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RESUMEN
La presente investigacion es descriptiva, su enfoque es cuantitativo.

Dentro de la institucion del Hospital San Antonio de los Sauces del Municipio de
Monteagudo, el personal administrativo se encuentra expuesto a riesgos ergondmicos
por factores de movimientos repetitivos y posturas dentro de su jornada laboral, es por
ello que el presente estudio busca generar las estrategias de control frente a la
exposicion de los factores de riesgos ergondémicos antes mencionados, por medio de
la aplicacion de metodologias de evaluacion de riesgos ergonémicos para movimientos
repetitivos usando el método de evaluacion de posturas como Rapid Upper Limb
Assessment (RULA) y Rapid Office Strain Assessment (ROSA), siendo aplicados a la

poblacion administrativa de la organizacion.

La muestra son 5 servidores publicos a los cuéles se les realizo la evaluacion de riesgo
ergonomico. Los resultados muestran que existen elementos que requiere el personal
administrativo para disminuir los riesgos ergonémicos, como también que. Por lo tanto,
se dispone de un disefio ergonémico idéneo para el personal que cumpla con los
requerimientos de mobiliarios basado en la ergonomia.

En donde se obtuvo que a nivel postural el 80% de la poblacion debe realizar cambios
en la tarea previo a estudios mas profundos en el area y solo el 20% debe realizar un
redisefio del puesto de trabajo, asi mismo se obtuvo el personal administrativo
presenta posturas inadecuadas por el no disefio de los puestos de trabajo y
aprovisionamiento de puestos ergondmicos y movimientos repetitivos en lapsos cortos
dentro de su jornada; dentro de los resultados encontrados se concluyé que los niveles
de accion tipo 3 y se requieren cambios a corto plazo, se debe realizar la correccion
de posturas y adicion de indumentaria ergbnoma como se propuso en las
recomendaciones tales como la creacion de un manual de pausas activas, disminucion

de la jornada laboral, redisefio de los puestos de trabajo, entre otros.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece que "La salud es un estado de
perfecto (completo) bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad"
(OMS, 1946)

Esta monografia se centra en la aplicacion de principios ergonémicos para mejorar la

salud, seguridad y productividad en el lugar de trabajo.

La ergonomia es el conjunto de conocimientos cientificos relativos al hombre y necesarios
para concebir utiles, maquinas y dispositivos que puedan ser utilizados con la maxima

eficacia, seguridad y confort. (Mondelo, 1999)

Las enfermedades que derivan de trastornos ergondmicos son potencialmente evitables si
cumplimos con las normas establecidas, conocer las normativas y aplicarlas, nos permitira
como profesionales de la salud ocupacional, realizar un diagndstico certero, y accionar en
actividades de promocion de salud, y prevencion de riesgo. Tenemos la responsabilidad
de evitar, que un riesgo derive en una enfermedad ocupacional, las cuales, tienen alto

impacto en la vida del trabajador, y en la economia institucional. (Cruz, 2019)

La ergonomia en la prevencion de riesgos laborales es uno de los aspectos fundamentales
a considerar. Al adaptar los espacios de trabajo a las caracteristicas fisicas y psicolégicas
de los trabajadores, se reducen los riesgos de lesiones musculoesqueléticas, trastornos
visuales y otras dolencias asociadas con el desempefio de tareas repetitivas o en posturas
incorrectas. (Montiel, 2023)

La investigacion se basara en la aplicacion de los métodos ROSA y RULA.

El método ROSA calcula la desviacién existente entre las caracteristicas del puesto
evaluado y las de un puesto de oficina de caracteristicas ideales. Para ello se
emplean diagramas de puntuacion que asignan una puntuacion a cada uno de los
elementos del puesto: silla, pantalla, teclado, mouse y teléfono. (Diego-Mas & Antonio.,
2015)
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El método RULA evalla posturas individuales y no conjuntos o secuencias de posturas,
por ello, es necesario seleccionar aquellas posturas que seran evaluadas de entre las que
adopta el trabajador en el puesto. Se seleccionaran aquellas que, a priori, supongan una
mayor carga postural bien por su duracion, bien por su frecuencia o porque presentan

mayor desviacion respecto a la posicion neutral. (Diego-Mas; Antonio., Jose, 2015)

El objetivo general del presente trabajo es evaluar el riesgo ergonémico en el personal
administrativo del Hospital San Antonio de los Sauces del Municipio de Monteagudo a
través del método ROSA y RULA, esta investigacion nos ayudara a identificar los riesgos
ergonomicos que tienen los administrativos del Hospital SAS y poder tomar medidas

correctivas para evitar lesiones musculo esqueléticas en el personal a lo largo de los afios.

1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION
En los Estados Unidos, las LME son la primera causa de discapacidad, y suman mas de
131 millones de visitas de pacientes a los servicios médicos en el afio (DH., 1992), (Pruss
A, 2001). El aumento significativo de la incidencia y de la prevalencia de las LME en el
miembro superior es del 60 % en ciertos puestos de trabajo, mientras que la lumbalgia es
una sintomatologia observable en todos los trabajadores, en toda la poblacion y en todas

las categorias profesionales. (INSHT, 2004)

La principal norma del pais en materia de seguridad y salud ocupacional es la Ley General
de Higiene, Seguridad Ocupacional y Bienestar (aprobada por Decreto Ley n°. 16998, del
2 de agosto de 1979). Esta Ley tiene por objeto preservar, conservar y mejorar la salud de

los individuos en sus ocupaciones.

Segun una revista de salud publica elaborada por la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad del Cauca, Popayan, Colombia, las Lesiones Musculo Esqueléticas mas
frecuentes en trabajadores administrativos en orden de apariciéon son dolor en la zona baja
de la espalda, dolor en la zona alta de la espalda, dolor de cuello, dolor en hombros y dolor

en mufiecas y manos. (Vernaza Pinzén & Sierra Torres, 2005)
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Es oportuno mencionar que similar a lo reportado, segun el estudio de (Hildebrandt, 1987)
la postura, la fuerza y el movimiento también se consideran factores de riesgo para la

aparicion de las LME en la espalda.

Asimismo, otros estudios realizados por (Armstrong, y otros, 1993) , (Ekberg, y otros, 1994)
y (Juul-Kristensen & Jensen, 2005) revelan que mas del 70 % de las personas que
trabajaban frente a un computador y deben realizar movimientos repetitivos, sufren dolores
y molestias frecuentes en la espalda, las Lesiones Musculo-Esqueléticas se presentan con

mayor frecuencia en la zona baja de la misma.

El personal administrativo del Hospital San Antonio de los Sauces del Municipio de
Monteagudo, debido a la naturaleza de sus tareas, puede estar expuesto a riesgos
ergonémicos que afectan su salud y productividad. El método ROSA, un enfoque rapido y
efectivo para evaluar riesgos ergonémicos en oficinas, ofrece una herramienta valiosa para

identificar y abordar estos problemas.

JUSTIFICACION

Las justificaciones son desarrolladas de acuerdo a tres aspectos técnica, econémica y

social:

e Justificacion Técnica: El Proyecto en desarrollo sobre la ergonomia en el area
administrativa es esencial para garantizar la salud y el bienestar de los empleados,
mejorar la productividad y el rendimiento laboral, cumplir con las regulaciones, reducir
el estrés y la fatiga, y crear un entorno de trabajo en el que los empleados se sientan
satisfechos.

e Justificacion teodrica: El estudio pretende emplear fundamentos tedricos con el
propésito de solucionar problemas referentes a los riesgos ergonémicos por las malas
posturas, movimientos repetitivos, entre otros que podrian causar lesiones
musculoesqueléticas y asi mejorar las condiciones del ambiente laboral, lo que genera
en el trabajador administrativo un alto desempefio en su trabajo.

e Justificacion econO0mica: La evaluacion del presente proyecto, ayudara a mejorar la
postura ergonémica de los trabajadores administrativos lo que ayudara a evitar lesiones

musculoesqueléticas las cuales podrian causar bajas en los trabajadores que
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conllevarian a mas gastos para la institucion, es por eso que se plantea la siguiente
investigacion para evitar dichos gastos y que los trabajadores puedan desempefar de
mejor manera con sus trabajos

e Justificacion social: El estudio beneficia a trabajadores del area administrativa del
Hospital San Antonio de los Sauces del Municipio de Monteagudo, ya que logra
informar sobre los riesgos ergondmicos que presentan los trabajadores para la
prevencion de consecuencias ergondémicas, logrando que no se vea afectado el
rendimiento ni su desempefio, y promoviendo de tal manera un servicio de calidad hacia

la poblacion.
2. SITUACION PROBLEMATICA
Situacion Problemaéatica

La ergonomia en los centros laborales, en ocasiones no es tomada con la seriedad que
amerita; es un concepto multifactorial, que engloba lo referente al confort integral en los
centros de trabajo, y la visualizacion de su adecuado uso, es inminentemente practica.

