-

lONLINhE '

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE POSGRADOS
MAESTRIA EN ENFERMERIA MODALIDAD HIBRIDA

PROYECTO DE TITULACION CAPSTONE

Titulo
Prevencion de enfermedades musculo-esqueléticas en profesionales de
enfermeria del Servicio Quirargico del Hospital Gineco Obstétrico Luz Elena

Arismendi

Autoras:
Lcda. Lilibeth Pozo

Lcda Angelita Vallejo

Tutor:

Dra. Angela Yanez

2023



Contenido

1. RESUMEN ©JECULIVO .. uuuuiiiiiiiiiii e 3
2. ANTECEUBNTIES ... 5
2.1. Profundizacion del problema.........cccccceiiiiiiiiiiii e 6
2.2.  Argumentacion TEOTICA .....couuiiiuriiiiiieee et a e e 9
2.2.1. Enfermedades musculoesquelétiCas .........ccccveeveeeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeens 9
2.2.2. Epistemologiay epidemiologia de las enfermedades
MUSCUIOESUEIEBLICAS ... e e 10
2.2.3. Etiologia de las enfermedades musculoesqueléticas .................. 11
2.2.4. Factores deriesgo a nivel laboral .............cccc 13
2.2.5.  EFQONOMIA cooiiiiiiiiiiiieeee ettt e e e e e e et e e e e e e e e e 14
2.2.6. Factores de riesgo ergonOmMICOS .....ccoviiiuuriiieiieeeeeeeiiiiiiieeeaaa e e 15
2.2.7. Sintomas musculoesqueletiCoS.........ccccevvviiiiiii 16
2.2.8. Evaluacion y diagnostico de las enfermedades
MUSCUIOESQUEIBLICAS ...ccooeeeeeeeeeeeeeeeeee 16
2.2.9. Abordaje de las enfermedades musculoesqueléticas .................. 16
2.3, JUSHTICACION oo 18
I T © ] o] = {10 1= 21
I \Y F= T o o 1Y/ (=1 o Yo [o] o Yo | oY o P 23
1.1. Monitoreo y Evaluacion del Proyecto ......ccccccceeevviieiiivceiiiiiiiee e, 23
1.2. Matrizdel Marco LOQICO .....ccovvvriiiiiiiiii et 24
1.3. Planificacion de las Actividades segun los Resultados............... 29
2. PrESUPUEBSTO .ooeiiiii e 31
3. CONCIUSIONES ...ciiiiiiiiiieieeeee ettt eeeeeees 32
4., RECOMENUACIONES. ...ciiiiiiiiiiiiiiiitiieeeeeteeee ettt e et e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 34
AANIEXOS et e e e e enr s 40



1. Resumen ejecutivo
1.1 Problema:

Un estudio preliminar en el Hospital Gineco Obstétrico Luz Elena Arismendi
revel6 que las enfermedades musculoesqueléticas en enfermeros quirdrgicos se
deben a sobrecarga laboral, manejo inadecuado de pacientes y falta de
formacién ergonémica. La alta carga de trabajo, la insuficiencia de personal, el
uso de equipo inadecuado y la carencia de entrenamiento en ergonomia
incrementan el riesgo de lesiones. Estos factores no solo afectan la salud fisica
y mental del personal, sino que también comprometen la calidad del cuidado al
paciente y la eficiencia del servicio quirargico.

1.2 Objetivo general

El objetivo del proyecto CAPSTONE fue desarrollar una propuesta para la
prevencion de enfermedades musculoesqueléticas en profesionales de
enfermeria del Servicio Quirtrgico del Hospital Gineco Obstétrico Luz Elena
Arismendi.

1.3 Metodologia

Por medio de la investigacion se desarrollé el marco logico que permitio
planificar, ejecutar y evaluar el proyecto

1.4 Resultados:

A través de evaluaciones iniciales, que incluyeron entrevistas y observaciones,
se identificaron factores clave que contribuyen a estos trastornos: carga de
trabajo excesiva, manejo inadecuado de pacientes y falta de formacion
ergonomica. La investigacion propuso un enfoque integral para mitigar estos
riesgos mediante practicas ergondmicas y programas de capacitacion. Los
resultados incluyeron la reduccion de sintomas musculoesqueléticos,
disminucion del absentismo y mejora de la seguridad en el entorno de trabajo.

1.5 Conclusién

El estudio subrayé la necesidad de integrar principios ergonémicos y formacion
en los entornos de atencién sanitaria para mejorar el bienestar del personal y la
calidad de la atencién al paciente.

Palabras clave:

Carga laboral, Enfermeria quirdrgica, Enfermedades musculoesqueléticas,
Ergonomia.



Executive Summary

1.1 Problem:
A preliminary study at the Luz Elena Arismendi Gynecological Obstetrical
Hospital identified that musculoskeletal disorders in surgical nurses are due
to workload overload, inadequate patient handling, and lack of ergonomic
training. High workload, staff shortage, inappropriate equipment use, and lack
of ergonomic training increase injury risk, affecting staff's physical and mental
health and compromising patient care quality and surgical service efficiency.

1.2 General Objective:
The CAPSTONE project aimed to develop a proposal for preventing
musculoskeletal diseases among nursing professionals in the Surgical
Service of the Luz Elena Arismendi Gynecological Obstetrical Hospital.

1.3 Methodology:
The research developed a logical framework to plan, execute, and evaluate
the project.

1.4 Results:
Initial evaluations, including interviews and observations, identified key
factors contributing to these disorders: excessive workload, inadequate
patient handling, and lack of ergonomic training. The research proposed a
comprehensive approach to mitigate these risks through ergonomic practices
and training programs, resulting in reduced musculoskeletal symptoms,
decreased absenteeism, and improved workplace safety.

1.5 Conclusion:
The study highlighted the need to integrate ergonomic principles and training
in healthcare settings to enhance staff well-being and patient care quality.
Keywords:
Workload, Surgical Nursing, Musculoskeletal Diseases, Ergonomics.



2. Antecedentes

El Hospital Gineco-Obstétrico Nueva Aurora, ubicado en la Parroquia
Guamani al sur de la ciudad es una institucion médica avanzada, que Cuenta
con un area de emergencias con 11 camas para valoracion y una consulta
externa dotada de 21 consultorios. Ofrece servicios especializados en Alto
Riesgo Obstétrico, Adolescentologia, Ginecologia, Obstetricia General,
Colposcopia, Neonatologia, Pediatria, Cardiologia, Cirugia General,
Urologia, Medicina Interna, Oncologia, Cirugia Oncoldgica, Psicologia,
Psiquiatria, Neuropsicologia, Anestesiologia, Nutricion, Genética, Asesoria
Genética, Tamizaje Auditivo, Unidad de Atencion Integral, Neurologia
Pediatrica, Neurocirugia, Infectologia, Odontologia General, Estimulacion
Temprana y Medicina Familiar, entre otros.

La hospitalizacion dispone de 112 camas censables de una dotacion
normal de 176, distribuidas en Ginecologia, Alto Riesgo Obstétrico y
Pediatria. Ademas, cuenta con Terapia Intensiva Materna y Pediatrica, una
amplia Neonatologia y servicios de Apoyo Diagndéstico y Terapéutico que
incluyen Laboratorio Clinico, Imagenologia, Nutricion, Psicologia, Salud
Mental, Audiologia, Odontologia, y un Banco de Leche. El centro también
tiene un Centro Obstétrico y Quirdrgico, asi como instalaciones de
Rehabilitacion Fisica, incluyendo Terapia Respiratoria Neonatal y Adultos,

Neurorehabilitacion, y un equipo de Hemodialisis.



2.1.Profundizacién del problema

En el contexto de los profesionales de enfermeria del Servicio
Quirdrgico del Hospital Gineco Obstétrico Luz Elena Arismendi, se identificd
por medio de entrevistas la incidencia de enfermedades
musculoesqueléticas, las cuales pueden ser atribuidas a varias causas y
subcausas. Tras un proceso evaluativo inicial que consistié en un proceso de
entrevistas al grupo de 10 enfermeras y la observacion del grupo durante el
proceso de asistencia a los pacientes en sus labores cotidianas, permitieron
notar las siguientes causas del problema en estudio.

Se identifico una carga laboral elevada, caracterizada por largas horas
de trabajo y una cantidad insuficiente de personal. Esto no solo aumenta la
presion fisica y mental sobre los enfermeros, sino que también lleva a una
mayor probabilidad de desarrollar trastornos musculoesqueléticos debido a
la fatiga muscular y la vulnerabilidad a lesiones (Hospital Gineco Obstétrico
Luz Elena Arismendi, 2023).

Otro factor que puede considerarse como principal causante de las
enfermedades es el manejo inadecuado de pacientes. La falta de
herramientas o asistencia para levantar y mover pacientes, junto con una
formacion deficiente en técnicas de manejo de pacientes, expone a los
enfermeros a riesgos elevados de lesiones. Este problema se ve exacerbado
por el uso de equipamiento inadecuado o insuficiente, la ausencia de
dispositivos de asistencia ergonémica y el uso de mobiliario inapropiado para
el trabajo de enfermeria incrementan el riesgo de lesiones y la realizacion de
un mayor esfuerzo, los cuales contribuyen a la adopcién de posturas

forzadas.



Ademas, la falta de entrenamiento en ergonomia resulta un factor
crucial que incide en los trastornos musculoesqueléticos del personal de
enfermeria. Sin programas de capacitacion efectivos y una conciencia
adecuada sobre la importancia de la ergonomia en el lugar de trabajo, los
profesionales carecen de las habilidades y conocimientos necesarios para
minimizar los riesgos de lesiones musculoesqueléticas.

