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RESUMEN

El presente de trabajo de investigacion tiene como objetivo realizar una propuesta de
disefio de un puesto ergonomico para mejorar la productividad de las enfermeras y
técnicas en enfermeria del area de emergencia del hospital Honorio Delgado Espinoza de

la ciudad Arequipa, Pert.

La investigacion aplicada es cualitativo, descriptivo, explicativo y no experimental; ya
b b b

que se busco6 analizar al personal del area de emergencia, especificamente las enfermeras

y técnicos. Se realizaron encuestas de ergonomia y productividad a los 52 trabajadores,

de los cuales 31 fueros enfermeras y 21 técnicos.

Luego de analizar las encuestas, se aplico el método Lest el cual integra una evaluacion
y revision del puesto de trabajo en 5 dimensiones, para un analisis 6ptimo de las diferentes
propuestas de mejora e implementacion de la propuesta seleccionada, donde se obtuvo un
disefio ergondémico, que estuvo enfatizado en las mejoras respecto a: capacitaciones,
renovacion del area de descanso y actualizacion de los equipos de trabajo. Al determinar
el costo-beneficio de los puestos se obtuvo un VAN mayor a 0 y un TIR mayor a la tasa
del 8% con un B/C de 6.73, lo que confirma que el disefio del puesto ergonomico es

viable.

PALABRAS CLAVES: Ergonomia, enfermeras, técnicos de enfermeria, puesto

ergondmico.



ABSTRACT

The present research work has the objective to propose a design of an ergonomic area to
improve the productivity of nurses and nursery technicians in the nursery area of the

Honorio Delgado Espinoza hospital in the city of Arequipa, Peru.

The applied research is qualitative, descriptive, explanatory and no experimental. It was
focused on the analysis of the emergency area, specifically on nurses and technicians.
Ergonomic and productivity inquiries were made to 52 workers, 31 nurses and 21

technicians.

Later on, the inquiries were analyzed using Lest method; this method integrates a quiz
and position revision in 5 dimensions, in order to propose different improvements and
implementations of the selected proposal, where an ergonomic design was obtained. It
had emphasis on trainings, renewal of the rest area, and upgrade of the equipment. To
decide the cost-benefit of the positions VAN greater than 0 and TIR greater than the 8%
rate with a B/C of 6.3 were obtained, that helped confirm the viability of the ergonomics

in the design proposal.

KEY WORDS: Ergonomics, nurses, nursery technicians, ergonomic area.
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INTRODUCCION

Los profesionales del area de la salud tienen en objetivo de atender a los trabajadores que
sufren de patologias que se derivan a causa del desempefio de sus funciones laborales.
Por ejemplo, en un mundo moderno y globalizado, son frecuentes las patologias como
estrés laboral, sintomatologia de dolores musculo-esqueléticos relacionados con el
desarrollo de trabajos repetitivos, el uso de posturas inapropiadas y el manejo manual de
materiales, la presencia de obesidad debido a una vida sedentaria, fatigas cronicas, etc.,
las cuales pueden disminuir su aparicion con la implementacion de adecuados disefos de
los puestos de trabajo. Tomando este enfoque, es necesario que se incluya le ergonomia
en la formacion de los profesionales de la salud, involucrando conceptos de ergonomia,
ya que, si los agentes causales persisten en el medio ambiente laboral, los tratamientos no
seran efectivos y los trabajadores seguirdn presentando sintomas que alteren su bienestar

fisico y mental. (Apud & Meyer, 2003)

El Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, no se escapa de esta realidad,
especificamente el area de emergencia, donde las enfermeras y técnicos presentan algiin
tipo de las patologias mencionas debido a la falta de ergonomia en la actividad de trabajo.
En el capitulo I, se realiza un diagndstico preliminar muy general de la problematica que
se va a estudiar, plantear objetivos a cumplir, y determinar el enfoque, poblacion, muestra
e instrumentos a utilizar para llevar a cabo la investigacion.

En el capitulo II, se desarrolla el marco tedrico de la investigacion, detallando
investigacion de similar naturaleza, asi como también teoria diversificada acerca de la
ergonomia, problemas ergondmicos generales en el area de hospitales, y los beneficios
de utilizar el Método LEST, como herramienta para mejorar la ergonomia en un centro

de trabajo.
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En el capitulo III, se lleva a cabo un diagndstico especifico del area de estudio donde se
desarrolla la problematica, describiendo los aspectos de mayor importancia en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza y en especifico en el Area de Emergencias, para lo
cual se realiza un andlisis de causa efecto para determinar los puntos criticos para
desarrollar la propuesta de la investigacion.

En el capitulo IV, se lleva a cabo el desarrollo de la propuesta de mejora para el desarrollo
de un disefio de puesto ergondmico para mejorar el nivel productivo del area de
emergencias en el hospital Honorio Delgado Espinoza, mediante la aplicaciéon de un
software (E-LEST).

Finalmente, en el Capitulo V, se realiza un andlisis y evaluaciéon de la propuesta
desarrollada en términos econdémicos, con el fin de conocer el costo beneficio de lo

planteado como mejora.
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CAPITULO 1

1. PLANEAMIENTO DE LA OPERACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Gran parte del personal de enfermeria, ya sean técnicas o enfermeras cada dia de trabajo
afrontan riesgos ocupacionales, basados en las posturas al momento de manipular
pacientes, como movimientos repetitivos, posturas inadecuadas, levantamiento de peso,

entre otros.

Existe un conjunto de trabajadores pertenecientes a paises en desarrollo, donde no
predominan las patologias relacionadas con la ergonomia, cuando se refiere a problemas
de salud y seguridad, sin embargo, se ha incrementado el nimero de trabajadores que se
han visto afectados por malos disefios de puestos laborales, ocasionando que lo
relacionado a la ergonomia sea relevante en la concepcion de las Leyes de seguridad y

salud en el trabajo. (Oficina Internacional del Trabajo, 2005)

Movimientos que efectuan al cambiar de posicidn a pacientes que se encuentran
inmovilizados, los cuales pertenecen a una edad adulta y con pesos que sobrepasan los
del personal de salud, asi mismo los bafios de cama, son actividades que implican la
realizacion de movimientos que den soporte a los pacientes y ademas demandan aplicar
una sobre fuerza en quien se encarga de realizar la accion, a esto se le afiade que son
acciones realizadas mas de una vez al dia, de igual forma con el cambio de catéter venoso
periférico, control de funciones vitales, administraciéon de medicamentos, entre otras , las
cuales son funciones desarrolladas diariamente y en forma repetitiva, donde el personal

no adopta posiciones comodas, o en el peor de los casos incorrectas.

En el hospital regional Honorio Delgado Espinoza, se han evidenciado problemas de



ergonomia en el personal de emergencias desde hace varios afios, puesto que es un area
que no cuenta con una renovacion desde su creacion. Una de las causales de mayor
relevancia en esta situacion ya que no se posee proyectos enfocados a implementar
mejoras en el Area de Emergencias; asi mismo tampoco existe evidencia de estudios a
gran escala que certifiquen el problema que viene aconteciendo. Sin embargo, segin
Colan (2014), hay evidencia de que este tipo de dolencias son comunes y tienen una
mayor prevalencia en el personal femenino, puesto que alrededor del 75% de personal de
salud se encuentra expuesto a riesgos ergondmicos y son muy comunes en esta debido a
que la atencion al paciente es rapida y ocasiona el uso de posturas indebidas y un exceso

de fuerza al manipular a los pacientes.

La investigacion estd orientada a mejorar la productividad del personal de enfermeria en
el area de emergencia, implementando mejoras ergonémicas en los puestos de trabajo
mediante el método LEST con la aplicacion del software E- LEST, a fin de reducir el

absentismo laboral en un 20%.

Estas situaciones traen como consecuencia alteraciones en la salud del personal, debido
a esto surge la siguiente interrogante: ;la propuesta del puesto ergondmico permitira
mejorar la productividad de las enfermeras y técnicas en enfermeria del area de

emergencia del hospital Honorio Delgado Espinoza?

1.2 PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.2.1 Problema especifico

Los problemas especificos se enumeran a continuacion:

- (Cual es la situacion actual de la ergonomia que presentan las enfermeras y

técnicas en enfermeria del area de emergencia del hospital Honorio Delgado
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1.2.2

Espinoza?

LEs posible proponer una alternativa para mejorar la calidad de atencion de las

enfermeras y técnicas en enfermeria del hospital Honorio Delgado Espinoza?

(Cual es el costo-beneficio de la propuesta?

Justificacion de la investigacion
1.2.2.1 Justificacion economica

La presente propuesta permitird optimizar la calidad de atencién del area de
emergencia del hospital Honorio Delgado Espinoza, lo cual permitira ofrecer un

mejor servicio, con rapidez y eficiencia en la atencion de los pacientes.

1.2.2.2 Justificacion profesional

A través de la realizacion de la presente tesis se busca aportar una mejora de las
condiciones de trabajo de las enfermeras y técnicas en enfermeria en materia de
ergonomia, y la calidad de atencion que ofrecen a los pacientes del area de

emergencia del hospital.

1.2.2.3 Justificacion académica

Mediante el desarrollo del presente estudio, se podra aplicar los conocimientos

adquiridos durante los 5 afios de la carrera de Ingenieria Industrial.



1.2.2.4 Justificacion social

El presente trabajo busca mejorar las condiciones de calidad de atencion brindada
a los pacientes a fin de permitir cubrir sus necesidades mejorando las condiciones

de trabajo de sus colaboradores, en el area de recursos humanos.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Disefiar un puesto ergondmico para mejorar la productividad de las enfermeras y técnicas

en enfermeria del 4rea de emergencia del hospital Honorio Delgado Espinoza.

1.3.2 Objetivos especificos

- Realizar un andlisis de los puestos de trabajo para explicar los factores de riesgos
ergondmicos.

- Proponer un puesto ergonémico para el mejoramiento de la productividad de las
enfermeras y técnicas en enfermeria del hospital Honorio Delgado Espinoza.

- Determinar el costo-beneficio de la propuesta.

1.4 HIPOTESIS

El disefio de un puesto ergonémico permitird mejorar las condiciones de trabajo de las
enfermeras y técnicas en enfermeria del area de emergencia del hospital Honorio Delgado
Espinoza lo cual a su vez garantizard una mejora en su productividad y calidad de atencion

a los pacientes de acuerdo a su condicion de salud.



1.5 MARCO METODOLOGICO

1.5.1 Metodologia de la investigacion

El método de investigacion es Cualitativo, puesto que nos permitira realizar un analisis
de las condiciones ergondmicas de las enfermeras y técnicas del Area de Emergencia, asi

como también la calidad de atencion de los pacientes del area mencionada.

1.5.2 Nivel de la investigacion

Los niveles se enumeran a continuacion:

- Descriptivo: Se busca la descripcion de la situacién actual del Area de
Emergencia, identificando y explicando las razones ergondémicas que generan una
baja calidad en la atencidn de los pacientes por parte de las enfermeras y técnicas
en enfermeria. Asimismo, se busca describir las circunstancias ergondémicas de
trabajo de las enfermeras y técnicas en enfermeria y de qué manera estas

influencian en la calidad de atencion brindada a los pacientes.

- Explicativo: Se explicara la propuesta del puesto ergondémico a fin de encontrar

una soluciodn a los problemas referentes a la calidad de atencion de los pacientes.

- No experimental: En la presente investigacion no se manipularan las variables
de estudio, en consecuencia, de realiza el anélisis del comportamiento natural de

las mismas dentro de la entidad donde se realiza el estudio.

1.5.3 Diseiio de la investigacion

El disefo de la investigacion es no experimental puesto que se analizaran y estudiaran

ambas variables del proyecto sin manipularlas o modificarlas.



1.5.4 Ubicacion

La investigacion se realiza en el Hospital regional Honorio Delgado Espinoza de la ciudad

de Arequipa, Peru.

Figura 1. Ubicacion del Hospital regional Honorio Delgado Espinoza
Fuente: Hospital regional Honorio Delgado (2020)

1.6 POBLACION Y MUESTRA

1.6.1 Poblacion

Enfermeras y Técnicas en Enfermeria del Area de Emergencias del Hospital Honorio

Delgado Espinoza (30 Enfermeras y 22 Técnicas en Enfermeria).

1.6.2 Muestra

Se trabajara con el total de entre enfermeras y técnicas en enfermeria del Area de

Emergencias del Hospital Honorio Delgado Espinoza, es decir, un total de 52 personas.



1.6.3 Variables

El disefio de un puesto ergonémico permitira mejorar las condiciones de trabajo de las
enfermeras y técnicas en enfermeria del area de emergencia del hospital Honorio Delgado
Espinoza lo cual a su vez garantizard una mejora en la calidad de atencidon que reciben
actualmente los pacientes de acuerdo a su condicion de salud. La siguiente tabla describe

las variables e indicadores usados para la investigacion.

Tabla 1. Variables e indicadores

Tlp.os de Variables Indicadores
variables

Ergonomia geométrica
e Riesgos de posturas forzadas
e Requerimiento excesivo de fuerza
e Requerimiento excesivo de movimiento

e Condicién inadecuada de los puestos de
trabajo

Independiente Ergonomia
e Uso de la mecanica corporal
Ergonomia temporal
e Sobrecarga fisica

e Sobrecarga mental

Tipo de contrato laboral

e Cantidad de paciente atendidos en la
jornada laboral costo/ Horas de trabajo
efectivo

Dependiente Productividad

Fuente: Elaboracion propia, (2020)



1.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS

1.7.1 Técnicas

La técnica de investigacion utilizada en el presente estudio comprende 2 cuestionarios de

evaluacion con preguntas abiertas y cerradas.

- Encuesta

- Observacion

1.7.2 Instrumentos

Algunos de los instrumentos usados son:
- Cuestionario de ergonomia
- Cuestionario de productividad

- Ficha de recoleccion método LEST

1.8 CAMPO DE VERIFICACION

1.8.1 Campo
La investigacion pertenece a las ciencias fisicas y formales.
1.8.2 Area

El 4rea corresponde a la ingenieria industrial.

1.8.3 Linea

La linea de investigacion corresponde a la mejora de procesos.



1.8.4 Diseno

El disefio es no experimental.

1.8.5 Periodo

El periodo es prospectivo.

1.9 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.9.1 Alcances

Para el proyecto de tesis, se consideran los siguientes alcances:

- Se realizard un andlisis de los puestos de trabajo usados por las enfermeras en la

zona de Emergencias para determinar los factores de riesgo ergonémico.
- Se realizara una evaluacion de la productividad de las enfermeras y técnicos.
- Se propondra un nuevo tipo de puesto ergonémico que mejore la productividad

de las enfermeras y técnicas del hospital.

1.9.2 Limitaciones

Para el proyecto de tesis, se consideran como limitaciones:

- Ladisponibilidad de las enfermas para responder las encuetas.

- La disponibilidad de tiempo de las enfermeras referido a su ritmo de trabajo y

jornadas laborales.

- Las propuestas pueden no ser aplicables por las restricciones normativas o

presupuestas propias de la institucion.



1.9.3 Cronograma

El cronograma para el desarrollo de la investigacién se muestra a continuacion:

Tabla 2. Cronograma de Actividades

CRONOGRAMA
Plazo 6 meses
Y (o] en < w o
item Actividades E & &8 & & ¢
= 2 2 =2 = =
1 Revision bibliografica y tedrica de los temas relacionados X
) Elaboracion del material para realizar la investigacion de X
campo
3 Aplicacion de los instrumentos de investigacion en campo X
4 Recopilacion de la informacion, procesamiento de la X
informacion y obtencion de conclusiones
5 Obtencion de indicadores estadisticos e interpretacion de la X
informacion
6 Propuesta de disefio de puesto ergondmico nuevo X
7 Evaluacion de la propuesta y propuesta de mejora
9 Documentacion

Fuente: Elaboracion propia, (2020)



CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Tipan (2018), en su tesis “Riesgos ergonomicos en el personal de enfermeria”. Para el
grado de licenciatura en la Universidad de Valladolid en Espafa. Su objetivo fue conocer
los trastornos musculo esquelético mas prevalentes en el personal de enfermeria, asi como
las 4reas anatdmicas mds afectadas. La metodologia fue documental y se realizd
basandose en articulos cientificos. En total fueron 19 articulos tomados en cuenta para el
estudio, asi como 5 documentos y 6 paginas web. Se obtuvo como resultado que la zona
mas afectada es la espalda baja, esto debido al peso de pacientes con poca movilidad, asi
como movimientos repetitivos, se determind también que la mala organizacién en el area
y el estrés que esto genera, también son un factor desencadenante en los trastornos que
presentan las enfermeras. Se recomendo6 que se realice una planificacion adecuada en el

area, asi como realizar campanas sobre ergonomia en el trabajo a todo el personal.

Ros (2016) en su trabajo de investigacion “Estudio ergondémico en auxiliares y
enfermeros/as en el ambito sanitario (riesgo fisico). Consideraciones para la mujer
embarazada”, en la Universidad Miguel Hernandez en Espafia. Su objetivo principal fue
el de definir los limites de actuacion de la persona detectando y corrigiendo riesgos de
fatiga fisica y/o psiquica. Se realizd un diagndstico de las areas de trabajo de las
enfermeras, asi como se analizaron los movimientos que realizan estas al momento de
movilizar, levantar, dar bafio, a los pacientes, entre otras actividades que realizan las

actividades en sus actividades diarias. Se encontré un nivel de riesgo elevado para el
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personal de enfermeria, sobre todo en los pacientes que tienen movilidad reducida,

recomendado que se adopten medidas a fin de corregir los fallos y disminuir los riesgos.

Madril (2016) en su tesis “Riesgos ergonomicos que con llevan a trastornos musculo
esqueléticos en el personal de enfermeria en el area materno infantil del hospital de
Especialidades de las Fuerzas Armadas del Ecuador N° 17, para obtener el grado
licenciatura en la Pontificia Universidad Catolica Del Ecuador en Quito - Ecuador. El
objetivo de la investigacion fue el de identificar los riesgos ergondmicos que enfrentan a
diario el personal de enfermeria, los que producen lesiones en el sistema musculo
esquelético. La investigacion fue llevada a cabo en area Materno - Infantil del hospital de
Especialidades de las Fuerzas Armadas N°l. El tipo de estudio fue descriptivo,
observacional y de tipo transversal. La muestra fue de 30 personas que forman parte del
personal del hospital entre 35 y 65 afios de edad. Se determinaron que los riesgos que
afectan el desempefio en las actividades laborales, fue recogida a través del cuestionario
de ergonomia ERGOPAR, evidenciando que muchas de las molestias que tiene el
personal es debido a malas posturas. Se obtuvo como resultado que gran parte del personal
padece de dolores de cuello y hombros, de rodilla, espalda baja, entre otros. Luego de
realizar la investigacion el personal mejord considerablemente su postura, acatando las
recomendaciones que se le dio al personal en cuanto a tener una mejor calidad de vida,
mediante el uso de técnicas ergondmicas que mejoran su desempefio laboral y la vida

diaria.

2.1.2. Antecedentes nacionales
Salvador (2017) en su tesis “Aplicacion de la ergonomia para mejorar la productividad
del area sala de operaciones de cirugia general del hospital nacional Edgardo Rebagliati

Martins ESSALUD, 20177, en la Universidad César Vallejos en Lima, para obtener el
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titulo de ingeniero industrial. Su objetivo fue determinar cémo la aplicacion de la
ergonomia mejora la productividad del area sala de operaciones de cirugia general del H.
N. E.R. M. ESSALUD. Fue una investigacion del tipo aplicada, descriptiva y explicativa.
La muestra estuvo formada por la totalidad de los trabajadores del area quirtirgica,
obteniendo como resultados que la productividad mejor6é de un 88.75% a un 92.13%.
Recomendando que se implemente un plan de capacitacion y actualizacion en cuanto a la

ergonomia en todo el personal del hospital.

Anyaipoma, Cadillo y Diaz (2016) realizaron una investigaciéon llamada “Riesgo
ergonomico del profesional de enfermeria en el area de centro quirtrgico en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia”, en la Universidad Cayetano Heredia, en Lima. Su objetivo
fue determinar el riesgo ergondmico del personal de enfermeria en el area de Centro
Quirtrgico en el Hospital Nacional Cayetano Heredia. La investigacion fue de tipo
descriptivo, y segun el disefio no experimental, el tiempo de ocurrencia fue transversal y
el enfoque fue cuantitativo. La muestra tomada fue de 46 enfermeras, que representan el
total el cual fue aplicado durante las operaciones quirurgicas de trabajadoras del érea.
Como instrumento se utilizo el REBA, que estudia y mide la postura y esfuerzo durante

una jornada diaria laboral.

Pérraga (2014), en su investigacion “Disefio ergonémico de aulas universitarias que
permitan optimizar el confort y reducir la fatiga de estudiantes y docentes”. Para obtener
el grado de magister en la Universidad Nacional Mayor De San Marcos en Lima, Pert.
Tuvo como finalidad conocer los aspectos ergondmicos relacionados al mobiliario,
postura, condiciones ambientales y seguridad, que podrian afectar la comodidad y la
fatiga de docentes y estudiantes en el aula universitaria. Se aplicd una encuesta y una
entrevista a los docentes y estudiantes de la facultad de Ingenieria Industrial de la

UNMSM vy para asi determinar la percepcion de estos en cuanto a aspectos ergondmicos
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relacionados con mobiliario, postura, entre otros. Los instrumentos fueron aplicados a
275 estudiantes y 46 docentes. En la investigacion se encontrd que tanto la postura como
el mobiliario afectan significativamente tanto a los estudiantes como a los docentes. Se
recomendo que el mobiliario sea adecuado a medidas antropométricas de los estudiantes

y docentes.

2.1.3. Antecedentes locales

Martinez (2019) en su tesis “Redisefio ergondmico de la estacion de servicios Primax en
la unidad minera constancia”, tesis de grado suficiencia en la Universidad San Agustin
en Arequipa, Pert. Su objetivo fue el redisefio ergondmico de la estacion de servicios
Primax en la unidad minera Constancia, Cusco. El trabajo fue realizado en las oficinas de
la estacion de servicio. La investigacion fue de tipo experimental, con un enfoque
cuantitativo. La muestra estuvo formada por 30 trabajadores del area. El instrumento
utilizado fue la encuesta de riesgos ergondmicos - R.D.L. Se determind que los riesgos
principales ergonémicos fueron: la carga postural y condiciones ambientales; en base a

estos riesgos se realizo el redisefio ergonomico.

