidades y posibilidades del trabajador y evitar asi la existencia de los riesgos
ergondémicos especificos, en particular los sobreesfuerzos. Los sobreesfuerzos
pueden producir trastornos o lesiones musculo-esqueléticos, originadas
fundamentalmente por la adopcion de posturas forzadas, la realizacion de
movimientos repetitivos, por la manipulacion manual de cargas y por la aplicacion

de fuerzas.” (Prevalia, S.L.U, 2013)

“El término ergonomia empez6 a utilizarse alrededor de 1950, cuando las
prioridades de la industria en desarrollo comenzaron a anteponerse a las prioridades
de la industria militar. Singleton (1982) describe detalladamente el desarrollo de la
investigacion y sus aplicaciones, a lo largo de los 30 afios siguientes. Algunas
organizaciones de las Naciones Unidas, en especial la OIT y la OMS, comenzaron

su actividad en este campo en el decenio de 1960”. (Laurig & Vedder, 1998)



La ergonomia se puede clasificar en las siguientes areas, seguin consulta en pagina

web (Ergonomia, 2021)

Ergonomia de puestos / ergonomia de sistemas.
Ergonomia de concepcidn o ergonomia de correccion.
Ergonomia geométrica.

Ergonomia ambiental.

Ergonomia temporal o cronoergonomia.

Ergonomia informatica: hardware y software.

Objetivos de la ergonomia

“Dentro de la revisién ejecutada en la pagina de la asociacion espafiola de
ergonomia (Ergonomia, 2021) se encuentran como principales objetivos de la

ergonomia y de la psicologia aplicada los siguientes:”

Identificar, analizar y reducir los riesgos laborales (ergonémicos y
psicosociales).
Adaptar el puesto de trabajo y las condiciones de trabajo a las caracteristicas
del operador.
Contribuir a la evolucidn de las situaciones de trabajo, no sélo bajo el angulo
de las condiciones materiales, sino también en sus aspectos socio-
organizativos, con el fin de que el trabajo pueda ser realizado salvaguardando
la salud y la seguridad, con el maximo de confort, satisfaccion y eficacia.
Controlar la introduccion de las nuevas tecnologias en las organizaciones y su

adaptacion a las capacidades y aptitudes de la poblacidn laboral existente.



e Establecer prescripciones ergonémicas para la adquisicién de utiles,
herramientas y materiales diversos.

e Aumentar la motivacion y la satisfaccion en el trabajo .

“El objetivo de la ergonomia es garantizar que el entorno de trabajo esté en armonia
con las actividades que realiza el trabajador. Este objetivo es valido en si mismo,
pero su consecucion no es facil por una serie de razones. El operador humano es
flexible y adaptable y aprende continuamente, pero las diferencias individuales
pueden ser muy grandes. Algunas diferencias, tales como las de constitucion fisica y
fuerza, son evidentes, pero hay otras, como las diferencias culturales, de estilo o de

habilidades que son més dificiles de identificar”. (Laurig & Vedder, 1998)

Disciplinas de apoyo de la ergonomia

La ergonomia cuenta con Disciplina de apoyo que se basan en evaluar la

ergonomia en diferentes aspectos, estas son:

Sociologia: Aspecto social de la actividad laboral. (Duque, 2014)

e Fisiologia: En el consumo metabdlico durante el trabajo. (Duque, 2014)

e Psicologia: Estudia las técnicas de seleccion del personal, perfil de puesto.
(Duque, 2014)

¢ Ingenieria: Disefio de las maquinas y equipos de trabajo, instalaciones y el
acondicionamiento del medio ambiente fisico. (Duque, 2014)

e Medicina: Relacionado con la salud y seguridad de las personas. (Duque,

2014)



e Psicosociologia: Comportamiento sociales. (Duque, 2014)
e Anatomia: Aspectos antropométrico y biomecéanico. (Duque, 2014)
e Pedagogia, arquitectura, higiene: Estudio y acondicionamiento de los

puestos y lugares de trabajo y el disefio de productos. (Duque, 2014).
Sistema ergonémico

La ergonomia se basa en un sistema como lo representa la siguiente imagen:

Figura 1. Sistema ergonémico

El objetoo | :
""

Fuente: (Duque, 2014)

“El sistema ergondmico interactta por un fin comdn, en donde el
comportamiento de uno de ellos afecta el comportamiento de la totalidad y la forma

como afecta el comportamiento depende de los demas elementos” (Duque, 2014).

Factores de riesgos de la ergonomia

Seguin Alvarez-Casado (2019) “El factor de riesgo ergonémico es una

caracteristica del trabajo que puede incrementar la probabilidad de desarrollar un



trastorno musculo esquelético, ya sea por estar presente de manera desfavorable o

debido a que haya presencia simultdnea con otros factores de riesgo”.

Para identificar los factores de riesgos de la ergonomia se tiene en cuenta la

clasificacion generada segun Prevalia, S. L .U (2013):

En el caso de las posturas forzadas los factores de riesgo son los que

se muestran a continuacion:

La frecuencia de movimientos.

e Laduracion de la postura.

e Posturas de tronco.

e Posturas de cuello.

o Posturas de la extremidad superior.

e Posturas de la extremidad inferior.

Los movimientos repetitivos los factores de riesgo son los siguientes:

La frecuencia de movimientos.

e El uso de fuerza.
o Laadopcion de posturas y movimientos forzados.
o Los tiempos de recuperacion insuficiente.

o Laduracion del trabajo repetitivo.

“En el caso de la manipulacién manual de cargas, los factores de

riesgo dependen de si se realiza levantamiento de cargas, transporte, o



empuje y arrastre. A continuacion, se muestran los factores de riesgo

que afectan a cada uno”:

Levantamiento:

e Peso a levantar.

e Frecuencia de levantamientos.

e Agarre de la carga.

e Asimetria o torsion del tronco.

« Distancia de la carga al cuerpo.

o Desplazamiento vertical de la carga.

e Duracién de la tarea.

Empuje y arrastre:

e Fuerza.

o El objeto y sus caracteristicas.
e Altura de agarre.

« Distancia de recorrido.

o Frecuenciay duracion.

e Postura.

En la aplicacién de fuerzas, los factores de riesgo son los que se

muestran a continuacion:

e Frecuencia.

e Postura.



e Duracion.
e Fuerza.

e Velocidad del movimiento (pp. 8-10)

Importancia de la ergonomia

Los riesgos ergondémicos pueden ser fisicos y psicosociales. Los riesgos fisicos
estan relacionados a problemas posturales de inconfort como, por ejemplo: torsiones,
flexiones del tronco, marcha continua, que son los riesgos mas conocidos en los
profesionales de enfermeria. Los riesgos psicosociales se refieren a la repeticion de las
actividades, al desarrollo de trabajos complicados y a las inadecuadas relaciones

personales. (Sanchez L. E., 2018).

Las caracteristicas en las que se basa la prevencion dela ergonomia son: ‘’Reducir o
eliminar los riesgos profesionales, Accidentes y Enfermedades Disminuir la fatiga por
Carga fisica, psicofisica y mental. Aumentar la eficiencia de las actividades productivas’’

(Jaureguiberry, s.f)

La ergonomia actual hace posible mejorar la productividad, reducir los incidentes,
mejorar la salud, incrementar la calidad y reducir los costos. Podemos entonces concluir
que la ergonomia es una disciplina y un arte que surge gracias a las contribuciones de la
antropometria, de la fisiologia del trabajo, de la sicologia cognitiva y del trabajo, de la
ingenieria, de la biomecénica, de la toxicologia y de las demas disciplinas que se ocupan

del hombre en la situacion del trabajo. (Jaureguiberry, s.f)



Ergonomia en el personal de enfermeria

(Como se citd en Martinez-Hernandez et al, 2015) “Los problemas ergonémicos que
sufre el personal de enfermeria podrian estar asociados a la deficiencia de las
instalaciones, manipulacién manual de cargas y movilizacién de pacientes. Moreno

& Béez (2011) sugieren tener en cuenta que en los riesgos ergondmicos no solo

influyen los aspectos fisicos, sino también los factores psicosociales como el

descontento en el trabajo, la monotonia, control limitado del trabajo y alta exigencia
mental que exige la profesion de enfermera. Una higiene postural inadecuada, con
posturas incorrectas y una mala mecéanica corporal en el ejercicio de las atribuciones

profesionales del personal de Enfermeria, puede acarrear dafios osteo-articulares y

musculares a corto y largo plazo” (Rojas, 2011, Santiago, 2014) (p.4)