Los efectos de estas causas son amplios y variados. Incluyen un
aumento en las lesiones musculoesqueléticas, lo que conduce a un mayor
uso de servicios médicos y necesidad de rehabilitacion, por lo que el
ausentismo laboral resultante impone una carga adicional al personal
restante y puede comprometer la calidad del cuidado al paciente. Ademas, la
eficiencia del trabajo se ve afectada, lo que puede traducirse en retrasos y
errores en los procedimientos quirdrgicos. Finalmente, estos factores tienen
un impacto significativo en la salud mental y fisica de los profesionales, lo que
lleva a estrés, fatiga cronica y una disminucion en la satisfaccion laboral.

En tal sentido las enfermedades musculoesqueléticas en este grupo
profesional son el resultado de una combinacion de factores laborales, cuyas
consecuencias van mas alla de la salud individual de los profesionales de
enfermeria, afectando la calidad general del cuidado de la salud y la eficiencia

del servicio quirargico.



Figura 1. Arbol de problemas
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2.2.Argumentacion Tedrica
2.2.1. Enfermedades musculoesqueléticas

Las enfermedades musculoesqueléticos (EME) abarcan una variedad
de afecciones que afectan musculos, tendones, nervios y articulaciones,
causadas por factores laborales como movimientos repetitivos, posturas fijas
y estrés psicoldgico. Estos trastornos pueden derivar en incapacidades
temporales o permanentes, siendo un problema de salud publica global
(Caiza et al., 2022).

La Organizacion Internacional del Trabajo identifica las EME como
enfermedades vinculadas a tareas laborales especificas o al entorno laboral.
Se dividen en dos categorias: las que se desarrollan gradualmente por el uso
excesivo del sistema musculoesquelético y las causadas por traumas o
fracturas agudos (Cordoba, 2021).

En el trabajo, las EME son comunes debido a tareas con movimientos
repetitivos 0 mantenimiento prolongado de posturas fijas, llevando a fatiga
neuromuscular y mala postura, lo que resulta en dolor y disfuncién corporal
(Ramirez y Montalvo, 2019).

Los principales Traumas Musculoesqueléticos (TME) laborales
incluyen tendinitis, epicondilitis, sindrome del tinel carpiano y cubital, hombro
doloroso, sindrome de la banda iliotibial, lumbalgia, dorsalgia, artrosis y
sindrome de fatiga crénica. Factores como el levantamiento de cargas
pesadas, trabajo en espacios confinados y exposicidén a vibraciones también
contribuyen al desarrollo de TME.

Es importante tener en cuenta que no todos los trabajadores estan

igualmente expuestos a estos factores de riesgo y, por lo tanto, no todos



tienen el mismo riesgo de desarrollar TME. Algunos trabajadores pueden
estar mas expuestos debido a las caracteristicas de su trabajo o a las
condiciones en las que se desarrolla. Por ejemplo, aquellos que realizan
tareas que involucren movimientos repetitivos o el levantamiento de cargas
pesadas tienen un mayor riesgo de desarrollar TME (Camargo, 2019).
2.2.2. Epistemologia y epidemiologia de las enfermedades
musculoesqueléticas
La epistemologia de las enfermedades musculoesqueléticas (EME)
abarca un entendimiento profundo y detallado de mas de 150 trastornos que
impactan el sistema locomotor. Estos trastornos, que incluyen desde
episodios agudos como fracturas y esguinces hasta enfermedades cronicas
gue limitan la funcionalidad y causan discapacidad permanente, presentan
desafios Unicos en términos de comprension y tratamiento. Las EME se
caracterizan principalmente por dolor persistente y limitaciones en la
movilidad, la destreza y la funcionalidad general, lo que disminuye
significativamente la capacidad laboral de los afectados. Afectan diversas
partes del cuerpo, como las articulaciones, los huesos, los musculos y la
columna vertebral, e incluyen condiciones como la artrosis, la artritis
reumatoide y el dolor lumbar. Estos trastornos son la causa principal de la
necesidad de servicios de rehabilitacion a nivel global, representando una
proporcion significativa de las demandas en este campo tanto en niflos como
en adultos (Organizacién Mundial de la Salud, 2021).
En términos de magnitud, un analisis reciente sobre la carga mundial
de morbilidad revela que aproximadamente 1.710 millones de personas en

todo el mundo padecen de EME. Aunque la prevalencia de estas afecciones
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varia por edad y diagndstico, afectan a individuos de todas las edades
globalmente, con un impacto significativo en paises de ingresos altos y
regiones como el Pacifico Occidental y Asia Sudoriental de la OMS. Los
trastornos musculoesqueléticos contribuyen en gran medida a los afios
vividos con discapacidad (AVD), con condiciones como el dolor lumbar,
fracturas y artrosis siendo factores principales. Estos trastornos no solo
aumentan con la edad, sino que también afectan a los jévenes, incidiendo en
la fuerza laboral y generando costos elevados en atencion de salud y pérdida
de productividad. Ademas, estadn asociados con deterioro significativo en la
salud mental y capacidades funcionales, y se proyecta que su prevalencia,
especialmente el dolor lumbar, aumentara, especialmente en paises de
ingresos bajos y medios (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

2.2.3. Etiologia de las enfermedades musculoesqueléticas

Los trastornos musculoesqueléticos surgen de una variedad de factores,
incluyendo aquellos relacionados con el ambito laboral. Entre las causas
principales se encuentran factores biomecanicos como posturas incorrectas de
varias partes del cuerpo (mufiecas, brazos, codos, cuello, hombros, rodillas, y
tanto la parte alta como baja de la espalda), el disefio inadecuado del lugar de
trabajo, extensas jornadas laborales, y elementos psicosociales como la presiéon
por el tiempo y la percepcién de una alta carga de trabajo. Estos elementos
interacttan entre  si, contribuyendo al desarrollo de sintomas

musculoesqueléticos (Orozco et al., 2022).

Uno de los principales factores etioldgicos son los relacionados con el
entorno laboral. Las condiciones de trabajo, especialmente aquellas que implican

movimientos repetitivos, posturas inadecuadas o el levantamiento de cargas
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pesadas, juegan un papel crucial en el desarrollo de estas enfermedades. Por
ejemplo, una postura inadecuada de las mufecas, brazos, cuello, hombros,
rodillas, asi como de la espalda, tanto en la zona alta como baja, puede conducir
a trastornos musculoesqueléticos. Ademas, el disefio del lugar de trabajo y la

duracion de las jornadas laborales también son factores importantes.

La calidad de vida laboral relacionada con los aspectos psicologicos y
sociales, como la presion del tiempo y la percepcion de una alta carga de trabajo,
también contribuyen significativamente, estos factores no solo influyen en la
aparicion de los sintomas, sino que también pueden afectar la gravedad y la
duracion de los trastornos musculoesqueléticos como consecuencia de la carga
mental que generan. La interaccion entre estos factores ambientales, laborales
y personales es compleja, y su comprension es esencial para prevenir y manejar

eficazmente estas enfermedades (Pachapuma, 2021).

Ademas, es importante reconocer que cada tipo de lesion
musculoesquelética puede tener diferentes factores de riesgo asociados. Por lo
tanto, es dificil establecer una relacion causal Unica entre un factor especifico y
las lesiones. Esto requiere un enfoque integral que considere la variedad de
influencias potenciales y su interaccidn en la aparicion y progresion de estas

afecciones.

Por ultimo, la patogénesis biolégica detras de la mayoria de estas lesiones
aun no se comprende completamente. Los estudios contintan explorando como
los factores de riesgo biomecanicos, laborales y psicosociales interactian a nivel
bioldgico para causar estos trastornos. La evaluacion de los riesgos y la relacion

con cada tipo de lesidbn musculoesquelética requiere una consideracion
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cuidadosa de todos los musculos y huesos que pueden ser afectados por el

trabajo y otros factores relacionados (Andrade, 2021).

2.2.4. Factores de riesgo a nivel laboral

Las enfermedades musculoesqueléticas se originan a partir de una
variedad de factores, que incluyen elementos tanto del entorno laboral como de
fuera de él, ademas de caracteristicas personales. Entre estos, los factores
biomecéanicos desempefian un rol importante, y a menudo estan entrelazados
con restricciones psicosociales y organizativas. Asimismo, elementos como el
estrés y factores personales, incluyendo la edad, género, ambiente familiar,
estilo de vida e historial clinico, también juegan un papel significativo en su
desarrollo. Por ende, una combinacion de influencias externas e internas al
individuo puede propiciar la aparicion de estas lesiones, operando de manera

conjunta o independiente (Vanegas y Aguilar, 2019).

Los riesgos que contribuyen a la aparicibn de lesiones
musculoesqueléticas en el ambito laboral se categorizan y estructuran en funcion
del tipo de riesgo (biomecanico, psicosocial o personal) y del grado de evidencia
gue los respalda (fuerte, moderado o limitado). Ademas, se toma en cuenta la

zona especifica del cuerpo que resulta afectada.

Tabla 1 Factores de riesgo

Factor Descripcion
Factores Incluyen exceso de trabajo, ritmo acelerado, falta de
organizativos autonomia, monotonia, ciclo de trabajo y descanso

inadecuado, altas demandas de tarea y presion de

tiempo. Factores extralaborales como falta de apoyo

13



social, incertidumbre laboral, estrés, insatisfaccion en
el trabajo, falta de oportunidades para contribuir y

dependencia de un ritmo de maquina.