Cada profesion tiene sus normativas ergondmicas (Almirall Hernandez, 2015).

Un estudio ergondmico puede identificar y corregir posturas incbmodas, movimientos
repetitivos y configuraciones de estaciones de trabajo que podrian causar lesiones

musculoesqueléticas, tales como las extremidades superiores, el cuello y la espalda.

El personal administrativo debido al trabajo que realiza suele pasar largas horas frente a
pantallas y computadoras, ademas requieren que el trabajador permanezca sentado,
realizando tareas repetitivas, como escribir en el teclado o usar el raton, realizando
movimientos repetitivos de los dedos, las manos y las mufiecas mantenimiento del
antebrazo y la mufieca en posturas incomodas o presién de contacto elevada en la mufieca
gue maneja el mouse, es por esto que esta expuesto a factores de riesgo ergonémico que
conllevan muchas veces a degenerar en enfermedades profesionales, dentro de las cuales
los trastornos osteomusculares. Por otra parte, el mantenimiento de la postura sentada
durante largo tiempo, sobre todo si se mantiene incorrectamente, incrementa la fatiga

muscular.
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Un entorno de trabajo mal disefiado desde el punto de vista ergondmico puede llevar a la
fatiga fisica y mental, asi como al estrés. La adaptacion de muebles, equipos y
procedimientos de trabajo para que sean mas ergondémicos puede reducir el estrés y la
fatiga, lo que, a su vez, mejora la concentracion y la productividad general de los

trabajadores en el area administrativa.

El personal administrativo del Hospital San Antonio de los Sauces del Municipio de
Monteagudo enfrenta riesgos ergonémicos en su entorno laboral, como posturas
incomodas, uso prolongado de computadoras y mobiliario inadecuado. Estos riesgos
pueden dar lugar a problemas de salud, como dolores musculares y fatiga, y afectar
negativamente la eficiencia y la satisfaccion laboral. La falta de una evaluacién sisteméatica

y el uso del método ROSA y RULA pueden dar lugar a la persistencia de estos problemas.

Figura 1: Diagrama de Ishikawa - Ergonomia
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3. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los riesgos ergondémicos a los que esta expuesto el personal administrativo

del Hospital San Antonio de los Sauces del Municipio de Monteagudo?

4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo General
Evaluar el riesgo ergondmico en el personal administrativo del Hospital San Antonio de los

Sauces del Municipio de Monteagudo a través del método ROSA y RULA

4.2. Objetivos Especificos

e Identificar los principales peligros ergonémicos a los que se enfrenta el personal
administrativo del Hospital San Antonio de los Sauces del Municipio de
Monteagudo.

e Evaluar el impacto de los riesgos ergonémicos por las posturas repetitivas
aplicando el método ROSA y el Método RULA

e Elaborar una comparacion entre los métodos de ROSA y RULA para la
determinacién de los riesgos ergondmicos en el personal administrativo del
Hospital San Antonio de los Sauces.

e Proponer estrategias para mitigar los riesgos ergonémicos

5. DISENO METODOLOGICO

5.1.1. Tipo de investigacion
La presente investigacion se clasifica como una investigacion de tipo descriptiva

e Investigacion descriptiva o no experimental: Los estudios descriptivos buscan
desarrollar una imagen o fiel representacion (descripcion) del fenédmeno estudiado
a partir de sus caracteristicas. Describir en este caso es sinonimo de medir.
(Grajales, 2000)
Este tipo de investigacion se enfoca de manera detallada una situacién, fenémeno
0 grupo de interés. En este caso se planea describir los riesgos ergonémicos que
enfrenta el personal administrativo del Hospital SAS, utilizando el método ROSA y
RULA.
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5.1.2.

5.1.3.

Enfoque de la investigacion

Enfoque cuantitativo: Su proceso de investigacion se concentra en las mediciones
numericas. Utiliza la observacion del proceso en forma de recoleccion de datos y
los analiza para llegar a responder sus preguntas de investigacion. Este enfoque
utiliza los analisis estadisticos. Se da a partir de la recoleccién, la medicion de
parametros, la obtencion de frecuencias y estadigrafos de poblacion. Plantea un
problema de estudio delimitado y concreto. Sus preguntas de investigacion versan
sobre cuestiones especificas. Una vez planteado el problema de estudio, revisa lo
gue se ha investigado anteriormente. A esta actividad se le conoce como la revision

de la literatura. (Hernandez, Fernandez, & y Baptista, 2010)

La investigacibn se basard en una metodologia cuantitativa gracias a que la
evaluacion de los riesgos en mencion usa métodos de evaluaciéon como ROSA y
RULA en alusion a evaluacion de posturas, la cual usa férmulas y valores de
tabulacién para la clasificacion de la exposicion del riesgo, generando asi un nivel
de riesgo general el cual encamina los procesos de correccion ante la exposicion.

Alcance de la investigacién

Descriptivo: En este alcance de la investigacion, ya se conocen las caracteristicas
del fendmeno y lo que se busca, es exponer su presencia en un determinado grupo
humano. En el proceso cuantitativo se aplican analisis de datos de tendencia central

y dispersion. (Ramos Galarza, 2020)

Se pretende recopilar datos concretos y medibles relacionados con la ergonomia en
el entorno laboral, como las mediciones de mobiliario y equipos, las posturas de
trabajo, etc. Estos datos permitiran proporcionar una descripcion detallada de la
situacion ergondmica, identificando los factores de riesgo especificos vy

cuantificando su magnitud.

El tema de investigacion se realizara mediante un estudio descriptivo porque se
enfoca en describir los riesgos ergonémicos en el personal administrativo del
Hospital SAS de similares caracteristicas y expuesto a similares condiciones de

posturas forzadas en su trabajo utilizando el método ROSA y RULA
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5.1.4.

Métodos de investigacion
El método de investigacion que sera utilizado en la presente investigacion de
evaluacion de riesgo ergonomico en el personal administrativo del Hospital SAS a

través del método ROSA y RULA, seran los siguientes:

Hipotético-deductivo: El método hipotético-deductivo es aquel procedimiento
investigativo que inicia con la observacién de un hecho o problema, permitiendo la
formulacion de una hipotesis que explique provisionalmente dicho problema, la
misma que mediante procesos de deduccion, determina las consecuencias basicas
de la propia hipoétesis, para de esta forma someterla a verificacion refutando o
ratificando el pronunciamiento hipotético inicial. (Neil & Suarez, 2017).

En este caso se partira con la premisa de que las posturas ergonémicas, el ambiente
fisico y otros pueden causar riesgos ergondomicos en el personal administrativo del
personal SAS, luego se recopilaran datos y evidencia para evaluar si esta hipotesis

es valida.