La ergonomia consiste en adaptar las condiciones de trabajo a la situacion personal
del trabajador. La medicidn de estas condiciones lleva muchas veces a reconocer que
existen riesgos que atentan sobre la ergonomia de los trabajadores. Estantes elevados a la
capacidad del movimiento del profesional, posturas forzadas para levantar a los pacientes o
equipos, levantar cargas o peso por encima de sus posibilidades, son algunos de los riesgos

a los que se enfrenta el profesional de enfermeria. (Sanchez L. E., 2018).
Consecuencias de los trastornos musculo esqueléticos

En el sector sanitario los trastornos musculo esqueléticos suponen uno de los
principales idos problemas dentro del personal que moviliza pacientes, siendo la lesién mas
comun debido al esfuerzo asociado a la movilizacion, segin la OIT. Dicho personal soporta
un riesgo elevado de padecer trastornos musculo esqueléticos, en especial en la zona dorso

lumbar, debido a diversos condicionantes como adoptar posturas inadecuadas, trabajar en



espacios limitados o utilizar equipamientos obsoletos. Tales lesiones musculo esqueléticas
se pueden producir en varias zonas del cuerpo, aunque son mas sensibles los miembros
superiores y la espalda, en concreto la zona dorso lumbar, incluyéndose las lumbalgias o

incluso las hernias discales por sobreesfuerzo. (Instituto Nacional de Seguridad, 2017)

Segun el MINTRA, entre el 2010 y el 2014 notificé la presencia de 54596
accidentes laborales no mortales. Se reporté 346 enfermedades laborales, siendo las mas
frecuentes 77 casos de hipoacusia y 57 casos de enfermedades por posturas inadecuadas.

(Sanchez L. E., 2018)

En los Gltimos afios, se ha observado que en los servicios de urgencias del pais un
numero importante de usuarios acceden de manera rapida al sistema de salud a través de
estos, igualmente se presentan casos en los cuales las consultas realizadas no corresponden
a necesidades de urgencia, lo que genera un incremento inusitado de demandas de atencion

de estos servicios (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015) (Vergara, 2019).

la prestacion continua del servicio en la unidad funcional urgencias y la congestion
del mismo debido a la alta demanda, resta importancia a los procedimientos y procesos de
seguridad y salud en el trabajo, como pausas activas y actividades de capacitacion frente a
los diferentes factores de riesgos, lo cual puede llevar a presentar eventos no deseados

(Vergara, 2019).

Estadisticas

“La Organizacion Mundial de la Salud estima que actualmente s6lo se registran

entre el 1% y el 5% de enfermedades profesionales, y que los trabajadores de los servicios



hospitalarios estdn expuestos a una considerable variedad de riesgos” (Hernandez-Martinez,

y otros, 2015).

Segun” Hernandez - Martinez et al, (2015) Con respecto a las investigaciones sobre
riesgos ergonémicos se han algunos estudios epidemiolégicos que relacionaban dichos
riesgos con las dorsalgias del personal de enfermeria, llegando a la conclusién que este
personal padece una tasa elevada de dorsalgias, algias de esfuerzos y sintomas
neuroldgicos”. (Blanco & Sola, 2008, Urbano et. al, 2014).

En el afio 2017, identifico que un 37 % de profesionales presentaron dorsalgia, un
16% perdieron la audicion; porcentajes menores muestran presencia de enfermedades
pulmonares, cancer y leucemia a causa de riesgos ocupacionales. Ademas, sefiala que el 1.2
millones de enfermedades profesionales en el mundo se presentan a causa de exposiciones
a riesgos y peligros en el trabajo; estos datos, sin embargo, precisa la OMS que no
necesariamente puede tener influencia directa con el trabajo, pero si afirma que su

influencia es negativa en la productividad del trabajador. (Sanchez L. E., 2018).

En el simposio internacional de Salud y Ergonomia Ocupacional CISEO (2012),

fueron presentadas las siguientes estadisticas:

o Manipulacion Manual: “el 33% de los trabajadores (42% hombres y 24%
mujeres) transportan cargas pesadas durante al menos una cuarta parte del tiempo de
trabajo”. (Duque, 2014)

o Movimientos repetitivos de mano y brazos: “el 63% de los trabajadores

(Similar para ambos sexos) realizan movimientos repetitivos de mano - brazo



durante al menos una cuarta parte de la jornada laboral (33% durante casi todo el
tiempo”). (Duque, 2014)

o Posturas forzadas: “el 47% de los trabajadores (Similar para ambos sexos)
trabajan en posturas extremas o dolorosas durante al menos un cuarto de su jornada

laboral (16% durante casi todo el tiempo™). (Duque, 2014)

Prevencion de los riesgos ergonémicos

Es fundamental considerar la prevencién para mitigar las enfermedades y/o accidentes
laborales que puede originar el riesgo ergonémico. Hoy en dia el tema ergonémico se
convierte en un auge principal para las organizaciones, debido a que se esta incrementando

y propiciando el desarrollo de trastornos musculo esqueléticos.

“Si realizamos cambios en el proceso de trabajo que evite que las personas estén expuestas

a los peligros ergondmicos, se habra eliminado el riesgo”. (Alvarez, 2019)

Como medidas preventivas frente al riesgo ergonémico se mencionan los siguientes:

Redisefio de puestos de trabajo

e Técnicas para la realizacién de tareas

e Definir procedimientos

e Divulgacion de procedimientos, realizacion de capacitaciones

¢ Vigilancia de la salud

“Siempre sera necesario reforzar la informacion sobre los riesgos, su identificacion
y prevencion, la formacion de trabajadores y trabajadoras sobre la forma
correcta de realizar las tareas, los riesgos asociados y su prevencion, y la

vigilancia de la salud orientada a la deteccidn precoz de sintomas y dafios a



la salud relacionados con el trabajo. Todas estas medidas complementarias
son necesarias pero insuficientes, ya que no pueden solucionar los problemas
derivados de una inadecuada organizacion del trabajo ni de un disefio
incorrecto de los puestos de trabajo, los equipos, herramientas, entorno de
trabajo, etc.”. (Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud - ISTAS,

2015)

5.3.Marco Legal

Uno de los factores mas importantes para la salud en los trabajadores es evitar los
riesgos que se puedan generar en la ejecucion de sus actividades establecidas en el rol
laboral, dentro de dichos riesgos se encuentra el riesgo ergonémico, por lo cual en
Colombia se han establecido algunos lineamientos legales buscando que todas las personas

puedan gozar de un buen estado de salud desde el &mbito laboral.

o Decreto 2663 de 1950 [con fuerza de Ley] sobre el Cédigo Sustantivo del
trabajo. 5 de agosto de 1950, en el Articulo 349 y 350 plantea la Obligacion de los
empleadores de adoptar un RHSI (Empleadores que tienen 10 o mas trabajadores
permanentes) Contenido minimo del Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial. En el
"Articulo 108 Titulo VI" la disposicion que regula los Derechos Y Garantias de los
Trabajadores. Establece que las horas de trabajo durante cada jornada deben distribuirse al
menos en dos secciones, con un intermedio de descanso que se adapte racionalmente a la
naturaleza del trabajo y a las necesidades de los trabajadores. El tiempo de este descanso no

se computa en la jornada.



o Ley 9 de 1979 por la cual se dictan Medidas Sanitarias. 16 de Julio 1979.
D.0. No0.35308, en su Articulo 125 establece que “Todo empleador debera
responsabilizarse de los programas de medicina preventiva en los lugares de trabajo en
donde se efectlien actividades que puedan causar riesgos para la salud de los trabajadores.
tales programas tendran por objeto la promocidn, proteccion, recuperacién y rehabilitacion
de la salud de los trabajadores, asi como la correcta ubicacion del trabajador en una
ocupacion adaptada a su constitucion fisiologica y Psicoldgica.” Y en el articulo 85 literal
y en los articulos 99, 122,123,124 establece la obligacion del trabajador de usar y mantener
adecuadamente los elementos de proteccidn, asi como en los casos en que no sea posible
mantener los valores limites de los agentes nocivos, se deben proporcionar al trabajador
elementos y equipos de proteccion personal, esto sin ningln tipo de costo para el
trabajador, y también se determina la reglamentacion para el uso, conservacion, dotacion de
equipos de proteccion la cual corresponde al Ministerio.

o Resolucidn 2400 de 1979 [Ministerio de Trabajo y Seguridad Social]. Por la
cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los
establecimientos de trabajo. 22 de mayo de 1979. Tiene como finalidad preservar y
mantener la salud fisica y mental, prevenir accidentes y enfermedades profesionales, para
lograr las mejores condiciones de higiene y bienestar de los trabajadores en sus diferentes
actividades. En su articulo 2, numeral E. establece la obligacion del COPASO de intervenir
en la elaboracion del Reglamento, en el Titulo X, Capitulo 1. “Del manejo y transporte
manual de materiales” en los articulos 388, 389, 390, 392, 393, 394, 698 y 700 establece la
obligacion de instruir al personal sobre métodos seguros para el manejo manual de
materiales, procedimiento para la operacién de cargas pesadas, despacho y carga de objetos

con peso superior a los 50 kilos, carga compacta, prohibicion de levantamiento de objetos



pesados para personas con antecedentes de ciertas enfermedades, forma de cargar sacos y
cajas, prohibicién de trabajos de carga para mujeres, mujeres embarazadas y menores de
edad”.