Factores individuales | Relacionados con caracteristicas personales como
y personales edad, sexo, historia médica, comorbilidades, lesiones
previas, capacidad fisica, obesidad/indice de masa
corporal alto, actividades profesionales, deportivas y
domeésticas, consumo de alcohol y tabaco, creencias
y expectativas de salud adversas. La respuesta
individual a estos factores es variable y se influencia
por circunstancias econOmicas Yy niveles de

educacion.

Factores Principalmente posturas forzadas durante tareas
relacionados con los | repetitivas o mantenimiento de una posicion fija,
trastornos causando fatiga neuromuscular y mala postura.
musculoesqueléticos | Incluyen esfuerzo fisico excesivo, levantamiento de
cargas pesadas, trabajo en espacios confinados,
exposicion a vibraciones y ruido. Los aspectos
psicolégicos y organizativos como estrés elevado y
ambiente de trabajo inseguro también aumentan el

riesgo.

Fuente: (Vanegas y Aguilar, 2019)

2.2.5. Ergonomia

La ergonomia es una ciencia multidisciplinar que se enfoca en optimizar

la relacion entre las personas y su entorno laboral para mejorar su bienestar y
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eficiencia. Se aplica en distintos contextos, como la industria, oficina y hogar,
aborda aspectos fisicos, cognitivos y organizativos. En el dmbito laboral, su
principal objetivo es prevenir trastornos musculoesqueléticos y otros problemas
de salud relacionados con el trabajo, que suelen ser causados por esfuerzos

repetidos o posturas forzadas prolongadas (Cercado et al., 2021).

En el contexto laboral, el propdésito principal de la ergonomia es evitar o
minimizar las enfermedades musculoesqueléticos (EMES) y otras afecciones de
salud vinculadas al trabajo. Los EMEs, como el sindrome del tinel carpiano y la
lumbalgia, son causas significativas de ausencia laboral y discapacidad a nivel
global, y estan asociados con tareas que implican esfuerzos reiterativos o
mantenimiento de posturas forzadas durante tiempos extendidos (Singleton,

2019).

2.2.6. Factores de riesgo ergonomicos

Entre los factores de riesgo ergondmico la carga postural en entornos
laborales es uno de los principales, esta se clasifica en dos tipos principales:
estatica y dinamica. La carga estatica se refiere a mantener posiciones fijas por
tiempos prolongados, lo que lleva a fatiga y dolor muscular por el esfuerzo
constante. Este tipo de carga puede afectar negativamente la circulacion y
aumentar la tension en masculos y articulaciones. Por otro lado, la carga
dinAmica implica actividad fisica con movimientos y cambios de postura
frecuentes, pudiendo resultar en lesiones musculares debido al esfuerzo
repetitivo y a la exigencia fisica de las tareas. Ambos tipos de carga postural
pueden tener un impacto significativo en la salud musculoesquelética de los

trabajadores, siendo crucial su adecuada gestion para prevenir lesiones y
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garantizar un ambiente de trabajo seguro y saludable (Olvera y Samaniego,

2020).

2.2.7. Sintomas musculoesqueléticos

Los trastornos musculoesqueléticos comunmente presentan sintomas
como dolor variable en intensidad y localizacion, rigidez articular que limita el
movimiento, debilidad muscular que afecta la capacidad de manipulacion y
fuerza, hinchazoén en articulaciones o musculos, y sensibilidad al tacto en areas
especificas. Estos sintomas pueden restringir notablemente las actividades

diarias y disminuir la calidad de vida de los afectados (Villa, 2022).

2.2.8. Evaluacion y  diagnéstico de las enfermedades

musculoesqueléticas

Uno de los objetivos clave de la enfermeria es evaluar la salud de los
trabajadores a través de diferentes evaluaciones y examenes, con un enfoque
en la vigilancia de la salud. La experiencia de enfermeria es esencial para
realizar un seguimiento de sintomas y enfermedades relacionadas con la
exposicion a riesgos laborales. Ademas, desarrollar programas de atencion
primaria y vigilancia ergondmica es vital, con la enfermeria jugando un rol
importante en la promocion de la salud y prevencién de enfermedades. La
vigilancia ergonémica es crucial para prevenir enfermedades ocupacionales,
identificando y mitigando factores de riesgo. Para evaluar trastornos
musculoesqueléticos, se utilizan examenes fisicos, analisis de sangre, rayos X,

resonancias magnéticas y pruebas de funcién muscular (Villa, 2022).

2.2.9. Abordaje de las enfermedades musculoesqueléticas
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Para reducir incidencia de enfermedades musculoesqueléticas en profesionales
de la salud debido a una carga laboral elevada, se pueden implementar diversas

estrategias y medidas. Estas incluyen:

1. Evaluacion de Riesgos y Ergonomia en el Lugar de Trabajo: Realizar
evaluaciones regulares de riesgos para identificar y mitigar los factores
gue contribuyen a las enfermedades musculoesqueléticas. Esto puede
incluir la mejora de la ergonomia en estaciones de trabajo, salas de
operaciones, y otras areas donde el personal pasa largas horas (Carrasco

et al., 2023).

2. Capacitacion y Concientizacion: Proporcionar capacitacion sobre
técnicas de levantamiento seguro y posturas adecuadas. Fomentar la
conciencia sobre la importancia de la mecanica corporal adecuada

durante las actividades laborales (Robayo, 2023)

3. Programas de Ejercicio y Estiramiento: Implementar programas de
ejercicio y estiramiento especificos para fortalecer y flexibilizar los
musculos y articulaciones, reduciendo asi la susceptibilidad a lesiones

(Gonzélez, 2023).

4. Rotacion y Descansos Adecuados: Establecer un sistema de rotacion
de tareas para evitar la sobrecarga de ciertas partes del cuerpo y asegurar
periodos de descanso adecuados para la recuperacibn muscular y

articular (Lopez y Vargas, 2021).

5. Soporte y Equipamiento Adecuado: Proporcionar equipamiento de
soporte como fajas ergonémicas, calzado adecuado, y herramientas que

minimicen la necesidad de esfuerzo fisico excesivo (Culquiy Paca, 2021).
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6. Intervenciones Psicosociales: Abordar los aspectos psicosociales del
trabajo que pueden contribuir al estrés y la fatiga muscular, como la
gestion del tiempo, la carga de trabajo, y el apoyo social y emocional

(Acosta, 2022).

Estas medidas deben ser parte de un enfoque integral y multidisciplinario
para prevenir y manejar las enfermedades musculoesqueléticas en los
profesionales de la salud. La colaboracion entre administradores, trabajadores
de la salud, y expertos en ergonomia y salud ocupacional es crucial para el éxito

de estas intervenciones.

2.3.Justificacion

La prevalencia de enfermedades musculoesqueléticas, incluyendo
afecciones como lumbalgias y fatiga mental, entre los profesionales de
enfermeria del Servicio Quirurgico del Hospital Gineco Obstétrico Luz Elena
Arismendi, es una preocupacion creciente que requiere atencion urgente. Estas
afecciones son predominantemente consecuencia de riesgos ergonomicos
especificos en el entorno laboral de los enfermeros quirdrgicos, tales como la
bipedestacion prolongada y el manejo inadecuado de cargas pesadas (Lique,
2023). Estos factores no solo comprometen la salud fisica y mental del personal
de enfermeria, sino que también tienen un impacto directo y negativo en la

eficiencia y calidad de la atencién al paciente.

La importancia de implementar medidas preventivas y proporcionar
educacion ergondmica se hace evidente en este contexto. Estas acciones son
cruciales para mitigar los riesgos mencionados y mejorar la calidad de vida

laboral de los profesionales de enfermeria (Acosta, 2022). La naturaleza del
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problema es multifacética, abarcando desde la alta carga laboral y el manejo
inadecuado de pacientes hasta la falta de entrenamiento adecuado en
ergonomia. Estas condiciones conducen a un deterioro en la salud fisica y mental
de los enfermeros, repercutiendo negativamente en la eficiencia del servicio

quirdrgico y en la calidad del cuidado brindado a los pacientes.

La investigacion es necesaria para mejorar la salud y eficiencia de los
enfermeros  quirdrgicos, enfocdndose en prevenir  enfermedades
musculoesqueléticas mediante la implementacion de practicas ergondémicas y
programas de formacion. Ofrece beneficios significativos como la reduccion de
lesiones laborales, mejora en la salud fisica y mental ademas de generar
bienestar del personal, y aumento de la eficiencia en los servicios quirdrgicos.
Los efectos positivos incluyen una disminucion del ausentismo, mejor calidad de
atencion al paciente y un entorno de trabajo mas seguro (Tarrifio, 2023). El
proyecto abrira oportunidades para practicas laborales mas saludables y

sostenibles en el sector de la salud.

La investigacion propuesta es vital para abordar estos desafios. Se centra
en prevenir enfermedades musculoesqueléticas mediante la implementacion de
practicas ergondémicas y programas de formacidén. Esta iniciativa promete
beneficios significativos, como la reduccion de lesiones laborales, mejoras en la
salud fisica y mental del personal, y un aumento en la eficiencia de los servicios
quirdrgicos. Los efectos positivos esperados incluyen una disminucion en el
ausentismo, una mejor calidad de atencion al paciente, y la creacion de un

entorno de trabajo mas seguro (Alejo y Castro, 2019).

El proyecto se realizara en tres fases clave: conceptualizacion, desarrollo

e implementacién. Inicialmente, se definira el alcance y los objetivos especificos
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del proyecto, identificando las necesidades ergondémicas del personal de
enfermeria quirargico y evaluando los riesgos actuales en su entorno laboral.
Esta fase incluira una revision exhaustiva de la literatura y la consulta con
expertos en ergonomia y salud ocupacional para garantizar un enfoque integral

y actualizado.

