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RESUMEN

Introduccidn: La creciente incidencia del riesgo ergondmico debido a unas condiciones fisicas
y ambientales desfavorables conlleva consecuencias en multiples colectivos, entre ellos,

sector salud, administracion y limpieza.

Obijetivos: Identificar los puestos y tareas con mas riesgo ergonémico en una clinica de

Fertilidad de la Regién de Murcia y evaluar los riesgos ergonémicos de dicha clinica.

Material y método: Evaluacion de Riesgos Ergonémicos mediante el método REBA en una

clinica de Fertilidad de la Region de Murcia. Poblacién a estudio de 14 sujetos divididos segun
puesto sanitario (enfermeros, bidlogos y ginecélogos) y no sanitario (limpieza y

administracion).

Resultados: El riesgo ergondmico entre el personal sanitario y no sanitario es el mismo
(Riesgo Medio). El personal de enfermeria el sector con mayor riesgo ergonémico (Riesgo
Alto) seguido por el personal Médico, el de Biologia, Administracién y Limpieza (Riesgo medio

ordenado respectivamente por mayor puntuacion).

Conclusiones: El personal de enfermeria es el puesto de trabajo con mayor riesgo ergonémico
(Riesgo Alto) que se ha estudiado y la tarea con mayor riesgo que realiza es el traslado de
pacientes a camilla. El riesgo ergonémico obtenido es Medio para el personal de la clinica de

fertilidad de la Region de Murcia estudiada.

Palabras clave: Riesgo ergondmico, Fertilidad, Método REBA, Carga postural, Puesto de

trabajo.
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ABSTRACT

Introduction: The increasing incidence of ergonomic risk due to unfavorable physical and
environmental conditions implies some consequences in multiple groups, including health,

administration and cleaning.

Objectives: Identifying the positions and tasks with the most ergonomic risk in a Fertility clinic

in the Region of Murcia and measuring the ergonomic risks of such a clinic.

Equipment and method: Evaluation of Ergonomic Risks through the REBA method in a Fertility

clinic of the Region of Murcia. Analysis of 14 individuals divided according to their health post
(nurses, biologists and gynecologists) and non-health (cleaning and administration).

Results: The ergonomic risk among the health and non-healthcare staff is the same (Medium
Risk). The nursing staff is the area with the highest ergonomic risk (High Risk) followed by the
Medical, Biology, Administration and Cleaning staff (average risk ordered respectively by
higher score).

Conclusions: The nursing staff is the workplace with the highest ergonomic risk (High Risk)
which has been analyzed and their riskiest performed task is the transfer of patients to a
stretcher. The ergonomic risk obtained is Medium for the staff of the fertility clinic of the Region

of Murcia evaluated.

Key words: Ergonomic risk, Fertility, REBA method, Postural load, Work post.

MARIA SANCHEZ NICOLAS Pagina 3




UMH-MASTER UNIVERSITARIO EN PRL TFM

INDICE

RESUMEN ... ettt e e ettt e e ettt e e e e et e e ettt e e e eaba e eaeatnaaaeees 2
A B S T R A T et ettt e e e e e et a e et e e et e e eaaa s 3
L. JUSHFICACION. ...ttt e et e e e e s et e e e e e e e 6
P [ 1o To [FTolol o] o TP PP PP PP PP PPPPPPPPPPPPR 7
3. MBICO TEOFICO .ttt et e e e e e e e e e e e e e e e st e e e e s 9
3.1 Ergonomia: DefiNiCION ..........ciiiiiiiiieecie e ana 9
T2 © | o] 1= 110 3SR 9

I B O =T o Tox (o] o F PP PP U PP POPPPPPPPPPPN 9
2.4 EVAlUACION EIJONOIMICA . ....ceiiiiiiiiiiiieieie e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e st e e e e e e e e e e naeeeees 10
2.4.1 CondicioNes ambIENTAIES. ..........uuuiiiiiiiiiiiii e 10
2.4.2 Condiciones del puesto y la 0rganizacCion. .............occcuuieiiiieeeiisiiiiieeee e 11
2.4.3 Condiciones fisicas................. St .00 0. W0 e B0 oL B 11

L @ 1 o 1] 110 L= 13
4.1 ODJEtIVO PIINCIPAL ...uueieeeei et e e e e e e e e e e e e et e e e e e aaeeaaaee 13
4.2 ODbjJEtiVOS SECUNUAIIOS.......ceeiiiiiii e ettt e e e e e s e e e e e e e ettt e e e e e eaeeearttaaasaeeaaeesnnnes 13
TR Y/ 1= (oo [o] (oo I - NPT 14
5.1 Disefo del @STUdIO .......ccoiiiiiiiiiiii 14
5.2 Seleccion de la muestra/ sujetos @ eStUAIO .........eeeiiieiiiiiiiiiiiiii e 14
5.3 Variables/ Método de recogida de datos ............ueeeiiieeiiiiiiiiiiiiiiee e 14
5.4 Recogida de datOS/NOIMMAS ELICAS ......uviieeeiiiiiiiiiiiiiee et e e e s e e e e e e neeeees 19
5.5 ANAliSiS de 10S reSUIAAOS. ......ccoiiiiiiiieiee e 20
6. RESUIAUOS ... e 21
6.1 Resultados Personal NO Sanitario ..............coouviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 21
6.1.1 Personal de LIMPIEZa.........ui i i 21
6.1.2 Personal de AdMINISIrACION..........coiiiiiiiiiiii e 24

6.2 Resultados Personal Sanitario ... 36
6.2.1 Personal de ENfErMErial .........uuuiiiiiiiiiiiiiiiicce e 36

MARIA SANCHEZ NICOLAS Pagina 4



UMH-MASTER UNIVERSITARIO EN PRL TFM

6.2.2 Personal de GINECOIOgIA ......c.cceiiiiiiiiiie e 44
6.2.3  Personal de Biologia.........ccoovuuiiiiiiii i 52

6.3 Medidas COMECIOMAS.........ccciiiiiiieie e 61
6.3.1  Personal de lIMPIEZa..........uuuuuummiiiiiiiii e 61
6.3.2 Personal de adminiStraCion ............ooouiiiiiiiiee e 61
6.3.3  Personal de enfermeria..........cccoo i 62
6.3.4  Personal de ginecologia...........cuuuiiiiiiiiiiiiiiiiie e 62
6.3.5  Personal de biologia ........ccoiiiiiiiiiiii e 62

T DISCUSION .ttt e e e ettt e e e e e e e bbbttt e e e e e e et n e e e e e e e e aaaa 63
8. CONCIUSIONES. ... .ottt ettt e e e e e st e e e e e e e r e e e e e e e 64
9. BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt ettt ettt 65
L0, ANEXOS .. ettt e et e e E e e e et en e e e et e enrrn s 68
ANEX0 1: MEIOAO REBA. ..........eiiiiiiie st siine e rreae s sass e sns e nmnesne s s s se amne e e e s sessnnsrnennaesens 68
ANEX0 2: AULONZACION CHNICA. ....uuvieiiiiiee et e e e ea s 73

MARIA SANCHEZ NICOLAS Pagina 5



UMH-MASTER UNIVERSITARIO EN PRL TFM

1. Justificacion

La encuesta nacional del INHST destaca una incidencia creciente de los riegos ergonémicos
dénde los movimientos repetitivos de manos y brazos afectan al 69% de la poblacién, las
posiciones dolorosas afectan al 54% de los trabajadores, las cargas pesadas al 37% Yy un

11% de la poblacién desarrolla tareas de levantamiento/ movimiento otras personas.(1)

Los problemas méas habituales de salud en el trabajo son los musculo-esqueléticos, las
molestias en la espalda y en el hombro-mano-brazo representando un 45 y 46%. Ademas,
sitta al sector salud entre una de las profesiones mas afectadas por riesgos ergonémicos ya

que han de adaptar su ritmo de trabajo a las necesidades del paciente. (1)

A pesar de ello, no solo el sector salud se ve afectado por dichos riesgos sino que el sector
administrativo se encuentra sometido constantemente a posturas forzadas ya sea por una
mala ubicacion del monitor que obliga a un giro inadecuado del cuello o por una distancia de
la mesa o la silla que impide una adecuada flexién de la mufieca y el brazo del sujeto, lo que

también desencadena en el crescendo del riesgo ergondmico.

Otro sector a tratar es el sector limpieza, dénde los continuos movimientos repetitivos,
posturas forzadas y manejo manual de cargas derivan en un aumento del riesgo para dicho

colectivo.

Existe un aumento de la preocupacion del trabajador por su salud derivada de las
consecuencias que su puesto de trabajo pueda entrafiar, de tal manera que un 37 % de los
trabajadores considera que su trabajo afecta de manera negativa a su salud (el sector sanitario
es uno de los colectivos con mayor percepcién negativa) segun la 6° Encuesta Nacional de
INSHT (1).

La afectacion de estos sectores debida a posturas inadecuadas, movimientos repetitivos y
manipulacion de cargas son las razones por las cuales se va a proceder a la evaluacion

ergondémica de dichos puestos de trabajo en una clinica de fertilidad de la Regi6n de Murcia.
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2. Introduccion

El tratado de funcionamiento de la Unién Europea establece en su articulo 153 las directrices
en materia de Seguridad y salud en el trabajo, de tal manera que son los estados miembros

los encargados de desarrollar este derecho. (2)

En Espafia, La Constitucion Espafiola establece en su articulo 40.2 que “los poderes publicos
fomentaran una politica que garantice la formacion y readaptacion profesionales; velaran por
la seguridad e higiene en el trabajo y garantizardn el descanso necesario, mediante la
limitacion de la jornada laboral, las vacaciones periddicas retribuidas y la promocion de

centros adecuados. “ (3)

Asi, encomienda a los poderes publicos el establecimiento de politicas en lo referente a
seguridad e higiene en el trabajo. Surge de esta manera la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales (31/1995) (4) y el Reglamento (CE) no1137/2008 del Parlamento Europeo y del
Consejo de 22 de octubre de 2008. (5)

La ley de prevencion de riesgos laborales define prevencion como “el conjunto de actividades
0 medidas adaptadas previstas en todas las fases de actividad de la empresa con el fin de
evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo” y riesgo laboral como “la posibilidad de

que un trabajador sufra un determinado dafo derivado del trabajo.” (4)

En concordancia con lo antes mencionado la ley 31/1995 establece en su Capitulo 11l de
derechos y obligaciones, el derecho del trabajador a una proteccién en materia de seguridad
y salud en el trabajo y la obligacién del empresario de proporcionarla, con la consecuente

evaluacion de los riesgos laborales y la implantacién de medidas correctoras.

Es en su articulo 16 “Plan de prevenciéon de riesgos laborales, evaluacion de los riesgos
y planificacion de la actividad preventiva” en el que se plasma que el empresario debe afiadir
a su gestion la implantacion del plan de prevencién de riesgos laborales asi como una
evaluacién del puesto del trabajo segun las funciones que realiza el trabajador, las

actividades, caracteristicas del puesto, maquinaria que utiliza, entorno, etc.