Revilla y Suarez (2016) en su trabajo de investigacion “Factores fisicos ergondmicos y el
dolor musculo esquelético en enfermeras, servicios: gineco-obstetricia, cirugia y unidad
de quemados. Hospital Regional Honorio Delgado”, Arequipa. Fue una tesis de grado
licenciatura para la Universidad San Agustin en Arequipa, Perd. Su objetivo fue
determinar la relacion entre los factores fisicos ergonomicos y el dolor musculo
esquelético en las enfermeras. Fue una investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo y
correlacional. La muestra estuvo formada por 71 enfermeras del hospital que trabajan en
el area de gineco-obstetricia, cirugia y unidad de quemados. El instrumento aplicado fue

el cuestionario nérdico y hoja de campo basado en el método REBA. Se encontr6 que las
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zonas donde las enfermeras presentan mas dolor son las rodillas, espalda superior, cuello
y codo/antebrazos con un valor de 54.92%, 53.92%, 53.52% y 26.76% respectivamente.
Se recomendd que se realicen cursos y actualizaciones en ergonomia en el trabajo,
especialmente en los procedimientos comunes que realizan las enfermeras diariamente en

su jornada de trabajo.

Saucedo y Tapia (2016), en su tesis “Dolor musculo esquelético y aplicacion de técnicas
de mecanica corporal en enfermeras de emergencia Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo, ESSALUD” Arequipa, 2016; tesis grado de licenciatura en la
Universidad San Agustin en Arequipa, Perti. Su objetivo fue determinar la relacion entre
el dolor muscular esquelético y la aplicacion de las técnicas de la mecanica corporal en
las enfermeras del servicio de emergencia. La investigacion fue de corte transversal
descriptivo y correlacional, la muestra estuvo formada por 77 enfermeras del servicio. Se
aplicaron dos cuestionarios, el primero fue el cuestionario de aplicacion de técnicas de
mecanica corporal validado y el segundo fue el cuestionario nordico. Se obtuvo como
conclusion de que el 81.82% del personal tienen los conocimientos de mecanica corporal,
el 61.04% manifestd no tener conocimiento sobre manejo del transporte de pacientes.
Ademas, se determind que existe correlacion entre el dolor de hombro, con el transporte
y manejo de pacientes. Se recomendo la actualizacion de personal en manejo y transporte

de pacientes, asi como también de mecanica corporal.

2.2.Ergonomia

Herndndez y Alvarez (2008) definen la ergonomia como una disciplina cientifica que
perfecciona y desarrolla la interaccion hombre — maquina, buscando asi el méximo

beneficio en la productividad en cualquier empresa.
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La ergonomia se conceptualiza cono la ciencia dedicada al estudio de la persona en
funcién a la relacion que posee con el entorno, de acuerdo a lo establecido por el Consejo

de la Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA).

Para Gomez y Martinez (2012) la ergonomia se define como en andlisis de todo
comportamiento del humano, considerando a su &mbito laboral, el propio trabajador, las
herramientas o maquinas que utiliza en el desarrollo de sus funciones y el total entorno
que rodea su ambito laboral, lo cual es denominado sitio de trabajo. Se considera una
disciplina que buscar ayudar a la mejora de disefios de cada puesto de trabajo, incluyendo
las méaquinas y herramientas que se ajusten a las capacidades de los trabajadores sin dejar
de considerar la anatomia, la fisiologia y la psicologia de todo el ser humano, teniendo en
consideracion el avance tecnoldgico y cientifico de toda la sociedad que se encuentra

industrializada.

La ergonomia se aplica tanto en los puestos de trabajo como el todo el ambiente laboral
en donde se encuentre un trabajador, entonces el objeto es la adecuacion de las exigencias

del ser humano, mas no la adecuacién del hombre a su entorno.

Es todo el conglomerado de conocimientos enfocados a la adaptacion de los productos,
sistemas y entornos creados artificialmente de acuerdo a la necesidad, limitacion y
particularidades de cada usuario, a fin de optimizar el nivel de seguridad, bienestar y

eficacia. (Asociacion Espaiola de Ergonomia, 2015)

2.3.Ergonomia hospitalaria

Segun Guarda (2017), se refiere a la acumulacion de un conjunto de factores que
interactian a nivel personal (fatiga, edad, formacion académica, aptitudes y habilidades,

etc.) y a nivel externo (disefo del lugar de trabajo, relacione laborales, instrumentos, y
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apoyo por parte del equipo de trabajo). Es necesario identificar la actividad exacta que
realizan los trabajadores del centro de salud con el objeto de conocer todo factor de riesgo
que afectan el desarrollo 6ptimo de sus funciones durante su jornada laboral. La
observacion ergonomica enfocada al personal médico se relaciona con el tipo de
movimiento realizado para manipular a los pacientes, posturas adoptadas en la jornada,
desarrollo cognitivo, y el nivel de control emocional que posee cada uno de ellos los
cuales pueden aportar positiva o negativamente a los requerimientos exigidos en el

trabajo.

2.3.1. Peligro ergonomico

Se refiere a aquella condicion que se encuentra relacionada con el grado de esfuerzo fisico
que la persona realiza al llevar a cabo una accion. En el caso que se encuentre presente,
significa una exposicion de peligro a la persona que lo realiza, ya que, al ser unas
actividades repetitivas en la jornada laboral, podria causar dafios a los musculos o
estructura dsea, con el tiempo. El peligro se evalua en funcion al riesgo al que se expone

la persona, y dependiendo de las caracteristicas de la accion.

2.3.2. Riesgo ergonémico

Se refiere a la probabilidad de dafio que posee un peligro en relacion a generar futuros
trastornos o enfermedades a nivel mental o fisico en las personas que realizan determinada
actividad. Todo riesgo ergondémico representa la existencia de un peligro ergonémico,
pero no al revés; por lo tanto, la mitigacion de un riesgo, significa encontrar las posibles
soluciones para eliminar o reducir el nivel de peligro existente. El proposito de reducir

los riesgos ergondmicos es mejorar las condiciones laborales de un puesto de trabajo con
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el minimo de peligros existentes o con la presencia de riesgos en un nivel minimo

aceptable

2.4.Factores de riesgo ergonomico en el personal de salud

Los factores de riesgo representan una caracteristica importante al momento de describir
las condiciones de un puesto de trabajo. Ello se debe a que, dependiendo de las
caracteristicas existentes, las probabilidades de que exista a futuro trastornos musculares
u 6seos pueden ser mayores o menores, y esto afecta directamente la productividad

laboral de la organizacion.

Las enfermeras y auxiliares de enfermeria constantemente ejecutan actividades fisicas
que involucran trabajo pesado incluyendo levantar cargas pesadas, trabajar en posturas
poco cdémodas, movimiento de pacientes, operar equipos riesgosos, etc. (Kee y Seo,
2007). En situaciones practicas y conceptuales existe una variedad enorme de acciones
que se enfocan en la manipulacion de pacientes pertenecientes a situaciones de alto riesgo
de producir TME que se relacionen con acciones del trabajo, entre ellas acciones para
girar a los pacientes, bafios y acciones de vestir, subirlo a la cama, y transferirlo de una
cama a otra o de la cama a una silla o inodoro y viceversa, otros factores de riesgo para
TME relacionados con el trabajo los cuales involucran los pesos totales de los pacientes

cuando se trasladan. (Nelson y cols., 2003)

El Centro de Ergonomia Aplicada, analiza la problematica de la ergonomia aplicada a los
trabajadores de centros Hospitalarios y clinicos, detectando como la més importante la

movilizacion de pacientes en forma manual (total o parcial).

Por lo tanto, los peligros ergondémicos a los que el personal de salud se encuentra expuesto

de forma general son:
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- Traslado del paciente de un ambiente a otro.

- Existencia de posturas que sean forzadas a fin de manipular al paciente sin

causarle dafio.

- Actividades repetitivas en la atencion como curaciones, cambio de ropa,

procedimiento de higiene, etc.

- Levantamiento de carga como medicaciones, ropa acumulada de pacientes, mudas

de cama, basura y entre otros que sean de mas de 3 kilos.

Los peligros antes mencionados se encuentran relacionados con distintos elementos de
riesgo que pueden estar presenta en mayor o menor medida dependiendo de las
circunstancias y del puesto de trabajo, el grado de presencia determina la ocurrencia del

accidente o del desarrollo de trastornos musculo esquelético.

Tabla 3. Carga psicosocial

Carga fisica Carga mental

Disefio del mobiliario Diseno del entorno
Disefio organizacional — ritmos
Disefio de habitaciones
de trabajo
Disefio de producto
Disefio del entorno

Disefio organizacional — ritmos de

trabajo

Fuente: Elaboracion propia, (2020)
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2.4.1. Traslado a otra area

Se da cuando el paciente debe dejar el area para realizar cambio de sabanas por cuestiones
de limpieza o reposicionamiento de camillas. El nivel de complejidad de la accion radica
en la diferencia de necesidades que posee cada paciente ya sea si es un nifio, pacientes

con estado de gestacion o adultos mayores.

En general, los trabajos de movilizacion deben ser rapidos y puntuales, por lo que es
necesario conocer el correcto procedimiento de traslado que permita que el personal y los

pacientes a la vez no se expongan a riesgos fisicos musculares u dseos.

2.4.2. Movilizacion o levantamiento de pacientes
Referente al levantamiento de paciente en forma manual para trasladarlos a las sillas de
ruedas, a los servicios higiénicos, lo cual requiere de esfuerzo lumbar (espalda),

principalmente en la zona baja.

El riesgo se genera a partir de la presion que se ejerce en la parte interna de la columna
vertebral, provocando que el tejido de la zona se deteriore y sea mas propenso a trastornos

producto de un esfuerzo considerable.

Si se levanta o moviliza a mas de un paciente en un mismo turno, se ve incrementado
todo el esfuerzo fisico, y si se afiade que es realizado rdpidamente debido a la falta de
organizacion del trabajo, en la cual estd destinado que en el horario de 7:00 a las 9:00 se
debe estar listo para la hora del desayuno, incrementando las posibilidades de producirse

una lesion. (Centro de Ergonomia Aplicada, 2020)

Si se realiza la comparacion de los pesos de las personas en relacion con el peso de cada
objeto que debe ser levantado en el &mbito de trabajo a nivel industrial, salud, sanitarios

y socio sanitario, se consideran muy elevados. Cuando se realiza la aparicion de una
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patologia de lumbalgia aguda; es decir un dolor de espalda con mucha intensidad que
pueda imposibilitar el desarrollo de una actividad normal y con una duracidon constante
de una semana como minimo, por lo general se necesita de ausencias en el trabajo, el
absentismo laboral que tiene una repercusion directa con los costos asociados: los pagos
por sustitucion de trabajadores, pago por la formacion del nuevo aspirante, los derivados
de la poca eficiencia del trabajo de parte del nuevo trabajador, quien no se encuentra con
el entrenamiento adecuado o poco habituado al tipo de trabajo a desarrollar. (Centro de

Ergonomia Aplicada, 2020)

Otros costos imprescindibles son las degeneraciones fisicas del trabajador o de las
personas expuestas, las cuales no tienen la posibilidad de desarrollar sus actividades con
la normalidad que se requiere. En situaciones cronicas, las lesiones duran por un periodo
mayor a tres meses, sin aludir que las patologias de tipo grave las cuales tienden a

desarrollarse en hernias discales. (Centro de Ergonomia Aplicada, 2020)

2.4.3. Riesgos por posturas forzadas

Este riesgo ergonomico esta relacionado principalmente con el manejo, bafio o higiene
del paciente en cama, y las condiciones de la habitacion, bafio o cama, que impiden que
la espalda, brazos y cuerpo adopten una postura neutral.

La postura obsesiva mas comun es una curvatura de espalda significativa (mayor de 45°),
que puede afectar el dolor de espalda tan comun si se realiza con frecuencia.

2.4.4. Trabajo repetitivo de las extremidades superiores

Cuando hay que realizar una tarea que requiere el uso continuo del brazo, aunque los
gestos son diferentes, se realiza mas del 50% del tiempo, y nos encontramos ante tareas
repetitivas. Son muy habituales en los sectores sanitarios y socio-sanitario. Algunos
ejemplos de tareas repetitivas incluyen el cambio de pafiales, la intubacion y extraccion

de sondas y la alimentacién de los pacientes. Estas tareas van acompaiadas de las
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actividades del paciente y pueden causar problemas principalmente en los hombros
(debido al peso del paciente) y muiiecas.

2.4.5. Levantamiento de cargas

Cuando los trabajadores del sector salud trabajan en una sala de hospitalizacion o de un
centro residencial, suele levantar objetos que pesan mas de 3 kg. Estos objetos pueden
estar relacionados con bandejas de comida, bolsas de sabanas sucias acumuladas al
limpiar la cama, colchones que hay que limpiar y ventilar, botiquines, etc.

Aunque el nimero de objetos levantados en este sector no es elevado, se debe considerad
que las acciones no representen un riesgo para la salud de los trabajadores de la salud.
2.4.6. Riesgos ergonémicos por empuje y arrastre

En el trabajo de enfermeria de los hospitales y residencias de ancianos, los pacientes son
empujados todos los dias (tareas realizadas por operarios u operarios en algunos
hospitales).

Ademéas de las camas, se empujaron sillas de ruedas, camillas, graas, carritos de comida,
carritos de medicinas, sillas de ducha, etc.

Tomando en cuenta la fuerza requerida para que todos los objetos se muevan, esta accion
suele ser arriesgada. La cama con el paciente posee un peso excesivo y puede presentar
riesgos cuando se la empuja o se mueve.

Todo se considera de acuerdo a la cama, tipo de suelo, ruedas, peso del paciente y de
muchos factores que afectan a la aparicion de riesgos ergonomicos, donde la principal
patologia se relacione con la zona lumbar. (Centro de Ergonomia Aplicada, 2020)

2.5.Prevencion de riesgos ergonémicos

A continuacion, se ofrecen algunos consejos para prevenir riesgos ergonémicos:

v" No mueva objetos pesados sin utilizar medios mecanicos o dispositivos

funcionales.
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v" Observe las técnicas adecuadas para manipular el equipaje y mover y
transportar pacientes. Principalmente, utiliza los musculos de las piernas
para levantar las piernas y mantener la espalda recta. Empujar es siempre
mejor que tirar para transportar o mover articulos (camas, camillas,

carritos, etc.).

v' Evite las posturas forzadas (tronco arqueado, doblado, rodillas y mufiecas
dobladas) y manténgalas durante largos periodos de tiempo. Evite las
tareas repetitivas alternando tareas y no repitiendo los mismos
movimientos durante méas de 20 minutos seguidos, en lugar de alternar

microcortes.

v’ Pérese frente a la computadora, evite posturas y reflejos poco razonables,
ajuste la altura de la silla, la distancia a la pantalla, la posicion del teclado,
etc. para obtener la postura correcta antes de la postura. (Servicio Andaluz

de Salud, 2017)

En cuanto a la defensa del paciente, existen los siguientes contenidos.

v' Intentos de utilizar medios mecanicos como camillas regulables, graas,
camas hidraulicas, sillas de ruedas. Si el ejercicio es demasiado pesado o

dificil, busque ayuda de otra persona.

v' Utilice soportes externos y contrapesos corporales para aumentar su

movilidad.
v Ayude al paciente acercando el antebrazo al cuerpo.

v" Use una bata sin obstrucciones y zapatos resistentes con buen soporte para

los pies y suelas antideslizantes.
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v Recuerda que empujar es siempre mejor que tirar (silla, camilla, cochecito,

etc.)

v Realiza micro ejercicios de descanso y relajacion para fortalecer tus

grupos musculares.
v Medidas de posicionamiento para evitar malas posturas.

v' Mantener una posicion neutra de la columna, mantener una curva

fisiolodgica y transferir el movimiento a las piernas.
v" Evite inclinarse hacia adelante sin apoyo frontal (manos, rodillas o pelvis).
v" Ejercicios aerdbicos: caminar, andar en bicicleta, nadar, etc.

v" Organice su entorno ergondmico para maximizar los recursos disponibles

y hacer que sus actividades sean lo mas comodas posible.

Para reducirlo es necesario establecer un sistema que les permita ser gestionados,
empezando por su identidad y todas las unidades o areas de trabajo involucradas con la
internacion, areas de operacion, zonas de urgencia, hospitales para el uso diurno, etc.
Esta caracterizacion se realiza con el uso de estandares o incluso el estdndar ISO-CEN-
TR 12295 mas reciente. El modelo estd basado en la identificacion adecuada de los
riesgos ergondmicos, estimaciones de riesgos y evaluaciones de riesgos concretos, y
consiente la deteccion precisa de los factores que inciden en el riesgo y como mejorarlos.
(Centro de Ergonomia Aplicada, 2020)

2.6.Los hospitales y su organizacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1956) describe a los hospitales como
"instalaciones médicas con profesionales médicos y otros especialistas organizados, e

instalaciones para aceptar servicios médicos y de enfermeria y pacientes que brindan
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atencion médica". Los siete dias de la semana, su funcién es brindar a las personas una

atencion médica adecuada, a nivel preventivo y curativo. También es un centro de

formacion y educacion para los trabajadores que laboran en campos de la investigacion

médica y biosocial. Proporcionan una amplia gama de servicios de cuidados agudos, de

enfermeria y cuidados paliativos con las instalaciones de diagnostico y terapéuticas

necesarias para abordar los sintomas de enfermedades agudas y cronicas, asi como

traumatismos, lesiones o anomalias genéticas.

2.6.1. Clasificacion de hospitales

Los hospitales se clasifican en tres niveles que se desarrollan a continuacion:

Primer nivel: centros de salud donde se realiza la atencion del 70-80% del
total de la demanda de la poblacion. En este centro de salud se atienden
problemas de salud severos, los cuales son tratados con atenciones de baja
complejidad, con ofertas de tamafos grandes y poca especializacion y una
mayor y tecnificacion de los recursos. En el primer nivel, se llevan a cabo
actividades que promocionan y protegen especificamente, asi como
diagnosticos precoces y tratamientos oportunos referentes a las

necesidades con mayor frecuencia de salud. (Salud, 2006)

Segundo nivel: centros de salud donde se realiza la atencion de entre el
12%-22 % de la demanda de pacientes, los cuales son portadores de
patologias que necesitan de atenciones intermedias y complejas. (Salud,

2006)

Tercer nivel: se realizan las atenciones de entre el 5% y el 10% del total
de la poblacion, donde se necesitan atenciones de salud complejas con
ofertas de atencidon pequefias, pero que requieren de altas especializaciones

y tecnificaciones. (Salud, 2006)
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Tabla 4. Niveles de atencion, complejidad y categorias de establecimientos de salud

Niveles de atencion

Niveles de complejidad

Categorias de
establecimientos de salud

Primer nivel de
atencion

Segundo nivel de
atencion

Tercer nivel de
atencion

1° nivel de complejidad [-1
2° nivel de complejidad [-2
3° nivel de complejidad [-3
4° nivel de complejidad -4
5° nivel de complejidad m-1
6° nivel de complejidad m-2
7° nivel de complejidad -1
8° nivel de complejidad -2

Fuente: Salud, (2006)

En caso de categorias de los establecimientos de salud se especifica en la siguiente tabla.

Tabla 5. Categorias de los establecimientos de salud

Categorias del sector salud  Categorias de establecimientos de salud

-1
-2
-3
-4
-1
-2
-1
-2

Puesto de salud
Puesto de salud con médico
Centro de salud sin internamiento
Centro de salud con internamiento
Hospital 1
Hospital 11
Hospital 11T

Instituto especializado

Fuente: Salud, (2006)
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2.6.2.

2.6.3.

Departamento de emergencias médicas

El departamento de Emergencias de Salud se centra en fortalecer las capacidades
del sector de la salud en prevencion, reduccion de riesgos, preparativos, vigilancia,
respuesta y recuperacion temprana para emergencias y desastres relacionados con
cualquier amenaza (natural, causada por el hombre, bioldgica, quimica,
radioldgica y otras). Ademads, cuando se abruman las capacidades nacionales,
dirigir y coordinar la respuesta sanitaria internacional para contener los desastres,
incluidos los brotes epidémicos, y brindar socorro y recuperacion eficaces a las

poblaciones afectadas. (Organizacion Panamericana de Salud, s.f.)

El Programa de Emergencias de Salud cubre cinco areas, que incluyen Gestion de
Amenazas Infecciosas, reparativos de los Paises para Emergencia de Salud y
Reglamento Sanitario Internacional, Informacion de Emergencias de Salud y
Evaluacion de Riesgos, Operaciones de Emergencia, y Reduccion de Riesgos de

Desastres y Programas Especiales. (Organizacion Panamericana de Salud, s.f.)

Técnicas de enfermeria
Personas que colaboran con las enfermeras para una atencion adecuada de cada

paciente y para el cumplimiento de diversas funciones especificas.

2.7.Método LEST

El método LEST maés conocido se cre6 en la década de 1970 y tuvo su primera

actualizacion en el afio 2001.El método fue creado en Francia en el Laboratorio de "Aix-

en-Provence". Para el desarrollo de este método es necesario estudiar los criterios de

desarrollo para conocer un diagnostico asertivo. (Aquise & Vargas, 2019)
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En la tabla 6, se hace un comparativo del Método Lest, con las distintas metodologias que
existen para la evaluacion ergondmica. Con este comparativos distinguiremos los

beneficios que proporciona estas herramientas para una evaluacion integral.
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Tabla 6. Tabla comparativa de métodos de Evaluacion Ergonomica

LEST

Renault

EWA

Referencia basica para
otros métodos.

Justifica tedricamente los
elementos evaluados.

Es una herramienta de
mejora continua de las
condiciones de trabajo.

No incluye factores como
salario o seguridad en el
trabajo.

Tiempo de observacion 3 a
4 horas.

Valoracion de 0 a 10
puntos que se
recategorizan en 5 niveles
de gravedad.

Se aplica en puestos fijos,
poco o nada cualificados

Es susceptible de ser
adaptado y modificado
para analizar otras
caracteristicas.

Técnico con los
instrumentos, usa cintas
métricas, luxometros,
sonometro.

Tiempo de observacion 30
min a 1 hora.

Valoracidn en 5 niveles,
excepto los apartados
abiertos.

Se aplica a puestos del
sector industrial poco o
nada cualificados.

Elaboracion desde el punto
de vista ergonémico.

Las escalas de los items no
son comparables.

Usa la observacion y
entrevista con aparatos
simples de medicion.

Tiempo de observacion de
2 a 3 horas.

La evaluacion da como
resultado 3 niveles; la
encuesta pondera el peso
de los factores entre 0 y 3.

No esta orientado a
trabajos en cadena.

Fuente: Salud, (2006)

Este método evalua la carga fisica y mental, el entorno fisico, el dia de trabajo y la
psicologia social en detalle, y analiza cada factor en mayor detalle a través de
dimensiones, para obtener informacion sobre el trabajo de forma personalizada para cada

trabajador en funcion de sus necesidades y actividades. (Aquise & Vargas, 2019)
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Para realizar una investigacion ergonomica a través del método LEST, se puede utilizar
una guia de observacion, la cual se debe aplicar a cada trabajador de manera individual y

por puesto para obtener informacion sobre cada persona.