En la fase de desarrollo, se disefiaran e integrardn programas de
capacitacion en ergonomia, practicas de manejo seguro de pacientes y
adaptaciones del entorno laboral. Se utilizaran técnicas innovadoras y evidencia
basada en la investigacion para desarrollar estos programas, que seran
personalizados segun las necesidades especificas del personal y el entorno
quirdrgico. Ademas, se adquiriran y se implementaran herramientas y equipos

ergonomicos para mejorar las condiciones de trabajo.

Finalmente, la fase de implementacion involucrara la puesta en marcha
de los programas y estrategias desarrolladas. Se realizara un seguimiento
continuo para evaluar la efectividad del proyecto, con ajustes y mejoras basados
en los resultados y el feedback del personal. Este proyecto se presenta como
una solucion novedosa que cubre los vacios existentes en la prevencion y
manejo de trastornos musculoesqueléticos en enfermeria quirdrgica, con un
potencial significativo para mejorar la salud y la eficiencia del personal, asi como

la calidad del servicio de salud.
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3. Objetivos
Objetivo General:

Desarrollar una propuesta para la prevencion de enfermedades
musculoesqueléticas en profesionales de enfermeria del Servicio Quirargico del

Hospital Gineco Obstétrico Luz Elena Arismendi
Objetivos Especificos:

e Incrementar la percepcion de menor carga laboral por medio de la
deteccion y atencion  preventiva de las enfermedades
musculoesqueléticas

e Desarrollo de mejoras en el conocimiento de las técnicas ergonomicas
para el manejo adecuado de pacientes

e Aumento de personal entrenado en ergonomia.
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Figura 2 Arbol de objetivos
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1. Marco Metodoldgico

1.1.Monitoreo y Evaluacion del Proyecto

El proyecto CAPSTONE tiene como fin reducir los riesgos de
enfermedades musculoesqueléticas entre los profesionales de enfermeria del
Servicio Quirlrgico. Se espera que un 90% de estos profesionales experimenten
una reduccién en la sintomatologia de estas enfermedades. Para verificar esto,
se compararan los resultados del cuestionario nordico antes y después de la
intervencion, asumiendo que los profesionales estdn comprometidos con aplicar

conocimientos de autocuidado ergonémico.

El propésito del proyecto es desarrollar una propuesta integral para
prevenir dichas enfermedades, con el objetivo de que el 90% de los profesionales
participen en las actividades disefiadas. Los registros y listados de verificacion
actuaran como medios de confirmacion, presuponiendo un interés intrinseco del

personal por mejorar su salud musculoesquelética.

En cuanto a los resultados, la implementacion de programas de pausas
activas se espera que conlleve a una disminucion significativa de sintomas
musculoesqueléticos, con un alto grado de adopcion y participacién en dichas
pausas durante las jornadas laborales. La verificacion de este resultado se
realizarda mediante el listado de profesionales que hayan completado el
cuestionario nérdico y los registros de asistencia a las pausas activas. Se supone
gue habra una participacién voluntaria y acceso al suministro de informacion

personal por parte del personal de enfermeria.

Para el disefio y la implementacion del programa de pausas activas, se

planificaran ejercicios fisicos breves y sencillos, adecuados a las condiciones de
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trabajo del personal. Se medira el éxito de esta actividad a través del nimero de
conjuntos de ejercicios disefiados y el porcentaje de pausas activas ejecutadas,
con el compromiso de los profesionales de enfermeria en la capacitacion

continua como supuesto clave.

Las actividades de capacitacion en el manejo adecuado de pacientes
incluirdn talleres y simulaciones practicas. Los medios para verificar este
resultado serdn los programas de capacitacién finales y los registros de
asistencia a los talleres. Se supone que la institucién proporcionara los espacios

necesarios y que habra colaboracion de todas las partes interesadas.

Finalmente, para fortalecer el conocimiento en ergonomia, se desarrollara
y se implementara un programa educativo con principios basicos de ergonomia
y analisis de posturas de trabajo. La participacion en los cursos vy talleres sera
registrada, y la presencia de expertos en ergonomia sera monitoreada a través
del porcentaje de expertos que brindan charlas. Se contara con la disponibilidad
de espacios adecuados en la institucion y con el compromiso continuo de los

profesionales de enfermeria para asegurar una capacitacion eficaz..

1.2.Matriz del Marco Légico

La siguiente Matriz de Marco Logico proporciona un marco detallado y
estructurado para abordar de manera efectiva las enfermedades
musculoesqueléticas en el ambito de la enfermeria quirdrgica, con un enfoque

en la prevencion, el diagndstico temprano y la participacion activa del personal.
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Tabla 2 Matriz de Marco Logico

Reducir los riesgos de enfermedades
musculo-esqueléticas en profesionales de
enfermeria del Servicio Quirargico.

reduccion en la sintomatologia
experimentada por las
enfermedades
musculoesqueléticas

cuestionario
nérdico antes y
después de la
intervencion

I . Medios de
\% Indi r e
Objetivo dicadores verificacion Supuestos
. . Profesionales
90% de los profesionales de Comparacion de .
. . ) comprometidos en la
Fin enfermeria experimentan una los resultados del

aplicacion de conocimientos

para el autocuidado

ergonomico en el &rea de
trabajo para mejorar su

salud

Propésito

Desarrollo de una propuesta para la
prevencion de enfermedades
musculoesqueléticas en profesionales de
enfermeria del Servicio Quirargico del
Hospital Gineco Obstétrico Luz Elena
Arismendi

El 90% de los profesionales de
enfermeria participan en las
actividades disefadas en la
intervencion

Registros y listados
de verificacion

Profesionales interesados
en acceder a conocimientos

y practicas para el

mejoramiento de su salud

musculoesquelética

Resultados

Implementacion de programas de pausas
activas conlleve a una disminucion
significativa en la incidencia de sintomas
musculoesqueléticos, lo cual serd medido
a través de comparaciones pre y post
intervencion con el cuestionario nordico
estandarizado. Ademas, se anticipa una
alta tasa de adopcién del programa por
parte del personal de enfermeria,
reflejada en su participacion activa y
consistente en las pausas disefiadas para

% 95 de profesionales de
enfermeria diagnosticado

12 de conjunto de ejercicios
disefiados

% 80 Pausas activas ejecutadas
1 programa elaborado

% 85 Participacion del personal
en los talleres

Listado de
profesionales a
quienes se les
aplicé el
cuestionario
Registro de
asistencia a las
actividades
planificadas
Registro de
asistencia a talleres

Profesionales interesados
en acceder a conocimientos

y préacticas para el

mejoramiento de su salud

musculoesquelética
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las jornadas laborales. Como resultado
directo de esta intervencion, se proyecta
una mejora notable en la salud general y
en la reduccion de la fatiga laboral,
contribuyendo asi al bienestar del
personal y a la optimizacion de la atencion
al paciente.

Con el desarrollo de capacitaciones
especializadas, se espera que el personal
de enfermeria mejore sus habilidades y
técnicas en el manejo de pacientes, lo
gue se traducira en una menor frecuencia
de lesiones tanto para el personal como
para los pacientes. Este avance se
evaluara mediante pruebas practicas y
retroalimentacion constante. Asimismo, el
programa de capacitacion tiene como
objetivo establecer un ciclo de mejora
continua, garantizando que el personal no
solo adquiera conocimientos, sino que
también aplique practicas seguras y
efectivas en su rutina diaria.

El fortalecimiento del conocimiento en
ergonomia a través de un programa
educativo robusto permitira a los
profesionales de enfermeria aplicar
estrategias preventivas en su entorno
laboral, lo que se espera reduzca los

1 programa educativo elaborado
% 85 de sesiones ejecutadas

%60 expertos que brindan
charlas
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riesgos asociados a malas posturas y
movimientos inadecuados. El éxito del
programa se medira por la cantidad de
personal que complete satisfactoriamente
el curso y por la implementacion palpable
de técnicas ergondémicas en el lugar de

trabajo.

Actividades:

OEL. Incrementar la percepcion de menor carga laboral por medio de la deteccion y atencidon preventiva de las

enfermedades musculoesqueléticas

Evaluacion de Necesidades:
Realizar un diagnastico inicial para
identificar la percepcion de sintomas
musculo esqueléticas empleando el
cuestionario nordico estandarizado

% de profesionales de enfermeria
diagnosticado = (Profesionales
diagnosticados con el cuestionario
nordico/ Total de profesionales) x
100

Listado de
profesionales a
quienes se les
aplico el
cuestionario

Participacion voluntaria y
acceso a suministrar
informacion personal por
parte de los profesionales de
enfermeria

Disefio del Programa de Pausas
Activas:

Elaborar un conjunto de ejercicios fisicos
breves y sencillos, adaptados a las
condiciones de trabajo del personal.

N° de conjunto de ejercicios
disefiados

Implementacion y Capacitacion:
Implementar el programa de pausa activa
durante las jornadas laborales

%Pausas activas ejecutadas =
(N° jornadas ejecutadas / Total de
jornadas planificadas) x 100

Registro de
asistencia a
jornadas de pausas
activas ejecutadas

Compromiso de los
profesionales de enfermeria
en la capacitacion continua

OE2. Desarrollo de mejoras en el conoc

imiento de las técnicas ergondmicas para el manejo adecuado de pacientes

Organizacion de Talleres y
Simulaciones

Programar sesiones de capacitacion
practica con simulaciones de manejo de

pacientes.