Ademas en la implantacion del plan de prevencién en su articulo 15 establece que los

principios de la accion preventiva son los siguientes (4):

e Evitar los riesgos.
e Evaluar los riesgos que no se puedan evitar.

e Combatir los riesgos en su origen.
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e Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcion de los
puestos de trabajo, asi como a la eleccion de los equipos y los métodos de trabajo y
de produccion, con miras, en particular, a atenuar el trabajo monétono y repetitivo y a
reducir los efectos del mismo en la salud.

e Tener en cuenta la evolucién de la técnica.

e Sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningun peligro.

¢ Planificar la prevencion, buscando un conjunto coherente que integre en ella la técnica,
la organizacion del trabajo, las condiciones de trabajo, las relaciones sociales y la
influencia de los factores ambientales en el trabajo.

e Adoptar medidas que antepongan la proteccion colectiva a la individual.

¢ Dar las debidas instrucciones a los trabajadores.

En el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los
Servicios de Prevencion se establece el contenido minimo de una evaluacién de riesgos para
objetivar aquellos riesgos a los que el trabajador es susceptible para la posterior adaptacion
de medidas correctoras. (6)

El INSHT realiz6 en 2015 la encuesta nacional de condiciones de trabajo en Espafia dénde
gueda reflejado que las condiciones fisicas y ambientales del trabajo no habian mejorado, se
demostré una creciente incidencia de los riesgos ergondémicos, mayor exigencia en el
desempenfio del puesto de trabajo, un aumento del uso de los EPIs, dificil conciliacion del
trabajo con la vida diaria y aumento de la preocupacion por las consecuencias del trabajo en
la salud. (1)

Los datos aportados de la encuesta nacional del INSHT en los cuales destaca la creciente
incidencia de los riesgos ergonémicos y enfatizando tres de los principios de accién preventiva
de la Ley 31/1995 (Adaptacion del puesto de trabajo al trabajador, combatir los riesgos en su
origen y dar las debidas instrucciones a los trabajadores) son las razonas por las que en el
presente documento se va a proceder a la elaboracién de una evaluacion de riesgos
ergonémicos de personal sanitario y no sanitario, dado que afecta a ambos colectivos, de una

clinica de fertilidad de la Region de Murcia.
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3. Marco teodrico

3.1 Ergonomia: Definiciéon

Segun la IEA la ergonomia se define como “el conjunto de conocimientos cientificos aplicados
para que el trabajo, los sistemas, productos y ambientes se adapten a las capacidades y

limitaciones fisicas y mentales de la persona.” (7)

Otra definicion bien aceptada es la de la Asociacion Espafiola de Ergonomia “el conjunto de
conocimientos de caracter multidisciplinar aplicados para la adecuacién de los productos,
sistemas y entornos artificiales a las necesidades, limitaciones y caracteristicas de sus

usuarios, optimizando la eficacia, seguridad y bienestar.” (8)

3.2 Objetivos

El principal objetivo de la ergonomia es la adaptacion/ equilibrio del trabajo (condiciones y

entorno) al ser humano.

Este hecho hace que enmarquemos la ergonomia en uno de los principios de accién

preventiva establecidos por la Ley 31/1995, la adaptacion del puesto de trabajo al trabajador.

(4)

Junto con la disciplina Ergonémica se enmarca la psicosociologia aplicada ya que son dos

ciencias muy relacionadas entre si.

Otros objetivos: (9)

Promocién de la seguridad y salud del trabajador.

Favorecer la funcionalidad (Beneficio de los sistemas)

Aumento de la productividad (nuevo disefio de método de trabajo)
Aumento de la eficacia en el trabajo.

Aumento de la calidad del producto y fiabilidad del sistema.

3.3 Clasificacion

Hay diversas clasificaciones de la Ergonomia, nosotros destacaremos la clasificacion de la

IEA, con cuatro apartados en los que podemos dividir dicha disciplina: (10)

Fisica: caracteristicas anatdmicas, antropométricas, fisiologicas y biomecanicas. Destacan
posturas inadecuadas, esfuerzos, cargas, problemas musculo esqueléticos y los derivados de

la interaccién con el ambiente y el entorno.
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Cognitiva: evaluacion de los procesos mentales del sujeto en relacion con el entorno de
trabajo, como son la carga mental, toma de decisiones, estrés, ansiedad y relaciones

humanas, entre otras.

Organizacional: optimizar el sistema de trabajo, destaca el trabajo en grupo, jornada laboral,

etc.

Otra clasificacion es la de la Asociacién Espafiola de Ergonomia (8):

o Ergonomia de puestos / ergonomia de sistemas.

e Ergonomia de concepcion o ergonomia de correccion.
e Ergonomia geométrica.

e Ergonomia ambiental.

e Ergonomia temporal o cronoergonomia.

o Ergonomia informatica: hardware y software.
2.4 Evaluacion ergonémica

Como se ha mencionado anteriormente la ergonomia es la disciplina que se encarga de la
adecuacion del trabajo al trabajador, por lo tanto para una correcta adaptacion del puesto de
trabajo la evaluacion ergonémica habra de abarcar todos los aspectos relacionados con el

entorno y las condiciones del trabajo.

Se analizaran condiciones ambientales, condiciones fisicas, condiciones del puesto y
condiciones de la organizacion del trabajo con el fin de implantar medidas para aumentar la
seguridad el trabajador, no exponerlo a riesgos para la salud y aumentar la efectividad en el

trabajo.

2.4.1 Condiciones ambientales

Abarca temperatura. lluminacién, ruido y vibraciones.

Temperatura: el ambiente término es determinante para unas condiciones Optimas de trabajo
ya que puede presentar un riesgo para la salud afectando a su metabolismo y al rendimiento

fisico y mental. (11)

La norma UNE-EN ISO establece que una temperatura opima en el trabajo es de 20-24° en

invierno y de 23-26° en verano. (9)
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El INHST establece que la variacién en la temperatura, la intensidad de la actividad y las
caracteristicas individuales del propio trabajador junto con el atuendo de trabajo son

condiciones que determinan el grado de aceptabilidad de la temperatura. (11) (9)

lluminacion: dependiendo del tipo de puesto desempefiado el sistema de iluminacion exigido

varia. (9)

Los factores que determinan la iluminacion son las caracteristicas del personal, la

incandescencia, fluorescencia y descarga de gases. (12) (9)

Una iluminacion incorrecta puede ocasionar fatiga visual y otros problemas oculares. (12)

Ruido: este factor puede ocasionar dificultar en la comunicacién entre trabajadores, lo que
induce a un aumento de accidentes, altera el sistema nervioso, vestibular, cardiovascular,
digestivo, respiratorio y el ciclo del suefio. Las alteraciones que produce en el trabajador son

hipoacusia y fatiga auditiva principalmente. (9) (13)

Vibraciones: alteran el comportamiento del sujeto y su rendimiento en el trabajo. (9) (13)

2.4.2 Condiciones del puesto y la organizacion.

Ademas de las condiciones ambientales y la carga fisica el INSHT desarrollar otros factores
que pueden influir de manera negativa en la seguridad y salud del trabajador, son los
siguientes: (9) (14)

e Espacio del puesto de trabajo.

e Material para realizar las actividades encomendadas.
e Factores tecnolégicos, econémicos y humanos.

¢ Organizacion del trabajo conveniente.

¢ Relaciones laborales.

2.4.3 Condiciones fisicas

Dentro de las condiciones fisicas se analizan las posturas forzadas, la carga y los movimientos

repetitivos.

Posturas inadecuadas: producen trastornos musculo esqueléticos.
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El Instituto Biomecanico de Valencia define posturas inadecuadas como “Por posturas
inadecuadas se entiende las posiciones del cuerpo fijas o restringidas, las posturas que
sobrecargan los musculos y los tendones (por ejemplo flexiones o extensiones), las posturas
gue cargan las articulaciones de una manera asimétrica (por ejemplo los giros o
desviaciones), y las posturas que producen carga estatica en la musculatura (posturas
sostenidas en el tiempo). Los efectos derivados de una postura de trabajo inadecuada

continian a menos que se tomen medidas que evallen y reduzcan el problema.” (16)
Ademas recomienda una postura saludable en el trabajo a través de lo siguiente (16):

e Espacios libres de obstaculos.

e Limpieza adecuada.

e Mantener postura recta en el area de trabajo, con facil visibilidad y realizacion de
operaciones entre la altura de los codos y la cintura.

e Evitar desplazamientos innecesarios.

e Uso de ropa de trabajo adecuada.

o Formacion del trabajador en higiene postural.

Movimientos repetitivos: producen microtraumatismos y trastornos musculo esqueléticos

sobre todo en el miembro superior. (9)

Silverstein cita “La repetitividad se define como la duracién del ciclo del trabajo es menor de

30 segundos o cuando un ciclo de trabajo fundamental constituye mas del 50% del ciclo total”.

Dichos movimientos producen trastornos diversos como tendinitis, mialgias, atrapamientos

nerviosos, entre otros.

Manipulaciéon de cargas: el trabajador manipula pesos mayores de 3 kilos. Se producen

sobretodo lumbalgias y dolores de espalda. (9) (17)

Segun el RD 487/1997, se entiende por manipulacion manual de cargas cualquier operacion
de transporte o sujecion de una carga por parte de uno o varios trabajadores, acciones como

el levantamiento, la colocacion, el empuje, la traccion o el desplazamiento. (18)
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4. Objetivos

4.1 Objetivo principal
Identificar los puestos y tareas con mas riesgo ergonémico en una clinica de Fertilidad de la

Regién de Murcia.

Evaluar los riesgos ergondmicos en una clinica de Fertilidad de la Regién de Murcia.

4.2 Objetivos secundarios
Identificar el riesgo ergondmico existente en personal sanitario: enfermeria, ginecologia y

biologia en lo referente a posturas estaticas y manipulacién manual de cargas.

Identificar el riesgo ergonémico existente en personal de administracion y mantenimiento en

lo referente a posturas estaticas y manipulacion manual de cargas.

Desarrollar medidas preventivas o correctoras para los puestos de trabajo mencionados

anteriormente que desarrollan riesgos ergonémicos.
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5. Metodologia

5.1 Diseno del estudio

Se llevd a cabo una valoracion de riesgos ergonémicos de manera semi-cuantitativa y
observacional que tuvo lugar en una clinica de Fertilidad de la Region de Murcia entre los

meses de Marzo de 2019 a Mayo del mismo afio.

El método se llevd a cabo mediante observacion de los puestos de trabajo comprendidos en
dicha clinica de fertilidad ademas de la utilizacién del Método REBA (Rapid Entire Body
Assessment) para la valoracion de la carga postural. (19)

5.2 Seleccion de la muestra/ sujetos a estudio

Se selecciono todo sujeto perteneciente a la clinica de Fertilidad escogida para la evaluacion

de riesgos ergonémicos.
Los criterios de seleccion de dichos sujetos fue la siguiente:
Criterios de inclusion: todo trabajador del centro de fertilidad dispuesto a participar.