Tabla 1: Resumen Metodoldgico

RESUMEN METODOLOGICO

TIPO DE MONOGRAFIA: | TIPO DE INVESTIGACION: Descriptiva

Descriptiva

OBJETIVOS METODOS | TECNICAS INSTRUMENT | RESULTADOS
oS ESPERADOS

Identificar los | Método Indagacion Libros Tomar

principales peligros | Hipotético- documental Registro medidas

ergonomicos a los | Deductivo — . correctivas

Observacion - Registro

que se enfrenta el . para mejorar
descriptivo

ersonal las posturas

P -Escala de P

administrativo  del e s ergonoémicas
calificacion

Hospital San , de los
-Camara

Antonio de los e trabajadores
fotografica
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Sauces del -Ficha de
Municipio de observacio
Monteagudo. n
Entrevista Cuestionari
0 nordico
Mediciones fisicas Metro, regla
Evaluar el impacto | Método Indagacion -Libros
de los riesgos | Hipotético- documental -Registro
ergonomicos por las | Deductivo Observacion "Registro
posturas repetitivas descriptivo
aplicando el método Escala de
ROSA y el Método calificacion
RULA -Ficha de
observacio
n
-Camara
fotografica
Entrevista Cuestionari
o nérdico
Elaborar una | Método Indagacion Libros
comparacion entre | Hipotético documental Registro
los métodos de | deductivo

ROSA y RULA para
la determinaciéon de

los riesgos

administrativ
0S del
Hospital SAS
para evitar
lesiones

fisicas.
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ergonomicos en el
personal

administrativo  del

area salud.

Proponer Método Indagacion Libros
estrategias y | Hipotético documental Registro
recomendaciones deductivo

para mitigar los
riesgos

ergonomicos
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1.

1.1.

1.

CAPITULO |

MARCO CONCEPTUAL, LEGAL Y TEORICO

Marco Conceptual

Ergonomia: “La ergonomia es el estudio del ser humano en su ambiente laboral”.
(Murrell, 1971)

“Tecnologia que se ocupa de las relaciones entre el hombre y el trabajo”. (Ministerio
de Trabajo de Espafia, 1974)
La ergonomia es la disciplina que se encarga del disefio de lugares de trabajo,
herramientas y tareas, de modo que coincidan con las caracteristicas fisiologicas,
anatomicas, psicologicas y las capacidades de los trabajadores que se veran
involucrados. (Vern, 1992)
Movimientos repetitivos: Se considera trabajo repetitivo a cualquier movimiento
gue se repite en ciclos inferiores a 30 segundos o cuando mas del 50% del ciclo se
emplea para efectuar el mismo movimiento. Ademas, cuando una tarea repetitiva
se realiza durante al menos 2 horas durante la jornada es necesario evaluar su nivel
de riesgo (criterios de identificacion INSHT) (Prevalia, 2013)
Riesgo ergondémico: Situaciones o condiciones en el entorno laboral que pueden
causar estrés fisico o mental en los empleados, como posturas incomodas,
movimientos repetitivos o mobiliario inadecuado. El trabajo de oficina se considera
como un lugar tranquilo y cerrado, sin peligros visibles, pero existen factores
silenciosos que no se toma en cuenta y pueden ocasionar dafios o lesiones en las
partes del cuerpo. Estos factores pueden ser denominados como equipos de oficina
o factores ambientales (Springs, 2018)
Lesion musculoesquelética: Son dafios que afectan a los muasculos, tendones,
huesos, ligamentos o discos intervertebrales (OMS, 2004)
Enfermedades profesionales u ocupacionales.
Son afecciones cronicas, causadas de una manera directa por el ejercicio de la
profesidn u ocupacion que realiza el trabajador y como resultado de la exposicion a
factores de riesgos, que producen o no incapacidad laboral.
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6. Antropometria: Es la medida de las dimensiones del cuerpo humano. Permite
conocer el volumen espacial ocupado por un cuerpo, pero también las posibilidades
de alcance de un objeto mediante un movimiento.

Es la ciencia que consiste en poder identificar a una persona con la ayuda de
medidas y signos particulares individuales: forma de las orejas, de la nariz, de los
pies, diametro cigomatico (de pémulo a pomulo), etc. (Juridica, 2023)

7. Salud Ocupacional: Segun la OIT y la OMS, la salud ocupacional es "la promocion
y mantenimiento del mayor grado de bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores en todas las ocupaciones mediante la prevencion de las desviaciones
de la salud, control de riesgos y la adaptacion del trabajo a la gente, y la gente a

sus puestos de trabajo" (Organizacién Panamericana de la Salud, 2009)

1.2. Marco Legal

Entre la normativa relacionada con el presente documento se menciona los siguientes:

La Constitucion Politica del Estado (CPE) En su seccién lll, articulo 46, Numeral |, Parrafo
| Menciona: “Toda persona tiene derecho al trabajo digno, con seguridad industrial, higiene
y salud ocupacional, sin discriminacion, y con remuneracion o salario justo, equitativo y

satisfactorio, que le asegure para si y su familia una existencia digna” (CPE, 2009)

La Ley General de Higiene y Seguridad Ocupacional y Bienestar en su capiyulo | articulo
I, menciona:“La presente Ley tiene por objeto: (1) Garantizar las condiciones adecuadas
de salud higiene, seguridad y bienestar en el trabajo; (2) Lograr un ambiente de trabajo
desprovisto de riesgo para la salud psicofisica de los trabajadores: (3) Propteger a las
personas y el medio ambiente en general, contra los riesgos que directa e indirectamente

afectan a la salud, la seguridad y el equilibrio ecolégico” (DL 16998, 1979)

En su capitulo Il, articulo 350, menciona: “Donde se utilizan bancos, sillas barandas, mesas
u otros , deben diseflarse y construirse de acuerdo a las normas elementales de

ergonomia, para evitar esfuerzos innecesarios o peligrosos” (DL 16998, 1979)
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En su capitulo Il, articulo 351, menciona: “Los trabajadores deben ser instruidos sobre los
movimientos y esfuerzos que ejecuten a fin de prevenir lesiones por sobreesfuerzo o fatiga”
(DL 16998, 1979)

1.3. Marco Teorico

1.3.1. Método ROSA.

El método ROSA calcula la desviacién existente entre las caracteristicas del puesto
valuado y las de un puesto de oficina de caracteristicas ideales. Para ello se emplean
diagramas de puntuacion que asignan una puntuacién a cada uno de los elementos del

puesto: silla, pantalla, teclado, mouse y teléfono.

v Puntuacién de la Silla

Se comienza obteniendo la Puntuacion de la Silla. Para ello es necesario obtener
previamente las puntuaciones de la Altura del Asiento, la Profundidad del Asiento, los
Reposabrazos y el Respaldo mediante los diagramas de valoraciéon mostrados en las
tablas: Figura 11 (ANEXO 1), Figura 12 (ANEXO 2), Figura 13 (ANEXO 3)y Figura 14
(ANEXO 4).

La suma de las puntuaciones de la Altura del Asiento y la Profundidad del Asiento, y la
suma de las puntuaciones de los Reposabrazos y el Respaldo, se emplean para obtener
el valor correspondiente de la Tabla A mostrada en la Tabla 57 (ANEXO 5). A la puntuacién

asi obtenida se le sumard la puntuacién correspondiente al tiempo de uso de la silla.

Finalmente, para obtener la Puntuacion de la Silla, al valor obtenido en la Tabla A (ANEXO
5) se le sumara la puntuacion correspondiente al tiempo de uso de la silla. La puntuacion
del tiempo de uso puede obtenerse de la Tabla 58 (ANEXO 6).

v" Puntuacion de la Pantalla y los Periféricos

Es necesario obtener previamente las puntuaciones de la Pantalla, del Teléfono, del Mouse
y del Teclado mediante los diagramas de valoracion mostrados en las tablas: Figura 15
(ANEXO 7), Figura 16 (ANEXO 8), Figura 17 (ANEXO 10) y Figura 18 (ANEXO 11)
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A diferencia de la puntuacion de la silla, la puntuacion de la pantalla y los periféricos debe
incluir la puntuacion por el tiempo de uso. Por ejemplo, la Puntuacion de la Pantalla sera
la obtenida empleando la Figura 15 (ANEXO 7) mas la puntuacion debida al tiempo de
uso del monitor obtenida empleando la Tabla 58 (ANEXO 6).

La suma de ambas puntuaciones determinara la Puntuacion del Teléfono. Ambas
puntuaciones, la del teléfono y la del monitor, se emplean a continuacion para obtener el

valor correspondiente de la Tabla B mostrada en la Tabla 59 (ANEXO 9).