N° de programas elaborados

Programa final

Contar con la disponibilidad
de espacios en la institucion
y la colaboracion de las
partes interesadas
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Ejecucién de talleres:
Ejecutar talleres de capacitacion practica
sobre el manejo de pacientes

% Participacion del personal en
los talleres = (Profesionales que

Proporcionar retroalimentacion y
asesoramiento individualizado.

asisten a los talleres / total de
profesionales) x 100

Registro de
asistencia a talleres

Compromiso de los
profesionales de enfermeria
en la capacitacion continua

OE3. Aumento de personal entrenado e

n ergonomia

Desarrollo del Programa Educativo en
Ergonomia:
Elaborar un plan de estudios que abarque

Contar con la disponibilidad

principios basicos de ergonomia, analisis | N° de programas educativos Programa de espacios en la institucion
de posturas de trabajo y estrategias de elaborados educativo y la colaboracion de las
prevencion. partes interesadas
Incluir estudios de caso y ejemplos
especificos del entorno quirdrgico.
Implementacion de Cursos y Talleres: : . .
pien > Y % de sesiones ejecutadas= (N° Compromiso de los

Organizar y desarrollar sesiones : : : .
) X . sesiones ejecutadas / Total de profesionales de enfermeria
interactivas, tanto presenciales como . . S )

. . .| sesiones planificadas) x 100 : en la capacitacion continua
virtuales, para la formacion en ergonomia. Registro de

Invitar a expertos en ergonomia para
charlas y seminarios.

% expertos que brindan charlas =
(N° de expertos que asisten / N°
de expertos invitados) x 100

asistencia a talleres

Contar con la disponibilidad
de espacios en la institucion
y la colaboracion de las
partes interesadas
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1.3.Planificacion de las Actividades segun los Resultados

Actividades:

Semanas

1

2/3(4/5/6|7|8[9|10|11

12

13

1411516

Responsable

OEL. Incrementar la percepcion de menor carga laboral por medio de la deteccién y atencién preventiva de las

enfermedades musculoesqueléticas

Realizar un diagnastico inicial para identificar la
percepcion de sintomas musculo esqueléticas
empleando el cuestionario nordico estandarizado

Elaborar un conjunto de ejercicios fisicos breves y
sencillos, adaptados a las condiciones de trabajo del
personal.

Implementar el programa de pausa activa durante las
jornadas laborales

Autora de la
investigacion

Autora de la
investigacion

Autora de la
investigacion

OE2. Desarrollo de mejoras en el conocimiento de las

técnicas ergonomicas para el manej

0 adecuado de pacientes

Programar sesiones de capacitacion practica con
simulaciones de manejo de pacientes.

Ejecutar talleres de capacitacion practica sobre el
manejo de pacientes

Autora de la
investigacion

Proporcionar retroalimentacion y asesoramiento
individualizado.

Autora de la
investigacion

OE3 Aumento de personal entrenado en ergonomia

Autora de la
investigacion

Elaborar un plan de estudios que abarque principios
basicos de ergonomia, analisis de posturas de trabajo
y estrategias de prevencion.

Autora de la
investigacion

Incluir estudios de caso y ejemplos especificos del
entorno quirdrgico.

Autora de la
investigacion
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Organizar sesiones interactivas, tanto presenciales
como virtuales, para la formacién en ergonomia.

Invitar a expertos en ergonomia para charlas y
seminarios.

Autora de la
investigacion

Elaborar informe final

Autora de la
investigacion

Autora de la
investigacion
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2. Presupuesto

Descripcion

Cantidad

Precio unitario

Costo (USD)

Cuestionarios
nordicos
impresos

45

0,15

6,75

Cuestionarios
parala
identificacion de
causas

45

0,15

6,75

Material
educativo para
las
capacitaciones
(paquetes)

15

45

675

Equipamiento
para ejercicios y
estiramiento

15

10

150

Contratacion de
experto en
ergonomia

25

25

Contratacion de
experto en
psicologia
laboral

25

25

Total

888,5
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3. Conclusiones

La implementacion exitosa del proyecto ha demostrado ser fundamental
en la reduccion de la percepcidén de carga laboral entre los profesionales de
enfermeria. La evaluacion inicial, utilizando el cuestionario nordico
estandarizado, permitié identificar de manera precisa la prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos y establecer un punto de partida claro para la intervencion.
La posterior introduccion de programas de pausas activas, adaptados
especificamente a las condiciones de trabajo del personal de enfermeria, no solo
ha contribuido a una disminucién notable de los sintomas reportados sino que
también ha fomentado una mayor conciencia sobre la importancia del
autocuidado y la prevencion. Este enfoque preventivo y proactivo ha resultado
en una mejora significativa en la calidad de vida laboral, reflejando una menor
percepcion de carga laboral y un compromiso mas fuerte hacia practicas de

trabajo saludables.

El fortalecimiento del conocimiento y las habilidades en ergonomia y
manejo seguro de pacientes ha sido un componente clave de este proyecto. La
organizacion y ejecucion de talleres y simulaciones practicas han equipado al
personal de enfermeria con las técnicas necesarias para minimizar los riesgos
de lesiones tanto en ellos mismos como en los pacientes. Este enfoque educativo
ha promovido un entorno de trabajo mas seguro y eficiente, con una notable
reduccion en la incidencia de eventos adversos relacionados con el manejo
inadecuado de pacientes. EI compromiso demostrado por los profesionales de
enfermeria en estos talleres refleja un cambio positivo hacia una cultura de
seguridad y bienestar en el lugar de trabajo, evidenciando el éxito del proyecto

en mejorar las competencias ergonémicas del personal.
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La creacion y la implementacion de un programa educativo en ergonomia,
diseflado para abarcar los principios basicos y las estrategias de prevencion
especificas al entorno quirdrgico, han marcado un hito importante en el proyecto.
La participacion activa y consistente del personal en estos cursos y talleres indica
una elevada valoracion del conocimiento ergonémico y su aplicacién practica en
el dia a dia laboral. La colaboracion de expertos en ergonomia ha enriquecido
enormemente el contenido del programa, asegurando que la formacion sea tanto
relevante como de alta calidad. Como resultado, se ha observado un aumento
significativo en el nimero de profesionales de enfermeria capacitados en
ergonomia, lo cual ha contribuido a la creacion de un ambiente laboral mas

seguro y a la prevencion efectiva de enfermedades musculoesqueléticas.
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4. Recomendaciones

Instituir evaluaciones periddicas de la salud musculoesquelética del
personal de enfermeria utilizando herramientas estandarizadas como el
cuestionario nordico. Esto permitird un seguimiento continuo de la prevalencia
de sintomas y la efectividad de las medidas preventivas implementadas.
Ademas, se recomienda la expansion y adaptacion constante de los programas
de pausas activas para asegurar su alineaciéon con las necesidades cambiantes
del personal y promover una participacion sostenida. La integracion de estas
pausas como una parte inalterable de la rutina diaria puede fomentar una cultura

de autocuidado y prevencion dentro del entorno de trabajo.

Continuar y expandir el programa de capacitacion en ergonomia y manejo
seguro de pacientes para incluir a nuevos empleados y refrescar los
conocimientos de los trabajadores actuales. Esto podria lograrse a través de
sesiones de reciclaje regulares y la integracion de simulaciones préacticas
avanzadas que reflejen los desafios emergentes en el cuidado de pacientes.
Ademas, se sugiere establecer un sistema de mentoria en el que los
profesionales mas experimentados puedan guiar a los mas nuevos, reforzando

asi la importancia de las practicas seguras y efectivas en el entorno laboral.

Desarrollar un plan de estudios escalonado en ergonomia que ofrezca
niveles de capacitacion diferenciados, desde principiantes hasta avanzados,
permitiendo asi un aprendizaje continuo y adaptado al desarrollo profesional
individual. Esto podria complementarse con la certificacibn en ergonomia para
aquellos que completen satisfactoriamente los niveles mas avanzados,

incentivando la participacion y el compromiso.
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Anexos

Anexo 1: Cuestionario Nordico
Ergonomia en Espafod

itz wwew ergonomia cl
uestignario Nordico

Cuestionara Mordco

Este cuestionaro sirve para recopilar informacion sobre
dolar, fatiga o disconfort en distintas zonaes corporakes.

Muchas veces no 3= wa al Meédoco o al Polclinico apenas
aparecen ka5 Erimeros sintomeas, ¥ nos interesa onocer 5
puiste cualquier molestia, especialmente si las persoras no
hani corsultado axin por elas.

En el dibujo de al lado == observan s disbintas partes
corporales contempladas en el cuestionania. Los limites entre
las distintas partes no estdn claramente definidos y, no es

problema porgue se SUpENponen.

Esie cuestionamo es andremo v mada en & puede informar

gué persona en espedfico ha respondit cudl formulario.

Toda & informacion agui recopilada serd =ada para fines de la inwesbigaciin de posibles
factores que causan fabiga en o trabajo.

Los I:tl_lE'th'l:IE QL= 5B DUSCIn 20N oos:

= mejorar las condiciones en que se realizan b tareas, a fin de alcanzar un manyar
bienestar para ias personas, ¥
=  mejorar bos procedimientos de trabajo, de modo de hacerios mas faciles y productivos.

Le solicitamos responder sefialando en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,
mplestias o problemas, marcanda los cuadres de las pdginas siguientes.



Ergonomia en Espariol
hittp:/ wrarw ergonomiz.cl
Cuestionario Nordico

Cuestionario Nordico de sintomas muasculo-tendinosos.

Cuella Hambro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Muneda o mano
izdo izdo
: . . 5i izdo 5i i
1. Jha temido molestias)
’ i na 5 na dcho dcho
=]y O
no dcha no (]
amhbaos ambos
51 ha contestado MO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta
Cuella Hambra Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Munfeca o mano
2. {ddesde hace cuando
tiempo ?
3. Zha necesitado cambiar| | s A & no 5 mo 5 o i N
de puesto de trabajo?
4. fha tenido molestias en| | si no 5i no 5 no 5 na i no
o5 ultimos 12 meses?