Criterios de eliminacién: todo trabajador del centro de fertilidad que trabaje ademas fuera de

las instalaciones y no contemple en el centro una jornada de 8 horas.

Criterios de exclusién: todo trabajador del centro de fertilidad que se niegue a participar asi

como aquel trabajador que se encuentre en estado de baja temporal.

Con dichos criterios, la poblacién final a estudio se constituyé por un total de 14 trabajadores
voluntarios. Uno de los trabajadores fue excluido por encontrase de baja temporal y otro de
ellos por negarse a la participacion. Se eliminaron 10 sujetos por no cumplir la jornada de 8

horas y considerarse colaboradores de la clinica de Fertilidad.

5.3 Variables/ Método de recogida de datos
Para analizar al personal de la clinica de Fertilidad a estudio la muestra se dividio en personal
perteneciente al ambito sanitario y al no sanitario (Véase Tabla 1- Personal clinica segun

puesto y tipo de personal).
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Tabla 1- Personal clinica segln puesto y tipo de personal

Personal Sanitario Personal No sanitario
Enfermeria Limpieza
Ginecologia Administracion
Biologia

9 5

Ademas, la muestra se dividi6 segun el puesto de trabajo que cada sujeto desempefa
estableciéndose de la siguiente manera (Véase tabla 2):

e Personal de Enfermeria: 3 trabajadores.

Tareas desempefadas

v' Realizacion de ecografia abdominal.

Asistencia en quiréfano.
Traslado del paciente en camilla.
Limpieza de material de quir6fano.
Extraccion sanguinea.
Administracion de medicacion.
Consulta médica.
Administracion de documentacion.

Procesamiento de dosis.

SN N N N N RN

Realizacién de pedido de material/colocacién del mismo.

AN

Resolucién de dudas.
e Personal de Biologia: 3 trabajadores.

Tareas desempefadas

v' Generar embriones.

Realizar FIV-ICSI.
Preparacion de semen.
Preparacion de medios de cultivo.
Llamada a pacientes.
Trasferencia de embriones.
Pedido de material/ colocacion del mismo.
Descongelacion/ congelacién de embriones.

Vitrificar ovocitos.

NS N N N O N NN

Manejo de nitrégeno liquido.

MARIA SANCHEZ NICOLAS Pagina 15




UMH-MASTER UNIVERSITARIO EN PRL TFM

e Personal de Ginecologia: 3 trabajadores.
Tareas desempefadas
v Consulta/ ecografia.
v" Puncién folicular.
v Trasferencia de embriones.
v' Realizacion de citologia.
e Personal de limpieza: 1 trabajador.
Tareas desempefadas
v' Limpieza de instalaciones.
v' Preparacién de desayunos al paciente.
v" Manejo de residuos.
e Personal de Administracion: 4 trabajadores.
Tareas desempefadas
v Atencion telefonica.
Realizacién de presupuestos.
Manejo de Historias Clinicas.
Traslado de material.

IR NEENEEN

Dar/ cambiar citas.

Tabla 2- Personal Clinica por sexo y puesto de trabajo

Mujer Hombre
Enfermeria 3 -
Ginecologia 2 1
Biologia 2 1
Limpieza 1 -
Administracion 4 -

Una vez dividida la muestra, se escogieron tres posturas habituales en el desempefio de la
jornada laboral por puesto de trabajo que supongan un esfuerzo fisico, carga postural o
inestable para los sujetos y se evalu6 por medio del Método REBA, para realizar las
mediciones correspondientes a cada postura se obtuvieron fotografias con un dispositivo
movil IPhone modelo 7. Dichos datos se introdujeron posteriormente en la aplicacion
Ergonomics Ruler para calcular la medicion de los angulos de las posturas a estudiar. (Véase

Tabla 3- Ejemplo de medicion de &ngulos)
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TABLA 3 - EJEMPLO DE MEDIDAS DE ANGULO

FLEXION/ EXTENSION TRONCO i

FLEXION/ EXTENSION CUELLO

FLEXION/ EXTENSION ANTEBRAZOS

MARIA SANCHEZ NICOLAS Pagina 17



UMH-MASTER UNIVERSITARIO EN PRL TFM

FLEXION/ EXTENSION MUNECAS

El método REBA, aprobado por el INHST y el Ministerio de Trabajo y Asuntos sociales de
Espafia, en forma de nota técnica para la evaluacion de la carga postural en el trabajo. (19)

Este método evalla la carga postural tanto estatica como dindmica, la manipulacion de
cargas, el concepto de gravedad para el miembro superior. Asi tiene en cuenta la carga,
distancia de movimiento y el peso siendo utilizado para cualquier tipo de trabajo, razén por la
cual se ha escogido para utilizar la misma herramienta en todos los puestos de trabajo

presentados.

Comprende una valoracién completa de la postura adoptada por el sujeto (miembro superior,
tronco, cuello y piernas) y permite realizar intervenciones para la mejora ergonémica en el

puesto de trabajo.
Segun la NTP 601 los objetivos del Método REBA son los siguientes (19):

1. Desarrollar un sistema de andlisis postural sensible para riesgos musculoesqueléticos en
una variedad de tareas.

2. Dividir el cuerpo en segmentos para codificarlos individualmente, con referencia a los
planos de movimiento.

3. Suministrar un sistema de puntuacion para la actividad muscular debida a posturas
estaticas (segmento corporal o una parte del cuerpo), dinamicas (acciones repetidas,
por ejemplo repeticiones superiores a 4 veces/minuto, excepto andar), inestables o por
cambios rapidos de la postura.

4. Reflejar que la interaccién o conexién entre la personay la carga debido a que en mdltiples

ocasiones no solo es manipulada por las manos.
Para llevar a cabo la evaluacion del Método REBA se divide en 6 figuras. (19)

La figura 1 comprende el grupo A, donde se analizan movimientos del tronco, cuello y piernas
segun postura adoptada que aporta una determinada puntuacion.
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La figura 2 comprende el Grupo B: se analizan movimientos de brazos, antebrazos y muiiecas

segun postura adoptada que determina una puntuacion.

La figura 3 resulta de la combinacion de las puntuaciones del GRUPO Ay ademas se combina
con el parametro carga/ fuerza, obteniéndose una puntuacién global, ello para a denominarse
tabla A

La figura 4 resulta de la combinacion de las puntuaciones del GRUPO B y se combina con el

parametro de agarre, obteniéndose una puntuacién global. Pasa a denominarse tabla B.

Figura 5 resulta de la combinacioén de las tablas A y B afiadiendo el parametro actividad. Con

ello se obtiene la puntuacion final.

Figura 6 indica el nivel de riesgo y nivel de accién segun la puntuacion obtenida en la figura
5.

(Véase Anexo 1- Método REBA)

5.4 Recogida de datos/Normas éticas

Se presento el proyecto a la Clinica de Fertilidad de la Regiéon de Murcia el 4 de Marzo de
2019, dada la conformidad de la directora médica se redacté un documento de autorizaciéon
firmado por ambas partes interesadas para llevar a cabo la evaluacion de riesgos

ergonémicos. (Véase Anexo 2- Autorizacion Clinica)

Entre mediados de Marzo y Abril de 2019, se procedié a observar los diferentes puestos de
trabajo para seleccionar tres posturas que se considerase que entrafiaban un mayor riesgo

ergonémico para el trabajador en cuestion.

Una vez escogidas las tres posturas mas representativas de cada puesto de trabajo, se
procedié a plasmar dichas posturas por fotografia para posteriormente analizar todos los datos
mediante el método REBA midiendo los angulos posturales por medio de la aplicacién
Ergonomics Ruler (Finales de Abril de 2019).

Se asegur6 a la Clinica de Fertilidad y sus participantes la confidencialidad de los datos a
todos los sujetos asi como su anonimato de acuerdo a la Ley Organica 03/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantias de los derechos digitales.

Igualmente, se obtuvo el consentimiento informado oral del personal. (20)
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5.5 Analisis de los resultados

El andlisis de los datos se llevé a cabo mediante estadistica descriptiva por medio de Microsoft
Excel version 2013. Se calculé la media aritmética por puesto de trabajo y grupo de trabajo

(personal sanitario y no sanitario).

Para medir los angulos de las posturas adoptadas por los sujetos se introdujeron los datos en

la aplicacion Ergonomics Ruler.
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6. Resultados

6.1 Resultados Personal No sanitario

6.1.1 Personal de Limpieza

El departamento de limpieza solo consta de un integrante, dentro de las funciones que mayor

carga postural genera hemos destacado tres posturas:
Postura N°1- Limpieza de Quir6fano

Descripciéon: Tronco flexionado unos 40°,
cuello en posicion neutra, de rodillas con una
flexion mayor de 60°. Brazos separados de
tronco a menos de 20°, antebrazo flexionado

y mufieca neutra.

Véase resultados método REBA en tabla 4 e

llustracion 1- Limpiezas de Quir6fano.

llustracion 1- Limpieza de Quiréfano

TABLA 4- METODO REBA LIMPIEZA QUIROFANO ‘

AREAS PUNTUACIONES
Figura 1- Grupo A TRONCO 3

CUELLO 1

PIERNAS 1 +2 CORRECCION
Figura 2- Grupo B BRAZOS 1

ANTEBRAZOS 1

MUNECAS 1
Figura 3 TABLA A 5

TABLA CARGA/FUERZA 0
Figura 4 TABLA B 1

TABLA AGARRE 0
Figura 5 TABLAC 4

ACTIVIDAD =
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Figura 6 Nivel de accién 2- Riesgo Medio- Intervencion
necesaria. PUNTUACION FINAL 4

Postura N°2- Limpieza de Cristaleria

Descripcion:  Flexion del
tronco 25°, cuello erguido,
soporte bilateral, brazos
extendidos a lo largo del
tronco mas de 20° con
elevacion del hombro,
antebrazo flexionado
mayor de 100°, realizazién
de movimiento repetitivo en
postura inestable.

Véase tabla 5 para
resultados de método
REBA e ilustracion 2 y 3.

llustracion 2- Limpieza de Cristaleria perfil

llustracion 3- Limpieza de
Cristaleria atrds

TABLA 5- METODO REBA LIMPIEZA CRISTALERIA ‘

AREAS PUNTUACIONES
Figura 1- Grupo A TRONCO 3
CUELLO 1
PIERNAS 1
Figura 2- Grupo B BRAZOS 2 +1 CORRECCION
ANTEBRAZOS 2
MUNECAS 1
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Figura 3 TABLA A 5
TABLA CARGA/FUERZA 0
Figura 4 TABLA B 4
TABLA AGARRE 0
Figura5 TABLA C 5
ACTIVIDAD Postura inestable y
movimientos repetitivos
Figura 6 Nivel de accién 2- Riesgo Medio- Intervencion

necesaria. PUNTUACION FINAL 7

Postura N°3- Desplazamiento del material de limpieza.