La tabla 7, muestra los aspectos y variables que son tomadas en consideracion en el

estudio, siempre que se quiera implementar este método.

Tabla 7. Aspectos y variables consideradas en la implantacion del método LEST

Entorno fisico  Carga fisica  Carga mental f&spect-os T1emp0§ de
psicosociales trabajo
Ambiente e
. . Iniciativa
térmico - Apremio del
Carga estatica .
tiempo Cantidad
Ruido Estatus social anticac y
organizacion
., . del tiempo de
Iluminacion Comunicacién .
C trabajo
~arsd Complejidad .,
. . dinamica Relacion con
Vibraciones

el mando

Fuente: Polanco, (2015)

El objetivo es evaluar todos los factores asociados a las actividades diarias que pueden
tener un efecto en la salud y la vida personal de los trabajadores, y también tener en cuenta
el papel de cada individuo en la organizacion y otros factores relevantes. Para el método
LEST y muestra los resultados de forma grafica (Polanco, 2015)

Los resultados de este estudio pueden variar de 0 a 10, donde cada valor o conjunto de

valores representa una condicion.
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Tabla 8. Sistemas de puntuacion del método LEST

Entorno fisico Carga fisica

0,1,2 Situacion satisfactoria

Débiles molestias, algunas mejoras podrian

34,5 aportar mas comodidad al trabajador
6,7 Molestias medias, existe riesgo de fatiga
8,9 Molestias fuertes, fatiga

10 Nocividad

Fuente: Polanco, (2015)

Este método contribuye a la mejora de las condiciones de trabajo para todos los puestos

de trabajo analizados por las empresas; es lo mas completo y objetivo posible. La guia de

observacion debe completarse de forma objetiva para garantizar que los resultados

obtenidos sean mas consistentes con la situacion real del analista o del investigador. Se

recomienda que este método se utilice para trabajos fijos y significativos en el proceso de

fabricacion de la empresa. (Infantes & Yampi, 2018)

2.7.1. Ventajas del método LEST

Algunas de las ventajas son:

-Los resultados obtenidos por este método van de 0 a 10, los cuales pueden
ser analizados para obtener respuestas claras sobre el trabajo.

-Sirve como una base de datos de la empresa que lo utiliza, pues la data
obtenida mediante la guia de observacion es almacenados y analizados por el
software e-LEST; es posible observar el disefio ergondomico del puesto de

trabajo antes y después en la aplicacion.

30



-Es apto para todos los usuarios porque tiene un disefio amigable y fécil de
entender, de interpretar y utilizar cuadros y graficos estadisticos.
-Cualquiera que necesite mejorar las condiciones ergondmicas en el trabajo
puede utilizarlo, ademas de los resultados obtenidos mediante analisis

2.7.2. Factores del método LEST

Algunos de los factores son:

- El ambiente fisico del trabajo: Este factor estd directamente relacionado
con la comodidad de los trabajadores durante las actividades. Se refiere al
valor del ruido, vibracion, iluminacion, etc.; busca evitar o minimizar las

lesiones y / o enfermedades relacionadas con estos factores (Islas, 2012)

- Ambiente térmico: La temperatura del cuerpo humano estéa entre 36 y 37
grados centigrados. Un factor importante de la ergonomia son los cambios
de temperatura, ya que las actividades laborales a temperaturas muy bajas
o muy altas pueden generar quejas relacionadas con un ambiente térmico
inadecuado. Trabajar en estas temperaturas extremas ejercera presion

sobre los trabajadores (Islas, 2012)

- Ruido: Ruido: El nivel de ruido depende de dos factores importantes:
exposicion y potencia; si esta expuesto a una potencia de alto ruido durante
mas de 8 horas, debe utilizar herramientas de seguridad para evitar

lesiones. Recomendacion internacional 90 dB (A) o menos (Islas, 2012)

- Iluminacién: La iluminacidn permite distinguir colores, formas y verificar
todo lo relacionado con el trabajo. El disefio de la estacion de trabajo debe
tener suficiente iluminacion para tener una vision adecuada y suficiente.

Trabajar con una luz inadecuada puede causar problemas de salud como
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molestias visuales, dolores de cabeza, fatiga ocular, confusioén y ceguera

extrema. (Islas, 2012)

Vibracion: Como todos sabemos, las maquinas estan disefiadas para servir
a los humanos. A veces lo olvido y creo objetos, equipos, instalaciones,
instrumentos, etc, sin tener en cuenta las habilidades y restricciones
humanas, induciendo malestar fisico y mental, defectos y factores dafiinos
que pueden poner en riesgo la salud fisica y mental del individuo. (Islas,

2012)

Carga estatica: Es una carga que mide la diferencia estructural del cuerpo
humano en diferentes posiciones y cuando no estd en movimiento (en

reposo). (Orellana, 2015)

Carga dinamica de trabajo: Son el esfuerzo muscular que realizan los
trabajadores durante las actividades laborales, que repercutird en su

condicidn fisica. (Orellana, 2015)

Carga mental: El trabajo del tipo intelectual significa que el cerebro esta
en constante recepcion de incitaciones que deben responder a €l, lo que
significa que las actividades cognitivas se pueden resumir en: detectar
informacion, identificar informacion, decodificar informacion e interpretar
informacion; especificar potenciales respuestas y la eleccion de la

respuesta mas idonea y publique la respuesta. (Orellana, 2015)

Las cargas mentales se encuentran en funcion del nimero total de etapas
consideradas en un proceso o en relacion del total de procesos que se
necesitan para la realizacion de tareas de forma correcta, en funcion del

tiempo que necesita el sujeto para elaborar en su memoria la informacion

32



recibida. La conceptualizacion involucra la cantidad y calidad de la
informacion. Por otro lado, se debe considerar al individuo involucrado en
este trabajo. La fatiga mental es una disminucion en la actividad del
pensamiento debido a las siguientes razones: disminucion de la
concentracion, pensamiento lento y disminucién de la motivacion.

(Nogareda, 2018)

Apremio de tiempo: Cuando el tiempo de actividad es escaso, supone
presion para los trabajadores, en consecuencia, se necesita conocer el
numero de dias, semanas o meses tardan los operadores en adaptarse al
ritmo de trabajo; su modelo salarial es fijo salario o basado en el

rendimiento; el nimero de descansos por dia. (Obregén e Islas, 2016).

También es importante determinar si las tareas que realiza el operador
estan encadenadas; es decir, si una operacion depende de otra operacion,
considerar si es necesario cambiar de posicidn y si provocara el riesgo de
retrasos o interrupcion de la produccion, y la ausencia de trabajadores
Posibilidad del puesto. Si es necesario, también necesita saber cuando

compensar el momento de retraso.

Complejidad: se refiere a la dificultad para la realizacion de una tarea.
Por tanto, es necesario determinar la duracion media de cada actividad
basica de la actividad. Ademas, debe calcular la duracion de cada ciclo o
el tiempo necesario para completar cada ciclo de operacién en una

actividad iterativa. (Obregon & Islas, 2016)

Aspectos psicosociales: Incluyen interacciones unilaterales entre el
trabajo, las circunstancias ambientales y organizativas, cultura,
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habilidades, necesidades, y circunstancias personales del trabajador
distintas del trabajo. Puede afectar el rendimiento, la salud y la
satisfaccion laboral. Tal cual se puede ver, el factor psicosocial no solo
estd compuesto por diversas variables del entorno laboral, sino que
también son complejos. Ademds, representan un conjunto de
percepciones y experiencias de los trabajadores. Este estudio describe los
aspectos psicosociales utilizados en el andlisis y la evaluacion

ergonomicos. (Obregon & Islas, 2016)

Iniciativa: Las iniciativas individuales son un aspecto psicosocial con
mucha importancia en el mundo laboral. La diferente transformacion del
mercado laboral exige mucho a los jovenes de autorregulacion,
autocontrol, capacidad de resolucion de problemas, capacidad empresarial,
voluntad y capacidad de enriquecerse para adaptarse a las nuevas
necesidades. Por lo tanto, es importante introducir innovaciones
ocupacionales que agreguen valor al desempefio de los trabajadores,

incluso cuando no forman parte de su trabajo. (Gonzales, 2018)

Estatus social: La formacion necesaria que deben recibir los trabajadores
cuando asumen cargos y realizan las actividades requeridas; comprender
el tiempo que necesitan los trabajadores para estar satisfechos con el

puesto y desarrollarse adecuadamente sin causar ningun tipo de peligro

(Gonzales, 2018)

Comunicacion: La comunicacion efectiva ocurre cuando el destinatario
recibe informacioén, la comprende, la acepta, la usa y proporciona
retroalimentacion. Primero, debe comprender las barreras de esta

comunicacion, y luego puede visualizar actitudes y técnicas que conducen
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a mejoras. Los procesos de comunicacion, suelen contener degradacion de
la informacién, que ird reduciendo gradualmente el flujo de lo que se
quiere decir a lo que se sabe, a lo que se dice, y de ahi a lo que se escucha

y lo que se dice. (Rosales, 2015)

Relacion con el mando: La buena imagen del empleado ante el jefe
también es muy importante, considerando al prestigio, o por los contextos
a nivel profesional y humanistico que se han mostrado siempre. Este tipo
de confidencia proporcionard una sensacion de seguridad a los empleados
que estén de acuerdo con las regulaciones del jefe, y encontrardn una
atmoésfera de apoyo adecuada que traera beneficios a ambas partes.

(Rosales, 2015)

Cantidad y organizacion del tiempo de trabajo: La entrada de
tecnologias innovadoras acortan los tiempos de produccion y amplian las
ofertas de bienes y servicios que satisfagan las necesidades de forma
diversificada. La satisfaccion de la demanda y la necesidad de
competitividad, las jornadas remuneradas se realiza la organizacion e

muchos horarios. (Gonzales, 2018)

No obstante, la nueva organizacion de la jornada laboral no tiene en
consideracion el total de actividades de trabajo la gran cantidad de
actividades laborales adicionales que deben realizar mujeres y hombres.
Debido a los cambios tecnologicos, las personas se ven obligadas a dedicar
su tiempo libre a esforzarse por aumentar los conocimientos, las

habilidades y la productividad. (Gonzales, 2018)

Ademds, ha aumentado el nimero y los tipos de actividades no
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remuneradas, lo que ha provocado que las horas de trabajo superen las
remuneradas. Argumentos a favor del cambio; deben tener en cuenta los
cambios en los horarios de trabajo, algunos de los cuales son inevitables,
y deben tener en cuenta el trabajo general que realiza la gente. Por otro
lado, planted la necesidad de una nueva distribucion del trabajo entre
mujeres y hombres para prosperar en la realizacion de la igualdad de
género.

2.8.Definicion de términos

Se enumeran algunos de los términos:

- Paciente: Personas que padecen alguna enfermedad o dolencia fisica y necesitan

atencion médica.

- Emergencia: Una situacion critica que posee un grave peligro para la vida de los
pacientes y requiere una actuacion inmediata. Problemas o situaciones imprevistas

que requieren una atencion especial y deben resolverse lo antes posible.

- Atencion médica: Serie de actividades de forma directa y concretas dirigidas a
brindar servicios al mayor numero posible de personas, sus familias y
comunidades; recursos promover, prevenir, recuperar y rehabilitar la salud

(Organizacion Mundial de la Salud).

- Enfermera: Persona que se dedica a brindar cuidados personales e intensivos a

los pacientes en hospitales, centros de salud u domicilios.

- Hospital: Institucion disefiada para brindar todo tipo de asistencia médica,
incluida la cirugia y rehabilitacién u hospitalizacion durante el tratamiento, y

realizar investigaciéon médica y docencia en ella.

- Ergonomia: Responsable de disefiar la disciplina del lugar de trabajo,
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herramientas y tareas acordes a las particularidades y habilidades fisicas,

anatomicas y psicoldgicas de los trabajadores. (Zurdo, 2014)

Riesgo: Es la exposicion a situaciones en las que existe la posibilidad de lesiones

o peligro. (Union general de trabajadores, 2017)

Factores de riesgo fisico: Son factores ambientales fisicos que afectan de forma
negativa a la salud en funcién de su intensidad, exposicion y concentracion.

(Zurdo, 2014)

Factores de riesgo: Cualquier situacion, afeccion que aumente las posibilidades
de que un sujeto contraiga una patologia u otro problema de salud. (Segura y

Ronquillo, 2013)

Factores de riesgo laboral: Son las condiciones que existen en el trabajo, si no
se elimina, dard lugar a accidentes laborales y enfermedades profesionales.

(Zurdo, 2014)

Peligro: Riesgos o contingencias inminentes ante un suceso malo.

Factores: En cuanto a sus resultados o estatus benéfico, factores o condiciones
que benefician o perjudican el evento, individuo o situacion especifica. (Alarcon

y Fonseca, 2013)

Medidas preventivas: es un proceso que sirven para que no sucedan resultados

negativos. (Alarcon y Fonseca, 2013)

Relaciones laborales: se establecen cuando se relaciona el trabajo y el capital en
distintos procesos productivos. En las relaciones, las personas que aportan con
trabajo se llaman trabajadores, ademas de aportar capital donde se denomina como

empleador. (Coello, 2014)
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CAPITULO 3
3. DIAGNOSTICO DE LA EMPRESA
3.1 DESCRIPCION DE LA EMPRESA
3.1.1. Informacion general
Se enumera la siguiente informacion importante respecto a la institucion a investigar:
- Denominacion de la entidad: Hospital Regional Honorio Delgado.
- Razon social: 20167251294.
- Sector: 85111 - Actividades de Hospitales.
- Tipo de establecimiento: HOSPITAL III.
- Direccion: Av. Daniel Alcides Carredon 505. Arequipa.

- Director General del Hospital Regional Honorio Delgado: Dr. Octavio

Chirinos Apaza C.M.P. R.N.E.

- Area de Estudio: Departamento de Emergencia y Cuidados Intensivos - Servicio

de Emergencia.
- Central Telefonica: 054 231818.
- Pagina Web: http://www.hrhdaqgp.gob.pe

- Correo Institucional: webmaster@hrhdagp.gob.pe

3.1.2. Antecedentes historicos

1

“Que los sanos no se enfermen y que los enfermos no se mueran”, es el lema creado con

el Hospital Regional Honorio Delgado desde hace 48 afios, nosocomio que se ha
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desarrollado a pesar de los bajos presupuestos designados, logrando salvar un gran
nimero de vidas humanas, brindado curacién y asistencia a la poblacion en general
durante toda su vida institucional. La construccion fue terminada en enero de 1958, donde
se concluyo con la construccion del Sanatorio N° 2, destinado para la atencion de personas
con patologias de torax, sin embargo, esta correccion se vio afectada con el terremoto del
15 de enero del mismo afio, donde se destruy6 gran nimero de viviendas, edificios, etc.,
afectando directamente a la infraestructura del centro asistencial de salud Hospital
Honorio Delgado Espinoza, posteriormente se consolido como uno de los principales
centros asistenciales, albergando a la mayoria de pacientes heridos durante el terremoto,

como también albergar a todos los pacientes del hospital Honorio Delgado Espinoza.

En Enero de 1960; se reconstruyo el Sanatorio N° 2, siendo el objetivo ser un centro de
salud destinado al tratamiento de pacientes con tuberculosis provenientes del sur del pais;
no obstante el 13 de Enero, Arequipa sufridé un nuevo terremoto, el cual causo mayor
deterioro en la infraestructura del hospital Honorio Delgado Espinoza, donde ya se
presentaban dificultades en la atencion de pacientes, lo cual motivo a la gerencia a elevar
un pedido al Presidente de la Republica, Dr. Manuel Prado, para convertirlo en un
Hospital General, el mismo que se aprob6é mediante Resoluciéon Suprema, iniciando la

preparacion de la implementacion del nuevo Nosocomio.

El hospital General Arequipa fue inaugurado el 18 de julio de 1960, siendo el Ministro
de Salud el Dr. Rodrigo Franco Guerra. Iniciando sus actividades con un total de 500
camas y el primer director fue el Dr. Carlos Lopez Oré. Desde el primer dia de actividades
se prestaron servicios de asistencia médica, prevencion de enfermedades y coordinacion
directa con la Facultad de Medicina para adquirir un local para la realizacion de practicas
clinicas. Tiempo después cambio su nombre a Hospital Regional Honorio Delgado,

nombre en homenaje al ilustre arequipefio Honorio Delgado, simbolo del pensador
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solitario y alturado que venci6 toda clase de obsticulos, maestro buen hombre,

indescontable trabajador y defensor abnegado de los valores mas humanos del hombre.

Figura 2. Antiguo hospital regional Honorio Delgado Espinoza
Fuente: Hospital Honorio Delgado Espinoza (2020)

3.1.3. Antecedentes historicos

El Hospital se inaugur6 el 18 de julio de 1960, bajo el nombre de Hospital General
Arequipa; con el Ministro de Salud el Dr. Rodrigo Franco Guerra. El centro de salud
empez6 sus operaciones con un total de 500 camas, siendo el primer director el Dr. Carlos
Lopez Oré. El hospital desde sus inicios brindo atencion en asistencia médica, atenciones
preventivas y mantuvo fiel coordinacion con la Facultad de Medicina para la futura
adquisicion de un local para la realizacion de practicas clinicas. Después de varias
coordinaciones a través del tiempo el nombre del sanatorio se modificé a Hospital

Regional Honorio Delgado.
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3.1.4. Mision

Articulo 8° Reglamento de organizacion y funciones: Prevenir y proteger de los riesgos
y danos, recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de la poblacion, en condiciones

de equidad y plena accesibilidad. (Hospital Regional Honorio Delgado, s.f.)

3.1.5. Vision

Articulo 7° Reglamento de organizacion y funciones: Ser un Hospital lider al servicio
de la poblacion de los Departamentos del sur del pais, brindando atencion integral de
salud de alta especializacion, docencia e investigacion; con tecnologia moderna y

personal altamente especializado. (Hospital Regional Honorio Delgado, s.f.)

3.1.6. Situacion actual del hospital

El Hospital Regional Honorio Delgado, pertenece al Ministerio de Salud y se encuentra
clasificado como un Hospital de nivel III de atencion; el cual se ubica en la Av. Daniel
Alcides Carridon Nro. 505 del Cercado de Arequipa, zona sur de la provincia de Arequipa.
Se considera como una institucion principal que brinda atencion de salud a toda la Region
Sur del pais, con una atencion de cerca del 75% de la poblacion de Arequipa, siendo sus
principales atendidos ciudadanos con limitados recursos economicos, asi mismo cumple
sus funciones dentro de lo establecido por las politicas y lineamientos que la Region de

Salud de Arequipa y del Ministerio de Salud del Pert han determinado.

Cuenta con una estructura conformada por 6 pisos, que en total albergan 600 camillas, en
7 areas diferentes: Medicina, Pediatria, Emergencia, Cirugia, Centro Quirtrgico, Gineco
obstetricia, y Area Ambulatoria (consultorio externo). Ademds, cuenta con un area de

apoyo para el desarrollo profesional de estudiantes en ciencias de salud, en consecuencia,
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ofrece sus instalaciones para el continuo desarrollo de actividades teoricas, practicas y de

investigacion.

3.1.7. Organizacion

El hospital Honorio Delgado Espinoza, para cumplir con las funciones asignadas, cuenta

con el Cuadro de asignacion de Personal 2016 (CAP), el cual contempla un total de 1336

plazas presupuestadas. Del total, 2 plazas corresponden a Nivel Directivo, 895 a Cargos

de Profesionales, 583 de Plazas para técnicos y 155 destinadas para Auxiliares. Ademas,

se cuenta con contratos por asignacion de servicios que corresponden al 18.3% del total

de los trabajadores del nosocomio, aun asi, no se llegan a satisfacer las necesidades de

personal.

Tabla 9. Distribucion de personal del Hospital Honorio Delgado

Personal Cantidad Personal Cantidad
Médicos 227 Odontodlogos 4
Obstetrices 27 Enfermeras 332
Quimico farmacéutico 16 Nutricionistas 6
Asistentes sociales 16 Técnicos 389
Auxiliares 144 Teenicos 100
administrativos
Operadores 4 Otros'profe‘smnales 170
asistenciales
Prof eglonqles 47 Choferes -
administrativos

Fuente: Recursos humanos del Hospital Honorio Delgado, (2020)
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Tabla 10. Distribucion de los recursos humano por grupo y condicion

Grupo ocupacional presf[l)?lzez tada Contratos CAS Total
Directivo 2 0 2
Profesional 775 120 895
Técnico 444 139 583
Auxiliar 115 40 155
Total 1336 299 1635
Porcentaje 81.7% 18.3% 100%

Fuente: Recursos humanos del Hospital Honorio Delgado, (2020)

3.1.7.1. Organigrama

Las funciones generales asignadas al Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza son las siguientes:

Recuperacion de la salud y posterior rehabilitacion integral de todas las
capacidades de los pacientes, ofreciendo iguales condiciones de calidad,
oportunidad, equidad y el acceso pleno de las consultas externas, area de

hospitalizacion y zona de emergencia.

Defensa de la vida y proteccion de la salud de la poblacion, partiendo de

la concepcion hasta la muerte natural.

Prevencién y disminucion de riesgos y posibles dafios a la salud integral

de la persona.

Apoyo en la formacion y especializacion de todo recurso humano que haya
sido asignado al desarrollo de funciones en campo clinico, asi como

personal docente y de investigacion a cargo de universidades e
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instituciones educativas segun los convenios pactados.

Administracion de recursos econdmicos, financieros, humanos, y
materiales, a fin de lograr lo establecido en la mision y objetivos de

acuerdo a las normas establecidas vigentes.

Mejora continua de calidad, eficiencia, productividad y eficacia en cuanto
a la atencion a la salud, determinando normas y medidas necesarias, para
generar una cultura organizacional basada en valores y la satisfaccion de

las necesidades y expectativas del paciente y su familia.

Implementacion de acciones que aporten al desarrollo de actividades
fisicas, practica de deportes, practica de hdbitos y deteccion temprana de
enfermedades preventivas no transmisibles. (Hospital regional Honorio

Delgado, 2020)
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Figura 3. Organigrama general del Hospital regional Honorio Delgado
Fuente: Hospital regional Honorio Delgado (2020)
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Figura 4. Moderno hospital regional Honorio Delgado
Fuente: Hospital regional Honorio Delgado (2020)

3.2 DESCRIPCION DEL AREA DE EMERGENCIA

3.2.1. Ubicacion

El area de emergencias del Hospital Honorio Delgado Espinoza, se ubica en la parte
posterior del primer piso, entrando por la Avenida La salud a un costado de la Gerencia

Regional de Salud y el Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas.