o Decreto 614 de 1984 1994 [Ministerio de Trabajo y Seguridad Social]. Por la
cual se determinan las bases para la organizacion y administracion de Salud Ocupacional en
el pais. Publicado en el D.O No. 36562 del 14 de marzo de 1984. Este decreto define el
objetivo de la salud ocupacional, destacandose algunos articulos elementales para el
funcionamiento de los programas de salud ocupacional tales como: Articulo 10,
“Constitucidn del Plan Nacional de Salud Ocupacional”, Articulo 26. “Comité de Medicina,
Higiene y seguridad Industrial”, y Articulo 30 Literal b, numeral 1. “Obligaciones del
subprograma de Medicina del Trabajo”

o Resolucién 1016 de 1989 [Ministerios de Trabajo y Seguridad Social y de
Salud]. Por la cual se reglamenta la organizacion, funcionamiento y forma de los
Programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos o empleadores del
pais. 31 de marzo de 1989. En su Articulo 1, numerales 1y 2 establece las Actividades del
subprograma de Higiene y Seguridad Industrial, asi como la elaboracién del programa de
riesgos y la identificacion de agentes de riesgos mediante inspecciones periddicas a las
areas, frentes de trabajo y equipos en general, y en el numeral 14 ordena “Investigar y
analizar las causas de los accidentes e incidentes de trabajo y enfermedades profesionales a
efectos de aplicar las medidas correctivas necesarias”

o Ley 100 de 1993 Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y
se dictan otras disposiciones. 23 de diciembre de 1993. Aplica toda la norma y establece la

afiliacion y cotizacion obligatoria a pension; salud y riesgos Profesionales.



o Resolucion 5261 de 1994[Ministerio de Salud]. Por la cual se establece el
Manual de actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en
el Sistema General de Seguridad Social en Salud. 5 de agosto de 1994. En sus articulos 9 y
10 establece los servicios de urgencias y la atencion de urgencias.

o Decreto 1832 de 1994 [Ministerio de Trabajo y Seguridad Social] Por el cual
se adopta la Tabla de Enfermedades profesionales. 4 de agosto de 1994. D.O. No. 41473 4.
Se determinan todas aquellas patologias que sobrevienen por la exposicion a factores
riesgos inherentes al desarrollo de su actividad y que en el largo plazo ocasionan en el
trabajador el desarrollo de una enfermedad que afecta su salud y su capacidad para seguir
laborando.

o Ley 378 de 1997 Por medio de la cual se aprueba el Convenio nimero 161,
sobre los servicios de salud en el trabajo adoptado por la 71 Reunién de la Conferencia
General de la Organizacion Internacional del Trabajo, OIT, Ginebra, 1985.9 de Julio de
1997. D.O. No 43081Establece el Asesoramiento en materia de salud, seguridad, higiene en
el trabajo y ergonomia, asi como en materia de equipos de proteccién individual y
colectiva. En los articulos 1, 2, 3 ,4 ,5,6 ,7 ,8 y 9 establece que todos los trabajadores
deberan ser informados de los riesgos para la salud que entrafia su trabajo. identificacion y
evaluacion de los riesgos que puedan afectar a la salud en el lugar de trabajo, asesoramiento
en materia de salud, de seguridad y de higiene en el trabajo y de ergonomia, asi como en
materia de equipos de proteccion individual y colectiva. Vigilancia de la salud de los
trabajadores en relacion con el trabajo, Fomento de la adaptacion del trabajo a los

trabajadores



o Ley 776 de 2002 Por la cual se dictan normas sobre la organizacion,
administracion y prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales. 17 de
diciembre de 2002. D.O. No. 45037. Segun su Articulo 23 “Vigencia: La presente ley rige
a partir de la fecha de su sancién y publicacion, y deroga todas las demas leyes y normas
que le sean contrarias”. Lo que quiere decir que la presente ley declara anulada las
anteriores normativas que regian el anterior sistema de Seguridad Laboral.

o Decreto 1607de 2002 1994 [Ministerio de Trabajo y Seguridad Social]. Por
el cual se modifica la Tabla de Clasificacion de Actividades Econémicas para el Sistema
General de Riesgos Profesionales y se dictan otras disposiciones. 31 de Julio 2002. D.O.
No. 44892. En su Articulos 2, 3 y 4 establece la Tabla de clasificacion de empresas, su
clasificacion y modificaciones pertinentes.

. Decision 584 de 2004 Sustitucion de la Decision 547, Instrumento Andino
de Seguridad y Salud en el Trabajo en sus Articulos 15 y 16 establece que todo trabajador
tendra acceso y se le garantizard el derecho a la atencion de primeros auxilios en casos de
emergencia derivados de accidentes de trabajo o de enfermedad comun repentina. En los
lugares de trabajo donde se desarrollen actividades de alto riesgo, debera garantizarse la
atencidn por servicios médicos, de servicios de salud en el trabajo 0 mediante mecanismos
similares.

o Resolucidn 957 de 2005. 23 de septiembre de 2005. Reglamento del
Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo en sus Articulo 11 a 14 establece la
Obligatoriedad, conformacion y funciones del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo.

o Resolucion 1401 de 2007 [Ministerio de la Proteccién Social] Por la cual se

reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo. 24 de mayo de 2007.



D.O. No. 46638. Aplica toda la norma y establece la Conformacion del equipo investigador
de los incidentes y accidentes de trabajo.

o Ley 1122 de 2007. Por la cual se hacen algunas modificaciones en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones. 9 de enero de
2007. D.O. No. 46506. La presente ley tiene como objeto “realizar ajustes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento en la
prestacion de los servicios a los usuarios”, de tal forma que se pueda garantizar el
“fortalecimiento en los programas de salud ptblica y de las funciones de inspeccion,
vigilancia y control y la organizacion” como también “funcionamiento de redes para la
prestacion de servicios de salud”. Que debe ser el objetivo primordial de una politica de
salud a nivel nacional. Investigar todos los incidentes y accidentes de trabajo dentro de los
quince (15) dias siguientes a su ocurrencia. Adoptar una metodologia y un formato para
investigar los incidentes y los accidentes de trabajo.

o Resolucion 425 de 2008 [Ministerio de la Proteccién Social] Por la cual se
define la metodologia para la elaboracion, ejecucion, seguimiento, evaluacién y control del
Plan de Salud Territorial, y las acciones que integran el Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas a cargo de las entidades territoriales. 14 de febrero de 2008. D.O.
No. 46902. La cual tiene como objeto la descripcion de la metodologia empleada por todas
aquellas entidades territoriales en cuanto a la elaboracion, ejecucion, seguimiento,
evaluacion y control del plan de salud territorial, por otra parte, en el Articulo 3 de Dicha
Resolucion, muestra que el proposito del plan territorial para la salud es “el mejoramiento
del estado de salud de la poblacion de los departamentos, distritos y municipios” con el

objeto de enfrentar las precarias condiciones de salud.



o Resolucion 3047 de 2008 [Ministerio de la Proteccién Social] Por medio de
la cual se definen los formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser
implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades
responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007. 14 de
agosto de 2008. La presente resolucion proporciona los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos que deberan ser tenidos en cuenta entre los prestadores de
servicios de salud y las entidades responsables del pago de servicios de salud, por otra
parte, también se declara en esta resolucion la disposicion de recurso humano y 57
tecnologico para el desarrollo de dichas actividades, asi como se describe en el Articulo 11,
ademas de los soportes de facturas de prestacion de servicio (Articulo 12).

o Decreto 2923 de 2011[Ministerio de la Proteccion Social] por el cual se
establece el Sistema de Garantia de Calidad del Sistema General de Riesgos Profesionales.
12 de agosto de 2011. Aplicabilidad de todos os articulo, exceptuando el articulo 8. De
igual manera hace mencion al campo de aplicacion y a los componentes del sistema de
garantia de calidad del sistema general de riesgos profesionales, los cuales son: sistemas de
estandares minimos, auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion en salud
ocupacional y riesgos profesionales, sistemas de acreditacion, sistemas de informacion para
la calidad

o Ley 1562 del 2012 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y
se dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional. 11 de Julio de 2012. Se
cambia el nombre del PSO en adelante se Ilamara Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST). Este sistema consiste en el desarrollo de un proceso l6gico y

por etapas basada en la mejora continua y que incluye la politica la organizacién, la



planificacion la evaluacion, la auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de
anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y la
salud en el trabajo