A la puntuacion obtenida para el mouse empleando la Figura 10 (ANEXO 10) habra que
afiadir la puntuacion debida al tiempo de uso del mouse obtenida empleando la Tabla 57
(ANEXO 6). La suma de ambas puntuaciones determinara la Puntuacién del Teclado.
Ambas puntuaciones, la del mouse y la del teclado, se emplean a continuaciéon para
obtener el valor correspondiente de la Tabla C mostrada en la Tabla 60 (ANEXO 12).

Finalmente, se obtendra la Puntuacion de la Pantalla y los Periféricos. Para ello se
consultara la Tabla D mostrada en la Tabla 61 (ANEXO 13). Para consultar esta tabla se

emplearan los valores obtenidos anteriormente de la Tabla B y de la Tabla C.

v Puntuacién final ROSA

Una vez obtenidas la Puntuacién de la Sillay la Puntuacion de la Pantalla y los
Periféricos se empleara la Tabla E mostrada en la Tabla 62 (ANEXO 14) para determinar
la Puntuacion ROSA final.

v Nivel de actuacion

El valor de la puntuacién ROSA puede oscilar entre 1 y 10, siendo mas grande cuanto
mayor es el riesgo para la persona que ocupa el puesto. La siguiente tabla muestra los

Niveles de Actuacion segun la puntuacion final ROSA (Ergonautas, 2020)
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Tabla 2: Niveles de riesgo y actuacion

Puntuacién Riesgo Nivel Actuacion

1 [napreciable 0 No es necesaria actuacion.

. . Pueden mejorarse algunos elementos del
2-3-4 Mejorable 1 ] g

puesto.
5 Alto 2 Es necesaria la actuacion.
6-7-8 Muy alto Es necesaria la actuacion cuanto antes.
9-10 Extremo Es necesaria actuacion urgentemente.

Fuente: ERGONAUTAS
1.3.2. Método RULA

El método RULA evalla posturas individuales y no conjuntos o secuencias de posturas,
por ello, es necesario seleccionar aguellas posturas que seran evaluadas de entre las que
adopta el trabajador en el puesto. Se seleccionaran aquellas que, a priori, supongan una
mayor carga postural bien por su duracion, bien por su frecuencia o porque presentan

mayor desviacidon respecto a la posicion neutral.

Para ello, el primer paso consiste en la observacién de las tareas que desempefia el
trabajador. Se observaran varios ciclos de trabajo y se determinaran las posturas que se
evaluaran. En este caso se considerara, ademas, el tiempo que pasa el trabajador en cada

postura.

RULA divide el cuerpo en dos grupos, el Grupo A que incluye los miembros superiores
(brazos, antebrazos y mufiecas) y el Grupo B, que comprende las piernas, el tronco y el
cuello. Mediante las tablas asociadas al método, se asigna una puntuacion a cada zona
corporal (piernas, mufiecas, brazos, tronco) para, en funcién de dichas puntuaciones,

asignar valores globales a cada uno de los grupos Ay B.

El valor final proporcionado por el método RULA es proporcional al riesgo que conlleva la
realizacion de la tarea, de forma que valores altos indican un mayor riesgo de aparicion de
lesiones musculoesqueléticas. El método organiza las puntuaciones finales en niveles de
actuacién que orientan al evaluador sobre las decisiones a tomar tras el analisis. Los
niveles de actuacion propuestos van del nivel 1, que estima que la postura evaluada resulta

aceptable, al nivel 4, que indica la necesidad urgente de cambios en la actividad.
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e Evaluacién del Grupo A

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Asi pues, como paso previo a
la obtencion de la puntuacion del grupo hay que obtener las puntuaciones de cada

miembro.

v Puntuacioén del brazo

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su grado de flexion/extension. Para ello se
medira el angulo formado por el eje del brazo y el eje del tronco. La Figura 19 (ANEXO
15) muestra los diferentes grados de flexion/extension considerados por el método. La
puntuacion del brazo se obtiene mediante la Tabla 63 (ANEXO 16).

La puntuacion obtenida de esta forma valora la flexion del brazo. Esta puntuacion sera
aumentada en un punto si existe elevacion del hombro, si el brazo esta abducido (separado
del tronco en el plano sagital) o si existe rotacidén del brazo. Si existe un punto de apoyo
sobre el que descansa el brazo del trabajador mientras desarrolla la tarea la puntuacion
del brazo disminuye en un punto. Si no se da ninguna de estas circunstancias la puntuacion
del brazo no se modifica. Para obtener la puntuacién definitiva del brazo puede consultarse
la y la Figura 20 (ANEXO 17) y Tabla 64 (ANEXO 18).

v Puntuacién del antebrazo

La puntuacién del antebrazo se obtiene a partir de su angulo de flexién, medido como el
angulo formado por el eje del antebrazo y el eje del brazo. La Figura 21 (ANEXO 19)
muestra los intervalos de flexién considerados por el método. La puntuacion del antebrazo
se obtiene mediante la Tabla 65 (ANEXO 20).

La puntuacion asi obtenida valora la flexion del antebrazo. Esta puntuacién se aumentara
en un punto si el antebrazo cruza la linea media del cuerpo, o si se realiza una actividad a
un lado del cuerpo Figura 22 (ANEXO 21). Ambos casos son excluyentes, por lo que como
maximo se aumentara un punto la puntuacion inicial del antebrazo, La Tabla 66 (ANEXO

22) muestra los incrementos a aplicar.
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v" Puntuacién de la mufieca

La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del angulo de flexiébn/extension medida
desde la posicidon neutral. La Figura 23 (ANEXO 23) muestra las referencias para realizar

la medicion. La puntuacion de la mufieca se obtiene mediante la Tabla 67 (ANEXO 24).

La puntuacion obtenida de esta forma valora la flexion de la mufieca. Esta puntuacion se
aumentara en un punto si existe desviacion radial o cubital Figura 24 (ANEXO 25). Ambos
casos son excluyentes, por lo que como maximo se aumentara un punto la puntuacién

inicial de la mufieca. La Tabla 68 (ANEXO 26) muestra el incremento a aplicar.

Una vez obtenida la puntuacién de la mufieca se valorara el giro de la misma. Este nuevo
valor serd independiente y no se afiadird a la puntuacion anterior, si no que servira
posteriormente para obtener la valoracion global del Grupo A. Se trata de valorar el grado
de pronacion o supinacion de la mano (medio o extremo). Si no existe
pronacién/supinacion o su grado es medio se asighara una puntuacién de 1; si el grado es
extremo la puntuacion sera 2. (Figura 25 (ANEXO 27) y Tabla 69 (ANEXO 28))

e Evaluacién del Grupo B

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

v Puntuacién del cuello

La puntuacién del cuello se obtiene a partir de la flexion/extensién medida por el angulo
formado por el eje de la cabeza y el eje del tronco. La Figura 26 (ANEXO 29) muestra las
referencias para realizar la medicion. La puntuacién del cuello se obtiene mediante la Tabla
70 (ANEXO 30)

La puntuacion obtenida de esta forma valora la flexion del cuello. Esta puntuacion sera
aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral de la cabeza. Ambas
circunstancias pueden ocurrir simultaneamente, por lo que la puntuacion del cuello puede

aumentar hasta en dos puntos. Si no se da ninguna de estas circunstancias la puntuacién
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del cuello no se modifica. Para obtener la puntuacién definitiva del cuello puede consultarse
la Tabla 71 (ANEXO 32) y la Figura 27 (ANEXO 31).

v Puntuacioén del tronco

La puntuacién del tronco dependera de si el trabajador realiza la tarea sentada o de pie.
En este ultimo caso la puntuacion dependeré del angulo de flexion del tronco medido por
el &ngulo entre el eje del tronco y la vertical. La Figura 28 (ANEXO 33) muestra las
referencias para realizar la medicion. La puntuacion del tronco se obtiene mediante
la Tabla 72 (ANEXO 34).