51 ha contestado MO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
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Ergonomia en Espafiol

http://waw ergonomia.cl

Cuestionario Nordico

Cuello Hombro Dorzal o lumbar Codo o antebrazo Muneta o mano
5. dcuanto  tiempo hal 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestias éen los
Ultimos 12 meses? E-30 dias 2-30 dias 2-30 dias 2-30 dias B-30 dias
=30 dias, no seguidos =30 dias, no seguidos =30 dias, no seguidos =30 dias, no seguidos =30 dias, no seguidos
siempre siermpre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Drorsal o lumbar Codo o antebrazo Munieca o mano
6. Jdcuanto dura cada <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodia?
1a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1a 24 horas
1a7dias 1 a7 dias 1a7dias 1a7 dias 1a7 dias

1 a 4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a 4 semanas

= 1 mes

=1 mes

=1 mes

= 1 mes

> 1 mes




Ergonomia en Espafiol
hitp:/fwwrw erponomia.cl
Cuestionario Nordico

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muneca o mano
7. dcuanto tiempo estas 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia
molestias B hean
impedido hacer Al 1a7dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1a7 dias 1a ¥ dias

trabajo en los altimaos 12

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a 4 semanas

mesas:
= 1 rmes > 1 mes > 1 mes =1 mes > 1 mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muneca o mano
8. fha recibido tratamiento
por estas molestias en los| s na Si no 5 o Si o si no
ultimos 12 meses!
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muneca o mano
9. {ha tenido molestias en| ) ) )
5i no i no 5 no 5i ng i no

los ultimas 7 dias?
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Ergonomia en Espafiol
hittp: /S wanwy ergonoma.cl
Cuestionario Nardica

6

Cuello Hombra Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muneca o mano
10. Pongale nota a sus 1 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 [molestias 2 2 2 2 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
i 4 4 i |
5 5 5 5 5
Cuello Hombra Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufeca o mano

11. éa que atribuye estas

molestias?

Puede agregar cualguier comentano de su interés aqui abajo o al reverso de |a hoja. Muchas gracias por su cooperacion.
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Anexo 2: Programa de pausas activas

Objetivo del Taller: El objetivo principal de este taller es promover la salud
y el bienestar de los profesionales de enfermeria a través de la practica
regular de pausas activas. Se ensefiaran técnicas simples pero efectivas de
estiramientos y ejercicios para aliviar el estrés, reducir la tensién muscular y
mejorar la concentracion durante la jornada laboral.
Duracion del Taller: El taller tendr& una duracién aproximada de 1 hora.
Contenido del Taller:
1. Introduccion:
« Breve explicacion sobre la importancia de las pausas activas para
la salud fisica y mental de los profesionales de enfermeria.
o Discusion sobre los efectos negativos del sedentarismo y la carga
laboral en la salud.
2. Beneficios de las Pausas Activas:
e Mejora de la circulacion sanguinea.
e Reduccion del estrés y la fatiga.
e Prevencion de lesiones musculoesqueléticas.

e Incremento de la concentracion y la productividad.
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3. Técnicas de Estiramiento:

tiramientos.g

Estiramiento de cuello y hombros.

ramientos.es

10 segundos cada
lado

{/77

5 segundos

377

10 segundos cada
lado

4/7_7

10 segundos cada 20 segundos
7/?7 g lado 8/77 ?
Sirauientos.es
9 3veces 5|10 2veces 5| |11 3veces 5||12 3 veces 5
/77 segundos|| /77 segundos cada =% /77 segundos| | . /77 segundos
ref7 unal =74 ref76

Nota: Se presenta la secuencia de estiramiento de cuello y hombro. Fuente:

(Luney, 2019)
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Estiramiento de brazos y mufiecas.

(Farmacia la Sierva, 2019)

Estiramiento de espalda y columna.

Estiramientos recomendados: espalda

}Y‘llﬁ"(\

10 segundos cada 2/ 30 segundos 3/ 30 segundos 4/ 3 veces S segundos

Iado ; ; . cada una

2veces S 25 segundos cadal 7,/ 25 segundos cada 10 segundos
segundos lado

Fuente: (Estiramiento, 2019)

En las imagenes se presentan los principales ejercicios recomendados para el
estiramiento de la espalda.
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Estiramiento de piernas y tobillos.

@ Colocar una toalla enel
suelo y tratar de acercarla
hacia ti con los dedos del
pie. Puedes colocar algun
elemento pesado para que
ejerza mas resistencia.

@ Este ejercicio consiste en
mover el pie dolorido
lentamente arriba y abajo
sobre la espinilla de Iz otra
pierna. Se debe tratar de
rodearla con los dedos.

@ Realizar estiramientos
apoyandote con las manos en una
mesa, o en la pared, flexionando
ligeramente una rodilla y estirando la
otra. Tendras que indinarte hacia
delante, como si quisieras mover la
pared o la mesa para estirar los
musculos de la pantorrilla de la plerna
estirada. Mantén la posicion durante
unos 10-15 segundos.

4 D

@Otro de los ejercicios es andar
en puntillas para que el ligamento
de la fascia plantar no soporte
tension y se contraiga.

Fuente: (Therakinne, 2017)

@ Subir escalones apoyando
la parte del ante pie ayuda a
descongestionar la presion
ejercida en el talon.

(&) Hacer rodar una pequefia
pelota con la planta del pie
también sera beneficioso. Se
trata de realizar movimientos
con el ple, consiguiendo una
especie de masaje con el que
relajaremos la planta del pie.
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4. Ejercicios de Respiracion:
Técnica de respiracion profunda para relajar el cuerpo y la

mente.

Ejercicios de respiracion diafragmatica para reducir el estrés

y la ansiedad.

Inhala lenta 1
y profundamente

B d
)

4
Lleva el
ire hasta Exhala y
fondo contrae el
los pulmones estémago

3

El abdomen
se levanta

Fuente: (Rojas, 2022)

Se muestra la secuencia para la respiracion adecuada para reducir la ansiedad.
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5. Consejos para Implementar Pausas Activas en el Trabajo:
» Establecer recordatorios regulares para tomar pausas activas.
» Integrar las pausas activas en la rutina diaria de trabajo.
o Fomentar una cultura de cuidado personal y bienestar en el
entorno laboral.
6. Préactica Guiada:
« Se realizaran pausas activas en tiempo real, guiadas por el
instructor.
« Los participantes tendran la oportunidad de experimentar los
ejercicios de estiramiento y respiracion.
7. Conclusiones y Recomendaciones Finales:
e Recapitulacion de los principales puntos discutidos durante el
taller.
e Sugerencias para incorporar las pausas activas de manera
constante en la jornada laboral.
« Recomendaciones adicionales para mantener un estilo de vida
saludable fuera del trabajo.
Material Necesario:
e Ropa comoda.
o [Espacio adecuado para realizar los ejercicios.

e Colchonetas o almohadillas para el suelo (opcional).

Nota Final: El bienestar de los profesionales de enfermeria es fundamental

para brindar una atencion de calidad a los pacientes. La practica regular de

pausas activas no solo beneficia la salud individual de los trabajadores de la

salud, sino que también contribuye a un ambiente laboral mas saludable y

productivo en general.
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Anexo 3: Taller de manejo de pacientes

1. Introduccién al Manejo Ergondmico de Pacientes (1 hora)
Definicion y Principios Basicos de Ergonomia en la Enfermeria:
La ergonomia, a menudo referida como el estudio de la eficiencia en los
ambientes de trabajo, es una disciplina cientifica que busca optimizar el
bienestar de los trabajadores y la eficiencia general de los sistemas. En
el ambito de la enfermeria, la ergonomia se centra en disefiar
procedimientos de trabajo, espacios, herramientas y tareas que se
ajusten a las capacidades y limitaciones fisicas y psicoldgicas del
personal de enfermeria, con el objetivo de minimizar el riesgo de
lesiones y mejorar la calidad de la atencion al paciente.
1. Adaptacion del Ambiente de Trabajo a las Necesidades del
Personal
El principio fundamental de la ergonomia en la enfermeria es adaptar el
ambiente de trabajo a las necesidades y capacidades del personal de
enfermeria, en lugar de forzar al personal a adaptarse a un entorno
inadecuado. Esto incluye la adecuacion de la altura de las camas y los
equipos, la disponibilidad de sillas y superficies de trabajo ajustables, y
el uso de herramientas y dispositivos que reduzcan la necesidad de
esfuerzo fisico repetitivo o excesivo.
2. Prevencién de Lesiones Musculoesqueléticas
Las lesiones musculoesqueléticas son una de las principales
preocupaciones en el campo de la enfermeria, derivadas de tareas como
levantar, trasladar o asistir a pacientes. La ergonomia busca

implementar métodos de trabajo seguros y eficientes, como técnicas de
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levantamiento y traslado de pacientes que protejan tanto al personal de
enfermeria como a los pacientes de posibles dafios.

3. Disefio Ergonémico de Herramientas y Equipos

El uso de herramientas y equipos disefiados ergondmicamente es clave
para reducir el estrés fisico en el personal de enfermeria. Esto puede
incluir desde jeringas y vendajes de facil uso hasta dispositivos de
asistencia para el movimiento de pacientes, como gruas y transferencias
mecanicas, que facilitan el manejo seguro de los pacientes.