Descripcion: Tronco erguido,
movimiento del cuello adecuado,
andando, brazos extendidos con
elevacion del hombro, antebrazo
flexionado 90°, buen agarre de las
manos, peso manipulado no mayor a
5-10 kg.

Véase llustracion 4.

Los resultados del Método REBA se
muestran en la TABLA 6.

llustracion 4- Desplazamiento material limpieza

TABLA 6- METODO REBA DESPLAZAMIENTO MATERIAL DE LIMPIEZA ‘

AREAS PUNTUACIONES
Figura 1- Grupo A TRONCO 1
CUELLO 1
PIERNAS 1
Figura 2- Grupo B BRAZOS 1 +1 CORRECCION
ANTEBRAZOS 1
MUNECAS 1
Figura 3 TABLA A 1
TABLA CARGA/FUERZA 1
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Figura 4 TABLA B
TABLA AGARRE 0
Figura 5 TABLA C
ACTIVIDAD -
Figura 6 Nivel de accion 0- Riesgo inapreciable- Intervenciéon no

necesaria. PUNTUACION FINAL 1

6.1.2 Personal de Administracion

El personal de administracién se compone por 4 sujetos, se desarrollardn las posturas
seleccionadas por sujeto y posteriormente se obtendra una media aritmética del riesgo de

dicha posicion.

SUJETO 1.

Postura N° 1- Trabajo en ordenador

llustracion 5- Trabajo en ordenador perfil

llustracion 6- Trabajo en ordenador detras

Tronco y cuello erguidos, sentado, postura inestable por ausencia de apoyo del tronco, brazos

extendidos a 33°, permanencia de mas de 1 minuto en la misma postura.

Véase llustraciones 5y 6.
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Resultados del método REBA plasmados en la Tabla 7.

TABLA 7- METODO REBA TRABAJO EN ORDENADOR SUJETO 1

AREAS  PUNTUACIONES

Figura 1- Grupo A TRONCO

CUELLO

PIERNAS
Figura 2- Grupo B BRAZOS

ANTEBRAZOS

MUNECAS
Figura 3 TABLA A

TABLA CARGA/FUERZA
Figura 4 TABLA B

TABLA AGARRE
Figura 5 TABLA C

ACTIVIDAD Postura inestable y tronco

R O R O N R R NN R R

estatico mas de un minuto
Figura 6 Nivel de accion 1- Riesgo Bajo- Intervencién puede ser
necesaria. PUNTUACION FINAL 3

Postura N° 2- Manejo manual de cargas

Tronco flexionado 18°, cuello en flexiébn mayor de 20°,
soporte bilateral, andando, brazos extendidos a lo
largo del cuerpo a 44° con elevacién de los hombros,
antebrazos extendidos a lo largo del cuerpo carga

entre 5y 10 kg, postura inestable con agarre malo.
Véase llustracion 7.

Los resultados concernientes al Método REBA se

muestran en la Tabla 8.

llustracion 7- Manejo manual de cargas
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TABLA 8- METODO REBA MANEJO MANUAL DE CARGAS SUJETO 1

AREAS PUNTUACIONES
Figura 1- Grupo A TRONCO 2
CUELLO 2
PIERNAS 1
Figura 2- Grupo B BRAZOS 2+1 CORRECCION
ANTEBRAZOS 2
MUNECAS 1
Figura 3 TABLA A 3
TABLA CARGA/FUERZA 1
Figura 4 TABLA B 4
TABLA AGARRE 2
Figura 5 TABLA C 6
ACTIVIDAD Partes estaticas mas de un

minuto y postura inestable.
Figura 6 Nivel de accién 3- Riesgo Alto- Intervencidon necesaria
pronto. PUNTUACION FINAL 8

Postura N° 3- Alcance de documentacioén

llustracion 8- Alcance de documentacion perfil

Tronco flexionado mas de 60°, flexién del cuello mayor
de 20°, soporte bilateral con flexion de rodillas de 30°,
brazos flexionados entre 0-20°, antebrazos extendidos.

Carga de 5 kg, agarre regular y postura inestable.
 Véase llustracion 8.

Resultados REBA plasmados en la tabla 9.
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TABLA 9- METODO REBA ALCANCE DOCUMENTACION SUJETO 1

AREAS PUNTUACIONES
Figura 1- Grupo A TRONCO 4

CUELLO 2

PIERNAS 1 +1 CORRECCION
Figura 2- Grupo B BRAZOS 1

ANTEBRAZOS 2

MUNECAS 1
Figura 3 TABLA A 6

TABLA CARGA/FUERZA 0
Figura 4 TABLA B 1

TABLA AGARRE 1
Figura 5 TABLA C 6

ACTIVIDAD Postura inestable
Figura 6 Nivel de accion 2- Riesgo Medio- Intervencién

necesaria. PUNTUACION TOTAL 7

SUJETO 2
Postura N° 1- Trabajo con ordenador

Tronco flexionado 20° con inclinacién lateral, cuello
en extension, sentado, postura inestable por
mantenimiento de mas de un minuto, elevacion del

hombro, buen agarre.
Véase llustracién 9.

Resultados obtenidos del Método REBA en tabla 10.

llustracion 9- Trabajo en ordenador sujeto 2
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TABLA 10- METODO REBA TRABAJO CON ORDENADOR SUJETO 2

AREAS PUNTUACIONES
Figura 1- Grupo A TRONCO 2 + 1 CORRECION
CUELLO 2 + 1 CORRECCION
PIERNAS 2
Figura 2- Grupo B BRAZOS 1 +1 CORRECCION
ANTEBRAZOS 1
MUNECAS 1
Figura 3 TABLA A 4
TABLA CARGA/FUERZA 0
Figura 4 TABLA B 1
TABLA AGARRE 0
Figura 5 TABLA C 3
ACTIVIDAD Postura inestable y tronco

estatico mas de un minuto
Figura 6 Nivel de accién 2- Riesgo Medio- Intervencién
necesaria. PUNTUACION FINAL 5

Postura N° 2- Manejo manual de cargas

Tronco flexionado 30°, cuello erguido, andando, con
flexibn de rodillas, elevacion del hombro y rotacion,
antebrazo flexionado, agarre malo, carga entre 5- 10 kg y

postura inestable.
Véase ilustracion 10.

Los resultados obtenidos del Método REBA se muestran
en la tabla 11.

llustracion 10- Manejo de cargas sujeto 2
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TABLA 11- METODO REBA MANEJO MANUAL DE CARGAS SUJETO 2

AREAS PUNTUACIONES
Figura 1- Grupo A TRONCO 2
CUELLO 1 +1 CORRECION
PIERNAS 1 +1 CORRECION
Figura 2- Grupo B BRAZOS 1+2 CORRECCION
ANTEBRAZOS 2
MUNECAS 1
Figura 3 TABLA A 4
TABLA CARGA/FUERZA 1
Figura 4 TABLA B 4
TABLA AGARRE 2
Figura5 TABLA C 7
ACTIVIDAD Partes estaticas mas de un

minuto y postura inestable.
Figura 6 Nivel de accién 3- Riesgo Alto- Intervencion necesaria
pronto. PUNTUACION FINAL 9

Postura N°3- Alcance de documentacion

> Tronco flexionado mayor de 60° con inclinacion lateral,
' cuello flexionado més de 20° con torsion, soporte bilateral
con piernas totalmente extendidas. Brazos extendidos
con elevacion del hombro, antebrazos flexionados,

agarre regular, carga inferior a 5kg en postura inestable.
Véase llustracion 8.

Los resultados del Método REBA se plasmaréan en la
TABLA 12.

llustracion 11-Alcance documentacion sujéto
2
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TABLA 12- METODO REBA ALCANCE DE DOCUMENTACION SUJETO 2

AREAS PUNTUACIONES
Figura 1- Grupo A TRONCO 4 +1 CORRECCION
CUELLO 2 + 1 CORRECION
PIERNAS 2
Figura 2- Grupo B BRAZOS 1 +1 CORRECCION
ANTEBRAZOS 2
MUNECAS 1
Figura 3 TABLA A 8
TABLA CARGA/FUERZA 0
Figura 4 TABLA B 1
TABLA AGARRE 1
Figura 5 TABLA C 8
ACTIVIDAD Postura inestable
Figura 6 Nivel de accién 3- Riesgo Alto- Intervencion necesaria

pronto. PUNTUACION FINAL 9

SUJETO 3

Postura N° 1- Trabajo con ordenador

Tronco y cuello erguidos, sedente con flexion de
rodillas. Extensidn de mas de 20° de los brazos,

postura inestable por ausencia de apoyo en el tronco.
Véase llustracion 12.

Resultados REBA plasmados en Tabla 13.
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TABLA 13- METODO REBA TRABAJO EN ORDENADOR SUJETO 3 ‘

Figura 1- Grupo A

Figura 2- Grupo B

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

AREAS PUNTUACIONES
TRONCO 1

CUELLO 1

PIERNAS 1+1 CORRECI
BRAZOS 2

ANTEBRAZOS 1

MUNECAS 1

TABLA A 2

TABLA CARGA/FUERZA 0

TABLA B 1

TABLA AGARRE 0

TABLA C 1

ACTIVIDAD Postura inestable y tronco

estatico mas de un minuto
Nivel de accion 1- Riesgo Bajo- Intervenciéon puede ser
necesaria. PUNTUACION FINAL 3

Postura N°2- Manejo manual de cargas

Tronco flexionado 2°, cuello en flexion mayor de 201, soporte bilateral, andando, brazos

extendidos a loa largo del cuerpo més de 20° con elevacion de los hombros, antebrazos

extendidos a lo largo del cuerpo carga entre 5y 10 kg, postura inestable con agarre malo.

Véase resultados método REBA en tabla 14.

TABLA 14- METODO REBA MANEJO MANUAL DE CARGAS SUJETO 3 ‘

Figura 1- Grupo A

Figura 2- Grupo B

AREAS PUNTUACIONES
TRONCO 2

CUELLO 2

PIERNAS 1

BRAZOS 2+1 CORRECCION
ANTEBRAZOS 2

MUNECAS 1
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Figura 3 TABLA A 3
TABLA CARGA/FUERZA 1
Figura 4 TABLA B 4
TABLA AGARRE 2
Figura 5 TABLA C 6
ACTIVIDAD Partes estaticas mas de un
minuto y postura inestable.
Figura 6 Nivel de accidon 3- Riesgo Alto- Intervencidén necesaria

pronto. PUNTUACION FINAL 8

Postura N°3- Alcance de documentacion

Tronco erguido, cuello con inclinacion lateral,

pierna flexionada méas de 60°, soporte inestable.

Brazo extendido mas de 20° con elevacion de

hombros. Agarre regular, peso no superior a 5 Kg.
Véase ilustracion 13.