La puntuacion obtenida de esta forma valora la flexion del tronco. Esta puntuacion sera
aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral del tronco. Ambas
circunstancias pueden ocurrir simultdneamente, por lo que la puntuacion del tronco puede
aumentar hasta en dos puntos Si no se da ninguna de estas circunstancias la puntuacion
del tronco no se modifica. Para obtener la puntuacién definitiva del tronco puede
consultarse la Tabla 73 (ANEXO 36) y la Figura 29 (ANEXO 35).

v Puntuacién de las piernas

La puntuacién de las piernas dependera de la distribucion del peso entre las ellas, los
apoyos existentes y si la posicion es sedente. La puntuacion de las piernas se obtiene
mediante la Figura 30 (ANEXO 37) y Tabla 74 (ANEXO 38).

e Puntuacion de los Grupos Ay B

Obtenidas las puntuaciones de cada uno de los miembros que conforman los Grupos A 'y
B se calculara las puntuaciones globales de cada Grupo. Para obtener la puntuacién del
Grupo A se empleara la Tabla 75 (ANEXO 39), mientras que para la del Grupo B se
utilizara la Tabla 76 (ANEXO 40).

e Puntuacion final

Las puntuaciones globales de los Grupos A y B consideran la postura del trabajador. A
continuacion, se valorara el caracter estatico o dinamico de la mismayy las fuerzas ejercidas

durante su adopcion.



La puntuacion de los Grupos A y B se incrementaran en un punto si la actividad es
basicamente estéatica (la postura se mantiene mas de un minuto seguido) o bien si es
repetitiva (se repite mas de 4 veces cada minuto). Si la tarea es ocasional, poco frecuente
y de corta duracién, se considerara actividad dindmica y las puntuaciones no se
modificaran. Tabla 77 (ANEXO 41)

Por otra parte, se incrementaran las puntuaciones anteriores en funcion de las fuerzas
ejercidas. La Tabla 78 (ANEXO 42) muestra el incremento en funcién de la carga

soportada o fuerzas ejercidas.

Las puntuaciones de los Grupos A y B, incrementadas por las puntuaciones
correspondientes al tipo de actividad y las cargas o fuerzas ejercidas pasaran a

denominarse puntuaciones C y D respectivamente.

Las puntuaciones C y D permiten obtener la puntuacion final del método empleando la
Tabla 79 (ANEXO 43). Esta puntuacion final global para la tarea oscilara entre 1y 7, siendo

mayor cuanto mas elevado sea el riesgo.
e Nivel de Actuacion

Obtenida la puntuacion final la Tabla 3 propone diferentes niveles de actuacién sobre el
puesto. Puntuaciones entre 1 y 2 indican que el riesgo de la tarea resulta aceptable y que
no son precisos cambios. Puntuaciones entre 3 y 4 indican que es necesario un estudio en
profundidad del puesto porque pueden requerirse cambios. Puntuaciones entre 5y 6
indican que los cambios son necesarios y 7 indica que los cambios son urgentes. Las
puntuaciones de cada miembro y grupo, asi como las puntuaciones de fuerza y actividad

muscular, indicaran al evaluador los aspectos en los que actuar para mejorar el puesto.
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Tabla 3: Niveles de actuacion

Puntuacion Nivel Actuacion

To2 1 Riesgo Aceptable

304 2  Pueden requerirse cambios en la tarea; es conveniente profundizar
en el estudio

506 3 Serequiere el redisefio de la tarea

7 4  Serequieren cambios urgentes en la tarea

FUENTE: ERGONAUTAS
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CAPITULO Il

2.1. DIAGNOSTICO

Para la elaboracion de la evaluacion ergonomica de los trabajadores administrativos
del Hospital San Antonio de los Sauces se utilizaron dos métodos, el Método ROSA y
el Método RULA. Para los cuales se realizaron las siguientes recolecciones de datos:
- Revisién de documentos: Se pudo evidenciar que no existe un documento
exclusivamente sobre evaluacion ergondémica en la institucion, sin embargo, se tomoé
otros documentos de respaldo para poder realizar la investigacion tales como:
normativas y regulaciones nacionales (La Ley General de Higiene y Seguridad
Ocupacional y Bienestar); Normas internacionales (La ISO tiene estandares
relacionados con la ergonomia laboral. La norma ISO 9241-110, por ejemplo, trata
sobre los principios de disefio ergonomico de los sistemas interactivos de
computadoras); literatura cientifica y libros especializados (Revista, libros, articulos y
estudios cientificos sobre ergonomia, autores con diferentes autores que han
contribuido significativamente al campo); Manuales de equipos y mobiliario (los
manuales de los equipos y muebles de oficina proporcionan recomendaciones
especificas para su configuracién econémica);

- Observacion Mapeo Fotografico: Posteriormente se elabor6 una observacion
detallada de un mapeo fotografico, tomadas mientras realizan sustrabajos diarios, se
pudo observar detalladamente la posicion del cuerpo, de las mufiecas, del cuello, de
la espalda, de las piernas ademas de su ambiente fisico en el que trabajan.

- Software de evaluacioén ergondémica: Hay herramientas informaticas que facilitan
la evaluacién ergondémica, como un software especializado que ayude a evaluar
aspectos como la postura, el disefio del puesto y otros factores relevantes en este
caso hemos utilizado la herramienta de ERGONAUTAS llamada RULER en la que se
deben hacer mediciones de angulos del cuello, de las piernas, de la espalda, de las
mufiecas, entre otros, todo esto medianteimagenes tomadas previamente a los

trabajadores y poder determinar la evaluacién ergonémica de cada trabajador.

A continuacion, se presentan los resultados medidos mediante ambos

métodos, segun los angulos que se pudieron obtener mediante las

32



herramientas utilizadas.

2.2. RESULTADOS

Resultados obtenidos en base al ANEXO 44

Tabla 4: Resultado de la evaluacion del método ROSA. Responsable de
contrataciones y adquisiciones del Hospital SAS

Puntuaciéon Final 6

Riesgo

Nivel de accion

Actuacion Es necesaria la actuacion cuanto antes
Fuente: Elaboracion propia

Resultados obtenidos en base al ANEXO 45

Tabla 5: Resultado de la evaluacién, METODO RULA. Responsable de
contrataciones y adquisiciones del Hospital SAS

Puntuacién final
Nivel de actuacién 2

Actuacion Se precisan investigaciones o
cambios a corto plazo

Fuente: Elaboracion propia

Resultados obtenidos en base al ANEXO 46

Tabla 6: Resultado de la evaluacion del Método ROSA. Director administrativo del
Hospital SAS

Puntuacién Final

Riesgo Mu alto
Nivel de accion
Es necesaria la actuacién cuanto

Actuacion antes
Fuente: Elaboracién propia




Resultados obtenidos en base al ANEXO 47

Tabla 7: Resultado de la evaluacion Método RULA, director administrativo del
Hospital SAS

Puntuacion final
Nivel de actuacion
Actuacion

Se requiere el rediseiio del

espacio urgente

Fuente: Elaboracion propia

Resultados obtenidos en base al ANEXO 48
Tabla 8: Resultado de la evaluacion del Método ROSA. Auxiliar Contable del

Hospital SAS
Puntuacion Final 6
Riesgo Muy alto
Nivel de accion
Actuacion Es necesaria la actuacion cuanto antes

Fuente: Elaboracion propia

Resultados obtenidos en base al ANEXO 49
Tabla 9:Resultado de la evaluacion del Método RULA. Auxiliar Contable del

Hospital SAS
Puntuacién final 4
Nivel de actuacién 2
Actuacion Se precisan investigaciones o
cambios a corto plazo

Fuente: Elaboracion propia
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Resultados obtenidos en base al ANEXO 50

Tabla 10: Resultado de la evaluacion del Método ROSA. Encargada de activos fijos
del Hospital SAS

Puntuacién Final 8

Riesgo Extremo

Nivel de accién

Actuacion Es necesaria la actuacion urgentemente
Fuente: Elaboracion propia

Resultados obtenidos en base al ANEXO 51

Tabla 11: Resultado de la evaluacién del Método RULA. Encargada de activos fijos
del Hospital SAS

Puntuacion final 4

Nivel de actuacién 2

Actuacion Se precisan investigaciones o
cambios a corto plazo

Fuente: Elaboracion propia

Para la puntuaciéon de cada método se obtuvo mediante la Tabla 2 (ROSA) y

Tabla 3 (RULA), que son los niveles de actuacion de cada uno.