4. Mejora de la Organizacion del Trabajo

La organizacion del trabajo también juega un papel crucial en la
ergonomia de la enfermeria. Esto incluye la adecuacion de los horarios
para evitar largos periodos de trabajo sin descansos, la implementacion
de rotaciones en tareas que requieran esfuerzo fisico y la promocion de
una cultura de trabajo en equipo para distribuir de manera equitativa la
carga laboral.

5. Capacitacion y Conciencia Ergonomica

Una parte integral de la ergonomia en la enfermeria es la educacion y
formacion continua del personal en practicas de trabajo seguro y
ergonomico. Esto implica no solo el entrenamiento en el uso correcto de
equipos y en técnicas de manejo de pacientes sino también en la
concienciacién sobre la importancia del autocuidado y la identificacion
de riesgos potenciales en el ambiente laboral.

6. Promocién de la Salud y el Bienestar

Finalmente, la ergonomia en la enfermeria se enfoca en promover la

salud y el bienestar general del personal a través de la implementacién
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de programas de bienestar que incluyan actividades fisicas, pausas
activas, y servicios de apoyo psicologico para manejar el estrés y la

fatiga.
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Importancia del Manejo Ergondémico de Pacientes:

El manejo ergondmico de pacientes es una practica esencial en el
ambito de la salud, centrada en la aplicacién de principios ergonémicos
para el traslado y cuidado de pacientes. Esta practica no solo beneficia
al personal sanitario, reduciendo el riesgo de lesiones y trastornos
musculoesqueléticos, sino que también promueve la seguridad y el
bienestar de los pacientes. A continuacion, se detallan los beneficios
significativos de adoptar un enfoque ergonémico en el manejo de
pacientes:

Beneficios para el Personal de Salud

Reduccion de Lesiones Musculoesqueléticas: El manejo ergonémico
de pacientes implica el uso de técnicas de levantamiento y traslado que
minimizan el estrés fisico en el personal de salud. Esto reduce
significativamente el riesgo de lesiones en la espalda, cuello, y
extremidades, que son comunes entre los profesionales de la salud
debido a la manipulacion manual de pacientes.

Mejora de la Salud y Bienestar General: Al disminuir la incidencia de
lesiones y dolores musculoesqueléticos, el personal experimenta una
mejora general en su bienestar fisico. Esto se traduce en menores tasas
de ausentismo laboral, una mayor satisfaccion laboral y una mejor
calidad de vida tanto dentro como fuera del entorno laboral.

Aumento de la Eficiencia Laboral: Un manejo ergonémico eficaz
permite realizar las tareas de cuidado de pacientes de manera mas

eficiente, con menos esfuerzo fisico y en menor tiempo. Esto no solo
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mejora la productividad del personal sino que también permite dedicar
mas tiempo a proporcionar atencion de calidad a los pacientes.
Promocién de un Ambiente de Trabajo Seguro: La implementacion
de préacticas ergonémicas contribuye a la creacion de un entorno de
trabajo seguro y saludable, donde se valora y prioriza la salud del
personal. Esto fomenta una cultura positiva de seguridad laboral y
colaboracion entre los miembros del equipo.

Beneficios para los Pacientes

Mejora de la Seguridad del Paciente: El uso de técnicas y
herramientas ergondmicas para el manejo de pacientes reduce el riesgo
de caidas, lesiones y otros eventos adversos durante el traslado o la
movilizacion. Esto asegura un cuidado mas seguro y digno para los
pacientes.

Aumento de la Comodidad del Paciente: Un manejo ergonémico
adecuado no solo es mas seguro sino también mas cémodo para los
pacientes, especialmente para aquellos con movilidad reducida o en
situaciones vulnerables. El cuidado ergonémico atiende a las
necesidades individuales de los pacientes, contribuyendo a su bienestar
y satisfaccion con el servicio recibido.

Mejora de la Calidad de la Atencion: Al reducir la carga fisica y el
estrés en el personal de salud, el manejo ergonémico permite que los
profesionales se concentren mejor en las necesidades de los pacientes,
mejorando asi la calidad de la atencién prestada. Un personal menos
fatigado y mas satisfecho esta en mejor disposicion para brindar

atencion compasiva y eficiente.

55



4. Fomento de la Autonomia del Paciente: En algunos casos, el enfoque
ergondémico en el manejo de pacientes incluye el uso de dispositivos de
asistencia que permiten a los pacientes participar activamente en su
propio cuidado y movilizacion. Esto promueve la independencia y la
autoestima del paciente, aspectos cruciales en el proceso de

recuperacion.
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Riesgos y Consecuencias del Manejo Inadecuado (1 hora)

Este segmento del taller esta disefiado para concienciar al personal de salud
sobre la importancia de adoptar practicas de manejo adecuadas y
ergondémicas, identificando los riesgos asociados con el manejo inadecuado de
pacientes y las consecuencias que estas practicas pueden tener tanto para los

profesionales de la salud como para los pacientes.

Identificacion de Riesgos: Factores que Contribuyen a Lesiones

Musculoesqueléticas

1. Posturas Forzadas: El manejo inadecuado de pacientes a menudo
implica adoptar posturas incOmodas o antinaturales, como doblarse,
torcerse o alcanzar alturas inadecuadas, lo cual aumenta

significativamente el riesgo de lesiones.

2. Levantamiento Manual de Cargas: Levantar, trasladar o reubicar
pacientes manualmente, especialmente sin el uso de técnicas o equipos
adecuados, puede llevar a un exceso de tension en los musculos,

tendones y discos intervertebrales.

3. Movimientos Repetitivos: La repeticion de movimientos, como girar al
paciente o realizar transferencias frecuentes, puede causar desgaste y

fatiga muscular, llevando a lesiones por uso excesivo.

4. Uso Inadecuado o Falta de Dispositivos de Asistencia: La falta de
utilizacion de equipos ergonémicos disefiados para facilitar el manejo de
pacientes incrementa el esfuerzo fisico requerido por el personal de

salud.
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5. Formacion y Conocimiento Insuficientes: La falta de capacitacion
adecuada en técnicas de levantamiento y traslado seguro de pacientes
es un factor critico que contribuye a la realizacion de préacticas de

manejo inadecuadas.

Consecuencias para la Salud: Impacto de las Practicas Inadecuadas en

Profesionales y Pacientes
Para los Profesionales de Salud

1. Lesiones Musculoesqueléticas: Incluyen hernias discales, tendinitis,
sindrome del tunel carpiano y lesiones de los musculos y ligamentos,

especialmente en la espalda, hombros y rodillas.

2. Fatiga Fisicay Mental: El manejo inadecuado de pacientes puede
llevar a un aumento del cansancio fisico y estrés, afectando el bienestar

general y la capacidad de concentracion del personal.

3. Aumento del Ausentismo Laboral: Las lesiones y el estrés resultantes
pueden llevar a un aumento en las tasas de ausentismo, lo cual impacta
negativamente en la continuidad de la atencién al paciente y en la carga

de trabajo de los colegas.

4. Disminucion de la Satisfaccion Laboral: El miedo a sufrir lesiones y la
experiencia de dolor fisico pueden disminuir la satisfaccion vy el

compromiso con el trabajo.

Para los Pacientes
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1. Riesgo de Caidas y Lesiones: Un manejo inadecuado puede resultar
en caidas o movimientos bruscos que causen lesiones al paciente, como

fracturas o esguinces.

2. Confort y Dignidad Comprometidos: La falta de técnicas adecuadas
de manejo puede afectar negativamente la experiencia del paciente,

generando situaciones de incomodidad o vulnerabilidad.

3. Afectacion de la Calidad de la Atencion: Las practicas inadecuadas
pueden llevar a errores, retrasos en la atencion y, en general, a una

disminucién en la calidad del cuidado proporcionado.
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3. Principios de Ergonomia Aplicados al Manejo de Pacientes (1 hora)

Este segmento del taller esta disefiado para concienciar al personal de salud
sobre la importancia de adoptar practicas de manejo adecuadas y
ergondémicas, identificando los riesgos asociados con el manejo inadecuado de
pacientes y las consecuencias que estas practicas pueden tener tanto para los

profesionales de la salud como para los pacientes.

Identificacion de Riesgos: Factores que Contribuyen a Lesiones

Musculoesqueléticas

1. Posturas Forzadas: El manejo inadecuado de pacientes a menudo
implica adoptar posturas incOmodas o antinaturales, como doblarse,
torcerse o alcanzar alturas inadecuadas, lo cual aumenta

significativamente el riesgo de lesiones.

2. Levantamiento Manual de Cargas: Levantar, trasladar o reubicar
pacientes manualmente, especialmente sin el uso de técnicas o equipos
adecuados, puede llevar a un exceso de tension en los musculos,

tendones y discos intervertebrales.

3. Movimientos Repetitivos: La repeticion de movimientos, como girar al
paciente o realizar transferencias frecuentes, puede causar desgaste y

fatiga muscular, llevando a lesiones por uso excesivo.

4. Uso Inadecuado o Falta de Dispositivos de Asistencia: La falta de
utilizacion de equipos ergonémicos disefiados para facilitar el manejo de
pacientes incrementa el esfuerzo fisico requerido por el personal de

salud.
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5. Formacion y Conocimiento Insuficientes: La falta de capacitacion
adecuada en técnicas de levantamiento y traslado seguro de pacientes
es un factor critico que contribuye a la realizacion de préacticas de

manejo inadecuadas.

Consecuencias para la Salud: Impacto de las Practicas Inadecuadas en

Profesionales y Pacientes
Para los Profesionales de Salud

1. Lesiones Musculoesqueléticas: Incluyen hernias discales, tendinitis,
sindrome del tunel carpiano y lesiones de los musculos y ligamentos,

especialmente en la espalda, hombros y rodillas.