Esta area pertenece al Departamento de Emergencias y cuidados Intensivos, teniendo un

4rea de 850 m?., con 18 ambientes para atenciones diversas que se detallan mas adelante.
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Figura 5. Area de emergencia del hospital regional Honorio Delgado
Fuente: Hospital regional Honorio Delgado (2020)

3.2.2. Organigrama funcional del area de emergencia

El organigrama se presenta en la siguiente figura:

Direccion General

Departamento de Emergencia y
Cuidados intesivos

Servicio de
Emergencia

Servicio de Cuidados
intensivos

Figura 6. Organigrama del area de emergencia
Fuente: Hospital regional Honorio Delgado (2020)
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3.2.2.1. Servicio de emergencia

Es la unidad encargada de la realizacion de tratamientos médicos quirargicos de
emergencia o urgencia, proporciona de forma permanente una atencién oportuna
a la poblacion que lo requiera, involucra atencién de recién nacidos, infantes

lactantes, nifos, adolescentes, adultos y adultos mayores.

- Brinda atencion de emergencia integral y especializada a todo paciente que

requiera de este servicio.

- Ejecuta, propone, evalua e implementa guias clinicas de atencion,
protocolos de atencion y procedimientos de atencion médica integral y
especializada en emergencia, orientados a proporcionar un servicio

eficiente y eficaz.

- Aplicar las normas y medidas de bioseguridad, para evitar las infecciones

nosocomiales e intra hospitalarias.

- Orientar y apoyar la investigacion en el campo de su competencia.

- Efectuar los registros de las atenciones brindadas a los pacientes de

emergencia.

- Las demas funciones que se le asigne el jefe inmediato en materia de su

competencia.

3.2.2.2. Servicio de cuidados intensivos
Es la unidad orgdnica que se encarga de brindar atencion de salud
permanentemente y oportuna a los pacientes que se encuentra en estado critico

derivado por complicaciones
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3.2.3. Personal

El servicio de Emergencia del Hospital Regional Honorio de Arequipa, cuenta
actualmente con el siguiente personal de enfermeros y técnicos, distribuidos como se

presenta en las siguientes tablas.

Tabla 11. Distribucion del personal de enfermeria en emergencias

N° de enfermeras Cargo Grado
1 0430-Enfermera/o 10
2 0430-Enfermera/o 10
3 0430-Enfermera/o 10
4 0430-Enfermera/o 10
5 0430-Enfermera/o 10
6 0430-Enfermera/o 11
7 0431-Enfermera/o 1 14
8 0431-Enfermera/o 1 10
9 0431-Enfermera/o 1 14
10 0431-Enfermera/o 1 14
11 0431-Enfermera/o 1 14
12 0431-Enfermera/o 1 10
13 0431-Enfermera/o 1 14
14 0431-Enfermera/o 1 14
15 0431-Enfermera/o 1 10
16 0431-Enfermera/o 1 14
17 0431-Enfermera/o 1 14
18 0431-Enfermera/o 1 14
19 0431-Enfermera/o 1 14

20 0431-Enfermera/o 1 14
21 0431-Enfermera/o 1 14
22 0431-Enfermera/o 1 14
23 0431-Enfermera/o 1 10
24 0431-Enfermera/o 1 14
25 0431-Enfermera/o 1 10
26 0431-Enfermera/o 1 14
27 0431-Enfermera/o 1 10
28 0432-Enfermera/o 11 14
29 0432-Enfermera/o 11 14
30 0432-Enfermera/o 11 10

Fuente: Recursos humanos del Hospital Honorio Delgado, (2020)
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Tabla 12. Distribucion del personal técnico de enfermeria en emergencias

NF° técnicos Cargo Nivel escalafonario
1 1581-Técnico en Enfermeria | Técnico B
2 1581-Técnico en Enfermeria | Técnico A
3 1581-Técnico en Enfermeria I Técnico C
4 1580-Técnico en Enfermeria Técnico F
5 1580-Técnico En Enfermeria 00
6 1581-Técnico en Enfermeria | Técnico B
7 1581-Técnico en Enfermeria | Técnico A
8 1580-Técnico en Enfermeria Técnico F
9 1581-Técnico en Enfermeria I Técnico F
10 1580-Técnico en Enfermeria Técnico F
11 1580-Técnico en Enfermeria 00
12 1581-Técnico en Enfermeria | Técnico C
13 1581-Técnico en Enfermeria I Técnico C
14 1581-Técnico en Enfermeria | Técnico C
15 1581-Técnico en Enfermeria | Técnico C
16 1580-Técnico en Enfermeria Técnico F
17 1581-Técnico en Enfermeria I Técnico A
18 1582-Técnico en Enfermeria II Técnico A
19 1580-Técnico en Enfermeria Técnico F
20 1581-Técnico en Enfermeria I Técnico A
21 1580-Técnico en Enfermeria Técnico F
22 1580-Técnico En Enfermeria 1057 - CAS

Fuente: Recursos humanos del Hospital Honorio Delgado, (2020)

3.2.4. Servicios

A continuacidn, se muestra el total de Servicios que brinda el area de emergencia del
Hospital Honorio Delgado Espinoza, segun la ultima informacion verificada por la

Direccion General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento.
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A la actualidad se cuenta con 12 servicios brindados a la poblacién de influencia, los

cuales se desarrollan en 18 ambientes que se distribuyen de la siguiente manera:

Tabla 13. Servicios del area de emergencias

N® de Cargo (Existe? Cant.
atencion
1 Atencion en topico de inyectables y nebulizaciones X 1
) Atencion de urgencias y emergencias por médico « )
especialista de medicina interna
3 Atencion de urgencias y emergencias por médico < )
especialista de pediatria
4 Atencion de urgencias y emergencias por médico < )
especialista de gineco obstetricia
5 Atencion de urgencias y emergencias por médico < 1
especialista de cirugia general
6 Atencion de urgencias y emergencias por médico < 1
especialista en traumatologia y ortopedia
7 Atencion de urgencias y emergencias por médico < 1
especialista en cardiologia
] Atencion de urgencias y emergencias por médico < 1
especialista en neurocirugia
9 Atencion de urgencias y emergencias por médico
especialista en cirugia de torax y cardiovascular
10 Atencion de urger‘lci‘as y emeyger.lcias por médico
especialista en psiquiatria
1 Atencion de urgenf:iqs y emergencias por médico
especialista en urologia
12 Atencion de urg@nc;ias y emergencias por médico < 1
especialista en oftalmologia
13 Atencion de }Jrgencias y en}ergeqcias por médico < 1
especialista en otorrinolaringologia
14 Atencion .de.urgencigs y emergencias por médico
especialista en cirugia de cabeza y cuello
15 Atencion de urgepci'as y emergencias por médico
especialista en neurologia
16 Atencion de urgepcigs y emergencias por médico < 1
especialista en nefrologia
17 Atencion de urgencias y emergencias por médico de
otras especialidades
18 Atencion en sala de observaciones de emergencia X 4
19 Atencion en la unidad de vigilancia intensiva
20 Atencion en la unidad de trauma shock y X 1

reanimacion

Fuente: Hospital Honorio Delgado, (2020)
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3.2.5. Distribucion del area de emergencias

Las areas principales se enumeran a continuacion.

Topico e Inyectables: Es el area de atencién inmediata al paciente que recién
llega al Area de Emergencias, generalmente se realiza el diagnéstico inicial y a

simple vista para brindar los primeros auxilios al paciente afectado.

Medicina Interna: (Referida al area) Es la unidad organica que se encarga de
realizar el primer tratamiento médico en el drea de emergencias o referente a
cuidados intensivos; es decir se encarga de proporcionar la atenciéon oportuna

necesaria antes de contactar al especialista.

Pediatria: Es el area encargada en la revision y diagnostico a infantes que llegan
con diferentes complicaciones, se encuentra como responsable a un médico

pediatra especialista en situaciones de emergencia en nifos y adolescentes.

Gineco Obstetricia: Area destinada a la atencion rapida para casos de situacion
de emergencia en infecciones ginecoldgicas, hemorragias, prolapsos, amenorreas
o estados criticos en la 1ra, 2da o 3ra semana de gestacion; asimismo casos de

partos no programados.

Cirugia general: Area destinada a la atencidon de operaciones sin programacion
ni planificacion, entre las que se encuentran las de tipo gastrointestinal. Constituye

una de las 4reas con mayor riesgo.

Traumatologia y Ortopedia: Esta area se encarga de la atencion en caso de

fracturas, luxaciones, esguinces o sindromes compartiméntales.

Cardiologia: Por lo general se atienden casos de infartos de miocardio,

insuficiencia cardiaca, emergencias por hipertension, trombo embolismo
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pulmonar o arritmias.

- Neurocirugia: Area de emergencias que se encarga de la atencion médica
inmediata al paciente que presenta dafios en el sistema nervioso central y

periférico, en su mayoria embolias 0 ACV.

- Oftalmologia: Esta area se encarga de atender e identificar urgencias relacionadas
con la vision a fin de evitar futuros trastornos visuales, la mas comun es la
presencia de hiperemia conjuntival aguda o conjuntivitis, la cual se puede

presentar en diferentes grados de complicacion.

- Otorrinolaringologia: Area delegada para la atencién de pacientes con epistaxis,

hemorragias faringeas, obstrucciones de oido, nariz, garganta o dolores intensos.

- Nefrologia: Area relacionada a la atencion de emergencias renales
(insuficiencias), o complicaciones de pacientes con diagnostico cronico

relacionado.

- Sala de Observacion: Son ambientes destinados a la hospitalizacion urgente de
pacientes y atenciones diversas que requieren de un periodo de observacion
clinica para determinar su evolucion y diagnostico final, entre las que se incluyen

recién nacidos, pacientes en cuidados intensivos, rayos X, etc.

En el area de emergencia se atienden en promedio 50,384 pacientes mensuales, tal
cantidad de atendidos provoca hacinamiento dentro del area, lo cual se empeora con el
déficit de personal con el cual se cuenta, siendo un foco infeccioso de contaminacion e

infeccion hospitalaria.
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En esta suma se incluye a todo paciente que haya requerido de atenciones inmediatas sin
distinguir el grado de urgencia, ya que, de no realizar ninguna intervencion, podria

desencadenar mayor gravedad en el padecimiento del paciente.

La poblacion atendida corresponde a todo el Departamento de Arequipa, debido a que es
el tinico Hospital de Nivel III en la region de Arequipa, también recibe pacientes de otras
regiones que por su gravedad necesitan de atenciones especializadas con las que solo

cuenta el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.

El drea de emergencias tuvo su tltima remodelacion en el afio 2016 motivo por el cual no
cuenta con la infraestructura ni equipos necesarios para la atencion Optima y
desenvolvimiento correcto del personal y de los pacientes. Segun el POI 2019, las
atenciones mas comunes en el area de emergencias del Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza son:

Tabla 14. Atenciones mas comunes en el area de emergencias

N° de orden Dafio - diagndstico Cant. %
1 50 Heridas traumatismos vasos sanguineos 7287 13.2
2 34 Enfermedades otras partes aparato digestivo 4077 7.4
3 01 Enfermedades infecciosas intestinales 3825 6.9
4 31 Enfermedades vias respiratorias superiores 3757 6.8
5 46 Signos sintomas y est. Morb. mal definidos 3742 6.8
6 32 Otras enfermedades del aparato respiratorio 3234 5.9
7 39 Causas obstétricas diversas 2286 4.1
8 35 Enfermedades del aparato urinario 2229 4.0
9 47 Fracturas 1973 3.6
10 21 Trastornos mentales 1635 3.0

Otras causas 212236 38.4

Fuente: DGIEM - Hospital Honorio Delgado, (2020)
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3.2.6. Procesos de atencion en el area de emergencia

La atencién en el area de emergencia, consiste en un proceso diseiiado por el Hospital

Regional Honorio Delgado el cual inicia con la:

- Llegada de los pacientes, estos pueden llegar en ambulancia, otros vehiculos u

otros medios.

- Estos pacientes deben dirigirse a triaje.

- Alli una vez determinado lo que tiene es llevado a trauma shock o a urgencias.

- Sies llevado a trauma shock, este puede ser referido a sala de operaciones, unidad

de cuidados intensivos o unidad coronaria.

- Sison llevados a urgencias, son llevados a observacion.

- Los pacientes que fueron referidos a sala de operaciones, unidad de cuidados
intensivos o unidad coronaria, pueden ser referidos a hospitalizacion o a la morgue

segun sea el caso.

- Los pacientes que fueron referidos a observacion pueden ser llevados a

hospitalizaciéon o son dados de alta.
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Figura 7. Diagrama de flujo del proceso de emergencias
Fuente: Hospital regional Honorio Delgado (2020)

3.3 DIAGNOSTICO DEL AREA DE EMERGENCIA

3.3.1. Analisis por actividades

Las actividades se describen en los siguientes puntos.

3.3.1.1. Colgar y ajustar salinos

Las encargadas de realizar esta accion son las enfermeras del area de urgencias, a
los pacientes que se encuentran en Observacion o recuperacion, se refiere al
suministro de medicacion de acuerdo al tipo de diagnostico de cada paciente, y se

realiza bajo la autorizacion del médico de turno.

Dentro de esta actividad se incluye la monitorizacion y el suministro de sueros; lo
cual involucra la toma de muestra sobre los signos vitales cada hora para formar
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una grafica de evolucidon del paciente, asi mismo un balance constante de los

electroliticos, medicacion y andlisis pertinentes.

Todo el proceso es llevado a cabo por el personal de enfermeria al pie de la cama;
es decir, que no es posible realizarlo sentado, lo cual conlleva a una serie de

riesgos ergondémicos de tipo medio alto que se detallan a continuacion:

- Elevacion de ambos brazos (musculos superiores).

- Abducciéon de hombros y elevacion constante.

- Flexion de muiiecas, en situacion repetitiva.

- Exposicion a cargas superiores a 1 kilo.

- Actividad repetitiva durante toda la jornada laboral.

Figura 8. Colgar y ajustar salinos
Fuente: Elaboracion propia, (2020)
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3.3.1.2. Cambiar la cama

El cambio de ropa se refiere al cambio de las sdbanas y ropa de cama, a fin de
mantener la higiene y comodidad del paciente. Esta actividad se realiza
permanentemente, debido a que los pacientes no son constantes en el area de
emergencias, dentro del procedimiento realizado se contempla actividades de

cuidado de drenaje.

El procedimiento realizado por las encargadas es el siguiente:

- Lavado de manos, preparacion de material necesario y traslado de paciente

si es necesario.

- Mantener cerrado el ambiente intervenido.

- Realizar la actividad con guantes.

- En caso de haber trasladado al paciente tener cuidado de que no sufra

caidas.

- Realizar el cambio de sdbanas, frazadas sucias por nuevas y depositarlas

en el tacho correspondiente.

- Colocar al paciente en posicion de decubito lateral, en caso de no poder

trasladarlo.

- Realizar el cambio evitando que queden arrugas, y metiendo los bordes

debajo del colchon (si es necesario incluir un cambio de almohada).

- Si es necesario poner al paciente en dectbito supino para retirar la ropa de

cama de la parte superior e inferior.

- Verificacion de la holgura de la sabana para evitar posturas inadecuadas

en el paciente, asi mismo dejar al paciente con facil acceso a objetos o
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timbres de llamada.

Los riesgos que se presentan son:

Flexi6n de tronco hacia adelante o anterior.

Extension forzada de musculos superiores o brazos.

Inexistencia de puntos de apoyo para realizar la fuerza.

Manipulacién de carga mayor a 10kg, en caso de traslado de paciente.

Figura 9. Cambiar la cama
Fuente: Elaboracion propia, (2020)

3.3.1.3. Mover hacia la cabecera
Es la actividad de poner al paciente en la posicion sentada ya sea para recibir

medicacion u otros. Este proceso incluye una serie de cambios de postura y
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movilizacion del paciente, la cual es realizada repetidas veces durante el dia; es
necesario recalcar que a veces se necesita de mas de una enfermera para realizar

correctamente la accion.

Para realizar la actividad se pone la cama en posicion Fowler, y se coloca el brazo
rodeando los hombros del paciente, lo mas proximo a la cabecera de la camilla,
mientras que la segunda persona rodea la cadera mas lejana del enfermo. De esta
forma se puede girar al paciente hasta el borde de la cama, procurando mantener
la posicion erguida. El movimiento se realiza en conjunto, tanto la rotacion como
el levantamiento del tronco, hasta que las piernas del paciente queden colgando a

un lado de la cama.

Posteriormente se procede a realizar la toma de pulso u otra actividad que se

requiera, incluyendo el vestir del paciente.

La actividad se repite en caso de cirugias de emergencia, cuando necesitan
levantarse, o en caso de trasladar al paciente de la cama a una camilla, a fin de
contribuir a su pronta rehabilitacion y recuperacion. Esta actividad se realiza de
forma constante en la unidad de emergencias, dado que existen situaciones
imprevistas y permanentes que requieren que la enfermera se coloque en posturas

forzadas por periodos prolongados que generan un riesgo alto.

Los posibles riesgos a los que se exponen son:

Manipulacién de carga mayor a 10 kg.

Flexiones y torsiones forzadas de espalda.

Extension prolongada de musculos superiores o brazos.

- Agarre incorrecto de objetos y pesos.
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- Presencia de esfuerzos a nivel fisico.

- Necesidad de coordinar esfuerzo.

Figura 10. Mover hacia la cabecera
Fuente: Elaboracion propia, (2020)

3.3.1.4. Salir de la cama

Es la actividad que permite mover al paciente de una cama al exterior o a una
camilla. Para el segundo caso se pone la camilla frente a la cama, si el paciente
estd en condiciones de caminar se ayuda solo en contener la camilla para evitar
desplazamientos, en caso el paciente se encuentre indispuesto, se procede a
trasladarlo entre dos o tres enfermeros dependiendo del grado de complejidad que

posea el intervenido.

Los riesgos presentados en esta actividad son:
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- Malas técnicas de traslado del paciente, a pesar de tener el conocimiento

adecuado.

- Pacientes con pesos no adecuados, dificultan el traslado forzando los

movimientos.

- Personal asistencial insuficiente, que ocasiona que la actividad que deberia

realizar 3 individuos lo realicen menos personas.

3.3.1.5. Traslado de la cama a la silla de rueda y a otro ambiente

La actividad requiere que se fije la silla para evitar que se mueva al momento de
su traslado, no obstante, atin puede existir el riesgo de que la silla se mueva
paralelamente, por lo que es necesario la presencia de 2 personas para sujetar la

silla por la parte posterior.

Las camillas poseen una altitud muy elevada que requiere poner un escalon
adicional con firmeza y dureza suficiente para soportar el peso del enfermo sin
que se mueva. Para ello se coloca al paciente al borde de la cama para vestirlo y
proceder al traslado, colocando el escalon firme contra la cama, mientras que un
auxiliar se coloca en frente para soportar el paso del enfermo y desequilibrio,
sujetdndolo por la cintura. Si es necesario se aplica presion con la rodilla para
evitar la flexion innecesaria del paciente, de forma que este gire hacia la silla y

pueda sentarse.

Antes de su traslado es necesario desconectar salinos, bombas, oxigeno u otro
componente que impida realizar la accién de forma correcta sin provocar tropiezos

o caidas en el desplazamiento.
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El desplazamiento en ocasiones se alarga cuando el paciente no debe estar
expuesto a determinadas condiciones; aun asi, debe optimizarse en cuanto al

tiempo y coordinacién con el resto del personal.

Los riesgos presentes durante la actividad son:

- Presencia de sillas inadecuadas, que provocan posturas forzadas o

esfuerzos innecesarios.

- Mangos, frenos, estados de las sillas no operativos al 100%.

Figura 11. Traslado de la cama a la silla de ruedas y a otro ambiente
Fuente: Elaboracion propia (2020)

Segun la Norma 050 — Salud en el articulo (Ministerio de Salud, 2015)13,

especifica que los pasajes deben tener las siguientes dimensiones:

- Para pacientes ambulatorios un ancho minimo de 2.2 metros.
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- Los corredores externos y auxiliares destinados al uso exclusivo del

personal de servicio y de cargas deben tener un ancho de 1.2 metros.
- Los corredores dentro de una Unidad deben tener un ancho de 1.8 metros.

- La circulacion hacia los espacios libres debera contar con protecciones
laterales en forma de baranda y deberan estar protegidos del sol y las

[luvias.

3.3.1.6. Traslado de objetos

Es una actividad que se realiza de forma constante debido a que es necesario el
traslado de instrumentos, material o hasta ropa destinada a lavado. Al ser una
actividad repetitiva es necesario contar con un protocolo establecido que consiste
en parar ambos pies paralelos al objeto a levantar (uno al costado y otro en frente),
proceder a la posicion de sentado, con el tronco derecho y proceder al levante, de
forma que la columna, musculos y demas 6rganos se encuentres bien alineados.
Sin embargo, al ser urgencia un area de constante movimiento, muchas veces no

se tiene en cuenta el correcto procedimiento lo cual causa los siguientes riesgos:
- Posible presencia de compresion intestinal o aparicion de hernias.

- Flexion extrema de dedos y muiieca al levantar el peso, ya que existe

menos potencia de levante.

- Torsion de cuerpo innecesaria que provocan lesiones de espalda.
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Figura 12. Traslado de objetos
Fuente: Elaboracion propia (2020)

3.3.1.7. Movilizacion de pacientes

Se refiere basicamente al traslado de pacientes y o traslado de maquinas, camillas
o0 instrumentos necesarios para aportar a la comodidad y pronta recuperacion del
paciente. En general incluye una serie de técnicas para el traslado de camas,
movimiento de diferentes objetos dentro y fuera de la habitacion, hospital o

traslado hacia otros centros hospitalarios

En ocasiones el traslado debe hacerse entre varias personas, por lo que se requiere
de coordinacion para el levantamiento, a fin de no provocar fuerzas extremas o

posturas inadecuadas.
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Figura 13. Traslado de pacientes
Fuente: Elaboracion propia (2020)

Asi mismo implica un tiempo de orientacion y adecuacion al paciente y familia
sobre la situacion atravesada, por lo que es necesario contar con la preparacion
psicologica adecuada para intervenir como personal de apoyo y asesoramiento a
los involucrados. Estos procesos se llevan a cabo de forma constante con cada
paciente y requiere de tiempos suficientes, no obstante, por la premura del tiempo
con el que se cuenta en al area de emergencia, se hace complicado llevarla a cabo

de forma correcta.

3.3.2. Analisis de encuesta de productividad

La encuesta tuvo el objeto de establecer la actual situacion de la productividad de las

enfermeras del 4rea de emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado, el mismo que
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fue aplicado a los 52 enfermeros y técnicos de esta area. En la siguiente tabla se evidencia

el resultado obtenido.