Para el método ROSA se determina los niveles de 0 a 4 de inapreciable a extremo,
donde O es inapreciable, 1 es mejorable, 2 es alto, 3 es muy alto y 4 es extremo,
también se determinan por colores donde verde es inapreciable, lechugaes

mejorable, amarillo es alto y rojo es muy alto y extremo.

Para el Método RULA, es algo distinto solo se determinan los niveles de 1 a 4, que
pueden ser diferenciados por colores el verde es un riesgo aceptable nivel 1, el amarillo
es un riesgo que puede requerirse cambios en la tarea nivel 2, y finalmenteel color rojo
significa que se debe hacer cambios urgentemente en el ambiente fisico del trabajador

nivel 3 y 4, todo esto se debe identificar para evitar lesiones musculoesqueléticas.

Los datos fueron obtenidos con la ayuda de la informacion de la pagina de
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ERGONAUTAS es una asociacion que elaboraron métodos para la evaluacion de
puestos de trabajo en oficina, ERGONAUTAS realiza su tarea investigadora en el area
de la ergonomia ocupacional y el disefio centrado en el usuario. Los investigadores de
ERGONAUTAS pertenecen al Instituto de Investigacién en Tecnologia Centrada en el
Ser Humano / HUMAN-tech de la Universidad Politécnica de Valencia, Espafia; esta

pagina puede ser consultada por cualquier persona desde diferentes partes del mundo.
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Responsable
adquisiciones
Contrataciones

de

Tabla 12: RESUMEN METODO ROSA

Es necesaria la
actuacion cuanto
antes

Muy Alto

Director
Administrativo

Las observaciones mas
relevantes fueron que
no utiliza el respaldar
para apoyar la espalda,
y tiene documentos por
encima de la cabeza
gque hace que gire la
cabeza.

Es necesaria la
actuacién cuanto
antes

Muy Alto

Auxiliar Contable

En el siguiente caso
estudiado se pudo
observar que la pantalla
del monitor esta por muy
debajo de lo
establecido, por lo tanto,
el cuello se flexiona
hacia abajo, ademas
gue el tronco tiene cierta
inclinacion  hacia la
derecha

Es necesaria la
actuacion cuanto
antes

Muy Alto

En este caso se pudo
observar que el sillén
administrativo esta en
malas condiciones, no
tiene reposabrazos y es
muy bajo y no es
regulable por lo que la
auxiliar contable debe
tener una postura
menos de 90°
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Encargada
Activos Fijos

de

Extremo

38

Es necesaria
actuacion
Urgentemente

la

Finalmente, para la
siguiente evaluacion se
pudo observar también
gque se necesita un
nuevo sillén
administrativo, el cual
no es regulable a la
altura de la persona
evaluada por lo que
mantiene una postura
menos de 90° en las
piernas.




Tabla 13: RESUMEN METODO RULA

2

Se precisan
investigaciones o
cambios a corto
plazo

Las observaciones mas
relevantes fueron que
no utiliza el respaldar
para apoyar la espalda,
y tiene documentos por
encima de la cabeza
qgque hace que gire la
cabeza.

Se requiere el
redisefio del
espacio urgente

En el siguiente caso
estudiado se pudo
observar que la pantalla
del monitor esta por muy
debajo de lo
establecido, por lo tanto,
el cuello se flexiona
hacia abajo, ademas
gue el tronco tiene cierta
inclinacion  hacia la
derecha

Responsable  de 6
adquisiciones y
Contrataciones

Director 6
Administrativo

Auxiliar Contable 6

Se precisan
investigaciones o
cambios a corto
plazo

En este caso se pudo
observar que el sillén
administrativo esta en
malas condiciones, no
tiene reposabrazos y es
muy bajo y no es
regulable por lo que la
auxiliar contable debe
tener una postura
menos de 90°
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Encargada
Activos Fijos

de

Se precisan
investigaciones o
cambios a corto
plazo

Finalmente, para la
siguiente evaluacion se
pudo observar también
gue se necesita un
nuevo sillén
administrativo, el cual
no es regulable a la
altura de la persona
evaluada por lo que
mantiene una postura
menos de 90° en las
piernas.
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Tabla 14: TABLA COMPARATIVA METODO ROSA VS METODO RULA

actuacion cuanto
antes

Puntuacién Final 6 Puntuacioén final 4
Riesgo Muy alto Riesgo Alto
Nivel de accién Nivel de 2
Actuacioén Es necesaria la Actuacioén Se precisan

investigaciones o
cambios a corto plazo

actuacion cuanto
antes

Puntuacion Final 6 Puntuacion final 7
Riesgo Muy alto Riesgo Extremo
Nivel de accion Nivel de

actuacion
Actuacioén Es necesaria la Actuacioén Se requiere el

redisefio del espacio
urgente

actuacion cuanto
antes

Puntuacion Final 6 Puntuacion final 4
Riesgo Muy alto Riesgo Alto
Nivel de accién Nivel de 2
Actuacion Es necesaria la Actuacién Se precisan

investigaciones o
cambios a corto plazo
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Puntuacion Final 8 Puntuacion final 4
Riesgo Extremo Riesgo Alto
Nivel de accién Nivel de 2
actuacion
Actuacioén Es necesaria la Actuacioén Se precisan
actuacion investigaciones o
urgentemente cambios a corto plazo

Rememorando la poblacion objeto se cuenta con el personal administrativo de la
institucion, con una participacion de 4 personas que contemplan el 100% del area,
endonde a relacién a sus funciones todos los puestos de trabajos estan dotados
por un equipo de computacion donde se generan las actividades de digitacion, el
movimientoy presion de botones del mouse y asi en algunas ocasiones de la
manipulacion de carpetas de la gestion documental de la institucion. EI método
RULA tuvo como tiempode observacion por 30 minutos por puesto de trabajo, con
el fin de determinar el ciclo de trabajo en donde se den cambios de la postura en
los grupos A y B de este; el método ROSA tuvo valoracion del ritmo de la
realizacion de tareas de la poblacion objeto con un tiempo de observacién de 30
minutos en donde se establece un ciclo deejecucién de tareas y asi evaluar las

variables del método.

Del andlisis ocular se evidencia el sujeto evaluado en responsable de
adquisiciones y contrataciones presenta flexion del cuello hacia la pantalla y
escritorio del puesto, lo que genera un angulo de 28°, asi mismo dentro de la
evaluacion de la postura del evaluado se evidencio la extensién o flexiéon del brazo
mayor a 30°, se logré apreciar que dentro de la ejecucion de las tareas el sujeto
genera flexiones del antebrazo en 105°, las puntuaciones de mufieca evidenciaron
una deviacion radial o cubital en areaadministrativa en el proceso de digitacién y
uso del mouse y generando una flexion o extension superior a 21°; asi mismo se

presentd una rotacion a nivel de los miembrossuperiores como lo fue en el tronco,
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cuello al no contar con un correcto apoyo a nivel del espaldar generando una

distribucion simétrica del peso corporal.

Con base a la ejecucion del método RULA para la evaluacion de las posturas del
personal administrativo se obtuvo que en el puesto laboral 2 las variables criticas
fueron: puntacion del brazo con flexiones y extensiones en angulos de 20° a 45°,
sin embargo acorde a la ejecucion de las tareas se pudo evidenciar que existe un
punto de apoyo restando asi niveles criticos a la variable de brazo, se obtuvo
valoraciones del antebrazo con flexibn de 148° y que cruza la linea media
aumentando 1 punto, condesviacion cubital la mufieca con flexiones entre 40°,
dentro de las variables se obtuvoaltos niveles de valoracion en las puntuaciones del
cuello por presentar flexion superiora 30° aumentando dicha puntuacién por
presentar rotacion en la cabeza y asi mismo en el tronco, en la puntuacion de las

piernas fue minima porque se mantiene sentadoy pies bien apoyados en el piso.