Véase tabla 15- Resultados REBA alcance de

documentacion.

llustracion 13- Alcance de documentacion sujeto 3

TABLA 15- METODO REBA ALCANDE DOCUMENTACION SUJETO 3

AREAS PUNTUACIONES
Figura 1- Grupo A TRONCO 1

CUELLO 1+ 1 CORRECION

PIERNAS 1+ 1 CORRECION
Figura 2- Grupo B BRAZOS 1 +1 CORRECCION

ANTEBRAZOS 2

MUNECAS 1
Figura 3 TABLA A 2

TABLA CARGA/FUERZA 0
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Figura 4 TABLA B 2
TABLA AGARRE 1
Figura 5 TABLA C 3
ACTIVIDAD Postura inestable
Figura 6 Nivel de accion 2- Riesgo Medio- Intervencién

necesaria. PUNTUACION FINAL 4.

SUJETO 4
Postura N°1- Trabajo con ordenador

Descripcion: Tronco flexionado 20°, cuello en extension,
sentado. Brazo flexionado méas de 20° con elevacién del
hombro. Movimiento con el tronco estético la mayor parte

del tiempo.
Véase tabla 16 para resultados del método REBA.

Véase llustracion 14.

llustracion 14- Trabajo con ordenador sujeto
4

TABLA 16- METODO REBA TRABAJO CON ORDENADOR SUJETO 4

AREAS PUNTUACIONES
Figura 1- Grupo A TRONCO 2
CUELLO 2
PIERNAS 1
Figura 2- Grupo B BRAZOS 2 +1 CORRECCION
ANTEBRAZOS 1
MUNECAS 1
Figura 3 TABLA A 3
TABLA CARGA/FUERZA 0
Figura 4 TABLA B 3
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TABLA AGARRE 0
Figura 5 TABLA C 3
ACTIVIDAD Parte cuerpo estatica mas

de un minuto
Figura 6 Nivel de accién 2- Riesgo Medio- Intervencién
necesaria. PUNTUACION FINAL 4.

Postura N° 2- Manejo manual de cargas

Descripcion: Trono flexionado 50° con inclinacion lateral,
cuello flexionado con torsién, soporte bilateral con flexion
de rodillas. Brazos en flexion con rotacién del hombro,
antebrazo flexionado mas de 100°, agarre malo, carga
entre 5-10 Kg.

' Véase llustracion 15.

Los resultados posturales del método REBA se muestran

en la tabla 17.

llustracion 15- Manejo de cargas sujeto 4

TABLA 17-METODO REBA MANEJO MANUAL DE CARGAS SUJETO 4

AREAS PUNTUACIONES
Figura 1- Grupo A TRONCO 3+1 CORRECION
CUELLO 2+ 1 CORRECION
PIERNAS 1+ 1 CORRECION
Figura 2- Grupo B BRAZOS 2 +1 CORRECCION
ANTEBRAZOS 2
MUNECAS 2
Figura 3 TABLA A 7
TABLA CARGA/FUERZA 1
Figura 4 TABLA B 5
TABLA AGARRE 2
Figura5 TABLA C 10
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ACTIVIDAD -
Figura 6 Nivel de accidon 3- Riesgo Alto- Intervencidén necesaria
pronto. PUNTUACION FINAL 10.

Postura N°3- Alcance de documentacion

Descripcion: tronco flexionado méas de 60°, soporte bilateral
con flexién de rodillas 30°. Brazos extendidos con elevacion
de hombro, antebrazo flexionado. Agarre regular. Carga 5
kg.

Los resultados del método REBA estan contenidos en la
tabla 18.

Véase llustracion 16.

llustracion 16- Alcance documentacion
sujeto 4

TABLA 18- METODO REBA ALCANCE DE DOCUMENTACION SUJETO 4

AREAS PUNTUACIONES
Figura 1- Grupo A TRONCO 4
CUELLO 2
PIERNAS 1+ 1 CORRECION
Figura 2- Grupo B BRAZOS 2 +1 CORRECCION
ANTEBRAZOS 1
MUNECAS 1
Figura 3 TABLA A 6
TABLA CARGA/FUERZA 0
Figura 4 TABLA B 3
TABLA AGARRE 1
Figura 5 TABLA C 7
ACTIVIDAD -
Figura 6 Nivel de accion 2- Riesgo Medio- Intervencién

necesaria. PUNTUACION FINAL 7.
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6.2 Resultados Personal Sanitario

6.2.1 Personal de Enfermeria

El personal de enfermeria se compone por 3 sujetos, se desarrollaran las posturas
seleccionadas por sujeto y posteriormente se obtendrd una media aritmética del riesgo de

dicha posicion.
SUJETO 1
Postura N°1- Extraccién sanguinea

Descripcion: Tronco flexionado 45° con inclinacion lateral,
soporte bilateral con extension, brazos extendidos 30° con

elevacion del hombro y desviacion lateral de la mufieca.

Véase llustracién 18 y Tabla 19.

llustracion 17 Extraccion sanguinea sujeto 1

TABLA 19- METODO REBA EXTRACCION SANGUINEA SUJETO 1

AREAS PUNTUACIONES
Figura 1- Grupo A TRONCO 3+ 1 CORRECION
CUELLO 1
PIERNAS 1
Figura 2- Grupo B BRAZOS 2 +1 CORRECCION
ANTEBRAZOS 1
MUNECAS 1 + 1 CORRECION
Figura 3 TABLA A 3

TABLA CARGA/FUERZA 0
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Figura 4 TABLA B 4
TABLA AGARRE 0
Figura 5 TABLA C 3
ACTIVIDAD -
Figura 6 Nivel de accion 1- Riesgo Bajo- Intervencion puede ser

necesaria. PUNTUACION FINAL 3.

Postura N°2- Realizacion de ecografia abdominal

Descripcion: Tronco erguido torsionado, cuello en
inclinacion lateral, soporte unilateral con flexién de
rodilla. Brazo extendido no mas de 20° con elevacion
de hombro y rotacion ademas mufieca flexionada
mas de 15° realizando movimiento de torsién. Agarre

incbmodo, postura estatica mas de un minuto.
Véase ilustracion 19.

Resultados REBA descritos en tabla 20.

llustracion 18- Ecografia abdominal sujeto 1

TABLA 20- METODO REBA ECOGRAFIA ABDOMINAL SUJETO 1 ‘

AREAS PUNTUACIONES
Figura 1- Grupo A TRONCO 1 +1 CORRECCION
CUELLO 1+ 1 CORRECION
PIERNAS 2
Figura 2- Grupo B BRAZOS 1+ 2 CORRECCION
ANTEBRAZOS 1
MUNECAS 2 + 1 CORRECION
Figura 3 TABLA A 4
TABLA CARGA/FUERZA 0
Figura 4 TABLA B 5
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TABLA AGARRE 3
Figura 5 TABLA C 8
ACTIVIDAD Postura inestable
Figura 6 Nivel de accién 3- Riesgo Alto- Intervencidn necesaria

pronto. PUNTUACION FINAL 9.

Postura N°3- Traslado a camilla de pacientes.

Descripcion: Tronco extendido 50°, flexion del cuello
superior a 20° postura inestable a pesar de
encontrase en soporte bilateral, brazos extendidos
mas de 20° con elevacion de hombro, antebrazo
flexionado y mufiecas flexionadas mas de 15°, peso
mayor de 10 Kg de instauraciébn brusca, agarre

incémodo.
Véase ilustracion 20.

Los resultados obtenidos en el método REBA

consultese en Tabla 21.

llustracion 19-Traslado camilla sujeto 1

TABLA 21- METODO REBA TRASLADO CAMILLA SUJETO 1

AREAS PUNTUACIONES
Figura 1- Grupo A TRONCO 3
CUELLO 2
PIERNAS 2
Figura 2- Grupo B BRAZOS 2 +1 CORRECCION
ANTEBRAZOS 1
MUNECAS 2
Figura 3 TABLA A 5
TABLA CARGA/FUERZA 2+1
Figura 4 TABLA B 4
TABLA AGARRE 3
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Figura 5 TABLA C 10
ACTIVIDAD Postura inestable
Figura 6 Nivel de accién 4- Riesgo Muy Alto- Actuacion

inmediata. PUNTUACION FINAL 11.

SUJETO 2

Postura N°1- Extraccién sanguinea

mufeca.

llustracion 20- Extraccion sanguinea sujeto 2

TABLA 22- METODO REBA EXTRACCION SANGUINEA SUJETO 2 ‘

AREAS
Figura 1- Grupo A TRONCO
CUELLO
PIERNAS
Figura 2- Grupo B BRAZOS
ANTEBRAZOS
MUNECAS
Figura 3 TABLA A
TABLA CARGA/FUERZA
Figura 4 TABLA B
TABLA AGARRE

Descripcion: Flexién del tronco de 45° con inclinacion
lateral, cuello flexionado 20°, piernas en extension.
Brazos extendidos 20° con elevaciéon de hombro,

antebrazo flexionado 70°, desviacion lateral de la

Véase llustracion 21.

Resultados Método REBA plasmados en Tabla 22.

PUNTUACIONES
3+ 1 CORRECION
2

1

1 +1 CORRECCION
1

1+ 1 CORRECION
5

oS N O
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Figura 5 TABLA C 4
ACTIVIDAD -
Figura 6 Nivel de accién 2- Riesgo Medio- Intervencion

necesaria. PUNTUACION FINAL 4.

Postura N°2- Realizacion de ecografia abdominal

Descripcion: Tronco erguido con torsion, cuello
flexionado con inclinacion lateral. Soporte bilateral sin
flexién de las rodillas. Brazos extendidos mayor de
20° con traccion y elevacion del hombro. Antebrazo
flexionado mayor de 100°. Mufieca flexionada mas de
15° con torsion. Agarre incomodo. Postura estatica

mas de un minuto.

Véase Tabla 23 para consultar los resultados del
Método REBA.

Véase llustracion 22.

lustracion 21- Ecografia abdominal sujeto 2

TABLA 23- ECOGRAFIA ABDOMINAL SUJETO 2 ‘

AREAS PUNTUACIONES
Figura 1- Grupo A TRONCO 1+ 1 CORRECION
CUELLO 2 + 1 CORRECION
PIERNAS 1
Figura 2- Grupo B BRAZOS 2 +2 CORRECCION
ANTEBRAZOS 2
MUNECAS 2+1
Figura 3 TABLA A 5
TABLA CARGA/FUERZA 0
Figura 4 TABLA B 7
TABLA AGARRE 3
Figura 5 TABLA C 9
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ACTIVIDAD
Nivel de accion 4- Riesgo Muy Alto-
inmediata. PUNTUACION FINAL 11.

Postura inestable y estética

Figura 6 Actuacion

Postura N°3- Traslado a camilla de pacientes

de 60°,
inclinacion lateral del cuello, soporte bilateral en

Descripciéon: Tronco inclinado mayor
postura inestable, brazos en abduccion con elevacion
de hombro en extension de 20° y mufiecas
flexionadas mas de 15°. Carga mayor de 1 kg de

¢ instauracion brusca de agarre incomodo.
Véase llustracion 23.