Tabla 15. Distribucion del personal de enfermeria

Personal
[ Técnicos en
Caracteristicas generales Enfermeras ; Total
enfermeria
n % n %

Edad (Afios)

Menos de 25 0 0.00% 0 0.00% 0

25-35 0 0.00% 0 0.00% 0

35-45 6 11.54% 6 11.54% 12

45-55 9 17.31% 4 7.69% 13

Mas de 55 15 28.85% 12 23.08% 27

Total 30 57.69% 22 42.31% 52

Sexo

Femenino 29 55.77% 19 36.54% 48

Masculino 1 1.92% 3 5.77% 4

Total 30 57.69% 22 42.31% 52
Afios de servicio

0-5 10 19.23% 6 11.54% 16

5-10 2 3.85% 3 5.77% 5

10-15 4 7.69% 4 7.69% 8

15-20 0 0.00% 2 3.85% 2

Mas de 20 14 26.92% 7 13.46% 21

Total 30 57.69% 22 42.31% 52

Fuente: Elaboracion propia (2020)
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Figura 14. Distribucion del personal de enfermeria por cargo segin edad
Fuente: Elaboracion propia (2020)

Figura 15. Distribucion del personal de enfermeria por cargo segin sexo
Fuente: Elaboracion propia (2020)
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Figura 16. Distribucion del personal de enfermeria por cargo y afios de servicio
Fuente: Elaboracion propia (2020)

Al analizar las caracteristicas generales del personal de enfermeria que:

El 28.25% de las enfermeras tienen mas de 55 afios de edad, el 17.31% tienen
entre 45 y 55 afos y el 11.54% entre 35 y 45 afios de edad. No hay enfermeras

con edades entre 25 y 35 afios.

Es posible concluir que el personal de enfermeria es mayor de 35 afos de edad.

El 23.08% de los técnicos tienen mas de 55 anos de edad, el 11.54% entre 35 y 45
afios de edad, mientras que el 7.69% tienen entre 45 y 55 afios. No hay técnicos

en enfermeria con edades entre 25 y 35 afios.

Se puede concluir que el personal técnico en enfermeria es mayor de 35 afios de

edad.

De los 52 encuestados 48 son mujeres de las cuales el 55.77% son enfermeras y

el 36.54% son técnicos en enfermeria.

So6lo 4 son del sexo masculino, de los cuales el 1.92% son enfermeros y el 5.77%
son técnicos en enfermeria.
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- E126.92% de las enfermeras tienen mas de 20 afios de servicio, el 19.23% tienen

entre 0 y 5 afos de servicio.

- El 13.46% de los técnicos en enfermeria tienen mas de 20 afios de servicio, el

11.54% tienen entre 0 y 5 afios.

- De lo que se puede concluir que més del 50% del personal tienen mas de 55 afios.

- Mas del 90% del personal son mujeres.

- Mas del 40% del personal tienen mas de 20 afios de servicio.

Figura 17. Cantidad de personal por turno
Fuente: Elaboracion propia, (2020)

- El1 100% del personal afirma que poseen turnos de trabajo de forma rotativa, es
decir que no tienen un horario fijo de trabajo, pueden tener semanas en turnos de

dia, o turnos de noche.
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Figura 18. Cantidad de personal por horas de jornada laboral
Fuente: Elaboracion propia, (2020)

- En cuanto a las horas que trabaja en el puesto por jornada laboral, 45 afirman que
trabajan mas de 4 horas seguidas, mientras que 7 restantes, afirman trabajar mas

tiempo de lo establecido.

Figura 19. Cantidad de personal que realiza horas extras
Fuente: Elaboracion propia, (2020)
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Del 100% del personal encuestado, 48 personas afirman que realizan horas extras
de forma continua en su centro laboral, mientras que 4 establecen que no lo
realizan. El numero de personas que realizan horas extras es elevado,

considerando que tienen turnos rotativos, es un exceso de carga laboral.

Figura 20. Cantidad de personal expuesto a sobre esfuerzo por horas
Fuente: Elaboracion propia, (2020)

El 61% de los encuestados (32 personas), afirman que realizan sobreesfuerzos
laborales por entre 4 a 5 horas en la jornada diaria, mientras que el 11.53% o 6
personas realizan este sobreesfuerzo entre 6 y 7 horas. Entre las personas que
realizan un sobreesfuerzo de entre 2 y 3 horas se encuentran 10 sujetos o el
19.23%. solo 4 personas realizan sobreesfuerzos menos de 1 hora. La situacién
muestra que mas del 50% de los trabajadores realizan actividades que implican

sobre cargas entre otros.
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Figura 21. Cantidad de personal que ha pedido permiso médico en 6 meses
Fuente: Elaboracion propia, (2020)

- El 92% del personal de salud encuestado, se vio obligado a pedir un permiso
médico por salud, lo cual implica una baja en el personal, y la disminucién de la

productividad del personal, debido al absentismo.

Figura 22. Cantidad de pacientes atendidos por jornada laboral
Fuente: Elaboracion propia, (2020)
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- Cada persona que labora en el area de emergencias del Hospital Honorio Delgado
Espinoza, atiende un promedio de entre 10 y 20 personas, segtn el 80.7% de los
encuestados que equivalen a 42 personas. Asi mismo 3 enfermeros o técnicos,
afirman atender méas de 20 pacientes en cada jornada, mientras que 7 enfermeros
atienden entre 5 y 10 pacientes. Esto muestra que existe una mala distribucion en
cuanto a la atencidon de los pacientes, podria deberse a factores de falta de
conocimiento para tratar a los pacientes o en su manipulacion. En este caso el
personal que mas pacientes atiende sufre un cansancio acelerado que impide que

cumpla sus funciones de forma eficiente y baje su productividad.

3.3.3. Analisis de encuesta de ergonomia

El cuestionario tuvo como objetivo medir la ergonomia geométrica, temporal y general
en las enfermeras del area de emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado, el
mismo que fue aplicado a los 52 enfermeros y técnicos de esta drea. A continuacion, se

evidencia el resultado obtenido.

Tabla 16. Andlisis de la pregunta I de la encuesta de ergonomia

1 2 3 4 5
Pregunta Casi Algunas Casi .
Nunca . Siempre
nunca veces Siempre
Se da adopcion de posturas
inadecuadas, como inclinaciones 5 12 13 22

y torsiones

Fuente: Adaptado de Mogollon. (2018)

- El 42% de los encuestados adopta siempre posturas poco adecuadas en la
realizacion de sus funciones, mientras que el 25% y 23% lo hace casi siempre y
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algunas veces. No existe personal que adopte siempre una postura adecuada para
cuando se inclina o realiza torsiones, ya sea por desconocimiento o por la falta de

instrumentos adecuados.

Tabla 17. Analisis de la pregunta 2 y 3 de la encuesta de ergonomia

1 2 3 4 5
Pregunta Casi Algunas Casi .
Nunca ) Siempre
nunca veces Siempre

El trabajo es prolongado de pie

, 4 48
por mas de 8 horas
Trabai . i

rabajo de pie estatico mayor de ) L5 35

10 segundos

Fuente: Adaptado de Mogollon. (2018)

- E192% del personal de emergencias, afirma que realiza sus actividades de pie por
mas de 8 horas seguidas, lo cual es un factor causante de problemas en la columna.
Los periodos prolongados que permanecen de pie pueden deberse a la falta de
asientos o sobre carga laboral que impide que puedan tomar descansos. Asi mismo
35 personas o 67.3% del personal médico realizan actividades en las que deben

estar de pie estaticamente por mas de 10 segundos.
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Tabla 18. Andlisis de la pregunta 4 y 5 de la encuesta de ergonomia

1 2 3 4 5
Pregunta Casi Algunas Casi .
Nunca . Siempre
nunca veces Siempre
El trabajo exige un .esfuerzo 4 10 18
fisico mayor de 25 kilogramos
El trabajo existe un esfuerzo 3 5 4 35 5

fisico mayor de 90 kilogramos

Fuente: Adaptado de Mogollén. (2018)

- El 73% del personal de emergencias, afirma que siempre realiza esfuerzos fisicos
mayores a 25 kilos, mientras que el 19% o 10 sujetos lo realizan casi siempre. Asi
mismo en cuanto a esfuerzos que impliquen mas de 90 kilos, el 67% o 35
enfermeras o técnicos lo realizan casi siempre. Los esfuerzos de mas de 25 kilos
hasta 90 kilos, deben ser realizados con procedimientos especiales que permitan
no dafar la columna, sin embargo, el personal médico no tiene conocimiento de

ellos ni cuentan con herramientas que faciliten su trabajo.

Tabla 19. Analisis de la pregunta 6 de la encuesta de ergonomia

1 2 3 4 5
Pregunta Casi Algunas Casi .
Nunca ) Siempre
nunca veces Siempre
No se cumplen los tiempos de 1 14 5

recuperacion luego del esfuerzo

Fuente: Adaptado de Mogollon. (2018)

- El 63% de los encuestados o 33 sujetos afirman que no existen tiempos de

recuperacion después de haber realizado esfuerzos fisicos, por lo que deben

76



continuar sus labores, pudiendo ocasionar dafios en la columna. Del total solo 5
personas toman los periodos de recuperacion del personal algunas veces, y nadie

lo hace de forma permanente.

Tabla 20. Analisis de la pregunta 7 de la encuesta de ergonomia

1 2 3 4 5
Pregunta Casi Algunas Casi )
Nunca . Siempre
nunca veces Siempre
No hay capacitacion o
entrenamiento para la 5

manipulacion y transporte de
pacientes, paquetes y otros.

Fuente: Adaptado de Mogollon. (2018)

- EI1100% del personal médico afirma que no se realizan capacitaciones al personal,
que sean referentes a la manipulacion de cargas, transporte de pacientes u otros
relacionados, lo cual explica porque el personal tiene desconocimiento de los

tiempos de descanso, o de como realizar flexiones.

Tabla 21. Andlisis de la pregunta 8 de la encuesta de ergonomia

1 2 3 4 5
Pregunta Casi Algunas Casi .
Nunca . Siempre
nunca veces Siempre
La seleccion de personal no esta
de acuerdo con los 4 15 3

requerimientos especificos del
trabajo

Fuente: Adaptado de Mogollon. (2018)

- El 63% de los encuestados o 33 sujetos afirman que el personal nuevo no cuenta
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con el conocimiento necesario para el puesto, en cuanto a manipulacion de
pacientes u otras actividades, por lo cual deben usar parte del tiempo de trabajo
en ensefarles, o muchas veces estos aprenden de forma empirica, sin tener

técnicas adecuadas.

Tabla 22. Analisis de la pregunta 9 de la encuesta de ergonomia

1 2 3 4 5
Pregunta Casi Algunas Casi .
Nunca ) Siempre
nunca veces Siempre
Realiza movimientos repetitivos 8 14

Fuente: Adaptado de Mogollon. (2018)

- EIl 85% de enfermeros, 44 personas, siempre realizan movimientos repetitivos, lo
cual trae consecuencias en los musculos involucrados, peor alin si no se toman en

cuenta periodos de descanso o rehabilitacion.

Tabla 23. Analisis de la pregunta 10, 11, 12 y 13 de la encuesta de ergonomia

1 2 3 4 5
Pregunta Casi Algunas Casi .
Nunca ) Siempre
nunca veces Siempre
Realiza grapdes recorridos 7 12 13
durante la jornada laboral
Trabajo y esfuerzo s.e realiza en 5 10 37
forma repetida
Se cumplen los tiempos de
recuperacion después del 30 15 7
recorrido
Se realizan recorridos 5 15 1

innecesarios

Fuente: Adaptado de Mogollén. (2018)
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- El 63% (33 personas), siempre realizan recorridos largos en la jornada laboral,
mientras que el 71% del personal o 37 personas afirman que el trabajo y esfuerzo
es repetitivo siempre. El 57% de encuestados que equivale a 30 personas afirman
que después de estas acciones no se cumplen los tiempos de recuperacién nunca.
Por otro lado 32 de los encuestados establece que los recorridos que realizan son

innecesarios, puesto que no existe una buena distribucion de las areas.

Tabla 24. Analisis de la pregunta 14 al 18 de la encuesta de ergonomia

1 2 3 4 5
Pregunta Casi Algunas Casi .
Nunca . Siempre
nunca veces Siempre
El lugar de. trabaj‘o es compatible 10 ” 20
con las dimensiones humanas
El puesto de trabajo tiene
obstaculos salientes o bordes 12 23 17
pronunciados.
La superficie de trabajo o el
suelo son resbaladizos, 2 6 25 19
irregulares o inestables
Puertas, accesos de entrada y
salida o pasillos demasiado 5 8 12 27
estrechos
Utilizacion de sillas incomodas 11 41

Fuente: Adaptado de Mogollén. (2018)

- El 38% (20 personas) del personal afirma que el lugar de trabajo solo es
compatible algunas veces con las dimensiones del ser humano; mientras 17 de los
encuestados establecen que siempre existen objetos salientes o bordes que
impiden la correcta realizacion de sus funciones. Asi mismo 19 encuestados
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afirman que casi siempre las superficies se encuentran resbaladizas, tienen
irregularidades o son inestables, mientras que 25 afirman que esta situacion se
evidencia casi siempre. Del total del personal de emergencias, 27 personas
afirman que siempre las puertas o accesos son demasiado estrechos para la
correcta realizacion de funciones, y 41 enfermeras o médicos afirman que las sillas
que tienen a disposicion siempre son incomodas y nos les permiten desenvolverse

adecuadamente.

Tabla 25. Analisis de la pregunta 19 al 29 de la encuesta de ergonomia

1 2 3 4 5
Pregunta Casi Algunas Casi .
Nunca . Siempre
nunca veces Siempre

En la posicion para levantar
objetos, adopta la posicion recta
en forma directa frente al objeto, 6 35 8 3
que impide reducir al minimo la
flexion dorsal

En la posicion para levantar
objetos gira la columna
vertebral, lesionando su

columna

En la alineacion corporal para
levantar objetos encorva la
espalda impidiendo conservar un
centro de gravedad fijo

En la base de sustentacion para
levantar objetos, junta los pies lo
que impide ensanchar la base de

sostén

En la posicion para estar de pie,
dobla el cuello

En la alineacion corporal de
estar de pie el dorso esta 1 16 35
doblado
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En la base de sustentacion de
estar de pie, le es dificil formar 3 17 32
un angulo de 90° con sus pies

En la posicion de transportar a
un paciente, le es dificil
flexionar los codos y aplicar
presion continua y suave

En la alineacidon corporal para
transportar a un paciente, le es
dificil comenzar desde una
posicion de pie correcta, sin
adelantar una pierna hasta
distancias comodas

En la alineacion corporal para
transportar a un paciente, le es
dificil comenzar le es dificil 2 11 39
inclinar la pelvis un poco
adelante y abajo

En la base de sustento para
transportar a un paciente, le es
dificil colocar un pie adelantado
como para caminar

Fuente: Adaptado de Mogollén. (2018)

- Del total de encuestados, solo 36 sujetos adoptan una posicion adecuada para

levantar objetos, algunas veces, mientras que solo 3 sujetos lo hacen siempre.

- En cuanto a los que giran la columna para levantar objetos, 35 personas lo hacen
casi siempre, causando lesiones en su columna, mientras que 3 personas no lo

hacen por tener conocimientos de como realizar la accion de forma correcta.

- La accion de encorvar la columna para levantar objetos, la realizan 38 sujetos lo
realizan casi siempre, mientras que 13 lo hacen siempre, causando lesiones en la

columna en un corto o mediano plazo.
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Del total de encuestados 19 sujetos juntan los pies siempre al realizar un
levantamiento, mientras que 23 lo hacen casi siempre, disminuyendo la base de

sostén y haciendo que la accidon parezca mas dificil.

De los encuestados, 37 sujetos se encuentran siempre doblando el cuello, mientras
que 11 casi siempre lo hace cuando estd de pie, pudiendo causar dolores en el
cuello y alrededores. Asi mismo 35 sujetos se encuentran siempre con el dorso
doblado, causando lesiones en la columna. Producto de las incorrectas
manipulaciones que tienen, a 32 de los encuestados les cuesta trabajo siempre

tomar una postura de 90° con sus pies.

Cuando realizan acciones de transporte a pacientes, a 36 sujetos se les dificulta
realizar la flexion de los codos y la aplicacion de presion constante y suave,
mientras que, a 35 individuos se les dificulta siempre empezar en posiciones
adecuadas de pie, sin la necesidad de adelantar una pierna hasta alcanzar una
distancia comoda. Por otro lado, a 39 enfermeras o técnicos, de forma permanente
les es dificil adoptar una posicién corporal para transportar a un paciente al

momento de inclinar la pelvis un poco adelante y abajo.
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Tabla 26. Analisis de la pregunta 25 al 30 de la encuesta de ergonomia

1 2 3 4 5
Pregunta Casi Algunas Casi .
Nunca . Siempre
nunca veces Siempre
El trabajo exige realizar un
5 45
esfuerzo muscular

Durante la jornada laboral ha

tenido que hacer mas de una 10 42

cosa a la vez

Ha sentido tension en su trabajo
debido a que se ha ido 1 5 46
complicando progresivamente

El nivel de atencion requerido
para la ejecucion de la tarea es 4 48
elevado

Debe mantenerse la atencion al
menos de la mitad del tiempo o 3 49
solo de forma parcial

La informacion es dificil, debe
memorizar excesivamente datos.

Fuente: Adaptado de Mogollon. (2018)

- De los encuestados, 45 sujetos afirman que las actividades que realizan involucran
siempre un esfuerzo muscular, mientras que 7 afirman que casi siempre se necesita
un sobre esfuerzo. Por otro lado 42 encuestados establecen que mas de una vez
han tenido que realizar mas de una cosa a la vez siempre, mientras que 10 personas
lo han realizado casi siempre. Es decir que el trabajo conlleva que la mayoria del

tiempo se encuentren realizando mas de una actividad.

- De los encuestados, 46 enfermeras o técnicos, se encuentran siempre en
situaciones de tension por el trabajo, mientras que 5 se encuentran en esta
situacion casi siempre, esto se debe a que se encuentran realizando varias

actividades en forma simultanea y tienen un sobrecargo laboral. Asi mismo, segun
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48 de los encuestados, las actividades que realizan requieren un alto nivel de
atencion siempre, segun 45 de los encuestados en toda la jornada laboral debe
mantenerse en situacion de atencion siempre existiendo una continua recopilacion

de datos que deben ser memorizados en su totalidad.

3.3.4. Diagrama de causa efecto

Al realizar el diagrama causa efecto en el area de emergencia del Hospital Regional
Honorio Delgado a fin de determinar los problemas ergondmicos que presenta el personal

de enfermeras y técnicas en enfermeria, se pudo observar lo siguiente:

3.3.4.1. Mano de obra
- Género: es importante en esta area ya que como se determind

anteriormente mas del 90% son mujeres.

- Edad del personal: la edad promedio del personal del 4rea de enfermeria

es de 52 afos de edad.

- Aiios de servicio: el promedio de afios de servicio del personal es de 20

anos.

3.3.4.2. Infraestructura
- Rampas: en ocasiones se debe realizar el traslado del paciente en camilla
o silla de ruedas que implica la ejecucion de una gran fuerza y en algunas

ocasiones puede provocar riesgos.

- Pasillos angostos: Los pasillos donde por donde se debe manipular las

sillas de rueda y las camillas son angostos, menor a 2.20 m.
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Puertas estrechas: las puertas que sirven de entrada o salida de los
pacientes son estrechos y se requiere de una gran maniobrabilidad y

esfuerzo fisico.

Ascensor dafiado: cuando los pacientes deben ser trasladados a pisos
superiores, se requiere el uso de ascensores, de los cuales solo funciona el

ascensor de carga, el cual debe ser utilizado segun la disponibilidad.

Figura 23. Ascensores fuera de servicio en el hospital
Fuente: Elaboracion propia, (2020)
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Figura 24. Pasillos congestionados en el hospital
Fuente: Elaboracion propia, (2020)

Figura 25. Puertas estrechas
Fuente: Elaboracion propia, (2020)

3.3.4.3. Entorno

- Area mal distribuida: el area de emergencia estd ubicada entre pasillos
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que son angostos al momento de manipular las camillas o las sillas de
rueda, debido a la cantidad de personas que se encuentran en el area, entre

pacientes y acompanantes.

Tabla 27. Pacientes atendidos por mes en las diferentes especialidades

Pacientes atendidos por mes

Meses

Medicina Cirugia Pediatria Gin-Obs Total

Enero 1,506 1,602 519 480 4,107
Febrero 1,711 1,487 548 726 4,472
Marzo 2,035 1,820 743 987 5,585
Abril 1,782 1,679 720 924 5,105
Mayo 1,756 1,672 787 884 5,099
Junio 1,849 1,701 1,295 894 5,739
Julio 1,860 1,685 1,468 648 5,661
Agosto 1,864 1,664 807 848 5,183
Septiembre 1,900 1,650 937 768 5,255
Octubre 1,622 1,479 818 259 4,178
Noviembre 1,399 1,224 616 215 3,454
Total 19,284 17,663 9,258 7,633 53,838

Fuente: Elaboracion propia, (2020)
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Tabla 28. Pacientes atendidos por dia en las diferentes especialidades

Pacientes atendidos por dia

Meses
Medicina Cirugia Pediatria Gin- Obs Total

Enero 50 53 17 16 137
Febrero 57 50 18 24 149
Marzo 68 61 25 33 186
Abril 59 56 24 31 170
Mayo 59 56 26 29 170
Junio 62 57 43 30 191
Julio 62 56 49 22 189
Agosto 62 55 27 28 173
Septiembre 63 55 31 26 175
Octubre 54 49 27 9 139
Noviembre 47 41 21 7 115
Total 58 54 28 23 163

Fuente: Elaboracion propia, (2020)

Figura 26. Pacientes atendidos en el area de emergencia
Fuente: Elaboracion propia, (2020)
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3.3.4.4. Materiales

Sillas de rueda y camillas desactualizadas: las camillas y sillas de rueda

son de una larga data y requiere actualizarlas a equipos mas modernos.

Falta de mantenimiento: al equipo que es utilizado para movilizar a los

pacientes no se les realiza mantenimiento con la frecuencia que deberian.

Implementos desactualizados o no existen: en ocasiones se necesita de
implementos que son necesarios en el traslado de pacientes o movilidad de

estos y no se cuenta con ellos o estdn desactualizados.

3.3.4.5. Métodos

Turnos rotativos: el personal de enfermeria debe cumplir con 150 horas
de trabajo mensual en un total de 25 turnos, distribuidos de la siguiente
forma: Manana (7 am — 1 pm), tarde (1 pm — 7 pm), diurno (7 am — 7 pm)

y nocturno (7 pm — 7 am)

Cargas de trabajo: al tener estos turnos y debido a la atencién de mas de

20 pacientes por dia al final de su jornada laboral se encuentran exhaustas.