Para la evaluacion de las posturas del personal administrativo se obtuvo que en el
puesto laboral 3 las variables criticas fueron: flexiones o extensiones del brazo de
68°la cual tiene un punto de apoyo por lo que se reduce en puntuacion, se encontro
puntuaciones del antebrazo con un angulo de 112°, la cual cruza la linea media
aumentando asi en un punto a la puntuacién obtenida, asi mismo se evalué las
mufiecas generando puntuaciones con flexiones o extensiones > 15° aumenté la
puntuacion de tres pasando a un total de cuatro por modificacion al ser evidentes
desviaciones a nivel del miembro, adicionalmente se evidencio flexiones del cuello
entre angulos de 10° a 20°, se presento flexiones del tronco con angulos de 0 a
20° ,y finalmente se encontrd que las piernas cuentan con los pies bien apoyados

a nivel de piso presentando una distribucion homogénea del peso corporal.

Finalmente con base a la evaluacién de las variables de posturas establecido por
el método se obtuvo que el sujeto evaluado del puesto laboral 4 presenta flexiones
0 extensiones criticas del brazo de entre lo 45° a 90°, adicionalmente se evidencio
flexiones del antebrazo con angulos > de y 100° siendo asi también modificadas

por una condicion adicional a tener posicion a un lado del cuerpo o cruzando la linea
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mediadel cuerpo, se obtuvo puntuaciones de la mufieca por presentar flexiones o

extensiones de la misma con angulos > de 15° con aumento de la puntuacion de

estavariables por desviaciones evidentes, en la puntuacion del cuello se obtuvo un

angulo de flexion de entre >10° y <20° que significa una puntuacion de dos, no se

percibioé untronco rotado o con inclinacion lateral y se obtuvo una puntuacion de 1

en la posicion de las piernas porque cuenta con los pies bien apoyados al nivel del

piso mientras estasentado.

2.2.1. Analisis de resultados

SILLA

Tiempo de uso

Como el tiempo de la postura del 100% de los trabajadores supera el maximo
recomendado de cuatro horas, es conveniente asegurarse de que se realizan
pausas al menos cada hora. Mantener la posicibn sedente por periodos
superiores a cuatro horas al dia incrementa significativamente el riesgo de
aparicion de trastornos musculo-esqueléticos. De la misma forma, permanecer
sentado mas de una hora sin descansos provoca sintomas de fatiga muscular

en las extremidades superiores.

Asiento

La altura del asiento es correcta formando 90° del 50% de la poblacién
estudiada, mientras que el otro 50% se debe aumentar la altura del asiento
hasta que el angulo entre los muslos y las pantorrillas del trabajador formen 90°
teniendo los pies bien apoyados en el suelo. Un asiento demasiado bajo
provoca presion excesiva en las nalgas presion excesiva en los gluteos, asi
como una innecesaria rotacion de la columna vertebral y la pelvis que
compromete la curva de las vértebras lumbares.

La profundidad del asiento esta en el margen requerido del 50% de la poblacion
estudiada que es de 8cm, el otro 50% debe aumentar la profundidad del asiento
hasta que existan aproximadamente 8 cm de espacio entre el borde del asiento

y la parte trasera de las rodillas del trabajador. Si la profundidad del asiento es
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excesiva el respaldo no se ajusta a la parte inferior de la espalda, y la curvatura
resultante de la columna vertebral puede causar molestias.
Hay suficiente espacio bajo la mesa para que el trabajador pueda mover las

piernas y cambiar de postura con facilidad.

Respaldo
Se pudo observar que el 100% de la poblacion estudiada, no utiliza el respaldo
para tener apoyo lumbar. Sin apoyo lumbar adecuado, la columna lumbar pierde
la curva lordética natural, aumentando la tensién en los ligamentos, tendones y
musculos de la espalda.
Ningun respaldo es regulable.

Reposabrazos

e La configuracion de los reposabrazos es correcta en el 50%, el otro 50% no
tiene reposabrazos.

PANTALLA

e Se debe disminuir el tiempo de uso de la pantalla o, si no es posible, realizar
pausas al menos cada hora.

e Se pudo observar que en el 100% se debe aumentar la altura de la pantalla.
La pantalla debe estar colocada de forma que la parte superior de la misma
esté aproximadamente al nivel de los ojos del trabajador cuando esta
correctamente sentado. La parte inferior de la pantalla debe estar a no mas
de 30° por debajo del nivel de los ojos del trabajador. El trabajador debe poder
ver la pantalla mientras esta recostado en la silla. La colocacion de la pantalla
demasiado baja se asocias con mayor actividad muscular en el cuello del
trabajador.

e EI 25% debe colocar la pantalla directamente enfrente evitando la necesidad
de rotar el cuello para mirarla. Si la pantalla se sitGa lateralmente aumenta la
exigencia fisica al cuello.

e Existe brillos brillos, destellos y reflejos sobre la pantalla en un 50%.

TELEFONO
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El 100% utiliza un teléfono que se sostiene con las manos, pero es utilizado
solo entre 1 a 4 horas.

MOUSE

El 100% de los trabajadores administrativos usan mouse por mas de 4 horas
por lo tanto es conveniente asegurarse de que se realizan pausas al menos
cada hora.

El tamafo del mouse es adecuado para todos los trabajadores, es decir el
100%.

El 100% sitia el mouse y el teclado en el mismo nivel. Si el mouse se
encuentra a una altura diferente que el teclado se producen tensiones
musculares en el hombro y extensiones y/o desviaciones de la mufieca.

Se deben sustituir o eliminar el resposamanos en el 100% de los trabajadores
y evitar los puntos de presion en la mano al emplear el mouse. No debe haber
superficies duras o dafiadas que puedan causar puntos de presion en el tlnel

carpiano, factor de riesgo del sindrome del tinel carpiano.

TECLADO

El 100% de los trabajadores administrativos utiliza el teclado por mas de
cuatro horas, es conveniente asegurarse de que se realizan pausas al menos
cada hora.

Se debe resituar el teclado en el 100% de los trabajadores para permitir al
trabajador emplearlo sin extensiéon de mufecas, con los codos flectados
aproximadamente 90° y con los hombros relajados.

El 100% desvia las mufiecas al momento de utilizar el teclado. Las mufiecas
deben estar en posicion neutral sin desviacion radial o ulnar.

El 50% de los trabajadores tiene objetos por encima de la cabeza para
alcanzar objetos, mientras el 50% restante necesita un mueble para poner sus
documentos a su medida para que no provoquen esfuerzo y posturas

forzadas.
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2.2.2. Propuesta Disefio ergondmico del mobiliario para el personal
administrativo.

A continuacion, segun los resultados encontrados se presenta una lista de
mobiliarios que se recomienda adquirir ya que son los mas importantes para la
prevencion de riesgos ergonémicos y que se ha visualizado la falta de existencia de
estos en el &rea de trabajo de cada uno de los empleados.

2.2.2.1. Sillaergondmica.

Cuando se trabaja en la oficina es importante sentarse correctamente para evitar
problemas de postura y posibles malestares o lesiones. Por esta razon, es
importante instalar una silla ergonémica con un respaldo cémodo que coincida con la
curvatura natural de la espalda en el area de trabajo. De esta forma, una silla tipo
ergonémica ayudard a corregir la postura, cuidando la salud y permitiendo laborar de
forma comoda y eficiente (Figura 6).

Pasamos tanto tiempo sentados, por lo que elegir una buena silla de oficina es muy
importante. Si no utilizamos la silla adecuada para nuestro trabajo, es mas probable
que al final del dia estemos cansados, tensos o inquietos y en muchos casos
suframos dolores de espalda o cuello. Sin las sillas adecuadas, no podremos
sentirnos comodos mientras trabajamos y perderemos eficiencia y productividad.
(Etcheverry Avila & Restrepo Ramirez, 2020).