. Resolucion 1841 de 2013 [Ministerio de Salud y Proteccion Social]. Por la
cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021.4 de junio de 2013. D.O. No.
48811. En la presente resolucion el ministerio de salud y proteccion social proporciona los
parametros y obligaciones de estricto cumplimiento para los integrantes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y del Sistema de Proteccion Social. Por otra
parte, en este plan decenal de Salud Pablica, deja claro en los articulos 2, 3, 4, 5, y 6 las
“Responsabilidades de las entidades territoriales”, “La implementacién y ejecucion del plan
decenal de salud publica”, “Monitoreo, seguimiento y evaluacion del plan decenal de Salud
Publica”, “Amortizacion de las politicas publica y coordinacion intersectorial”, “Vigencia y
derogatorias”.

o Decreto 1443 de 2014 [Ministerio del Trabajo] Por el cual se dictan
disposiciones para la implementacion del sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) 31 de Julio de 2014. EI Gobierno Nacional obliga a las empresas a
implementar un Sistema Integral de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo y de esa
forma, optimizar los mecanismos para garantizar la integridad y la salud de los
trabajadores. Aplica toda la norma.

o Decreto 1477 de 2014 [Ministerio del Trabajo] por el cual se expide la Tabla
de enfermedades laborales. 5 de agosto de 2014. Aplican todos los articulos establece la
tabla de enfermedades profesionales Relacion causa-efecto, prestaciones economicas y

asistenciales, relacion de causalidad



o Decreto 1507 de 2014 [Ministerio del Trabajo] Por el cual se expide el
Manual Unico para la calificacion de la perdida de la capacidad laboral y ocupacional. 12 de
agosto de 2014., aplican Todos los articulos, se constituye en el instrumento técnico para
evaluar la pérdida de la capacidad laboral y ocupacional de cualquier origen, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley 100 de 1993 modificado por los
articulos 142 del Decreto-ley 019 de 2012 y 18 de la Ley 1562 de 2012, en concordancia
con lo previsto en el articulo 6° de la Ley 776 de 2012.

o Decreto 472 de 2015 [Ministerio de Trabajo] Por el cual se reglamentan los
criterios de graduacion de las multas por infraccion a las Normas de Seguridad y Salud en
el Trabajo y Riesgos Laborales, se sefialan normas para la aplicacion de la orden de
clausura del lugar de trabajo o cierre definitivo de la empresa y paralizacion o prohibicién
inmediata de trabajos o tareas y se dictan otras disposiciones. 17 de marzo de 2015. D.O.
No. 49456. Aplican los Articulos 4, 5, 14 que establecen: los criterios de graduacion de las
multas por infraccion a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo y Riesgos Laborales,
se sefialan normas para la aplicacion de la orden de clausura del lugar de trabajo o cierre
definitivo de la empresa y paralizacion o prohibicién inmediata de trabajos o tareas y se
dictan otras disposiciones.

o Decreto 1072 de 2015 [Ministerio del Trabajo] Por medio del cual se expide
el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo. 26 de mayo de 2015. Aplican los
articulos 2.2.4.1.3.; 2.2.4.2.4.2 “establece Responsabilidades del empleador en materia de
promocion y prevencion de riesgos laborales Programa de Salud Ocupacional que cobija a
los trabajadores en mision”. Articulo 2.2.4.6.24 Numeral 5°, .2.4.2.4.2; 2.2.4.2.2.16 N°

2establece la "Obligacion del empleador y del contratante de suministrar los elementos de



proteccion personal sin ningln costo”. Articulo 2.2.4.2.4.5; 2.2.4.2.2.18 Articulo 2.2.2.1.24
“establece la toma de los exdmenes médico ocupacionales periddicos, de ingreso y de
egreso de los trabajadores en misién, deberan ser efectuados por la Empresa de Servicios
Temporales”.

o Resolucion 2851 de 2015 [Ministerio de Trabajo] Por medio de la cual se
modifica el articulo 3° de la resolucion 156 de 2005. 28 de Julio de 2015. D.O. No. 49590.
Articulo 1 estable la Obligacion de notificar a EPS, ARL, Direccion territorial u oficina
especial del Min trabajo la ocurrencia del ATEL. Asi como la ARL, EPS e IPS pueden
solicitar informacion faltante.

o Resolucion 0312 de 2019 [Ministerio de Trabajo] en el Capitulo 111 establece
los Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas
con riesgo I, I1, 111, IV 0 V y de cincuenta (50) o menos trabajadores con riesgo iv 0 v en su
articulo 16. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores. Las
empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo I, II, lIl, IVoVy
las de cincuenta (50) 0 menos trabajadores con riesgo 1V o V, deben cumplir con los
siguientes estandares minimos, con el fin de proteger la seguridad y salud de los
trabajadores: “Medir la prevalencia de la enfermedad laboral como minimo una 1) vez al
afio y realizar la clasificacion del origen del peligro/riesgo que la generd (fisico, quimico,
bioldgico, ergondmico o biomecanico, psicosocial, entre otros). Medir la incidencia de la
enfermedad laboral como minimo una (1) vez al afio y realizar la clasificacion del origen
del peligro/riesgo que la genero (fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos o
biomecénicos, psicosociales, entre otros). Solicitar los resultados de la medicién para lo
corrido del afo y/o el afio inmediatamente anterior y constatar el comportamiento de la

incidencia de las enfermedades laborales y la relacion del evento con los peligros/riesgos



identificados. Medir el ausentismo por incapacidad de origen laboral y comdn, como
minimo una (1) vez al mes y realizar la clasificacion del origen del peligro/riesgo que lo
generd (fisicos, ergondmicos, o biomecanicos, quimicos, de seguridad, publicos,
psicosociales, entre otros). Definir y aplicar una metodologia para la identificacién de
peligros y evaluacion y valoracion de los riesgos de origen fisico, ergondmico o
biomecénico, bioldgico, quimico, de seguridad, publico, psicosocial, entre otros, con
alcance sobre todos los procesos, actividades rutinarias y no rutinarias, maquinaria y
equipos en todos los centros de trabajo y respecto de todos los trabajadores
independientemente de su forma de vinculacion y/o contratacion. Identificar con base en la
valoracién de los riesgos, aquellos que son prioritarios”.

o Decreto 171 de 2016 [Ministerio del Trabajo] Por medio del cual se
modifica el articulo 2.2.4.6.37 del 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) 1 de febrero de 2016. Se determina la siguiente transicion: “Todos los empleadores
publicos y privados, los contratantes de personal bajo cualquier modalidad de contrato civil,
comercial o administrativo, organizaciones de economia solidaria y del sector cooperativo,
asi como las empresas servicios temporales, deberan sustituir el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo por el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) a més tardar el 31 de enero de 2017”.

o Decreto 1563 de 2016 [Ministerio del Trabajo] Por el cual se adiciona al
capitulo 2 del titulo 4 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo, una seccion 5 por medio de la cual se reglamenta la

afiliacion voluntaria al sistema general de riesgos laborales y se dictan otras disposiciones.



30 de septiembre de 2016. Articulos 2.2.4.2.5.1.;2.2.4.2.5.2.;2.2.4.25.4;2.2.4.25.5;
2.2.4.25.6;2.2.4.2.5.7a2.2.4.2.5.10. Objeto: reglamentar la afiliacion voluntaria de
independientes que devenguen méas de un SMLMV Reglas: afiliacion minima por un mes,
afiliacion individual o colectiva, debe estar afiliado a pensiones y salud, la afiliacion debe
ser con el formato del Ministerio, formato de identificacion de peligros y certificado de
examen médico ocupacional. La cobertura inicia al dia siguiente de la afiliacion IBC no
inferior al salario minimo e igual para pensiones y salud La cotizacion debe hacerse periodo
completo, mes vencido, a través de la PILA; cuando la persona tiene varios oficios debe

cotizar con base en el que mayor riesgo represente.