2. Fatiga Fisicay Mental: El manejo inadecuado de pacientes puede
llevar a un aumento del cansancio fisico y estrés, afectando el bienestar

general y la capacidad de concentracion del personal.

3. Aumento del Ausentismo Laboral: Las lesiones y el estrés resultantes
pueden llevar a un aumento en las tasas de ausentismo, lo cual impacta
negativamente en la continuidad de la atencién al paciente y en la carga

de trabajo de los colegas.

4. Disminucion de la Satisfaccion Laboral: El miedo a sufrir lesiones y la
experiencia de dolor fisico pueden disminuir la satisfaccion vy el

compromiso con el trabajo.
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Para los Pacientes

1. Riesgo de Caidas y Lesiones: Un manejo inadecuado puede resultar
en caidas o movimientos bruscos que causen lesiones al paciente, como

fracturas o esguinces.

2. Confort y Dignidad Comprometidos: La falta de técnicas adecuadas
de manejo puede afectar negativamente la experiencia del paciente,

generando situaciones de incomodidad o vulnerabilidad.

3. Afectacion de la Calidad de la Atencion: Las practicas inadecuadas
pueden llevar a errores, retrasos en la atencion y, en general, a una

disminucién en la calidad del cuidado proporcionado.
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4. Técnicas de Levantamiento y Transferencia de Pacientes (2 horas)
« Técnicas Seguras de Levantamiento: Instrucciones paso a paso para

levantar pacientes correctamente.

MOVILIZACION DE ENFERMOS

Si adoptas posturas correctas en la movilizacion y el traslado de enfermos:

=) TU ESPALDA NO TE DOLERA
=) TE CANSARAS MENOS
=) INCREMENTARAS LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIDAS DE
PREVENCION |
DEL DOLOR |
DE ESPALDA |

UTILIZACION
DE APOYOS

PRINCIPIOS
DE MECANICA J§

Mt

< \*\
. 'L\‘(j
Eo N

Enfermos totalmente Pesos superiores Articulacion de la cama / Taburetes y asas
dependientes a50Kg Trapecios y deslizadores / Polipastos
Gruas / Camas y camillas graduables en altura

Fuente (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2012)

63



Transferencias de Pacientes: De la cama a la silla, silla de ruedas

camilla 'y bafio. Uso de sdbanas y tablas de transferencia

TRASLADO DE PACIENTES EN SILLA, CAMA O CAMILLA

4 CANTED ROAME gerersl, Smpiaemes LA s o
"—:l B Coemer deEsde Ia cahecren de b misma, 58 hara '_.r
g corm al septioe de fa marcha, de hal fanea aue n

bex pina gl pacents vayss Bhfands caming
S |

! Igusimenia B sila oo el s emgujars desde
b peste e s ce by mesTa. .5
= o LT

EHCEPGIOHEDS A LA HORMA SEMERAL
SILLA DE RUZDAS, ENTRAR ¥ SALIR DE UN ASCENSOR
ﬂ‘:i-n“
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[

Fom endrar o sl de e ascersor, al
ol aidar entran prmes Bands de e

Siln, oe sanalday ¢l secensos, Uk veE L
dunien gitar i 3ils para dakr de in
miwTe Formes (BeE pEmET o ceadol !!

= l
R —
SILLA DE RUEDAS, SUBIR ¥ BAJAR RAMPAS
PFara tubl wna rimea, o walados & @
T gmpranh k sia dasdio aivds, ¢ padanie ?/\ﬁ\:

o afaﬂ ind o eara a la marsha.
PFara balar ura Amps, caminard o 2
calador de aspa’dac a b ramea. " il

CANMA O CAMILLA, ENTRAR O SALIR DE UN ASCENSOR
Ertrang prissa g of celadorn, Greadn 'lr.n.__l

di b cabecam @6 b camadchmilly,
Para salv dal gesaranr, &
arnguidiEng pad & tabatals 6l n
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: : Pam bajsr, canFpramos hacia s %.
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CaMA O CAMILLA, ENTRAR O SALIA DE UN ASCENSOR CON PACIENTES
ASISTIDOS POR PERSONAL SANITARIO

Erfrard primars ol cafadar,
- orandy de la cobeoora da &
! = i O cama o camila, arboeds fog
2y ; pires o (i, dening ded
AgCEnige e colppint en el
)

PR, frando de i para splv.

Fuente: (Zona de Salud, 2019)
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Se presentan algunas recomendaciones para el manejo adecuado de pacientes
y su movilizacién segura para evitar problemas musculoesqueléticos de origen

ergondémico.
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Recursos Necesarios

o Sala amplia para teoria y practicas.

e Equipamiento ergonémico y de asistencia para demostracion y practica.
« Maniquies o simuladores para practicas de levantamiento y traslado.

o Material audiovisual para soporte tedrico.

o Folletos o guias resumen de las técnicas ensefiadas.

Evaluacion

Al finalizar el taller, se realizard una evaluacién practica para asegurar la
comprensién y correcta aplicacion de las técnicas aprendidas. Los
participantes que completen satisfactoriamente el taller recibiran una
certificacion que acredite su capacitacion en manejo ergonémico de
pacientes, fomentando asi la promocion de practicas seguras y efectivas en

su entorno laboral.
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Anexo 4: Taller de principios basicos de ergonomia y posturas en el trabajo

Este taller esta disefiado para ofrecer a los participantes un conocimiento
fundamental sobre ergonomia y como aplicar principios ergonémicos para
mejorar las posturas en el trabajo, prevenir lesiones y aumentar el bienestar
y la eficiencia en el entorno laboral. Esta dirigido a empleados de oficina,
trabajadores industriales, profesionales de la salud y cualquier persona
interesada en mejorar su ergonomia en el lugar de trabajo.

Duracion:

4 horas (puede ajustarse segun necesidades especificas)

Objetivos del Taller

1. Entender los Principios Basicos de Ergonomia: Proporcionar una
comprension clara de qué es la ergonomia y por qué es importante en el
trabajo.

2. ldentificar Riesgos Ergonémicos: Ensefiar a los participantes a
identificar factores de riesgo ergonémicos en su entorno laboral.

3. Mejorar las Posturas de Trabajo: Ofrecer estrategias para adoptar
posturas de trabajo que reduzcan el estrés y la tension fisica.

4. Implementar Soluciones Ergonémicas: Mostrar como realizar ajustes

practicos en el espacio de trabajo para mejorar la ergonomia.

Contenido del Taller
Seccidén 1: Introduccion a la Ergonomia (30 minutos)
e Definicion y Objetivos de la Ergonomia: Comprender la ergonomia

como la ciencia de adaptar el trabajo al trabajador.
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« Importancia de la Ergonomia: Discusion sobre como una buena
ergonomia mejora la salud, seguridad y productividad.

Seccion 2: Riesgos Ergonémicos y Consecuencias (1 hora)

« Identificacion de Riesgos Ergonomicos: Analisis de los factores de
riesgo comunes en diferentes entornos laborales.

o Consecuencias de Ignorar la Ergonomia: Exploracion de las
implicaciones de no aplicar principios ergonémicos, incluidas lesiones
musculoesqueléticas y disminucion del bienestar.

Seccidn 3: Principios de Posturas Adecuadas en el Trabajo (1 hora)

e Posturas de Trabajo Saludables: Orientacion sobre como mantener
una postura corporal adecuada durante el trabajo.

e Ajustes en el Espacio de Trabajo: Consejos para configurar un
espacio de trabajo ergonodmico, incluyendo la altura adecuada del
escritorio y la silla, posicidon del monitor, y uso correcto del teclado y el
raton.

e Ejercicios Practicos: Actividades para practicar la adopcion de
posturas saludables y realizar ajustes ergondémicos en estaciones de
trabajo simuladas.

Seccién 4: Implementacion de Soluciones Ergonémicas (1 hora)

e Soluciones Ergonémicas Béasicas: Presentacion de herramientas y

dispositivos que pueden mejorar la ergonomia en el lugar de trabajo.

o Estrategias parala Prevencion de Lesiones: Desarrollo de un plan de

accién personal o grupal para implementar mejoras ergonémicas

sustentables.
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e« Recursos y Apoyo Continuo: Informacion sobre dénde encontrar

recursos adicionales y como solicitar asistencia ergonémica profesional.

Metodologia de Enseflanza

o Presentaciones Interactivas: Utilizacién de diapositivas y videos para
explicar conceptos clave de ergonomia.

o Discusiones en Grupo: Fomento de la participacion activa para
compartir experiencias y soluciones ergonémicas.

o Ejercicios Practicos: Sesiones practicas para aplicar lo aprendido
ajustando estaciones de trabajo y practicando posturas correctas.

e Estudio de Casos: Analisis de escenarios reales para identificar riesgos
ergonoémicos y proponer mejoras.

Evaluacion y Seguimiento

o Evaluacion Préactica: Los participantes realizaran una evaluacion de su
propia estacion de trabajo y presentaran un plan de mejora.

o Feedback Continuo: Se alienta a los participantes a compatrtir sus
progresos y desafios al implementar cambios ergonémicos.

o Certificado de Participacion: Se otorgara un certificado a quienes
completen satisfactoriamente el taller.

Este taller tiene como objetivo empoderar a los participantes con el

conocimiento y las herramientas necesarias para crear un ambiente de

trabajo mas saludable y productivo, a través de la aplicacion efectiva de

principios ergondmicos y la adopcién de posturas adecuadas en el trabajo.
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Anexo 5: Formato de registro de participacion en actividades

Nombre de la actividad

Fecha de ejecucién

Responsable de la
aplicaciéon

Datos de os participantes

Nombre y apellido

NUmero de cédula

Firma
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