Sobrecargas y esfuerzo fisico: el personal de enfermeria del 4rea de
emergencia en el dia a dia deben movilizar pacientes, levantar peso, entre

otras actividades

Falta de capacitacion: falta capacitacion y actualizacion en cuanto a la

ergonomia en el area de trabajo.
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3.3.4.6. Procedimientos

Traslados innecesarios: cuando a los pacientes se les solicita examenes
de laboratorio los resultados deben ser buscados por el personal de
enfermeria y el laboratorio se encuentra ubicado en el piso 2, por lo que
deben subir y bajar las gradas en muchas ocasiones al dia ocasionando

traslados innecesarios.

Falta de personal: al contar solo con 52 personas para la atencion en el
area de emergencia las cuales deben cubrir los 12 servicios que son

prestados en esta area.

Calidad de la atencion a los pacientes: en el area de emergencia se
atiende por mes aproximadamente 1700 pacientes lo que da un promedio
de 60 pacientes por dia, lo que implica gran cantidad de trabajo para el

personal.

Falta de automatizacion: los procesos estan automatizados hasta cierto
punto, se requiere que la automatizacion incluya la atencion de los

pacientes.
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Figura 27. Diagrama de casusa efecto
Fuente: Elaboracion propia, (2020)
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De acuerdo al diagrama antes realizado, se determina que el factor mas problematico es
el de procedimientos, puesto que es el que mayor incidencia presenta en relacion a la
presencia de problemas ergondmicos del personal de salud del area de Emergencia del
Hospital Honorio Delgado Espinoza. Esto se traduce en la falta de conocimiento para
realizar traslados de pacientes de forma correcta, métodos ineficientes para el
levantamiento de cargas, ausencia de automatizacion de procesos, entre otros que

involucran la presencia de problemas ergonomicos.
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CAPITULO 4

4. DISENO DEL PUESTO ERGONOMICO

4.1 METODO LEST

Segun del diagndstico realizado se vio por conveniente realizar una evaluacion de la
situacion de la ergonomia en el personal de salud del area de emergencias del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza; el cual se realiza mediante el Método LEST, ya que

valora de forma integral la situacion en la que se encuentran los sujetos.

4.1.1 Analisis en el area general

4.1.1.1. Entorno fisico
Para el analisis del entorno fisico, se tomaran en cuenta sub variables como son el

ambiente térmico, ruido, iluminacién y vibraciones.

Figura 28. Entorno fisico actual
Fuente: Elaboracion propia, (2020)
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Para las variables ambientales se utilizaron los instrumentos de medicion de
temperatura, velocidad del aire, ruido, iluminacion. Esta medida se realizo en las
areas de trabajo del area de emergencia en los diferentes turnos, es decir, se realizo

una toma de medida en diferentes horarios.

- Ambiente térmico: Resulta ser adecuado a las especificaciones técnicas
de la OMS. La temperatura efectiva del puesto de trabajo es de 18 °C;
ademas que cuenta con una mala circulacion de aire, lo que provoca un

ambiente con humedad.

Se determind una puntuacion 6 puntos, lo cual sefiala que el riesgo no es

nocivo para la salud del trabajador.

- Ruido: Sean los estandares y el Reglamento de Estandares Nacionales de
Calidad Ambiental para Ruido DECRETO SUPREMO N° 085-2003-
PCMEI en lugares especiales en nivel de decibeles en lugares especiales
debe ser de 50 dB (A). El nivel de ruido esta en 59 dB(A). El nivel de
atencion es importante dado que el ruido entorpece la atencién de las
enfermeras, ya que al estar con muchas personas el nivel de ruido es alto.
Se encontr6é una puntuacion de 9 puntos. Quiere decir que el riesgo es:

Molestias fuertes y fatiga.

- Tluminacion: La iluminacion en el puesto es de 280 Lux en las areas
generales y en consultorio. Se encontrd una puntuacion de 4 puntos. Quiere
decir que el riesgo es de molestias débiles. Ciertas mejoras pueden

contribuir a una mejor comodidad del trabajador.
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- Vibraciones: Se determin6 que en las areas de trabajo no existe
vibraciones. Se encontré una puntuacion de 1 puntos. Quiere decir no

existen riesgos y es una situacion satisfactoria.

4.1.1.2. Carga fisica
Para el analisis de la carga fisica, se tomaran en cuenta subvariables como son la

carga estatica y la carga dindmica.

Figura 29. Carga fisica dinamica actual
Fuente: Elaboracion propia (2020)

95



Figura 30. Carga fisica estatica
Fuente: Elaboracion propia (2020)

- Carga estatica: El factor de carga estatica, representa un nivel de riesgo
elevado calificado con 10 en las actividades evaluadas las cuales se definen
como Molestias fuertes y fatiga, se deben plantear mejoras para la

minimizacion del nivel de riesgo que se presenta en el trabajo.

- Carga dinamica: El factor de carga dinamica se obtuvo un nivel de riesgo
de 10, el cual es considerado como “nocividad”, lo cual se origina por el
levantamiento de pacientes en toda la jornada laboral, se debe plantear
mejoras a la brevedad a fin de prevenir futuros riesgos que causen lesiones

en el personal.

4.1.1.3. Carga mental
Para el analisis de la carga mental, se tomardn en cuenta subvariables como son el
apremio del tiempo y la complejidad.
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Figura 31. Carga mental actual
Fuente: Elaboracion propia (2020)

- Apremio del tiempo: se caracteriza como un factor de riesgo calificado
con 7, originado por la presion desarrollada cuando se realiza la atencion
del paciente, este nivel de riesgo es cataloga como Molestias medias.
Existe riesgo de fatiga, generando en algunas enfermeras y técnicos
registren niveles de estrés debido a la responsabilidad que se tiene al

momento de realizar el trabajo.

- Atencion: Este factor se encuentra con un nivel de riesgo de 7, lo que
genera Molestias medias. Las mejoras propuestas deberian afiadir una

mejor comodidad a los trabajadores.

4.1.1.4. Aspectos psicosociales

Para el analisis de los aspectos psicosociales, se tomaron en cuenta subvariables:

iniciativa, estatus social, comunicacion, relacion con el mando.
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Figura 32. Aspecto psicosocial
Fuente: Elaboracion propia (2020)

- Iniciativa: Este factor se encuentra con un nivel de riesgo de 4, lo que
genera situaciones de débiles molestias. Ya que las enfermeras resuelven

situaciones que se les presentan de manera practica.

- Estatus social: Este factor se encuentra con un nivel de riesgo de 5, lo que
genera situaciones de débiles molestias. La formacion que se requiere para
que el trabajador desarrolle sus funciones de forma 6ptima; asi como el
tiempo que dura el aprendizaje necesario para el trabajador con el objeto

de que se sienta a gusto, minimizaria este factor.

- Comunicacion: El trabajo en el area amerita una comunicacion constante,
lo que en ocasiones podria llegar a dificultar las actividades diarias. La
propuesta de mejoras aportaria mayor comodidad a los trabajadores y
mejorarias el control de los riesgos. Este factor se encuentra con un nivel

de riesgo de 5, lo que genera situaciones de débiles molestias.
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- Relacion con el mando: Este factor se encuentra con un nivel de riesgo
de 6, lo que genera situaciones de Molestias medias. La dependencia de

varios puestos provoca incertidumbre a la hora de tomar una decision.
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Tabla 29. Variables consideradas en la implementacion del método LEST

Variables
Temperatura Temperatura Velocidad del Ruido dB Iluminacion en Iuminacion
seca °C humeda °C aire m/s puesto Lux general Lux
Hora
— ~ = — ~ = — ~ = — ~ = — ~ = — ~ =
s £ % £ & ©® &€ £ ¥ £ &£ ®© & £ %©¥ £ g °%
] ] E ] ] E ] ] E ] ] E ] < E ] ] E
£ £ S £ £ S = = S = £ S £ £ S = = S
5 5 S %] v S D 5% Bt D Y S %] Y St D % B
75 75 -w 75 75 -w » » -» 77 75 -w 75 75 -» 77 77 -»
8:00 a2 9:00 16 17 17 | 17 18 18 0 01 01|55 53 54 |280 280 280|280 280 280
12:00 a 14:00 8 19 19,19 20 2001 01 01| 60 59 60 280 280 280|280 280 280
16:00 a 18:00 8 19 19,19 20 2001 01 0,1 | 57 58 58 [280 280 280|280 280 280
20:00 a 22:00 21 17 19|22 18 20|01 01 01| 65 64 65 |280 280 280|280 280 280
Promedio 18 19 0,1 59 280 280

Fuente: Elaboracion propia, (2020)
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4.1.1.5. Tiempos de trabajo
Para el analisis de los aspectos psicosociales, se tomaron en cuenta la subvariable:

Cantidad y organizacion del tiempo de trabajo.

Figura 33. Cantidad y organizacion del tiempo de trabajo actual
Fuente: Elaboracion propia (2020)

- Cantidad y organizacion del tiempo de trabajo: Este factor se encuentra
con un nivel de riesgo de 6, lo que genera situaciones de Molestias medias,
relacionadas los horarios y los turnos que se deben cumplir de manera

obligatoria.
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Figura 34. Resumen del método LEST
Fuente: Elaboracion propia (2020)

Luego de procesar los datos que se obtuvieron los siguientes resultados por

factores.
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Tabla 30. Método LEST por actividad

Ti d
Entorno fisico Carga fisica Carga mental Aspectos Psicosociales 1emp0.s ¢
trabajo
< ] = ) )
oo = @ = -5} < N} =
o - =l 1 = > =
Actividades g s - g % ‘E - ,§ -g o £ g P S S o 9 .g S e
2 2 = = S 2 PE EEF g g 4 2 s 2 SEE
= é = = i < | s b an S >} = = S s =358
E 9 & = = 20 O E = o= < = = = B E £ &€ &
<= E 2 5 5 &5 < = & g £ §gs”
Colgar y ajustar
<alinos 6 10 4 1 9 10 7 8 4 5 5 6 6
Cambiar la cama 6 9 3 1 9 10 6 6 5 5 5 6 6
M hacia 1
O(:Vae;ecaecr;a a 6 9 4 1 10 10 7 7 6 5 5 6 7
Salir de la cama 6 9 4 1 10 10 8 7 4 6 5 6 6
Traslado de la
lasillad
Carrunjdi ;:1030 ¢ 6 10 4 | 10 10 8 8 6 7 5 6 7
ambiente
Traslado de cosas 6 10 5 1 10 10 7 8 4 5 5 6 7
Movilizacion d
OELQTSSZ? © 6 9 4 | 10 10 8 8 4 5 6 6 6

Fuente: Elaboracion propia (2021)
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4.1.1.6. Resumen de entorno fisico

Los resultados obtenidos para el entorno fisico fueron de 5 puntuaciones,
evidenciando que existen molestias débiles de acuerdo al sistema de puntuacion.
Las mejoras propuestas deberian contribuir con una mejor comodidad del
trabajador, lo cual establece que los factores relacionados al entorno ambiente
térmico, ruido, ambiente luminoso y vibraciones presentan una baja nocividad,
aunque los niveles de ruido se encuentran por encima de los permitidos, lo que

causaria riesgos disergondémicos a los trabajadores expuestos.

4.1.1.7. Resumen de carga fisica

El resultado obtenido para la carga fisica es de 10 puntuaciones, lo cual evidencia
que es completamente nociva para los trabajadores de acuerdo a la puntuacion del
sistema, lo cual indica que las cargas estaticas y las cargas dindmicas (carga

fisica), derivan en un dafio a los trabajadores.

4.1.1.8. Resumen de carga mental

El resultado de carga mental asciende a 7 puntuaciones, de acuerdo a la evaluacion
del sistema lo cual evidencia que los trabajadores muestran molestias de nivel
moderado, generando un riesgo de fatiga, pudiendo aportar mejoras que den
mayor comodidad al trabajador. Las variables antes mencionadas se relacionan de
forma directa con los factores de presion de tiempos, atencion y complejidad,
generando una oportunidad de riesgo de fatiga, evidenciando la necesidad de una
propuesta de mejoras en calidad de medidas que controlen las acciones del

trabajador y mitigue el riesgo disergondmico.
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4.1.2

4.1.1.9. Resumen de aspectos psicosociales
Los resultados obtenidos para los Aspectos Psicosociales son de 5 puntuaciones,
lo cual indica que de acuerdo al sistema de puntuacion el trabajador manifestara

débiles molestias, algunas mejoras podrian aportar mas comodidad al trabajador.

4.1.1.10.Resumen de tiempos de trabajo

Los resultados obtenidos para el aspecto de tiempo de trabajo relacionados con la
cantidad y organizacion del tiempo de trabajo son de 6 puntuaciones, lo cual indica
que de acuerdo al sistema de puntuacion el trabajador manifestara molestias
medias, tales como riesgo de fatiga, este aspecto se relaciona con el tipo de horario
del trabajador y tiempos de descanso lo cual si no se proponen medidas correctivas

existira riesgo de fatiga.

Analisis por actividades

Se les aplico el método LEST a cada una de las actividades que realizan las

enfermeras en su jornada laboral.

4.1.2.1. Colgar y ajustar salinos
- Entorno fisico: el resultado obtenido para el factor entorno fisico fueron
de 5 puntuaciones, evidenciando molestias débiles, de acuerdo al sistema
de puntuacion. Ya que en el factor ambiente térmico se obtuvo un 6, en
ruido 10, en iluminacidn 6, en vibraciones 1. Lo que indica que al momento

de realizar esta actividad la situacion que mas afecta a las enfermeras es el
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ruido.

Carga fisica: el resultado obtenido para el factor carga fisica son de 10
puntuaciones, evidenciando un ambiente completamente nocivo para el
trabajador de acuerdo al sistema de puntuacion es, en la carga estatica y
dindmica obtuvieron un 10, ya que al realizar esta actividad deben estirarse

bastante.

Carga mental: el resultado obtenido para el factor carga mental son de 7
puntuaciones, evidenciando la presencia de molestias medias de acuerdo
al sistema de puntuacion el trabajador, generando riesgo de fatiga. Se
obtuvieron puntuaciones en apremio de tiempo 7, y atencion 8 ya que se
en esta actividad es cuando se coloca el medicamento a los pacientes, la

toma de via entre otras lo que requiere concentracion.

Aspectos Psicosociales: ¢l resultado obtenido para el factor Aspectos
Psicosociales son de 6 puntuaciones, evidenciando la presencia de
molestias débiles de acuerdo al sistema de puntuacion, las propuestas de
mejora pueden aportar mayor comodidad al trabajador. Se obtuvo en

iniciativa 4, en estatus social 5, en comunicacion 5 y en relacion de mando

6.

Tiempos de trabajo: el resultado obtenido para el factor tiempo de trabajo
el cual se relaciona directamente con cantidad y organizacion del tiempo
de trabajo son de 6 puntuaciones, evidenciando que el trabajador
presentara molestias medias, conforme a lo dispuesto por el sistema de
puntuacion, entre las cuales se menciona riesgo de fatiga, tales como riesgo

de fatiga, que se relaciona con el tipo de horario del trabajador y el tiempo
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de descanso, a los que se debe proponer medidas de control para evitar la

aparicion de fatiga.

4.1.2.2. Cambiar la cama

Entorno fisico: el resultado obtenido para el factor entorno fisico fueron
de 5 puntuaciones, evidenciando la presencia de molestias débiles, de
acuerdo a lo que indica el sistema de puntuacién es de. Ya que en el factor
ambiente térmico se obtuvo un 6, en ruido 9, en iluminaciéon 3, en
vibraciones 1. Lo que indica que al momento de realizar esta actividad la

situacion que mas afecta a las enfermeras es el ruido.

Carga fisica: el resultado obtenido para el factor carga fisica son de 10
puntuaciones, evidenciando un entorno nocivo para el trabajador de
acuerdo a lo indicado por el sistema de puntuacion, en la carga estatica y
dinamica obtuvieron un 10, indicando que se deben esforzar para realizar

esta actividad.

Carga mental: el resultado obtenido para el factor carga mental son de 7
puntuaciones, evidenciando la presencia de molestias medias de acuerdo a
lo que indica el sistema de puntuacion con el riesgo de aparicion de fatiga.
Se obtuvieron puntuaciones en apremio de tiempo 6, y atencion 6 ya que

se en esta no requiere de mucha concentracion.

Aspectos psicosociales: el resultado obtenido para el factor Aspectos
Psicosociales son de 6 puntuaciones, evidenciando la presencia de
molestias débiles en el trabajador de acuerdo a lo que indica el sistema de

puntuacion, las propuestas de mejora deben aportar mayor comodidad al

107



involucrado. Se obtuvo en iniciativa 5, en estatus social 5, en

comunicacion 5 y en relacion de mando 6.

Tiempos de trabajo: el resultado obtenido para el factor tiempo de trabajo
relacionados con la cantidad y organizacién del tiempo de trabajo son de
6 puntuaciones, lo cual indica que de acuerdo al sistema de puntuacion el
trabajador manifestard molestias medias, tales como riesgo de fatiga, este
aspecto se relaciona con el tipo de horario del trabajador y tiempos de
descanso lo cual si no se proponen medidas correctivas existird riesgo de

fatiga.

4.1.2.3. Mover hacia la cabecera

Entorno fisico: el resultado obtenido para el factor entorno fisico fueron
de 5 puntuaciones, evidenciando molestias débiles segtn indica el sistema
de puntuacion. Ya que en el factor ambiente térmico se obtuvo un 6, en
ruido 9, en iluminacion 4, en vibraciones 1. Lo que indica que al momento
de realizar esta actividad la situacién que mas afecta a las enfermeras es el

ruido.

Carga fisica: el resultado obtenido para el factor carga fisica son de 10
puntuaciones, evidenciado un ambiente nocivo para el trabajador, segin lo
que indica el sistema de puntuacion, en la carga estatica y dindmica
obtuvieron un 10, indicando que se deben esforzar para realizar esta

actividad.

Carga mental: el resultado obtenido para el factor carga mental son de 7

puntuaciones, evidenciando presencia de molestia débil de acuerdo a lo
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indicado en el sistema de puntuacion, existiendo el riesgo de aparicion de
fatiga. Se obtuvieron puntuaciones en apremio de tiempo 7, y atencioén 7

ya que se en esta no requiere de mucha concentracion.

Aspectos Psicosociales: el resultado obtenido para el factor Aspectos
Psicosociales son de 6 puntuaciones, evidenciando la presencia de débiles
molestias de acuerdo a lo indicado en el sistema de puntuacion el
trabajador, pudiendo algunas mejoras dar mayor comodidad al
involucrado. Se obtuvo en iniciativa 6, en estatus social 5, en

comunicacion 5 y en relacion de mando 6.

Tiempos de trabajo: el resultado obtenido para el factor tiempo de trabajo
relacionados con la cantidad y organizacién del tiempo de trabajo son de
7 puntuaciones, lo cual indica que de acuerdo al sistema de puntuacién el
trabajador manifestard molestias medias, tales como riesgo de fatiga, este
aspecto se relaciona con el tipo de horario del trabajador y tiempos de
descanso lo cual si no se proponen medidas correctivas existird riesgo de

fatiga.

4.1.2.4. Salir de la cama

Entorno fisico: el resultado obtenido para el factor entorno fisico fueron
de 5 puntuaciones, evidenciando molestias débiles segun el sistema de
puntuacion. Ya que en el factor ambiente térmico se obtuvo un 6, en ruido
9, en iluminacion 4, en vibraciones 1. Lo que indica que al momento de
realizar esta actividad la situacion que mas afecta a las enfermeras es el

ruido.

Carga fisica: el resultado obtenido para el factor carga fisica son de 10
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puntuaciones, evidenciando entorno completamente nocivo para el
trabajador segun el sistema de puntuacion, en la carga estatica y dindmica
obtuvieron un 10, indicando que se deben esforzar para realizar esta

actividad.

Carga mental: el resultado obtenido para el factor carga mental son de 7
puntuaciones evidenciando presencia de molestia débil de acuerdo a lo
indicado en el sistema de puntuacion, existiendo el riesgo de aparicion de
fatiga. Se obtuvieron puntuaciones en apremio de tiempo 8, y atencion 7
ya que se debe hacer rapido, pero cuidando la velocidad del paciente y la

condicidon que este tenga.

Aspectos Psicosociales: ¢l resultado obtenido para el factor Aspectos
Psicosociales son de 6 puntuaciones, evidenciando la presencia de débiles
molestias de acuerdo a lo indicado en el sistema de puntuacion el
trabajador, pudiendo algunas mejoras dar mayor comodidad al
involucrado. Se obtuvo en iniciativa 6, en estatus social 5, en

comunicacion 6 y en relacion de mando 6.

Tiempos de trabajo: el resultado obtenido para el factor tiempo de trabajo
relacionados con la cantidad y organizacion del tiempo de trabajo son de
6 puntuaciones, lo cual indica que de acuerdo al sistema de puntuacion el
trabajador manifestard molestias medias, tales como riesgo de fatiga, este
aspecto se relaciona con el tipo de horario del trabajador y tiempos de
descanso lo cual si no se proponen medidas correctivas existird riesgo de

fatiga.
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4.1.2.5. Traslado de la cama a la silla de rueda y a otro ambiente
- Entorno fisico: el resultado obtenido para el factor entorno fisico fueron
de 5 puntuaciones, evidenciando molestias débiles segun el sistema de
puntuacion. Ya que en el factor ambiente térmico se obtuvo un 6, en ruido
10, en iluminacion 4, en vibraciones 1. Lo que indica que al momento de
realizar esta actividad la situacion que mas afecta a las enfermeras es el

ruido.

- Carga fisica: el resultado obtenido para el factor carga fisica son de 10
puntuaciones, evidenciando entorno completamente nocivo para el
trabajador segun el sistema de puntuacion, en la carga estatica y dinamica
obtuvieron un 10, indicando que se deben esforzar para realizar esta

actividad, ya que deben movilizar pacientes en varias posiciones.

- Carga mental: el resultado obtenido para el factor carga mental son de 7
puntuaciones evidenciando presencia de molestia débil de acuerdo a lo
indicado en el sistema de puntuacion, existiendo el riesgo de aparicion de
fatiga. Se obtuvieron puntuaciones en apremio de tiempo 8, y atencion 8

ya que se en esta no requiere de mucha concentracion.

- Aspectos Psicosociales: el resultado obtenido para el factor Aspectos
Psicosociales son de 6 puntuaciones, evidenciando la presencia de débiles
molestias de acuerdo a lo indicado en el sistema de puntuacion el
trabajador, pudiendo algunas mejoras dar mayor comodidad al
involucrado. Se obtuvo en iniciativa 6, en estatus social 7, en

comunicacion 5 y en relacion de mando 6.

- Tiempos de trabajo: el resultado obtenido para el factor tiempo de trabajo
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relacionados con la cantidad y organizacion del tiempo de trabajo son de
7 puntuaciones, lo cual indica que de acuerdo al sistema de puntuacion el
trabajador manifestara molestias medias, tales como riesgo de fatiga, este
aspecto se relaciona con el tipo de horario del trabajador y tiempos de
descanso lo cual si no se proponen medidas correctivas existira riesgo de

fatiga.