Referencias de Normas técnicas y otras aplicables:

e Norma Técnica NTC 3955 de 2014. Ergonomia Definiciones y Conceptos
Ergonomicos. Esta norma fue ratificada en el Consejo Directivo de 23 de octubre de
1996. Tiene por objeto “dar los conceptos basicos para la aplicacién de la terminologia
de la ergonomia en cualquier poblacién, regidn, empresa, grupo de trabajo, y
comunidad académica e investigativa en Colombia.”

e Norma Técnica NTC 5831 de 2010 establece los requisitos ergonémicos
para trabajos de oficina con videoterminales (vdt) (monitores). Parte 5: concepcion del
puesto de trabajo y exigencias postulares establece los requisitos ergonémicos para
trabajar con pantallas video terminales.

e Norma Técnica NTC 5655 de 2018 Principios de Disefio Ergonémico de
Sistemas de Trabajo. Esta norma fue ratificada en el Consejo Directivo de 16 de

diciembre de 2008. Tiene como objeto “establecer los principios basicos que orientan el



disefio ergondémico de los sistemas de trabajo y define los términos fundamentales que
resultan pertinentes”

e Norma Técnica NTC 5748-2:2015 establece los principios ergonémicos
relativos a la carga de trabajo mental. Parte 2: principios y requisitos referentes a los
métodos para la medicion y evaluacion de la carga de trabajo mental.

e Norma Técnica NTC 5693-2:2009. Ergonomia. Manipulacion manual. Parte
2: empujar y halar

e Norma Técnica NTC 5693-1:2009. Ergonomia. Manipulacion manual. Parte
1: levantamiento y transporte.

e Guia Técnica GTC 256:2015. Establece las directrices de ergonomia para la
optimizacion de cargas de trabajo musculo esqueléticas.

e Norma Técnica NTC 6073-2:2015. Ergonomia de la interaccion entre el ser
humano y el sistema. Parte 2: criterios para el disefio de dispositivos de entrada fisicos.

e [SO 12296, Movilizacion Manual de Personas en el Sector Sanitario: Guia
para la evaluacion de los problemas y riesgos asociados a la manipulacion manual de
los pacientes en el sector sanitario, su principal objetivo es mejorar las condiciones de
trabajo, disminuyendo el riesgo de sobre carga biomecanica, lo que limita las
enfermedades y lesiones relacionadas con el trabajo, asi el absentismo, la seguridad, la
dignidad y la intimidad en lo que respecta sus necesidades, incluyendo el cuidado y la
higiene personal especifico.

e IS0 6385 2004, Principios ergondmicos para el disefio de puestos de trabajo:
Esta norma fue propuesta por la asociacion internacional de ergonomia con objeto de

que fuera comentada y, en todo caso, aprobada por las entidades nacionales de



Ergonomia, integrando un principio fundamental que es el de satisfacer las exigencias
humanas, aplicando conocimientos Ergondmicos a la luz de la experiencia practica en
el funcionamiento de las organizaciones. Por otra parte, uno de los propositos
fundamentales de esta norma es proporcionar a las organizaciones mundiales principios
de ergonomia como orientacion basica para proyectar sistemas de trabajo. EI campo de
accion de los principios de esta norma esta enfocado a cualquier organizacion que
trabaje en pro de la mejora de la eficacia, el ambiente y la calidad de la vida humana, es
muy importante destacar que esta norma debe ser integrada con otras normas de

acuerdo con las reglamentaciones gubernamentales.

6. Marco metodoldgico de la investigacion

6.1. Paradigma

El proyecto se desarrolla por medio del paradigma empirico analitico que se basa en
el andlisis de la documentacion sobre los riesgos ergondmicos asociados al personal de

enfermeria durante la atencion al paciente en el servicio de urgencias.

Con la finalidad de poder realizar una reflexion investigativa sobre la descripcion de
los riesgos laborales que se presentan en el personal de enfermeria que influyen en las
enfermedades laborales, identificar las actividades y los accidentes y/o enfermedades
ergondmicas asociados al personal de enfermeria durante la atencidn al paciente en el

servicio de urgencias.



6.2.Tipo de estudio o tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se va a realizar es de tipo mixto, ya que combina una
perspectiva cuantitativa (estudios exploratorios y descriptivos mediante el analisis de

estadisticas) y cualitativo (recoleccion de informacion por medio de fuentes secundarias).

6.3. Fuentes:

La investigacion se obtuvo por medio de fuentes secundarias y terciarias, debido a
que se realiz6 recolecto informacion de estas a listar durante un periodo de pandemia, el

cual impidid la obtencién de la informacion de manera primaria.

6.4.Poblacion:

En el siguiente estudio se va tomar como poblacién de referencia el personal de
enfermeria encargados de prestar los servicios de atencion de urgencias, tomando como

base 15 fuentes consultadas a nivel nacional e internacional.

6.5.Muestra:

Para el desarrollo de investigacion del proyecto se tomara como muestra de estudio
las referencias secundarias que se tomen en cuenta para la investigacion del analisis de los
riesgos ergondémicos asociados al personal de enfermeria durante la atencién al paciente en

el servicio de urgencias

6.6.Fases

Con el fin de desarrollar el proyecto investigativo se tuvo en cuenta las siguientes fases:

Fase 1 Documentar fuentes a fines del proyecto de investigacion: Se comprobo por

medio de fuentes de informacion que sean acordes con el tema a tratar en el proyecto, que



sean de personal de enfermeria, riesgos ergonémicos y atencion en el servicio de urgencias

a nivel nacional e internacional, segun la disponibilidad de las fuentes.

Fase 2 Extraccion de la informacion: En esta fase se tomo la informacion necesaria,
valida y acorde al tema del proyecto con la finalidad de responder a la pregunta de

investigacion.

Fase 3 Analisis de la informacion: Por medio del andlisis estadistico se generaron
datos tales como principales actividades del riesgo ergondmico en el personal de
enfermeria, valores estimados de afectacion a la salud y el origen de enfermedades

laborales y/o accidentes laborales.

Fase 4 Resultados del proyecto: Se analizo los resultados obtenidos en la fase 3 para
de esta manera concluir sobre el impacto de las actividades de enfermeria con relacion al

riesgo ergonomico a nivel nacional e internacional.

6.7.Instrumentos

Para la recoleccion de la informacién se utilizaron bases de datos académicos tanto
nacionales como internacionales y se emplearon matrices para el analisis y procesamiento
de la informacidn segun los criterios del tema de investigacion por medio de un programa

estadistico (Excel).

6.8.Analisis de la informacion

Para el analisis de la informacién se realiz6 una matriz donde se identificaron
diferentes variables extraidos de 15 documentos (articulos y tesis) que permitieron realizar

una investigacion exhaustiva, mediante la aplicacion de tablas, graficas, diagrama de torta,



diagrama de barras, con el fin de analizar los riesgos ergonémicos asociados al personal de

enfermeria durante la atencién al paciente en el servicio de urgencias.



6.9.Cronograma

Tabla 1. Cronograma de actividades

AGOSTO SEPTIEMBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
ACTIVIDADES\MESES SEMANAS

1 3|4(1|2 (3|4 |51 2|3 |4 123|451 2|3 |41 |23 4|51 23|41 23|41 |2|3

SELECCION DEL TEMA A INVESTIGAR

RECOPILACION DE INFORMACION
PARA LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DE LOS OBJETIVOS

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

DELIMITACION Y ALCANCE DE LA
INVESTIGACION

RECOLECCION DE LA INFORMACION

REVISION BIBLIOGRAFICA

EXTRACCION DE LA INFORMACION

VERIFICACION DE LA INFORMACION
EXTRAIDA

DESARROLLO DEL MARCO
REFERENCIAL

CONSTRUCCION DE MARCO TEORICO
Y CONCEPTUAL

MARCO DEL METODO DE
INVESTIGACION

ESTABLECER FASES DEL PROYECTO

LEVANTAMIENTO DE MARCO LEGAL

ANALISIS DE LA INFORMACION Y
ELABORACION DE CONCLUSIONES

PROYECTO FINAL




7. Resultados

A continuacion, se presenta los resultados obtenidos de la investigacion, se
presentan los datos teniendo los siguientes parametros en cuenta, con la finalidad de
analizar los riesgos ergondmicos asociados al personal de enfermeria durante la atencién al

paciente en el servicio de urgencias.

Es fundamental recalcar que la realizacién de las gréaficas para los resultados se

realizd por medio de la herramienta Excel (Anexo 1. Consolidado de Graficas)
7.1.Analisis e interpretacion de los resultados

Se presenta la descripcion de los riesgos laborales que se originan en personal de

enfermeria.
Factores de riesgo ergonémico

Gréfica 1. Factores de riesgo ergonémico

Factores de Riesgos Ergondémicos

50%

Biomecanico = Psicosocial = Condiciones de seguridad



En la gréfica 1 se puede evidenciar que en la mayoria de los estudios se cita el
riesgo biomecanico como mayor factor de padecer de riesgo ergonémico con un valor
equivalente del 50%, por otra parte, el riesgo psicosocial y las condiciones locativas se

sitlan con un 25% cada una.
Causas asociadas al riesgo ergonémico

De acuerdo a los estudios investigados y analizados se identificaron como causas

principales las que se mencionan en la tabla 2.

Tabla 2.Causas asociadas al riesgo ergonémico

Tabla de causas asociadas al riesgo ergonémico

Causas asociadas al riesgo ergonémico Descripcion

Sobrecarga del trabajo Una demanda de actividades o intervenciones que
tiene que realizar el personal de enfermeria, en
relacion a la calidad del cuidado que puede
brindarle al paciente; considerando el esfuerzo
fisico, mental y afectivo, mayormente la
enfermera se ve incapaz de satisfacer todas.
(Mejia & Murga, 2019)

Manipulacion de cargas pesadas Cualquier operacién de transporte o sujecion de
una carga por parte de uno o varios trabajadores,
como el levantamiento, la colocacion, el empuje,
la traccién o el desplazamiento, que por sus
caracteristicas o condiciones ergonémicas
inadecuadas entrafie riesgos para el trabajador.