Conslultese Tabla 24 para resultados método REBA.

llustracion 22- Traslado Camilla Sujeto 2

TABLA 24- METODO REBA TRASLADO CAMILLA SUJETO 2

AREAS PUNTUACIONES
Figura 1- Grupo A TRONCO 4
CUELLO 1+ 1 CORRECION
PIERNAS 2
Figura 2- Grupo B BRAZOS 2 +2 CORRECCION
ANTEBRAZOS 1
MUNECAS 2
Figura 3 TABLA A 6
TABLA CARGA/FUERZA 2 + 1 CORRECION
Figura 4 TABLA B 5
TABLA AGARRE 3
Figura 5 TABLA C 11
ACTIVIDAD Postura inestable
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Figura 6

SUJETO 3

Nivel de accion 4-

Riesgo Muy Alto- Actuacién

inmediata. PUNTUACION FINAL 12.

Postura N°1- Extraccién sanguinea

~ torsion.

llustracion 23- Extraccion
sanguinea sujeto 3

Véase llustracion 23.

Descripcion: Tronco en flexion 20°, cuello flexionado con inclinacion

lateral, soporte bilateral. Elevacion de hombro y mufiecas con

Véase Tabla 25 para consulta de Resultados método REBA.

TABLA 25-METODO REBA EXTRACCION SANGUINEA SUJETO 3

Figura 1- Grupo A

Figura 2- Grupo B

Figura 3

Figura 4

Figura 5

AREAS
TRONCO
CUELLO
PIERNAS
BRAZOS
ANTEBRAZOS
MUNECAS
TABLA A

TABLA CARGA/FUERZA
TABLA B

TABLA AGARRE
TABLA C
ACTIVIDAD

PUNTUACIONES

2

1

1

1 +1 CORRECCION
1

1+1

N O N O DN
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Figura 6 Nivel de accidn 1- Riesgo Bajo- Intervencion puede ser
necesaria. PUNTUACION FINAL 2.

Postura N°2- Realizacion de ecografia abdominal

Descripcion: Tronco erguido torsionado, cuello
erguido con inclinacion lateral. Soporte bilateral con
flexion de rodillas. Brazo extendido mas de 20° con
elevacion de hombro vy rotacidon. Antebrazo
flexionado y mufieca en torsiébn mas de 15°. Agarre
incobmodo junto a postura estatica de mas de un

minuto.

Véase llustracion 24 y Tabla 26 para resultados del
método REBA.

llustracion 24- Ecografia abdominal sujeto 3

TABLA 26- METODO REBA ECOGRAFIA ABDOMINAL SUJETO 3

AREAS PUNTUACIONES
Figura 1- Grupo A TRONCO 1+1 CORRECION
CUELLO 1+ 1 CORRECION
PIERNAS 1+ 1 CORRECION
Figura 2- Grupo B BRAZOS 2 +2 CORRECCION
ANTEBRAZOS 1
MUNECAS 2+1 CORRECION
Figura 3 TABLA A 4
TABLA CARGA/FUERZA 0
Figura 4 TABLA B 5
TABLA AGARRE 3
Figura 5 TABLA C 8
ACTIVIDAD Postura mantenida
Figura 6 Nivel de accion - Riesgo alto- Intervencién necesaria

pronto. PUNTUACION FINAL 9.
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Postura N°3- Traslado a camilla de pacientes

llustracion 25- Traslado camilla sujeto 3

TABLA 27- METODO REBA TRASLADO CAMILLA SUJETO 3 ‘

., w Descripcién: Tronco inclinado 50°, cuello extendido 20° con

torsion, soporte bilateral en postura inestable, brazos en
abduccion con elevacion de los hombros. Mufiecas
extendidas. Carga mayor de 10 Kg, de instauracion brusca

y agarre incomodo.

Véase llustracion 25 y Resultados obtenidos en el método
REBA en tabla 27.

AREAS | PUNTUACIONES
Figura 1- Grupo A TRONCO ' 3+1 CORRECION
CUELLO 2 + 1 CORRECION
PIERNAS e
Figura 2- Grupo B BRAZOS 2 +2 CORRECCION
ANTEBRAZOS 1
MUNECAS 2+1 CORRECION
Figura 3 TABLA A 7
TABLA CARGA/FUERZA 2+1 CORRECION
Figura 4 TABLA B 5
TABLA AGARRE 3
Figura 5 TABLAC 12
ACTIVIDAD -
Figura 6 Nivel de accion 4- Riesgo muy alto- actuacién

inmediata. PUNTUACION FINAL 12.

6.2.2 Personal de Ginecologia

SUJETO 1
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Postura N°1- Realizacion puncién folicular

Descripcion: Tronco flexionado 50° cuello en flexion
torsionado, en postura inestable. Brazo 20° extendido con
elevacibn del hombro y mufiecas torsionadas. Agarre
incbmodo, con mufieca estatica mas de un minuto. (Véase
Tabla 28 e llustracion 26)

llustracion 26- Puncion folicular sujeto 1

TABLA 28- METODO REBA PUNCION FOLICULAR SUJETO 1

Figura 1- Grupo A

Figura 2- Grupo B

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

AREAS PUNTUACIONES
TRONCO 3

CUELLO 2+1 CORRECION
PIERNAS 2

BRAZOS 2 +1 CORRECCION
ANTEBRAZOS 1

MUNECAS 2+1 CORRECION
TABLA A 6

TABLA CARGA/FUERZA 0

TABLA B 5

TABLA AGARRE 3

TABLA C 8

ACTIVIDAD Postura mantenida.

Nivel de accidon 3- Riesgo alto- Intervencidon necesaria
pronto. PUNTUACION FINAL 9.
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Postura N°2- Sujecién de ovario en quir6fano

llustracion 27- Sujecion de ovario
sujeto 1

Soporte bilateral inestable, tronco flexionado entre 45-60° con
inclinacion, brazos extendidos con elevaciéon del hombro vy
antebrazos totalmente flexionados. Mufieca extendida mas de
15°, (Véase llustracién 27 y Tabla 29 para resultados método
REBA).

TABLA 29- METODO REBA SUJECION OVARIO SUJETO 1

Figura 1- Grupo A

Figura 2- Grupo B

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

AREAS PUNTUACIONES
TRONCO 3+1 CORRECION
CUELLO 1

PIERNAS 2

BRAZOS 2+1 CORRECION
ANTEBRAZOS 2

MUNECAS 2

TABLA A 5

TABLA CARGA/FUERZA 2

TABLA B 5

TABLA AGARRE 0

TABLA C 9

ACTIVIDAD Postura estatica

Nivel de accién 3- Riesgo alto- Intervencidon necesaria
pronto. PUNTUACION FINAL 10.
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Postura N°3- Consultas

Tronco flexionado 20° cuello en extensién, sentado. Brazo
flexionado mas de 20° con elevacion del hombro. Movimiento con

el tronco estético la mayor parte del tiempo.

Véase llustracion 28 y Tabla 30 para consultar resultados obtenidos
en Método REBA.

llustracion 28- Consultas sujeto 1

TABLA 30- METODO REBA CONSULTAS SUJETO 1

AREAS PUNTUACIONES
Figura 1- Grupo A TRONCO 2
CUELLO 2
PIERNAS 1
Figura 2- Grupo B BRAZOS 2+1 CORRECION
ANTEBRAZOS 1
MUNECAS 1
Figura 3 TABLA A 3
TABLA CARGA/FUERZA 0
Figura 4 TABLA B 3
TABLA AGARRE 0
Figura 5 TABLA C 3
ACTIVIDAD Postura mantenida
Figura 6 Nivel de accion 2- Riesgo Medio- Intervencién

necesaria. PUNTUACION FINAL 4.
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SUJETO 2

La descripcion del sujeto 2 las tres posturas estudiadas es similar a la del sujeto 1 y los

resultados del método REBA (Véase tabla 31, 32 y 33) no varian.
Postura N°1- Puncion folicular

Véase llustracion 29.

llustracion 29- Puncion folicular sujeto
2

TABLA 31- METODO REBA PUNCION FOLICULAR SUJETO 2

AREAS PUNTUACIONES
Figura 1- Grupo A TRONCO 3
CUELLO 2+1 CORRECION
PIERNAS 2
Figura 2- Grupo B BRAZOS 2 +1 CORRECCION
ANTEBRAZOS 1
MUNECAS 2+1 CORRECION
Figura 3 TABLA A 6
TABLA CARGA/FUERZA 0
Figura 4 TABLA B 5
TABLA AGARRE 3
Figura 5 TABLA C 8
ACTIVIDAD Postura mantenida.
Figura 6 Nivel de accién 3- Riesgo alto- Intervencidn necesaria

pronto. PUNTUACION FINAL 9.
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Postura N°2- Sujeciéon de ovario

Véase llustracién 30.

llustracion 30- Sujecion ovario sujeto 2

TABLA 32- METODO REBA SUJECION OVARIO SUJETO 2

AREAS ‘ PUNTUACIONES
Figura 1- Grupo A TRONCO ' 3+1 CORRECION

BN AT %

'PIERNAS it Fl
Figura2-GrupoB ~ BRAZOS ~ 2+1 CORRECION

ANTEBRAZOS vl i

MUNECAS 2
Figura 3 TABLA A 5

TABLA CARGA/FUERZA 2
Figura 4 TABLA B 5

TABLA AGARRE 0
Figura 5 TABLAC 9

ACTIVIDAD Postura estatica
Figura 6 Nivel de accion 3- Riesgo alto- Intervencion necesaria

pronto. PUNTUACION FINAL 10.

Postura N°3- Consultas

TABLA 33- METODO REBA CONSULTAS SUJETO 2 ‘

AREAS PUNTUACIONES
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Figura 1- Grupo A

Figura 2- Grupo B

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

SUJETO 3

TRONCO 2

CUELLO 2

PIERNAS 1

BRAZOS 2+1 CORRECION
ANTEBRAZOS 1

MUNECAS 1

TABLA A 3

TABLA CARGA/FUERZA 0

TABLA B 3

TABLA AGARRE 0

TABLA C 3

ACTIVIDAD Postura mantenida

Nivel de accion 2- Riesgo Medio- Intervencién
necesaria. PUNTUACION FINAL 4.

En lo que se refiere a la descripcion del sujeto 3, las tres posturas estudiadas son similares a

las del sujeto 1y los resultados del método REBA (Véase tabla 34, 35y 36) no varian.

Postura N°1- Puncién folicular

TABLA 34- METODO REBA PUNCION FOLICULAR SUJETO 3

Figura 1- Grupo A

Figura 2- Grupo B

Figura 3

Figura 4

Figura 5

AREAS PUNTUACIONES
TRONCO 3

CUELLO 2+1 CORRECION
PIERNAS 2

BRAZOS 2 +1 CORRECCION
ANTEBRAZOS 1

MUNECAS 2+1 CORRECION
TABLA A 6

TABLA CARGA/FUERZA 0

TABLA B 5

TABLA AGARRE 3

TABLA C 8
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ACTIVIDAD Postura mantenida.
Figura 6 Nivel de accidén 3- Riesgo alto- Intervencidon necesaria
pronto. PUNTUACION FINAL 9.