4.1.2.6. Traslado de cosas

Entorno fisico: el resultado obtenido para el factor entorno fisico fueron
de 5 puntuaciones, evidenciando molestias débiles segun el sistema de
puntuacion. Ya que en el factor ambiente térmico se obtuvo un 6, en ruido
10, en iluminacién 5, en vibraciones 1. Lo que indica que al momento de
realizar esta actividad la situacion que mas afecta a las enfermeras es el

ruido.

Carga fisica: el resultado obtenido para el factor carga fisica son de 10
puntuaciones, evidenciando entorno completamente nocivo para el
trabajador segun el sistema de puntuacion, en la carga estatica y dinamica
obtuvieron un 10, indicando que se deben esforzar para realizar esta

actividad, ya que algunas son pesadas.

Carga mental: el resultado obtenido para el factor carga mental son de 7
puntuaciones evidenciando presencia de molestia débil de acuerdo a lo
indicado en el sistema de puntuacion, existiendo el riesgo de aparicion de
fatiga. Se obtuvieron puntuaciones en apremio de tiempo 7, y atencién 8

ya que se en esta no requiere de mucha concentracion.

Aspectos Psicosociales: el resultado obtenido para el factor Aspectos
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Psicosociales son de 6 puntuaciones, evidenciando la presencia de débiles
molestias de acuerdo a lo indicado en el sistema de puntuacion el
trabajador, pudiendo algunas mejoras dar mayor comodidad al
involucrado. Se obtuvo en iniciativa 4, en estatus social 5, en

comunicacion 5 y en relacion de mando 6.

Tiempos de trabajo: el resultado obtenido para el factor tiempo de trabajo
relacionados con la cantidad y organizacién del tiempo de trabajo son de
7 puntuaciones, lo cual indica que de acuerdo al sistema de puntuacién el
trabajador manifestard molestias medias, tales como riesgo de fatiga, este
aspecto se relaciona con el tipo de horario del trabajador y tiempos de
descanso lo cual si no se proponen medidas correctivas existird riesgo de

fatiga.

4.1.2.7. Movilizacion de pacientes

Entorno fisico: el resultado obtenido para el factor entorno fisico fueron
de 5 puntuaciones, evidenciando molestias débiles segin el sistema de
puntuacion. Ya que en el factor ambiente térmico se obtuvo un 6, en ruido
9, en iluminacién 4, en vibraciones 1. Lo que indica que al momento de
realizar esta actividad la situacion que mas afecta a las enfermeras es el

ruido.

Carga fisica: el resultado obtenido para el factor carga fisica son de 10
puntuaciones, evidenciando entorno completamente nocivo para el
trabajador segln el sistema de puntuacion, en la carga estatica y dindmica
obtuvieron un 10, indicando que se deben esforzar para realizar esta

actividad.
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- Carga mental: el resultado obtenido para el factor carga mental son de 7
puntuaciones evidenciando presencia de molestia débil de acuerdo a lo
indicado en el sistema de puntuacion, existiendo el riesgo de aparicion de
fatiga. Se obtuvieron puntuaciones en apremio de tiempo 8, y atencion 8

ya que se en esta no requiere de mucha concentracion.

- Aspectos Psicosociales: el resultado obtenido para el factor Aspectos
Psicosociales son de 6 puntuaciones, evidenciando la presencia de débiles
molestias de acuerdo a lo indicado en el sistema de puntuacion el
trabajador, pudiendo algunas mejoras dar mayor comodidad al
involucrado. Se obtuvo en iniciativa 4, en estatus social 5, en

comunicacion 5 y en relacion de mando 6.

- Tiempos de trabajo: el resultado obtenido para el factor tiempo de trabajo
relacionados con la cantidad y organizacion del tiempo de trabajo son de
6 puntuaciones, lo cual indica que de acuerdo al sistema de puntuacion el
trabajador manifestard molestias medias, tales como riesgo de fatiga, este
aspecto se relaciona con el tipo de horario del trabajador y tiempos de
descanso lo cual si no se proponen medidas correctivas existira riesgo de

fatiga.

En la siguiente tabla se puede observar las puntuaciones obtenida por

actividades realizadas.

4.2 DISENO DE ESTRATEGIAS

Una vez identificados los factores de riesgo ergondmico a los cuales estan expuesto todo

el personal de enfermeria del area de emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado,
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tanto del area general como por actividad se hace necesario la implementacion de un

conjunto de medidas a considerar para mejorar la productividad del personal. Para

mejorar estas situaciones se recomienda implementar las siguientes acciones:

4.2.1

4.2.2

4.2.3

Politica preventiva

Evaluar los riesgos asociados al area de emergencia a los cuales estan expuestos
los trabajadores, pacientes y usuarios.
Asegurar que se cumplan los estandares de higiene y seguridad en el hospital.

Sensibilizar al personal en cuanto a la prevencion de accidentes laborales.

Organizacion de las actividades

Automatizar la entrada de los pacientes y familiares al area de emergencia, es
decir, en el registro que se realiza antes de la atencion médica, el personal
encargado debe priorizar a los pacientes por niveles de emergencia, de manera
que los pacientes y acompafiantes esperen en un area destinada para la espera de
atencion. La entrada de los pacientes serd a través de un llamado que realizaré la
enfermera.

Con esta accion se logra que los pasillos de emergencia se descongestionen

Diseiio del puesto de trabajo

Con el propdsito de que los trabajadores de nivel técnico y los enfermeros realicen su

jornada de trabajo diario con muchos mas controles con ergonomia se recomienda aplicar

las siguientes acciones:
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- Capacitaciones: relacionadas a la movilizacion de los pacientes, manejo de estrés
y actualizaciones varias, relacionadas con las actividades que realizan todos los

dias. Estos deben ser dictados por especialistas en movimiento.

- Adquisicion de equipos médicos: como camillas, sillas de ruedas, bastones,

andaderas, entre otros.

- Acondicionamiento del estar de enfermeras: consiste en la adecuacion del
espacio para su descanso y relajacion en el momento que corresponda su tiempo

de descanso.

- Despeje de los pasillos y dreas: a fin de mejorar la maniobrabilidad de las

camillas, sillas de ruedas y movilidad del personal y pacientes.

4.2.4 Acciones a tomar

Algunas de las caracteristicas que este tipo de estaciones poseen son las siguientes:

- Capacitaciones: Las capacitaciones comprenden actualizaciones para el personal
en cuanto a su trabajo diario y también contiene informacion referente a
ergonomia, como manejo de pacientes, manipulacion de cargas, movilizaciones
de cargas, entre otros. Esta capacitacion esta destinada a todo el personal técnico
y enfermeras del area de emergencia. Se tiene planificado realizar las

capacitaciones en los 2 trimestres del afio.
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Tabla 31. Temas de capacitacion

Tema Duracion
(Horas)

Actualizacion en enfermeria del trabajo 100
Decisiones criticas en emergencia y shock trauma 100
El ABC en el manejo de las emergencias y trauma 92
Curso Internacional: «Urgencias y Emergencias Hospitalarias» 100
Manipulacién Manual de Cargas 100
Actuacion y cuidados de enfermeria en urgencias vitales 50
Actuac.i(')n de enfermeria en la valoracion, recepcion y clasificacion en 50
urgencias
Humanizando los cuidados intensivos: comunicacion, entorno y aspectos 100
profesionales
Técnicas de comunicacion con pacientes para enfermeria 50
Técnicas y procedimientos habituales en enfermeria 50
Atencion a personas dependientes. Movilizaciones 100
Programa de higiene y movilizacidn a personas dependientes 50
El estrés: estrategias de prevencion 50
Prevencion de riesgos psicosociales 50
Total 1042

Fuente: Elaboracion propia, (2020)

- Adquisicion de equipos: En estas adquisiciones se contempla la adquisicion de

camillas, andadores, muletas, entre otros equipos que faciliten la movilidad de los

pacientes.

Tabla 32. Equipos médicos

tems Cantidad Unidad Descripcion
1 10 1 Camilla de topico nacional
2 10 1 Silla de rueda
3 10 1 Par de muletas regulables
4 5 1 Andador de aluminio

Fuente: Elaboracion propia, (2020)
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Tabla 33. Especificaciones técnicas de camilla de topico

Articulo

Camilla de tépico

Descripcion y
Caracteristicas
Mecanicas

Construccion tubular redonda en acero inoxidable, u otro material de
equivalente resistencia y durabilidad

Con barandales de seguridad tubulares de acero inoxidable, abatibles y
retractiles, ABS u otro material de equivalente resistencia y
durabilidad.

Capacidad de soportar minino 150 Kg (330 Ib)
Respaldo reclinable

Colchoneta de espuma de poliuretano de 2” como minimo, cubierta de
plastico fuerte, lavable, altamente resistente a liquidos de desinfeccion.

Con atriles de acero inoxidable u otro material de equivalente
resistencia y durabilidad

Dos ganchos, para colocar soluciones a ambos lados de la cabecera.

Ruedas de 4” minimo de didmetro, de caucho conductivo con freno en
las ruedas.

Parachoques de alto impacto y proteccion de choques en todo el
perimetro.

Dimensiones aproximadas de referencia: Altura: 70cm a 90 cm
Largo: 190 cma 210 cm
Ancho: 60cm a 80 cm

Fuente: Elaboracion propia, (2020)
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Tabla 34. Especificaciones técnicas de silla de ruedas

Articulo

Silla de Ruedas

Descripcion

Silla de ruedas plegable para trasladar pacientes adultos que asi lo
requieran, dentro del hospital.

Tipo plegable.

Descansa brazos desmontables.

Pufios de empuje incorporados a la estructura.

Con palanca de freno para las ruedas traseras.

Descansa pies abatibles, con opcion para ajustar la altura

Eleva piernas Asiento y respaldo flexible y adaptable a diferentes
pacientes. Con un atril porta suero tipo telescopico incorporado a la silla.

Ruedas delanteras: giratorias, macizas, anti pelusa. Ruedas traseras: fijas
laterales, macizas, freno de palanca de mano. Ruedas traseras con un aro
paralelo que sirva para que el paciente movilice la silla.

Caracteristicas
Mecanicas

Capacidad de carga minima: 120 kg (264 Ib).
Dimensiones aproximadas de referencia:
Altura: 80 a 90 cm

Ancho de silla: 40 a 50 cm

Largo de silla: 40 a 50 cm

Diametro de rueda giratoria delantera: 20 cm

Diametro de rueda fija trasera: 60 cm

Fuente: Elaboracion propia, (2020)
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Tabla 35. Especificaciones técnicas de muletas regulables

Articulo Muletas Regulables

De Aluminio y termopléstico

Con doble regulacion. Ligeras y seguras.

Talla Standard.

Axila regulable de 112 a 132 cm.

Regulacion de codo: En 5 posiciones, de 19,5 a 25,5 cm.

Altura fija del puno al suelo de: 96,5 cm.

Descripcion .
p’ . Pufios anatomicos de color: Negro.
Caracteristicas
Mecanicas Altura fija del puno al suelo de: 96,5 cm.

Color de la Cafia: Aluminio anodizado plata, lacado negro o madera de
raiz.

Peso: 0,650 kg.
Resistencia: 150 kg.
Tubo: 22 mm.

Conteras: 22 mm.

Fuente: Elaboracion propia, (2020)
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Tabla 36. Especificaciones técnicas de andador de aluminio

Articulo Andador de aluminio

Andador de aluminio, plegable y con disefio atractivo y ergonomico.
Viene equipado con un asiento acolchado y puiios regulables en altura.
Sus ruedas delanteras facilitan el giro y maniobrabilidad al usuario,
especialmente en sitios estrechos.
Ancho asiento: 30 cm.

Descripcion Fondo asiento: 30 cm.

C;;T:;Z:iss;as Alto regulable: 82 a 94 cm.

Alto asiento: 52 cm.
Ancho asiento: 58 cm.
Fondo total: 54 cm.
Peso: 3.9 kg.

Peso méaximo soportado: 100 kg.

Fuente: Elaboracion propia, (2020)

- Acondicionamiento del estar de enfermeras: En ¢l area de pediatria las
enfermeras cuentan con un 4area destinada para su descanso, como se puede
observar en el plano (ver anexo 1) el cual se recomienda que sea acondicionado
para que pueda ser utilizado por las enfermeras y técnicos en su tiempo de

descanso.

En estos momentos esta area es utilizada como deposito por lo tanto se plantea
realizar un trabajo de acondicionamiento desde el punto de vista construccion del

bafio, ya que no se encuentra en condiciones para ser utilizado, asi como pintura

y compra de otros materiales que permitiran el adecuado uso a esta area.
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Tabla 37. Mobiliario y acondicionamiento de sala de estar de enfermeras

items Cantidad Unidad Descripcion
1 1 1 Cocina modular
2 1 1 Horno microondas
3 1 1 Léampara de techo
4 1 1 Juego de comedor
5 4 1 Sillon reclinable
6 1 1 Construccion de bafio
7 16 1 Pintura

Fuente: Elaboracion propia, (2020)

Estas remodelaciones corresponden al acondicionamiento del area de estar de
enfermeras y de un area correspondiente al descanso que se detalla en el anexo 1.
Se pretende que el personal de enfermeria del area de emergencia disponga de un
lugar de descanso en su jornada laboral, el cual contara con sillones cémodos para
su descanso, microondas y sillas y mesas para que puedan realizar sus meriendas

en esta area.

Despeje de los pasillos y areas: Para poder despejar los pasillos y se haga mucho
mas facil la movilidad de pacientes en sillas de rueda y en camillas se propone
que las sillas de espera de pacientes que estan ubicadas a los lados del pasillo sean
cambiadas de lugar, especificamente a la entrada de la emergencia y en la parte

lateral de la emergencia pediatria, como se puede observar en el anexo.

Tabla 38. Acondicionamiento de pasillos

tems Cantidad Unidad Descripcion

1

50 1 Sillas de espera

Fuente: Elaboracion propia, (2020)

122



CAPITULO 5

5. ANALISIS Y EVALUACION DE LA PROPUESTA DE MEJORA

5.1. ANALISIS DE LOS RESUTLADOS DE LA PROPUESTA ERGONOMICA

Se espera que con la puesta en marcha de las estrategias disefiadas mejores los valores en
cuanto al: Entorno fisico, Carga fisica, Carga mental, Aspectos Psicosociales y Tiempos

de trabajo.

Tabla 39. Optimizacion de los indicadores de ergonomia en actividades de enfermeras
y técnicas de enfermeria en el area de emergencia

Entorno Carga Carga Aspectos Tiempos de
Actividades fisico fisica mental psicosociales trabajo
(%) (%) (%) (%) (%)
Colgar y ajustar
: 38.10 36.84 6.67 20.00 16.67
salinos
iar 1
Cambiar la 31.58 36.84 8.33 2381 16.67
cama
Mover hacia la 35.00 40.00 14.29 2727 28.57
cabecera
Salir de la cama 35.00 40.00 13.33 23.81 16.67
Traslado de la
cama a la silla 38.10 40.00 18.75 33.33 28.57
de rueda y a otro
ambiente
Traslado de 40.91 40.00 6.67 20.00 28.57
cosas
Movilizacion de 35.00 40.00 18.75 2381 16.67
pacientes
Suma 253.68 273.68 86.79 172.03 152.38
Promedio 36.24 39.10 12.40 24.58 21.77

Fuente: Elaboracion propia, (2020)
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Tomando en consideracion los resultados de la tabla anterior, se puede traducir en el
porcentaje de optimizacion que se puede alcanzar en base a los indicadores de ergonomia
que se aplica a las actividades que realizan las enfermeras y técnicas en el area de

emergencia. Esto se muestra en la anterior tabla.

En base a los datos obtenidos, podemos determinar que el porcentaje de optimizacidén
promedio correspondiente a las actividades de las enfermeras y técnicas del area de
emergencia puede mejorar en un 26.82%. Esto se traduce al promedio de pacientes
atendidos por mes correspondiente a 4894, en un incremento a 6207 pacientes mensuales

(1313 pacientes més) en proyeccion.

Luego de la aplicacion del disefo de estrategias se espera que con el método LEST se
evidencia la mejora en cada una de las actividades que realizan las enfermeras en su

jornada laboral, que se puede evidencia en la proxima tabla.
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Tabla 40. Método LEST por actividad — Propuesto

Entorno fisico

Carga fisica

Carga mental

Aspectos Psicosociales

Tiempos de trabajo

Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después
Actividad -g -é s b1 s b1 = s |3 = s |3 ch T
ctividades £ s s 4] 2 = 2 = @ @ = =l S S
S| | S| E 5| | 8| E|E 5|8 8| 2 | 2|22 2 5|3 |%8 |55/ 5|2 |% |6c|22c| 22t
s | E|E| 2| | 2| E| 2| %8| | %8| % 28 | S|EE| S| E| 2| 2|22l E| 2| 2 |2 2| 2%
c: | 2| ||| & |E|Ef|=a|%| &% g2 S|28| 8|2 | 2| 5 |€8| 2| |z |gE|882| g8
2 2| 2|2 Z|E|&|E| 55| % S E| S| R E| S| E| & |3 | S8 SEE
E - 5 = O ) O ) = S | & = S | & £ £
Colgary ajustar 6 |10 4| 1| 4] 5|3 1| 9]10] 6|6 7 8 | 6| 8|4 |s | 5| 6| 4] 4] 4]|4 6 5
salinos
Cambiar la cama 6 | 9| 3 1| 4| 5| 3 1| 9]10] 6|6 6 6 | 5 6 | s | 5| 5|6 ]| 4| 4] 4] a4 6 5
Mover hacia la 6 1 94| 1| 4] 5|3 1 |1w0]10] 6|6 7 71 s 7165|556 ]| 4| 4] 4] a4 7 5
cabecera
Salir de la cama 6 | 9] 4| 1| 4] 5|3 1 |1w0]1w0] 6|6 8 716 | 74| 6|56 | 4| 4] 4|4 6 5
Traslado de la cama
alasilladeruedaya| 6 | 10 | 4 | 1 | 4 | 5 | 3 1 |1w0]10] 6|6 8 8 | s s 6| 7| 5|6 ]| 4| 4] 4] a4 7 5
otro ambiente
Traslado de cosas 6 | 10| s 1| 4| 5| 3 1 |10]10] 6|6 7 8| 6| 8 | 4| 5|5 |6]| 4| 4] 4] a4 7 5
Movilizacion de 6 | 9 4| 1| 4] 5|3 1 |1w0]10] 6|6 8 8 | s 8 | 4| s | 6| 6| 4| 4| 4] 4 6 5
pac1entes

Fuente: Elaboracion propia, (2021)
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5.2. ANALISIS ECONOMICO DE LA PROPUESTA

5.2.1. Inversion total

La inversion total estard formada por el monto total que se requerira para el disefio del

puesto ergondmico:

- Adquisiciéon de equipos: El presupuesto de equipo se muestra a continuacion.

Tabla 41. Presupuesto de equipos

items Cantidad Unidad Descripcion Precio unitario Precio total
1 10 1 Camilla de topico nacional 380 3800
2 10 1 Silla de rueda 430 4300
3 10 1 Par de muletas regulables 100 1000
4 5 1 Andador de aluminio 180 900
Total 10000

Fuente: Elaboracion propia, (2020)

- Capacitaciones: El programa de capacitaciones sera tercerizado, es decir, que se
contratara a especialistas para que puedan brindar las capacitaciones al personal
de salud, las cuales seran llevadas a cabo en el salon de usos multiples del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, de forma presencial en grupos de 10

personas, teniendo en cuanto los turnos de descanso.
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Tabla 42. Presupuesto de capacitaciones

Tema Duracion  Costo
(Horas)  (Soles)
Actualizacion en enfermeria del trabajo 100 5000
Ergonomia Laboral y ocupacional en enfermeras(os) 100 5000
Identiﬁcac;ién de Peligro Biomecanico en el Entorno Laboral 9 4600
emergencias y trauma
Uso de la fuerza y empuje y traccion de cargas en enfermeria 100 5000
Manipulaciéon Manual de Cargas 100 5000
Gestion de riesgos MAPO en salas de hospitalizacion 50 2500
Fundamentos de Ergonomia Laboral para Medicina 50 2500
Higiene Postural: Su importancia en el personal de Enfermeria 100 5000
Ergo motricidad en el area de Salud 50 2500
Técnicas y procedimientos habituales en enfermeria 50 2500
Adaptacion de la ergonomia a las diferentes movilizaciones. 100 5000
Programa de higiene y movilizacion a personas dependientes 50 2500
El estrés: estrategias de prevencion 50 2500
Prevencion de riesgos psicosociales 50 2500
Total 1042 52100

Fuente: Elaboracion propia, (2020)

- Despeje de los pasillos y areas: El presupuesto para el acondicionamiento del

pasillo del mobiliario y sala de estar se muestra a continuacion.

Tabla 43. Presupuesto de mobiliario y acondicionamiento de pasillo

items Cantidad Unidad Descripcion Precio unitario Total
1 50 1 Sillas de espera 3 cuerpos 275 13750
Total 13750.00

Fuente: Elaboracion propia, (2020)
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Tabla 44. Presupuesto total

items Costo total
Capacitaciones 52100
Adquisicion de equipos 10000
Acondicionamiento del estar de enfermeras 11382.2
Despeje de los pasillos y areas 13750
Total 87232.2

Fuente: Elaboracion propia, (2020)

- Acondicionamiento del estar de enfermeras: El presupuesto para el mobiliario

y acondicionamiento de la sala de estar de enfermeras se muestra a continuacion.

Tabla 45. Presupuesto de mobiliario y acondicionamiento de sala de estar

items Cantidad Unidad Descripcion Precio unitario Total
| 1 1 Cocina modular 1129.80 1129.80
2 1 1 Horno microondas 199.00 199.00
3 1 1 Lampara de techo 153.90 153.90
4 1 1 Juego de comedor 499.90 499.90
5 4 1 Sillon reclinable 599.90 2399.60
6 1 1 Construccion de bafio 5500.00 5500.00
7 15 1 Pintura 100.00 1500.00
Total 11382.20

Fuente: Elaboracion propia, (2020)

5.2.2. Ingresos

Para la estimacion d los ingresos se tomara como referencia el precio de Los ingresos con

los que trabajardn serdn estimados, basdndose en los pacientes atendidos en el afio en

estudio.
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Tabla 46. Ingresos estimados

Pacientes atendidos por mes Costo de

Meses consulta Infgreso

Medicina  Cirugia Pediatria  Gin-Obs Total base estimado
Enero 1506 1602 519 480 4107 12 49284
Febrero 1711 1487 548 726 4472 12 53664
Marzo 2035 1820 743 987 5585 12 67020
Abril 1782 1679 720 924 5105 12 61260
Mayo 1756 1672 787 884 5099 12 61188
Junio 1849 1701 1295 894 5739 12 68868
Julio 1860 1685 1468 648 5661 12 67932
Agosto 1864 1664 807 848 5183 12 62196
Septiembre 1900 1650 937 768 5255 12 63060
Octubre 1622 1479 818 259 4178 12 50136
Noviembre 1399 1224 616 215 3454 12 41448
Total 17885 16439 8642 7418 50384 646056

Fuente: Elaboracion propia, (2020)

En el afio 2019 se tuvieron ingresos entre los meses de enero a noviembre por S/. 646 056

solo en consultas, sin incluir otros servicios que se prestan en el hospital.