(Medical Assitant, 2018)

Movimientos repetitivos Una tarea se considera repetitiva cuando los ciclos
de trabajo duran menos de 30 segundos (altamente
repetitivos) y/o cuando en el 50% del ciclo, 0 més,
se ejecuta el mismo tipo de accion. (ACHS, 2016)

Posturas prolongadas Se refiere al mantenimiento de una misma postura
sedente o bipeda durante periodo de 2 0 mas
horas. (Comité de cafeteros de Caldas, s.f.)

Ausencia de pausas activas Es la carencia de pausas activas las cuales son
breves descansos durante la jornada laboral que
sirven para recuperar energia, mejorar el
desempefio y eficiencia en el trabajo, a través de
diferentes técnicas y ejercicios que ayudan a
reducir la fatiga laboral, trastornos




osteomusculares y prevenir el estrés. (Hospital
Infantil de San José, 2021)

Ausencia de capacitaciones

Es no contar con un proceso que posibilita al
capacitando la apropiacién de ciertos
conocimientos, capaces de modificar los
comportamientos propios de las personas y de la
organizacion a la que pertenecen. (Jaureguiberry
M., s.f)

Dotacion insuficiente

La ausencia de herramientas técnicas que no
permitan desarrollar las labores
satisfactoriamente.

Realizacion de procedimiento de manera
inadecuada

Meétodo sistematico de resolucion de problemas
por el que el personal de Enfermeria, personaliza
la asistencia al usuario(a). El procedimiento tiene
como fin el seguir ciertos pasos predefinidos para
desarrollar una labor de manera eficaz. (Caja
Costarricense de Seguro Social , 2014)

Digitacion constante

Es la incorporacién de datos a la computadora
utilizando el teclado de manera contante.

Factores locativos

Los riesgos locativos son condiciones de riesgos
que estan relacionadas a las condiciones
perteneciente y alusivas al lugar de trabajo.

Actividades asociadas con la labor del personal de enfermeria

Se identifican las diferentes actividades que se asocian a la labor que desempefia el

personal de enfermeria que son factores claves para el analisis del riesgo ergonémico,

segun las 15 fuentes de los estudios investigados (Anexo 2. Matriz de fuentes de estudios

investigados y analizados).



Tabla 3.Actividades asociadas con la labor del personal de enfermeria

Tabla de actividades asociadas con la labor del personal de enfermeria

Actividad

Imagen

Administracion de
medicamentos a
los pacientes

Descripcion

Higiene corporal
de pacientes

Son las acciones que se efectian para
la administracion de un
medicamento, por algunas de sus vias
de aplicacion, de acuerdo a la
prescripcion médica. (PiSA
Farmaceutica, s.f.)

Proporcionar al paciente el aseo
necesario para satisfacerlas
necesidades de higiene, confort y
seguridad, conservando el buen
estado de hidratacion en la piel.
(Hospital Universitario Reina Sofia,
2010)

Asistencia durante
la alimentacion

Colocacion de
sondas vesicales

Cuando una persona es incapaz de
alimentarse normalmente, y por si
sola, un familiar u otra persona
debera proporcionar la alimentacion
al usuario hospitalizado ya sea por
boca o por sondas nasoenterales,
nasogastricas o gastrostomias.
(Calidad HOSLA, 2014)

Control de signos
vitales

Consiste en la introduccion de un
catéter o sonda en la vejiga para la
extraccion de la orina, especialmente
cuando hay obstruccion del tracto
urinario, o cuando el paciente es
incapaz de orinar, para indagar
volUmenes urinarios e intervenciones
quirdrgicas. (Quintero Otero,
Fernandez, Calderén , & Bernal,
2003)

Fuente: (Salud, Organizacion Panamericana
de Salud, 2021)

Mediante esta actividad se mide el
estado de salud del paciente asi como
los cambios o su evolucion, ya sea
positiva 0 negativamente. Los signos
vitales incluyen: Temperatura,
frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca y presion arterial. (PiSA
Farmaceutica, 2021)




Inyectologia

Fuente: (Instituto de capacitacion técnica,
2020)

Levantamiento de
pacientes

La aplicacion de segura de
medicamentos por medio de
inyecciones mediante las vias
intradérmica, subcutanea e
intramuscular. (Centra 2000, s.f.)

Recepcion de
nuevos pacientes

Consiste en transportar a un enfermo
de forma segura sin ningun medio
auxiliar. (Portales medicos.com,
2011)

Recibo y entrega
de turno

El procedimiento de ingreso del
paciente es el conjunto de actividades
en el que confluyen diferentes
departamentos del hospital para
registrar sus datos de identificacion,
asignarle la unidad de atencion
(cama) que le corresponda, instalarlo
y dar inicio a los servicios de
atencion para promover, proteger o
restaurar su salud. (PiSA
Farmaceutica, 2021)

Registro de notas
de enfermeria

Por medio del cual el personal de
enfermeria, al iniciar o terminar su
jornada de trabajo, entrega o recibe
en forma clara y completa todo lo
gue ha ocurrido durante su turno con
los usuarios. (E.S.E. Hsopital San
Pedro y San Pablo , 2008)

Fuente: (Médica, 2021)

Son un soporte documental, donde
queda plasmada la informacion de las
actividades e intervenciones que
efectlia el personal de enfermeria
referente al paciente, en cuanto a
valoracion, tratamiento,
intervenciones, cuidado y evolucion.
(Cruz, 2012)




Toma de muestras Son un procedimiento diagnostico
fundamental en el quehacer del
profesional de salud, son con éstos
gue se pueden prevenir, diagnosticar,
o ver si el tratamiento de una
enfermedad esta funcionando.

(IPLACEX , sf.)

Fuente: (E.S.E Hospital San Francisco de

Asis, 2017)
Traslado de . | ] El traslado de un paciente a otra
pacientes i - unidad hospitalaria, de manera
puntual 0 momentéanea, para realizar
una prueba diagndstica o de
intervencidn, siempre que se realice
en el interior de las instalaciones del
hospital donde se encuentra
ingresado el paciente. (Franco, 2012)

Fuente: (Uruguay, 2021)

Valoracion de
pacientes

Es un proceso basado en un plan para
recoger y organizar toda la

» informacion. (Enfermeria actual,
z’ 2021)

Fuente: (Enfermeria Comunitaria, 2010)

Enfermedades asociadas al riesgo ergonémico

En la siguiente tabla se identifica las principales enfermedades a las que se exponen
el personal de enfermeria debido a un alto indice de riesgo ergonémico. Cabe recalcar que
son tomadas de las 15 fuentes de referencia de este estudio (Anexo 2. Matriz de fuentes de

estudios investigados y analizados).



Tabla 4. Enfermedades asociadas al riesgo ergonémico

Tabla de enfermedades asociadas al riesgo ergonémico

Enfermedades asociadas al riesgo
ergondémico
Trastorno Musculo-esqueléticos

Lumbalgia

Sindrome del tanel del carpo

Descripcion

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) son una
de las dolencias de origen laboral. que afecta
principalmente a la espalda, el cuello, los hombros y
las extremidades. (Agencia Europea para la Seguridad
y Salud en el Trabajo, s.f.)

Es la presencia de dolor en la region lumbar, es decir,
en la espalda y cintura, que con frecuencia se recorre
a los gluteos y muslos; generalmente se presenta
después de realizar un gran esfuerzo con una postura
inadecuada (Gobierno de México, 2014).

Es una afeccidn en la cual existe una presion excesiva
en el nervio mediano. Este es el nervio en la mufieca
gue permite la sensibilidad y el movimiento a partes
de la mano. El sindrome del tlnel carpiano puede
provocar entumecimiento, hormigueo, debilidad, o
dafio muscular en la mano y dedos. (Medline Plus,
2021)

Epicondilitis

Patologia de insercion, a una inflacion dolorosa en los
tendones y musculos que estan en la zona dorsal del
antebrazo y del codo(SERMESA Salud, 2018).

Enfermedad de Quervain

Es una afeccién dolorosa que afecta los tendones de la
muiieca del lado del pulgar” (Mayo Clinica, 2021).

Hernia discal

Es una patologia muy frecuente, sobretodo en la zona
cervical y lumbar de la columna vertebral. Consiste
en el desplazamiento de parte del disco intervertebral
a través del anillo fibroso roto, ocasionando presion
en la raiz nerviosa y, a su vez, dolor, pérdida de
fuerza muscular y parestesias. (Revista Electrénica de
Portales Medicos.com, s.f.)