Postura N°2- Sujecién ovario

TABLA 35- METODO REBA SUJECION OVARIO SUJETO 3

AREAS PUNTUACIONES
Figura 1- Grupo A TRONCO 3+1 CORRECION
CUELLO 1
PIERNAS 2
Figura 2- Grupo B BRAZOS 2+1 CORRECION
ANTEBRAZOS 2
MURNECAS 2
Figura 3 TABLA A 5
TABLA CARGA/IFUERZA 2
Figura 4 " TABLAB Sade 4 e = SEENEL a= SRR SR
' TABLA AGARRE 0
Figura 5 'TABLAC 9
%7ACTIVI DAD Postura estatica

Figura 6 Nivel de accién 3- Riesgo alto- Intervencién necesaria
pronto. PUNTUACION FINAL 10.

Postura N°3- Consultas

TABLA 36- METODO REBA CONSULTAS SUJETO 3 ‘

AREAS PUNTUACIONES

Figura 1- Grupo A TRONCO 2
CUELLO 2
PIERNAS 1

Figura 2- Grupo B BRAZOS 2+1 CORRECION
ANTEBRAZOS 1
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MUNECAS 1
Figura 3 TABLA A 3
TABLA CARGA/FUERZA 0
Figura 4 TABLA B 3
TABLA AGARRE 0
Figura 5 TABLA C 3
ACTIVIDAD Postura mantenida
Figura 6 Nivel de accién 2- Riesgo Medio- Intervencion

necesaria. PUNTUACION FINAL 4.

6.2.3 Personal de Biologia

El personal de biologia se compone por 3 sujetos, se |
desarrollaran las posturas seleccionadas por sujeto y
posteriormente se obtendra una media aritmética del riesgo

de dicha posicién.
SUJETO 1
Postura N°1- Microscopio

Descripcion: tronco flexionado de 0-20°, cuello en flexion,
sedente con flexion de rodillas, brazo flexionado con
elevacion del hombro con mufecas en torsién. Postura

mantenida méas de un minuto.

llustracion 31- Microscopio sujeto 1

Véase llustracion 31.

Resultados del método REBA en Tabla 37.

TABLA 37- METODO REBA MICROSCOPIO SUJETO 1 ‘

AREAS PUNTUACIONES
Figura 1- Grupo A TRONCO 2

CUELLO 2

PIERNAS 1 + 1 CORRECION
Figura 2- Grupo B BRAZOS 2+1 CORRECCION

ANTEBRAZOS 1
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MUNECAS 1+1 CORRECION
Figura 3 TABLA A

TABLA CARGA/FUERZA
Figura 4 TABLA B

TABLA AGARRE
Figuras TABLA C

ACTIVIDAD Una o mas partes estéticas

A O DM O b

y movimientos repetitivos
Figura 6 Nivel de accién 2- Riesgo Medio- Intervencidn
necesaria. PUNTUACION FINAL 6.

Postura N°2- Manejo de tanque de nitrégeno

| ——

Descripcion: tronco flexionado 45°, cuello flexionado 20°,

| = et . . . .
piernas en soporte bilateral con postura inestable por manejo

de cargas, brazos extendidos con elevacion de hombro,

mufiecas torsionadas. Peso mayor de 10 kg y agarre regular.

Véase llustracion 32.

En la tabla 38 se muestran los resultados del Método REBA.

llustracion 32-Tanque de nitrégeno
sujeto 1

TABLA 38- METODO REBA MANEJO DE TANQUE DE NITROGENO SUJETO 1

AREAS PUNTUACIONES
Figura 1- Grupo A TRONCO 3
CUELLO 2
PIERNAS 2
Figura 2- Grupo B BRAZOS 2 +1 CORRECCION
ANTEBRAZOS 2
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Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

MUNECAS 1 + 1 CORRECION
TABLA A

TABLA CARGA/FUERZA
TABLA B

TABLA AGARRE

TABLA C

ACTIVIDAD -

Nivel de accidn 3- Riesgo Alto- Intervencidén necesaria
pronto. PUNTUACION FINAL 9.

© = O N O

Postura N°3- Descongelacién de embriones

Descripcion: Tronco flexionado 50°, cuello en flexion,
soporte bilateral con rodillas flexionadas mas de 30°,
brazos flexionados 30° con elevacion del hombro.
Postura inestable. Buen agarre. No carga superior a
5 Kag.

Véase llustracion 33.

Los resultados del Método REBA se exponen a

continuacion en la Tabla 39.

llustracion 33- Descongelacion de embriones sujeto
1

TABLA 39- METODO REBA DESCONGELACION DE EMBRIONES SUJETO 1

Figura 1- Grupo A

Figura 2- Grupo B

AREAS PUNTUACIONES
TRONCO 3

CUELLO 2

PIERNAS 1+ 1 CORRECION
BRAZOS 2 +1 CORRECCION
ANTEBRAZOS 1
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MUNECAS 1
Figura 3 TABLA A 5
TABLA CARGA/FUERZA 0
Figura 4 TABLA B 3
TABLA AGARRE 0
Figura5 TABLA C 4
ACTIVIDAD Postura inestable
Figura 6 Nivel de accién 2- Riesgo Medio-

necesaria. PUNTUACION FINAL 5.

SUJETO 2
Postura N°1- Microscopio

Descripcion: tronco

Véase llustracion 34.

llustracion 34- Microscopio sujeto 2

TABLA 40- METODO REBA MICROSCOPIO SUJETO 2 ‘

AREAS PUNTUACIONES
Figura 1- Grupo A TRONCO 2

CUELLO 2

PIERNAS 2
Figura 2- Grupo B BRAZOS 1 +1 CORRECCION

flexionado

mufiecas flexionadas

Intervencion

20°, cuello
extendido, postura inestable por ausencia de
| apoyo correcto. Brazos con elevacién de hombro
torsion. Postura

mantenida mas de un minuto e inestable.

Resultados Método REBA descritos en Tabla 40.
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ANTEBRAZOS 1
MUNECAS 2+1 CORRECION
Figura 3 TABLA A 4
TABLA CARGA/FUERZA 0
Figura 4 TABLA B 3
TABLA AGARRE 0
Figura 5 TABLA C 4
ACTIVIDAD Postura inestable y

movimientos repetitivos
Figura 6 Nivel de accién 2- Riesgo Medio- Intervencidn
necesaria. PUNTUACION FINAL 6.

Postura N°2- Manejo de tanque de nitrégeno

Descripcion: Tronco flexionado 20°, cuello flexionado més de
20°, soporte bilateral. Brazos en extensién 20° con elevacion

de hombro, mufiecas en torsion.
Postura inestable. Carga superior a 10 kg.
Resultados descritos en Tabla 41.

Véase llustracion 35.

llustracion 35- Manejo de tanque de
nitrégeno sujeto 2

TABLA 41- METODO REBA MANEJO DE TANQUE DE NITROGENO SUJETO 2 ‘

AREAS PUNTUACIONES
Figura 1- Grupo A TRONCO 2+1 CORRECION
CUELLO 2
PIERNAS 1
Figura 2- Grupo B BRAZOS 2 +1 CORRECCION
ANTEBRAZOS 2
MUNECAS 2+1 CORRECION
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Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

TABLA A

TABLA CARGA/FUERZA
TABLA B

TABLA AGARRE

TABLA C

ACTIVIDAD Postura inestable

Nivel de accidon 3- Riesgo Alto- Intervencidén necesaria
pronto. PUNTUACION FINAL 9.

o ~ 0N b

Postura N°3- Descongelacién de embriones

llustracion 36-Descongelacion de
embriones sujeto 2

Descripcion: Tronco flexionado 50°, cuello flexionado mas de
20°, soporte bilateral. Brazos en flexién 20° con elevacién de

hombro, mufiecas en torsion.
Postura inestable. No existe carga superior a 5
Resultados descritos en Tabla 42.

Véase llustracion 36.

TABLA 42- METODO REBA DESCONGELACION DE EMBRIONES SUJETO 2

Figura 1- Grupo A

Figura 2- Grupo B

Figura 3

AREAS PUNTUACIONES
TRONCO 3

CUELLO 2

PIERNAS 1

BRAZOS 2+1 CORRECCION
ANTEBRAZOS 1

MUNECAS 1+1 CORRECION
TABLA A 4

TABLA CARGA/FUERZA 0
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Figura 4 TABLA B 4
TABLA AGARRE 0
Figura 5 TABLA C 4
ACTIVIDAD Postura inestable
Figura 6 Nivel de accion 2- Riesgo Medio- Intervencién

necesaria. PUNTUACION FINAL 5.

SUJETO 3

Postura N°1- Microscopio

Descripcion:  Tronco flexionado 30°, cuello
extendido, sentado, brazos en flexion 30° con
elevacion del hombro y mufiecas flexionadas mas

de 15° con torsion.

Postura inestable por ausencia de apoyo en el

~tronco y repetida mas de un minuto.

. Véase llustracion 37.

llustracion 37- Microscopio sujeto 3 Resultados método REBA tabla 43.

TABLA 43- METODO REBA MICROSCOPIO SUJETO 3 ‘

AREAS PUNTUACIONES
Figura 1- Grupo A TRONCO 3
CUELLO 2
PIERNAS 1
Figura 2- Grupo B BRAZOS 2+1 CORRECCION
ANTEBRAZOS 1
MUNECAS 2+1 CORRECION
Figura 3 TABLA A 4
TABLA CARGA/FUERZA 0
Figura 4 TABLA B 5
TABLA AGARRE 0
Figura 5 TABLA C 5
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ACTIVIDAD Postura inestable y
mantenida.
Figura 6 Nivel de accién 2- Riesgo Medio- Intervencidn

necesaria. PUNTUACION FINAL 7.

Postura N°2- Manejo de tanque de nitrégeno

La descripcion del sujeto 3 en postura manejo de tanque de nitrégeno es similar a la del sujeto

1y los resultados del método REBA (Véase tabla 44) no varian.

TABLA 44- METODO REBA MANEJO DE TANQUE DE NITROGENO SUJETO 3 ‘

AREAS PUNTUACIONES
Figura 1- Grupo A TRONCO 3
CUELLO 2
PIERNAS 2
Figura 2- Grupo B BRAZOS 2 +1 CORRECCION
ANTEBRAZOS 2
MUNECAS 1 + 1 CORRECION
Figura 3 TABLA A 5
TABLA CARGA/FUERZA 2
Figura 4 TABLA B 5
TABLA AGARRE 1
Figura5 TABLA C 9
ACTIVIDAD -
Figura 6 Nivel de accién 3- Riesgo Alto- Intervencidn necesaria

pronto. PUNTUACION FINAL 9.

Postura N°3- Descongelacion de embriones

La descripcion del sujeto 3 en postura descongelacion de embriones es similar a la del sujeto
1y los resultados del método REBA (Véase tabla 45) no varian.