5.2.3. Egresos

Como egreso se tomara en cuenta las horas de capacitacion que debe invertir el hospital

en preparar a su personal en cuanto a ergonomia y actualizacion de actividades de manejo

diario, entre otros.
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Tabla 47. Egresos estimados

Salario Horas Costo de
. . Costo Horas de
Cargo promedio trabajadas o s hora por
por hora capacitacion .,
mensual al mes capacitacion
Enfermeras 2400 150 6.4 1042 6668.8
Técnicos en enfermeria 1800 150 4.8 1042 5001.6
Total 11670.4
Fuente: Elaboracion propia, (2020)
5.2.4. Flujo de caja
Tabla 48. Flujo de caja
ANO
RUBRO Factor 0.1 0.20 0.3 0.4
0 1 2 3 4
1 Capital invertido 87232.20
2 Capital de trabajo KW
3 Ingreso por consultas 658977.12  672156.66 685599.80 699311.79
4 Impuesto general a las ventas =
18% de 3
5 Costo de capacitaciones 11670.40  10000.00  10000.00  10000.00  10000.00
6 Beneficios brutos = 3-4-5 648977.12 662156.66 675599.80 689311.79
7  Impuesto a la renta =27% de 6
8 Beneficios netos = 6-7 648977.12 662156.66 675599.80 689311.79
9 Depreciacion 3513.22 3513.22 3513.22 3513.22
10 Recuperacion de KW
11 Valor de reventa = 0.15KIF
12 Flujo de caja anual -98902.60 645463.90 658643.44 672086.58 685798.57

Fuente: Elaboracion propia, (2020)

El célculo del VAN se realiza mediante la siguiente formula:
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VAN—zn: Ve I
B L 1+kt °

Donde:

- Vi: Representa los flujos de caja en cada periodo.
- Iy: Es el valor de desembolso inicial de la inversion.

- n: Es el nimero de periodos considerado.

k: Es el tipo de interés.

64546390 65864344 67208658  685798.57
14008 ' (1+0.08)2 (1+0.08)3 (1+0.08)*

—98902.60

VAN =S§/.2,101,036.17

Se obtiene el VAN del proyecto sobre una tasa social del 8% por tratarse de un proyecto

social, el cual es positivo, evidenciado que el proyecto es factible.

En caso del TIR nos permitira establecer del porcentaje del retorno de la inversion, para

ello, se utiliza la siguiente formula:

o—zn: Ve I
B £ (1+ TIR)! 0

Donde:

- Vi: Representa los flujos de caja en cada periodo.

- Iy: Es el valor de desembolso inicial de la inversion.
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- n: Es el numero de periodos considerado.

- t: Es el periodo.

_ 64546390 658643.44 672086.58 685798.57

—98902.
T+TIR |~ A+TIR)? (A +TIRE | (1+TIR)* 8902.60

TIR = 654.4%

Vemos que el TIR es mayor a cero, por lo que se puede decir que es factible el proyecto.
Por otra parte, el costo beneficio de la propuesta da 6.93 que manifiesta un indice positivo

que permite concluir que el proyecto es rentable en su aplicacion.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. - Luego de realizar un anélisis de los puestos de trabajo para explicar
los factores de riesgos ergondémicos hubo evidencias de que la mayoria de enfermeras
y técnicos tienen mds de 50 afios de edad y mas de 20 afios de servicio, les falta
actualizacion en cuanto a ergonomia y trabajos diarios y los materiales y equipos
estan desactualizados. También se evidenci6 que no cuentan con un area de descanso

en su jornada laboral.

SEGUNDA. - Al evaluar la productividad del personal, se evidencio que las
enfermeras y personal técnico trabajan de manera obligatoria 150 horas al mes en 25
turnos, ademas realizan traslados innecesarios lo que hace que su jornada sea mas

cansada. Los turnos son de 12 horas de trabajo.

TERCERA. - Luego de disefiar el puesto ergondmico para mejorar la productividad
de las enfermeras y técnicas en enfermeria del area de emergencia del Hospital
Honorio Delgado Espinoza, se enfatizo en las capacitaciones y mejoras de areas de
descanso, mejoras y actualizacion de equipos de trabajo. Se propuso un puesto
ergondmico para el mejoramiento de la productividad de las enfermeras y técnicas
en enfermeria del Hospital Honorio Delgado Espinoza, basado en el anélisis que se
realiz6 sugiriendo capacitaciones, actualizacion de materiales y equipos,

acondicionamiento de 4rea de descanso y despeje de pasillos.

CUARTA.- Al determinar el costo-beneficio de la propuesta se obtuvo un VAN
mayor de 0 y un TIR mayor a la tasa del 8%, con un B/C de 6,73, lo que hace que el

disefio del puesto ergondmico, sea viable.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. - Se recomienda capacitar al personal en los temas que tengan
falencias, de manera que estén mas capacitados al momento de realizar su trabajo

SEGUNDA. - Realizar una restructuracion del area de emergencia de manera que
sea mas comoda para los pacientes y personal que labora en el hospital

TERCERA. - Automatizar los servicios de emergencia de manera que sea mas
controlado la entrada de personas al area de emergencia.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: Cotizacion de elementos de operacion médica
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ANEXO N° 2: Cotizacion de elementos para cocina
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ANEXO N° 3: Cotizacion de elementos para bafio

140



ANEXO N° 4: Cotizacion de pintado

141



ANEXO N° 5: Cotizacion de muebles
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ANEXO N° 6: Fotografias de soporte

143



144



145



146



147



148



ANEXO N° 7: Instrumentos de medicion de ergonomia

INSTRUMENTO DE MEDICION DE ERGONOMIiA

El presente cuestionario solo tiene fines académicos, se le agradece responder de la manera mas
sincera posible. Se les garantiza el secreto estadistico. Gracias por su colaboracion

Marque con X en el casillero que crea conveniente. Considera los siguientes valores:

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca Algunas veces Casi Siempre Siempre
N° items
1123|415
1 Se da adopcion de posturas inadecuadas, como inclinaciones y torsiones
2 El trabajo es prolongado de pie por mas de 8 horas
3 Trabajo de pie estatico mayor de 10 segundos
4 El trabajo exige un esfuerzo fisico mayor de 25 kilogramos
5 El trabajo existe un esfuerzo fisico mayor de 90 kilogramos
6 No se cumplen los tiempos de recuperacion luego del esfuerzo
7 No hay capacitacion o entrenamiento para la manipulacion y transporte de
pacientes, paquetes y otros.
3 La seleccion de personal no esta de acuerdo con los requerimientos especificos
del trabajo
9 Realiza movimientos repetitivos
10 | Realiza grandes recorridos durante la jornada laboral
11 Trabajo y esfuerzo se realiza en forma repetida
12 Se cumplen los tiempos de recuperacion después del recorrido
13 Se realizan recorridos innecesarios
14 El lugar de trabajo es compatible con las dimensiones humanas
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15 | El puesto de trabajo tiene obstaculos salientes o bordes pronunciados.

16 | La superficie de trabajo o el suelo son resbaladizos, irregulares o inestables

17 | Puertas, accesos de entrada y salida o pasillos demasiado estrechos

18 | Utilizacién de sillas incomodas

19 En la posicion para levantar objetos, adopta la posicion recta en forma directa
frente al objeto, que impide reducir al minimo la flexion dorsal

20 En la posicion para levantar objetos gira la columna vertebral, lesionando su
columna

71 En la alineacion corporal para levantar objetos encorva la espalda impidiendo
conservar un centro de gravedad fijo

2 En la base de sustentacion para levantar objetos, junta los pies lo que impide
ensanchar la base de sostén

23 En la posicion para estar de pie, dobla el cuello

24 | En la alineacion corporal de estar de pie el dorso esta doblado

25 En la base de sustentacion de estar de pie, le es dificil formar un angulo de
90° con sus pies

2% En la posicion de transportar a un paciente, le es dificil flexionar los codos y
aplicar presion continua y suave
En la alineacion corporal para transportar a un paciente, le es dificil comenzar

27 | desde una posicion de pie correcta, sin adelantar una pierna hasta distancias
comodas

73 En la alineacion corporal para transportar a un paciente, le es dificil comenzar
le es dificil inclinar la pelvis un poco adelante y abajo

29 En la base de sustento para transportar a un paciente, le es dificil colocar un
pie adelantado como para caminar

30 | Eltrabajo exige realizar un esfuerzo muscular

31 Durante la jornada laboral ha tenido que hacer mas de una cosa a la vez

3 Ha sentido tension en su trabajo debido a que se ha ido complicando
progresivamente

33 El nivel de atencion requerido para la ejecucion de la tarea es elevado

34 Debe mantenerse la atencion al menos de la mitad del tiempo o solo de forma
parcial

35 La informacion es dificil, debe memorizar excesivamente datos.
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ANEXO N° 8: Instrumentos de medicion de productividad

El presente cuestionario solo tiene fines académicos, se le agradece responder de la manera mas

Instrumento de medicion de productividad

sincera posible. Se les garantiza el secreto estadistico. Gracias por su colaboracion

Edad

Sexo

Tipo de contrato
laboral:

Indefinido

Eventual

Tiempo de servicio en
la institucion:

Mas de 5 anos

Entre 1 y 5 afios

Menos de 1
ano

Turno fijo de

Turno fijo de
tarde

Turno fijo de

Jornada laboral fanana noche
Jornada partida Horario
Turno rotativo (mafiana y tarde) irregular
,Cuantas horas en la
jornada diaria trabaja Menos de 4
en el puesto? horas Mas de 4 horas Otro
;Realiza h tras?
;Realiza horas extras Si No
T trabai Entre4y5
¢ 11empo que trabajo Menos de 1 hora Entre 2 y 3 horas horas
con sobre esfuerzo . E—
laboral? Mas de 10
) Entre 6 y 7 horas Entre 8 y 9 horas horas
.Ha necesitado en los
ultimos 6 meses algin Si No
permiso medico por
salud?
N° de pacientes
atendidos en la Entre 5y 10 Entre 10y 20 Mas de 20

jornada labora
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ANEXO N° 9: GUIA DE OBSERVACION E-LEST
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Frecuencia por hora del transporte

<10
102<30
30 a2 <60
60 2<120
1202 <210
2102<300
>=300

Peso transportado en kg.

o

a<l
a<s

VRO e A

[0
~

3
=

8 a<l2
122<20
>=20

2 Entorno fisico

2.1 AMBIENTE TERMICO

Velocidad del airs en el pussto de trabajo (m's)

| |
Temperatura del aira (°C)

Saco
Humedo

Duracion de la exposicion diaria a estas condiciones

<30
3ra<lh30
1h30a<2h30
2hira<4

4h a2<3h30
Shifa<7h
>=7h

Veces que el trabajador sufre variaciones de temperatura en la jomada

23 o meno:
ma: de 23
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Fracuencia por hora del tranzporte

<10
102a<30
302 <60
60 2<120
120 2 <210
2102 <300
>=300

Peso transportado en kz.

1
a<l
a<s
a<g
a<l2
12a<20
>=20

GO b e A

2 Entorno fisico

2.1 AMBIENTE TERMICO

Velocidad del aire en 2l pussto de trabzajo (m/s)

I |
Temperatura del awre (°C)

Seco
Eumedo

Durzacion de la exposicion diaria a estas condiciones

<30
3ra<lhsl
1h30a<2h30
2h30a<c4

4h a<5hir
5h30a<Th
>=7h

Veces que el trabajador sufre variacione: de temperatura en la jomada

23 o meno:
maz de 25
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2.2 RUIDO

|[E]1 nivel zonoro a lo largo de Iz jomada es

Constante *
Variable *

[E1 nivel de atencidn requerido por la tarea es

Debil 0 medio
Importante

a3 los que ezta zometido el trabajador

menos de 15 al dia
13 omasal dia

Nivel de intensidad sonorz en decibelios

[diferentas en decibelios

Numero de ruidos impulsivos (choques, golpes. exploziones, ruidos de escapes...)

(3) Si el nivel zonoro a lo largo ds la jornada es constante

<60
60268
70274
73278
80a82
85284
85286
87280
00294
05209¢
1002104
>105

(4) Si el nivel sonoro a lo largo ds la jornada ez variable
[Duracion de la exposicion en horas por semana y niveles de mtenszidad zonora

Duracion (horas por semana)

Tatensidad (@5) |
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[E3 ANIBIENTE LUMINOSO

El nrvel de itluminacion en el puesto de trabajo en lux =z de

<30
302<30
50a<80
802<200
2002<350
3502<600
600 2 <900
900 a <1500
1500 2<3000
>=3000

El nivel (medio) de itluminacion generzl del taller en lux ez de

El nivel de contraste

en el puesto de trabajo ez

Elevado (gj. Nezro sobre fondo blance)
Medio
Debil (2j. Trabajo: de coztura)

*Conmraste 65 la diferencia entre la juminancia de ios objetos a observar ¥ el fondo

El nivel de percepcion requerido en la farea es

General (Jugare: de paso, manipulacion de productos 2 gransl )
Ba:zto (montaje de grande: piezas, recuento de stocks .)
Moderado (Montzaje de piezas pequenas, lectura, escritura )
Baztante fino (Montzje de piezas pequenas.. )

Muy fino {trabajo: de verificacion, lectura de instrumentos...)
Extremadaments fino (trabajos de alta pracision)

Se trabzjz con luz artificial

Parmanente
No pemmanents

Existen deslumbramientos

2.4 VIBRACIONES

51
No

Duracion diania de exposzicion a las vibraciones

<2k
22<4h
£2<6h
§a2<7Th3V
>=T7h3lV
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El caracter de las vibraciones es

Poco molestas
Molestas
Muy molestas
3 Carga mental
El trabajo ez
Repetitivo *
No repetitivo *
I :
3.1 PRESION DE TIEMPOS

Tismpo en alcanzar 2l ritmo nomal de trabajo cuando micia una nusva tarea

<=1/2 hora

<=1 dia

2 diaz 2 <=] z:emana
1 semana 3 <=] me:
> 1 mes

Nunca

Modo de remuneracion del trabajador

Salario fjo

Salario a rendimiento con prima colectiva (zalano en fumcion del
rendimisnto individual)

Salario a rendimisnto con prima individual {:2lario en funcion del
rendimisnto colectivo)

El trabajador puede realizar pausas {(=in contar las dal bocadillo o la comidz)

Ma: de una en media jomada
Una en meadia jornada
Sin pauszas

El trabajo ez en cadena

S1
No

S1 se producen retrazosz deben recuperarze

No
Durante las pausas
Durante el trabajo
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El caridcter de las vibraciones es

Poco molestas

Aolestas

Muy molestas

3 Carga mental

El trabajo ez

Repetitivo *

No repetitivo *

3.1 PRESION DE TIEMPOS

Tiempo en alcanzar

el ritmo nommal de trabajo cuando micia una nueva tarea

<=1,2 hora

<=1 dia

2 diaz a <=1 z:amana

1 zemana a <=] mes

> 1 mes

Nunca

Modo de remuneracion del trabajador

Salario fjo

Salario a rendimisnto con prima colectiva (:alario en fumcion del
rendimiento individual)

Salario a rendimiento con prima individual (:2lario en funcion dal

rendimisnto colectivo)

El trabajador pusde

realizar pauszas (zin contar las del bocadillo o 1a comida)

AMa: de una en media jomada

Una en madia jormada

Sin pauzas

El trabajo ez en cad

ena

51

No

S1 ze producen retrazos deben recuperarze

No

Durante las pausas

Durante 2l trabajo
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i3) Si el trabgjo sx repestitivo
En caso de mncidente pusde el trabajador parar la maquina o la cadena

51
No

El trabajador tiene posibilidad de auzantarse dzl frabajo

51
No

(7) 8i el trabgjador tiene posibilidad de auzentarze
Tiene necezidad de hacerze reemplazar

S1
No*

(7 ¥ &) Si no tiens necesidad de hacerse reemplazar
No zer reemplazado provocana. ..

Sin consecuencia: en l2 produccion
Riesgo de atrazo:

3.2 ATENCION

El nrvel de atencion requendo por la tarea es

Debil

ANedia
Elevada
Auy elevada

La atencion dabe ser mantenidz (en minutos por cada hora)

<10 min

10 2 <20 min
202 <40 min
>=40 min

La mmportancia de los riezgos que sufre el trabajador es

Accidentes ligero: (provocan una parada de 24 horas o menos)
Accidentes serios (provocan incapacidad temporal del trabajador)
Accidentes graves (provecan incapacidad permanente o muerte)
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Duracion media por hora de estas intervenciones

<1y

de 13 a<de 30
de30'a<ded’d
de 43 a < de 35
>=33

3.3 COMPLEJIDAD
(3) Si el trabgjo sx repetitivo

Durzacion media de cada operacion repetida

<2I'
de"a<dad"
des"a<gde s
de 8"a<de 18"
>= 16"

Duracion media de cada ciclo

<8"

de 8"a<da 30"
de 30" a< de 607
del'a<de?
de3'a<ded
ded'a<de™
>=T7

4 Aspectos psicosociales

4.1 INICIATIVA

El trabajador pusde modificar el orden de las operaciones que realiza

51
No

El trabajador pusde controlar el ntmo de las operaciones que rezliza

Ritmo enteraments dependiente de la cadena o de la maguina
Posibilidad de adelantarze *
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(9) Si el trabgjador pueds controlar sl rvitmo de laz operaciones que realiza
Puede adelantarse

< 2 min‘bhora

2 2 <4 minhora

4 2<7 min'hora
72<10minhora
10 a <15 minhora
>= 15 mm'hora

El trabajador controlza las piezas gue realiza

51
No

El trabajador realiza retoques eventuales

51
No

Definicion de la norma de czalidad del producto fabricado

Muy estricta, dafinida por servicio especizlizado
Con margenes de tolerancia exphcitoz

Influencia positiva del rabajador en la calidad del producto

Nmzuna

Debil, el zistema tecnico controlz Ia calidad, zolo pueds
reglar mejor las m2quinas

Senszible: importa 12 habilidad y experiencia del trabajador
Caszi total

Pozibilidad de cometer errores

Total impoesibilidad

Posible:z, pero sin repercusion anterior o postarior

Posible: con repercusion meadia

Posible: con repercusion importants (producto irrecuperabls)

En caso de producirse un mcidente debe intervenir

En caso de incidente menor: el propio trabajador
En caso de mcidente menor: otra per:ona
Tanto =n cazo de incidents importante como menor: ] rabajador

La regulacion de la maquina la rezliza

El trabajador
Otra persona
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.2 COMUNICACION CON LOS DEMAS TRABAJADORES

El nimero de personas visiblez por el trabajador en un radio de 6 metros ez

1

El trabajador puasde auzentarse de su rzbajo

51
No

El reglamento estipula sobre el derecho z hablar

Prohibicion practica de hablar
Tolerancia de alzunas palabras
Ninguna restriccion

Pozibilidad técnica de hablar en 2l pusesto

Imposibilidad total (por rauido, 2islamiento. ..)
Posibilidad de hablar un poco, no converzacions: larzas
Amplias pozibilidade: de hablar

Necezidad de hablar en el puesto

Ninzuna nece:sidad de mtercambios verbale:
Neca:idad de intercambios verbales poco frecuentes
Nece:zidad de intercambios verbales fracusntes

Exizte exprezion obrera organizada

No hay delezado en el sactor 2l que pertenace &l trabajador
Un delzgado poco 2ctivo 0 reprezentativo

Vario: delegados medianamente activos

Vario: delegados muy activos

4.3 RELACION CON EL MANDO

Fracuencia de las consignas racibidas del mando en 1z jomada

Muchas y vartables con:ignas del mando. Relacion frecuente
con 2l mando

Consziznas 2l comienzo de la jornada vy 2 peticion del trabajador

No hay consiznasz de trabajo

Amplitud de encuadramiento en primera linea (nimearo de trabajadores

dependientes de cada responsable =n el primer nivel de mando)

<10
Entre 11y 20
Entre 21 v 40
=40
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Intenzidad desl control jerarquico: zlejamiento temporal v/o fisico del mando

Gran proximidad

Alejamiento mediano o grande

Anzancia del mando durants mucho tiempo

Dependeanciza de puestoz de categoria superior no jerarquica: controladores,
mantenimiento, ajustadores...

Dependeancia de varios puestos

Dependsncia de un solo puesto

Puesto independiente

4.4 STATUS SOCIAL

Duracion del aprendizzje del trabajador para el puezto

<lh

<1 dia

226 das

T214dma:

13230 dias

123 meses

>= 3 meses

Formacion general del trabajador requenida

Ninzuna

Saber leer y escribir

Formacion en la empresa (menos de 3 me:es)

Formacion en la empresa (mas de 3 meses)

Formacion Profesional o Bachillerato

S Tiempos de trabajo

5.1 CANTIDAD Y ORGANIZACION DEL TIEMPO DE TRABAJO

Duracion semanal en horas del tiempo de trzabajo

33a<4l

4l a<44

£4a<45

>=46

Tipo de horano del

trabajador

Nommal

2 X £ (dos turmos de 8 horas)

3 X 8 (tres tumos de § horas)

Non-:top
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Con relacion a las horas extraordmmarias 2l trabajador tisne

Imposibilidad de rechazo
Posibilidad parcial de rechazo
Posibilidad totzal de reckhazo

[_o= retrazos horarios son

Imposiblesz
Poco tolerados
Tolerados

Con relacion a las pausas

Imposible Sjar duracion v tiempo de las pausasz
Posible Hjar el momento
Posible Sjar momento v duracion

Con relacion a la hora de finalizar 1a jormada

Posibilidad de cesar el trabajo solo a2 12 hora previzta
Posibilidad de acabar ante: el trabajo, pero oblizado permanecer

en el puesto
Posibilidad de acabar ante: vy abandonar el lugar de wabajo

Con relacion zl tiempo de descanszo

Imposible tomar descanso en caso de mcidante en otro puesto
Tiampo de descanso d= media hora o menor
Tiempo de deszcanso d= mas de meadia hora
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PLANOS
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Plano 1: Colocacion de sillas de espera en el area de pasillo
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Plano 2: Area de emergencias, sala de estar
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