Hombro doloroso

Se define como aquel dolor que se sitla en la region
del hombro y aparece con algunos movimientos del
brazo. (Fundacion Espafiola de Reumatologia , s.f.)

Tendinitis

Es la inflamacion o la irritacién de un tendén, las

cuerdas fibrosas que unen el muasculo al hueso”
(Mayo Clinic, 2021).

Mialgias

La mialgia popularmente, conocida como dolor
muscular, se produce normalmente debido al estrés
mecanico sobre estructuras sensibles como
ligamentos, articulaciones, vértebras y musculos.
(Medical Assistant, 2017)

Artrosis

Es una patologia reumaética que lesiona el cartilago
articular. Cuando este cartilago articular se lesiona, se
produce dolor, rigidez e incapacidad funcional.
Normalmente la artrosis se localiza en la columna

~cervical y lumbar, algunas articulaciones del hombro



y de los dedos de las manos, la cadera, la rodillay la
articulacion del comienzo del dedo gordo del pie.
(Fundacién Espafiola de Reumatologia, s.f.)
Raquialgias El término raquialgia hace referencia al dolor que se
genera a lo largo de la columna vertebral por su parte
la sintomatologia inflamatoria de la raquialgia puede
ser a nivel de las articulaciones o extra articular (Fisio

online, s.f.).
Dolor en el cuello Los musculos del cuello pueden distenderse por la
mala postura. (Mayo Clinic, 2021)
Cervicalgia Dolor de cuello, percibido en la zona comprendida

entre la linea nucal superior (zona occipital), a la
primera vértebra dorsal, y lateralmente limitado por
los extremos laterales del cuello” (Sanchez T. , 2020).

Trastornos del movimiento El término «trastornos del movimiento» se refiere a
un grupo de afecciones del sistema nervioso
(afecciones neuroldgicas) que provocan un aumento
de movimientos anormales, que pueden ser
voluntarios o involuntarios. Los trastornos del
movimiento también pueden provocar movimientos
lentos o reducidos. (Mayo Clinic, 2021)

Durante la investigacion realizada por medio de las fuentes de consulta se observo
gue no se registran los accidentes o ausencias laborales originadas por el riesgo ergonémico

asociadas a las actividades realizadas por el personal de enfermeria.

En cuanto la investigacion realizada por medio de 15 fuentes de consulta (Anexo 2.
Matriz de fuentes de estudios investigados y analizados), se tomaron los siguientes
pardmetros en cuenta para el trabajo con el fin de realizar un buen analisis de los riesgos

ergondmicos asociados con las actividades que desarrolla el personal de enfermeria.



Distribucion por paises de estudio

Gréfica 2. Distribucién por paises de estudio
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Fuente: Autores, 2021

En la siguiente grafica se puede observar que la mayor cantidad de articulos y tesis
tomados para el analisis de los riesgos ergondémicos asociados al personal de enfermeria
durante la atencién al paciente en el servicio de urgencias son de origen nacional abarcando

un 53% de los estudios y el 47% restante es de origen internacional



Distribucion por afios de publicacion de estudios

Gréfica 3. Distribucién por afios de publicacién de estudio
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Fuente: Autores, 2021
En la siguiente gréafica se evidencia que el afio con el mayor nimero de
publicaciones fue el 2018 que representa un 26,6%, seguido del afio 2009 con el 20%. Es

importante recalcar que los estudios encontrados nos proporcionaron informacion para el

analisis y son estudios recientes.



Distribucion por poblacion de estudio

Gréfica 4. Distribucién por poblacion de estudio
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En la gréfica 4 podemos observar como en el articulo 8 se tuvo mayoritariamente en
cuenta la poblacion de estudio, donde se representa 123 mujeres y 19 hombres, por otra
parte, se evidencia que en varias de las fuentes tomadas para la investigacion se tuvo en
cuenta una menor poblacion de estudio como son los articulos: 9, 12, 13 y el 15 (el articulo
14 es una revision de informacion sobre el tema, por lo tanto, no fueron tomadas personas

para el analisis).



Distribucion por cargo
Gréfica 5. Distribucién por cargo
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En la gréfica 5. Se observa que las personas que son tomadas en los diferentes
estudios ejercen mayoritariamente como auxiliares de enfermeria, lo que se logra
evidenciar es que se cumple con los criterios para este proyecto analisis de los riesgos
ergondmicos asociados al personal de enfermeria durante la atencion al paciente en el

servicio de urgencias.



Distribucion por método de estudios
Gréfica 6. Distribucion por método de estudio
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Se evidencia en la gréafica 6 que el método de estudio mas significativo se asocia al
tipo de investigacién observacional denominado descriptivo transversal de corte, seguido la
herramienta mas empleada para la recoleccion de informacion es el Cuestionario Nordico

(Cuestionario Kuorinka).

8. Discusion

De acuerdo a la revision y los resultados obtenidos de las quince (15) fuentes que se
tomaron como muestra para este estudio se puede evidenciar que los auxiliares de
enfermeria son en quienes se ve el mayor impacto y presencia de factores de riesgos

ergonodmicos, si bien son muchas las actividades que ejecuta dicho personal en sus



jornadas laborales el resultado de la investigacion arrojo que de estas, catorce (14)
actividades estan relacionadas con la presencia de enfermedades y/o accidentes laborales

como lo muestra la Tabla 3.Actividades asociadas con la labor del personal de enfermeria.

“Segun (Lic. Ramoén Sanchez, 2018) los datos muestran que el 63% dijo que
siempre pasa mas de 2 horas de pie cuando realiza un procedimiento de atencion
directa al paciente y el 37% dijo a veces. El 58% dijo que siempre pasa mas de 2
horas cuando prepara medicamentos, y el 42% dijo a veces. El 32% dijo que en la
administracion de medicamentos pasa mas de 2 horas haciéndolo. Por otro lado, el
63% dijo que a veces realiza el registro de enfermeria por mas de 2 horas de pie, y
el 32% dijo siempre. EI 58% dijo que a veces brinda cuidado al paciente en
situacién de urgencia o emergencia por mas de 2 horas, respecto al esfuerzo fisico
se conocio que el 68% siempre aplica mecanica corporal al realizar la higiene y
confort del paciente. El 32% dijo a veces. En la otra actividad el 63% dijo que
aplica mecanica corporal al empujar la camilla ocupada por el paciente y el 37%
dijo a veces. Otro dato importante el 68% dijo que aplica la mecanica corporal al
sentar al paciente, y el 32% dijo a veces. También se pregunto si aplicaban
mecanica corporal al pasar al paciente de la camilla a la cama o viceversa y el 63%
dijo siempre, y el 37% dijo a veces. El 63% afirmé que aplica mecénica corporal al
incorporar al paciente en la cama, y el 37% dijo a veces. El 42% dijo que siempre
aplica mecanica corporal al sentarse para actualizar el registro de enfermeria, pero
el 37% dijo a veces y el 21% dijo nunca. En cuanto al tipo de movimiento que
realiza el personal de enfermeria se conocio que el 68% siempre realiza un

movimiento repetitivo, el 32% lo realiza a veces. En el caso de realizar grandes



recorridos durante la jornada el 63% dijo que siempre hace dan grandes recorridos,
y el 37% dijo a veces. El 74% dijo que siempre tiene que hacer més de una cosa a la
vez, y el 26% dijo que a veces. Los datos muestran que en la manipulacion de
cargas el 21% dijo que siempre manipulan objetos pesados de mas de 8 kilos, el
79% manipula a veces. Por otro lado, el 84% dijo que a veces manipulan objetos
pesados y el 5% dijo siempre. Asimismo, el 53% dijo que a veces se cumple con los
tiempos de descanso después del esfuerzo, el 42% dijo nunca. Finalmente, el 53%
dijo a veces se siente tension en la jornada laboral debido a que se ha complicado

progresivamente.”

De acuerdo a los datos mencionados anteriormente se evidencia que estas son las
actividades que generan mayor influencia en el riesgo ergondémico en el personal de
enfermeria. En donde se identifico que se genera la presencia de factores de riesgo como lo
son los riesgos biomecanicos, psicosociales y condiciones de seguridad; no obstante, se
reconoce que se pueden presentar otro tipo de riesgos de forma habitual pero no son

tomados en cuenta en las fuentes de estudio.

Dentro de los riesgos biomecénicos las actividades que originan el riesgo son las
posturas prolongadas, las posturas bipedas, sedentes, las posturas inadecuadas, las posturas
forzadas, los movimientos repetitivos y el levantamiento de cargas (Pacientes e
implementos de medicina), como riesgo psicosocial la intervencion ergondémica se asocia a
las variables del estrés laboral, la sobrecarga de trabajo, las jornadas extensas, la falta de
pausas activas, aumento en el indice de masa corporal del personal en estudio y como
riesgo en las condiciones de seguridad se menciona que se presentan espacios reducidos en

los puestos de trabajo, falta de herramientas de trabajo que permitan la movilizacion de los



pacientes, técnicas inadecuadas en la movilizacion del paciente y la poca iluminacién son

indicadores para el alto nivel de los riesgos ergonémicos.