TABLA 45- METODO REBA DESCONGELACION DE EMBRIONES SUJETO 3

AREAS PUNTUACIONES
Figura 1- Grupo A TRONCO 3
CUELLO 2
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PIERNAS 1+ 1 CORRECION
Figura 2- Grupo B BRAZOS 2 +1 CORRECCION
ANTEBRAZOS 1
MUNECAS 1
Figura 3 TABLA A 5
TABLA CARGA/FUERZA 0
Figura 4 TABLA B 3
TABLA AGARRE 0
Figura 5 TABLA C 4
ACTIVIDAD Postura inestable
Figura 6 Nivel de accién 2- Riesgo Medio- Intervencién

necesaria. PUNTUACION FINAL 5.

RESULTADOS TOTALES- TABLA 46

Personal no sanitario Personal sanitario
Administracion Limpieza Biologia  Ginecologia Enfermeria

Riesgo Postura 3.75 4 6.67 9 3
ergonémic [l Riesgo bajo- Riesgo Riesgo Riesgo Alto  Riesgo Bajo
(o] por Medio Medio Medio
postura Postura 8.75 7 9 10 9.7
2 Riesgo Alto Riesgo Riesgo Riesgo Alto  Riesgo Alto
Medio Alto
Postura 6.75 1 5 4 11.7
3 Riesgo Medio  Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo muy
Inaprecia Medio medio alto
ble
Riesgo ergonémico QAN 4 6.88 7.6 8.13
profesion Riesgo Medio Riesgo Riesgo Riesgo Alto
Riesgo Medio medio-alto
Medio
S [oRRCT [elalel (¢ 5.02 Riesgo Medio 7.5 Riesgo Medio

sanitario/no

sanitario
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HES oI [el[ellleel Riesgo medio 6.26

Como podemos observar el riesgo ergonémico entre el personal sanitario y no sanitario es el
mismo a pesar de existir una diferencia entre ambos de 2 puntos, el personal de la Clinica de

Fertilidad evaluada ha obtenido un Riesgo Medio en posiciones ergonémicas.

No obstante si examinamos los resultados obtenidos, es el personal de enfermeria el sector
con mayor riesgo ergonémico (Riesgo Alto) seguido por el personal Médico, el de Biologia y
el de administracion (Riesgo medio ordenado respectivamente por mayor puntuacion).
Ademas, es el personal de limpieza el que menor puntuacion obtuvo en el cuestionario REBA

aunque también tiene riesgo ergonémico medio.

Para finalizar, puntualizar que se obtuvo un nivel de riesgo ergonémico medio para todo el

personal de dicha clinica a estudio.
(Véase Tabla 46- Puntuacion total)

6.3 Medidas correctoras

6.3.1 Personal de limpieza

e Implantar medios que disminuyan la flexion del trono y el miembro superior.

e Evitar cargar peso mayor del recomendado.

e Formacién postural (técnicas adecuadas para manipular cargas, mantener la mano
alineada con el brazo, cuello y hombros sin tension y evitar la flexion del tronco).

e Alternar tareas mas pesadas con otras ligeras para disminuir la carga postural.

6.3.2 Personal de administracion

¢ lluminacion adecuada.

e Mesay silla de trabajo adecuados al trabajador.

e [Formacion en habitos posturales saludables: intercalar la postura estatica y adoptar
una postura adecuada al sentarse, etc.

e Alternar tareas de actividad con otras de sedentarismo.

e Implantar medios que disminuyan la flexion del tronco y miembro superior.

e Pausas suficientes.

o Evitar carga de peso mayor del recomendado (reducir el peso, ayudarse de otro

compariero y adoptar una postura ergonémica).
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6.3.3 Personal de enfermeria

Implantar medios que disminuyan la flexién del tronco y miembro superior.

Evitar cargar mayor peso del recomendado (ayudarse de otro compafiero, adoptar la
postura mas ergondémica posible, material auxiliar para el traslado de pacientes, etc.)
Alternar tareas pesadas y ligeras para evitar una sobrecarga postural.

Ambiente adecuado.

Evitar obstaculos.

Formacion en higiene postural.

Uso de equipos auxiliares.

6.3.4 Personal de ginecologia

Mesa y silla de trabajo adecuados al trabajador.

Formacion en higiene postural.

Establecer las pausas necesarias para evitar las consecuencias de los movimientos
repetitivos.

Disminuir la tension y flexion del cuello y tronco asi como la flexion del miembro
superior.

Ayuda de equipos auxiliares.

Ambiente adecuado.

6.3.5 Personal de biologia

Ayudarse de un compafiero para la manipulacién manual de cargas o disminuir el
peso a uno aceptable.

Alternar tareas repetitivas con sus respectivos descansos.

Ambiente adecuado para el trabajo.

Formacion en higiene postural.
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7.Discusion

Esta evaluacion de riesgos ergondmica esta destinada al personal de una Clinica de Fertilidad
de la Region de Murcia. Algunas de las dificultades encontradas en la toma de datos de dicho
estudio fue la necesidad de encontrar el momento apropiado, ya que para realizar las
fotografias para su posterior andlisis a travées método REBA fue necesaria la ausencia de

pacientes en dicho momento y la disponibilidad el personal.

Ademas, se tratd de una poblacién a estudio pequefia donde la mayoria de nuestros sujetos

son mujeres y solo dos de ellos varones.

En lo referente a la metodologia empleada, (Método REBA) bien es cierto que no se tuvieron
en cuenta diferentes factores que pueden influir en una evaluacién ergonémica como son las

caracteristicas individuales del individuo asi como la valoracion del entorno de trabajo.

Del mismo modo, no se ha utilizado ningiin método de evaluacién discriminativo entre las
diferentes profesiones analizadas, razon por la cual se escogié el método REBA, ya que
estaba destinado a cualquier tipo de trabajo, es por ello que seria de interés valorar otros

métodos de evaluacion del riesgo ergondémico en funcién del tipo de trabajo a desempeniar.

En relacién a los comentado en el parrafo anterior y en base a los resultados obtenidos, el
método ROSA podria haber sido escogido para evaluar el riesgo del personal de
administracion y la postura adoptada por el personal de ginecologia en consulta ya que se
disefi6 para sujetos que permanecian sentados, con mesa y equipo informatico, de tal manera

que evalla el entorno y la postura del sujeto comparandolo con la posicién ideal. (21)

El método GINSHT, entre otros, podria ser adecuado para valorar la manipulacién de cargas
que ocurre en varios puestos de trabajo (administracion, enfermeria y biologia) ya que por
medio de diversos parametros se obtiene si la persona esta desempefiando un riesgo

tolerable o no en funcién del peso. (22)

Por ultimo, destacar el método OCRA que evalla el riesgo entrafiado por el sujeto derivado
de la realizacién de movimientos repetitivos, el cual se puede hubiese podido aplicar en el

personal de enfermeria, biologia, ginecologia y limpieza. (23)
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8. Conclusiones

1.

El personal de enfermeria es el puesto de trabajo con mayor riesgo ergonémico
(Riesgo Alto) que se ha estudiado y la tarea con mayor riesgo que realiza es el traslado
de pacientes a camilla.

El riesgo ergondmico obtenido es Medio para el personal de la clinica de fertilidad de
la Regién de Murcia estudiada.

El riesgo ergonémico en el personal sanitario en general es Medio. Al dividirlo por
profesiones obtenemos un riesgo ergonémico alto en el personal de enfermeria,
seguido por ginecologia con un riesgo medio-alto y por ultimo el personal de biologia
gue presento riesgo medio.

El personal no sanitario presenta un riesgo ergondmico medio. Dentro de dicho
personal tanto limpieza como administracion se encuentran dentro del rango
considerado como medio, siendo administracion quién presenté mayor puntuacion y
por tanto mayor riesgo que el personal de limpieza.

Proponer al centro de trabajo la formacion del personal en higiene postural, ambiente
favorecedor, establecimiento de pautas de descanso y favorecer la ayuda de equipos

auxiliares.
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10. Anexos

Anexo 1: Método REBA.
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er-uvm 1

< 50" faxion 2

> 100" Sexitn
IMUNECAS

| 0".15". Saxibn extonsitn 1

> 15" Naxited exiensito 2

El gnupo A tiene un total de 60 combinacionas posturales para of tronco, cusllo y piemas. La puntuaciia cbtenida de & tabla A estand
compeancida entre 1 y 9; a este valor se ko debe afladir 1a puntuacitn resultante de la cangal fuerza cuyo rango esaa entre 0 y 3. (Fig. 3)

El grupo B tiena un tosal de 36 combinacionas posturales para la parte superior del braza, pane inferior del brazo y mufecas, i
puntuaciin final de este grupo, %l COME S@ recoge en la Wabia B, esid entre 0 y & a este resultado se ke debe afiacir ol cbtenido de a

tabla de agare, es dedr, de 0 a 3 puntos. (Fig. 4)

Los resukados A y B se combinan on la Tabla C para dar un total de 144 posibies combinadones, y finaimente se afiade el resultado
uhmmudmmmmwdmawyduamms)

La puntuaciin que hace referendia a la actividad (+ 1) se aflade cuandoc

« Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas: por ejempla, sosienidas durante mds de 1 minuto.

« Repeticiones comas de una tarea: por ejemplo, mas de Cualro vaces por minuto (R se induye el caminar).
« Acdones que causen grandes y ripidos cambios poslurales.

« Cuando ka postora sea nesiable.

FIGURA 3
Tabéa A y tabla cargaffuerza
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Ful como s haomanisds aclercemnecis, o e 144 combrsccnas postursias frmies hey goe somarks B cunusoonEs
raroncEasien ol coneasio de PULSCETHE SE caiga, B EoslsTeenio o e ecsvideces; el nom dard b puniuscen finel REBA,
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+1: Une = mis peries <ol ossso sshbbces, zor o sgueniscas rmis de  mis.
+1; Movmnios repsiism, por ). repeticksn U § 4 vecEs'mineia.

+1: Cambios postursles mpoisniss o posbures nesisbles.
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1
2-3
4-7

8-10
11-15

Niveles de riesgo y accién

Nivel de accién Puntuacién Nivel de riesgo Intervencion y posterior analisis

Inapreciable Mo necesario
Bajo Pueda ser necesario
Medio Necesario
Alto Mecesario pronta
Muy alto Actuacidn inmediata
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Anexo 2: Autorizacion Clinica.

. UNIVERSITAS

£
5
:

oha. A cirectora médica del Instituto >
-. autorizo a:

Maria Sanchez Nicolas, enfermera del Instituto TAHE Fertilidad, estudiante del
Master de Prevencion de Riesgos Laborales de la Universidad Miguel Hemandez
(2018/2019) y bajo la tutela de Maria Isabel Tomas Rodriguez, a la realizacion
del trabajo fin de master denominado " Evaluacion de riesgos ergonémicos en
personal sanitario y no sanitario de una clinica de fedilidad de la region de

Para que conste firmo esta autorizacidon conelvisbbuanodel-

EnMurcia, a___10__de Marzo, de 2019.

Fdo.
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