De acuerdo a lo anterior es importante reconocer cuales son las actividades que
pueden generar la presencia de riesgos ergondémicos, las fuentes consultadas se evidencia
que los procesos generados en las actividades como el traslado de pacientes dentro de una
institucion, la higiene corporal del paciente y el proceso de admision y/o ingreso del
paciente al servicio de urgencias generan una alta carga en el sistema musculo esquelético
del personal asistencial, una carga de trabajo mental que conllevan a la presencia

enfermedades laborales.

Entre las principales enfermedades que presenta el personal de enfermeria se
destacan los problemas en la regién lumbar generando Lumbalgias como lo resalta el

(Instituto Nacional de Seguridad, 2017).

Las hernias discales y raquialgias, respecto a miembros superiores el personal de
enfermeria suele padecer de enfermedades tales como: Sindrome del tinel del carpo,
Epicondilitis (Codo de tenista), enfermedad de Quervain, Tendinitis, otra parte del cuerpo
que se ve afectada es el cuello presentando dolores, espasmos o0 en algunos casos pueden
padecer Cervicalgias. A nivel muscular debido a las jornadas prolongadas y continuas, las
posturas inadecuadas y la carencia de herramientas y/o técnicas de trabajo correctas el
personal de enfermeria sufre de problemas musculo esqueléticos a los cuales algunos

autores hacen énfasis en que generan mialgias.

De la misma manera se evidencio la carencia de informacion en la identificacion del

personal por géneros (Hombre — Mujer) del personal de enfermeria, pues segun el informe



del DANE (Estadistica, 2020), el 80% de los profesionales de enfermeria y el 84% de los
auxiliares de enfermeria son mujeres quienes tienen una capacidad de carga inferior a la
que pueden soportar los hombres, lo que aumenta el riesgo y expone al personal de

enfermeria de género femenino a presenciar accidentes y/o enfermedades laborales.

La edad tampoco es un factor que genere trascendencia en todos los estudios

consultados, sin embargo,

“Segun (Pérez, 2019) realizaron una encuesta en la que se pudo conocer que el 42%
del personal de enfermeria tiene un rango de edad entre 36 a 45 afios, siendo el
grupo mas representativo, por otro lado, el 21% tenia entre 46 a 55 afios, otro grupo

similar de 21% mas de 56 afios, finalmente, el 16% tiene entre 25 a 35 afios”.

Al analizar esta informacion se denota que el personal de enfermeria con edad
mayor a 36 afos es quien ha estado expuesto por mayor tiempo, pues en el estudio nos
relaciona los afios de servicio y turno de trabajo al que se encuentran asignados. Se
reconocio que cuentan con personal que tiene entre 6 y 10 afios de servicio y pertenecian al
turno de la tarde y la noche. Aquellos funcionarios con una experiencia de 11 a 15 afios
trabajaban en la noche, y el turno de la mafiana. En el grupo de una experiencia de méas de
16 afios la mayor parte del grupo ejerce sus actividades laborales en el turno de la noche, y
el turno de la mafiana, lo que nos confirma que dicho personal lleva muchos afios
ejecutando las mismas actividades durante sus jornadas laborales, sumandole a esto la
presencia de enfermedades de origen comun y el deterioro de la salud con progreso de los

anos.



Por otra parte, se pudo evidenciar que no se tiene en cuenta la cantidad de
profesionales de otras especialidades de la misma forma que a los jefes de enfermeria, pues
se reconoce que son los jefes de enfermeria quienes estdn mas expuestos a este tipo de
riesgos por encima de las otros profesionales que componen el servicio de urgencias y que
al momento de hacer el estudio no estan disponibles para participar en los estudios por dar
cumplimiento a las actividades propias del servicio generadas por la atencién de los

pacientes.

Se evidencio que en ninguna de las fuentes se desarrolla un trabajo
multidisciplinario para mitigar la presencia de enfermedades y/o accidentes laborales, pues
entre las Causas asociadas al riesgo ergondmico se mencion los espacios reducidos ,
actividad que debe ser apoyada por el area de arquitectura, otro riesgo presente son los
pisos lisos que deberia estar liderado por el area de mantenimiento locativo, la ausencia de
capacitacion actividad que debe estar supervisada por el area de talento humano,

coordinacion de enfermeria y epidemiologia.

9. Conclusiones y recomendaciones

9.1.Conclusiones

Es importante concluir que el personal asistencial femenino es mas vulnerable al
momento de cumplir las actividades delegadas durante el turno pues se extralimitarian con
la capacidad de carga al no contar con personal asistencial de genero masculino como
apoyo para desarrollar las actividades propias de su labor conociendo el aumento de la

carga laboral generada en un servicio como urgencias.



Se evidencia que las condiciones del trabajo son factores que atribuyen a la
materializacion del riesgo ergonémico pues en la mayor parte de los centros hospitalarios
no se cuenta con herramientas mecénicas y tecnoldgicas que permitan al personal de
enfermeria manipular a los pacientes sin tener que exponerse al levantamiento de cargas

que superen sus capacidades naturales.

En ninguna de las fuentes de estudio entrega informacion respecto al nimero de
personas que se han accidentado o han tenido ausentismo por parte del personal de
enfermeria. Este dato es de vital importancia ya que permite generar un indicador del riesgo
ergondémico y disefiar una politica de asistencia que permita conocer si algun trabajador
tiene retardos, ausencias en sus turnos programados y estar al tanto el motivo por el cual se
estan generando dichas ausencias, con el fin de no afectar la productividad y la prestacion

de los servicios de salud en el &rea de urgencias.

Asi mismo, se evidencio que no se realizan capacitaciones al personal de enfermeria
respecto al riesgo ergonémico y sus efectos en la salud, lo que acarrearia multas y
sanciones por incumplir con la implementacion del sistema de seguridad y salud en el
trabajo. Al capacitar al personal de enfermeria sobre estos temas generaria el conocimiento
suficiente para que se puedan identificar, prevenir y mitigar los accidentes y enfermedades

laborales, e incluso promover el autocuidado.

Al realizar el trabajo investigativo se evidencia que los factores de riesgos
ergondémicos mas significativos en las actividades que desempefia el personal de enfermeria
son el riego biomecanico, psicosocial y condiciones de seguridad. A su vez se evidencia
que la atencion a los pacientes implica un alto riesgo para el personal de enfermeria debido

a la manipulacion de los pacientes.



Se identifico que el personal de enfermeria no ejecuta pausas activas, ni toma sus
respectivos descansos generando asi estrés laboral y dolores musculares, esto debido a la

alta demanda de pacientes que se manejan en el servicio de urgencias.

9.2.Recomendaciones

Se recomienda para prevenir el riesgo ergonémico en el personal de enfermeria
incluir un plan de capacitacion donde se mencione temas de accidentalidad y factores que

pueden causar enfermedades asociadas al riesgo ergonémico.

Se recomienda generar procesos de contratacion a personal de apoyo para la
prestacion de servicios en el area de urgencias, con el fin de disminuir la carga laboral de
los auxiliares de enfermeria y contar con persona en caso de que se presenten casos de

ausentismo.

Se recomienda la rotacion del personal tanto en los turnos como a los grupos de
trabajo, de tal forma que se genere un balance entre el personal masculino y femenino de

cada turno.

Se recomienda conciliar tanto con el area de contabilidad, costos y presupuesto
como con el departamento de ingenieria biomédica la adquisicion de inmobiliario y
equipos médicos que faciliten el traslado los pacientes y las actividades propias generadas
por la atencion del mismo, como lo son camillas electroneumaticas, grias hospitalarias
entre otros con el fin de permitir movilizar a los pacientes con mas facilidad sin generar

ningun tipo de riesgo ni para el personal asistencial ni para el mismo paciente.

Otra recomendacidn es que las instituciones hospitalarias sigan todas las

especificaciones generadas por la resolucidn 4445 de 1996 (ministerio de salud , 1996)



donde establecen los requisitos en cuanto a la infraestructura resaltando los que deben tener
las reas comunes, &reas de circulacion y todas las especificaciones tanto para las pisos,

techos, paredes y muros, entre otros.

Se recomienda la implementacion de las pausas activas en las jornadas laborales,
que disminuya la presencia de estrés, cambio de posturas y rutina del personal asistencial,
mejorando el desempefio laboral, la minimizacion del riesgo ergondmico y promueva la

integracion entre los funcionarios.
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