Figura 2: Propuesta Silla ergondmica
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2.2.2.2. Soporte de monitor.

El trabajo remoto aumenta el tiempo que pasamos frente a las pantallas, muchas
veces utilizando muebles existentes en el hogar, lo que esta lejos de ideal para
mantener una postura de trabajo saludable y ergondémica.

Si nuestra herramienta de trabajo es un ordenador, es posible que a las pocas horas
de ponerlo en marcha se presente rigidez cervical debido al posicionamiento comun
de estos, provocando contracturas y dolores de cabeza. Es importante cambiar la
posicion de la cabeza para ver de frente, para esto usamos un soporte (figura 22),
gue permita regular la altura y movilidad del monitor, reduciendo la tensién del cuello.
Usar un soporte para sostener su monitor a la altura correcta puede parecer una
pequefia mejora, pero puede marcar una gran diferencia a lo largo del dia. Es
importante maximizar nuestros lugares de trabajo, ya sea trabajo remoto o de oficina.
(Benavent, 2018).

Figura 3: Soporte de monitor

wr
2.2.2.3. Apoyapies.

La ergonomia es un tema candente en todo el mundo, precisamente porque debajo
de sus conceptos y detalles se encuentra un mundo de posibilidades que impactaran
en el desempeiio y desarrollo de los empleados.

Un reposapiés cumple la funcion de promover una correcta postura de trabajo al
proporcionar soporte para los pies al sentarse para colocar la espalda en el respaldo
de la silla. Asi que el dolor de piernas, tobillos y pies debido a las posiciones de

descanso pueden desaparecer con algo tan simple como un apoyo para pies.
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Ademas, el uso de este objeto mejora el estado de la rodilla hasta en un cien por
ciento y otros beneficios se basan en la mejora de la circulacién y la prevencion de
hinchazén causada por los problemas circulatorios (Benavent, 2018).

Figura 4: Apoya Pies

2.2.2.4. Reposa muiecas.
Es un accesorio informatico disefiado para apoyar la mufieca y la mano durante las
pausas 0 manipulacién del mouse, permitiendo que este se deslice suavemente para
que el cursor pueda deslizarse libremente por la pantalla (figura 24). Usar un apoya
mufiecas puede reducir el riesgo de lesiones por esfuerzo repetitivo y afecciones
relacionadas como la presién sobre el nervio medio en la mufieca y previene el
sindrome del tinel carpiano. Estos objetos son imprescindibles para cualquiera que
se siente frente a una computadora durante largo periodos de tiempo. Esta disefiado
segun la curvatura de la palma de la mano y se adapta a la forma de las manos de
mujeres y hombres (Cortes & Santa, 2020).

Figura 5: Reposa Muiieca

2.2.2.5. Costos del mobiliario.
Para la mejora del equipo mobiliario del area administrativa del Hospital San Antonio

de los Sauces se ha realizado una investigacion de campo que permite conocer los
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valores de las diferentes unidades que se necesitaran para mejorar el estilo laboral y
prevenir riesgos que afecten a la salud del empleado. También se ha tomado en
cuenta la participacion de los 4 participantes con la diferencia de que algunos
empleados cuentan con algunos implementos lo cual procedemos a descartar ciertos
objetos como las sillas ergonémicas y los soportes para monitor.

Figura 6: Costo de implementacion

Equipos Costo por unidad | Unidades | Costo Total (Bs)
Sillas ergonémicas 1299 2 2598
Soporte para monitor 295 4 1180
Reposapiés 200 4 800
Reposa Mufiecas 50 4 200
Total 4.778,00

Fuente: Elaboracion Propia
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2.3.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

2.3.1. Conclusiones

La puntuacion ROSA obtenida en un 75% es 6 en una escala de 1 a 10. Esta
puntuacioén corresponde a un Nivel de Riesgo 3, lo que indica que existe riesgo
ergonomico importante y que es necesario actuar cuanto antes para
disminuirlo.

La puntuacion ROSA obtenida en un 25% es 8 en una escala de 1 a 10. Esta
puntuacioén corresponde a un Nivel de Riesgo 4, lo que indica que existe riesgo
ergonomico muy importante y que es necesario actuar urgentemente

La puntuacién RULA obtenida en un 75% es 4 en una escala de 1 a 7. Esta
puntuacion corresponde a un Nivel de Riesgo 2, lo que indica que pueden
requerirse cambios en el ambiente fisico.

La puntuacion RULA obtenida en un 25% es 7 en una escala de 1 a 7. Esta
puntuacion corresponde a un Nivel de Riesgo 4, lo que indica que existe riesgo

ergonomico importante y se requieren cambios urgentes en el ambiente fisico

2.3.2. Recomendaciones

Se recomienda el cambio de ambiente fisico en algunos trabajadores, es decir
la compra de un estante para los documentos que estan sobre las mesas y
asi mantener orden y limpieza en el lugar, asi mismo la compra de nuevas
sillas de oficina para dos trabajadoras en la cual debe ser acorde a sus
necesidades ergonémicas.

Mantener una buena postura al momento de realizar tareas administrativas,
es también importante hacer el buen uso de las sillas administrativas, apoyar
la espalda en el espaldar, no doblar las rodillas mas de 90°.

Se recomienda que se tome en cuenta el presente trabajo para su

implementacion.
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ANEXQOS

ANEXO 1. Figura 7: Puntuacion de la altura del asiento

Puntuacién de la Altura del Asiento

. s

itas
d
Rodillas flectadas 90° aproximadamente. Asiento muy bajo. Asiento muy alto. Sin contacto de los pies con el suelo.
Angulo de la rodilla < 90°. Angulo de la rodilla > 90°.
La puntuacién obtenida se incrementaré si ocurre...
+1 PUNTO
:H
e
Espacio insuficiente para las piernas bajo la mesa. La altura del asiento no es regulable.
Fuente: ERGONAUTAS
. ., . .
ANEXO 2. Figura 8: Puntuacion de la Profundidad del asiento
Puntuacién de la Profundidad del Asiento
2PUNTOS 2PUNTOS
Aproximadamente 8 cm de espacio entre el Asiento muy largo. Menos de 8 cm de espacio entre Asiento muy corto. Més de 8 cm de espacio entre
asiento y la parte trasera de las rodillas. el asiento y la parte trasera de las rodillas. el asiento y la parte trasera de las rodillas.

La puntuacién obtenida se incrementara si ocurre...

+1 PUNTO

La profundidad del asiento no es regulable.

Fuente: ERGONAUTAS
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ANEXO 3. Figura 9: Puntuacion de los Reposabrazos

Puntuacién de los Reposabrazos

P 2 y 2PUNTOS

£ nautas
= ¥
£
i My
’
Codos bien apoyados en linea con los hombros. Repasabrazos demasiado altos. Reposabrazos demasiado bajos.
Los hombros estén relajados. Los hombros estén encogidos. Los codos no apoyan sobre ellos.

La puntuacién obtenida se incrementard si ocurre...

+1 PUNTO g * { +1 PUNTO +1 PUNTOD
§ \
nau S
§
£\
& \ r
Reposabrazos La superficie del reposabrazos es dura Reposabrazos
demasiado separados. o0 estd dafiada no ajustables.
Fuente: ERGONAUTAS
. s
ANEXO 4. Figura 10: Puntuacién de Respaldo
Puntuacién del Respaldo
1PUNTO [
95° g11gp
Respaldo reclinado entre 95y 110° y apayo Sin apoyo lumbar o apoyo lumbar no Respaldo reclinado menos Sin respaldo o respaldo no
lumbar adecuado. situado en la parte baja de la espalda. de 95% 0 més de 110°. utilizado para apoyar la espalda.

La puntuacidn obtenida se incrementar4 si ocurre...

+1 PUNTO ~ +1 PUNTO

Superficie de trabajo demasiado alta. Los hombros estén encogidos. Respaldo no ajustable.

Fuente: ERGONAUTAS
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ANEXO 5. Tabla 15: Tabla A del método ROSA

Altura Aslento
+
Prof. Aslento

2 3 5 7 8
2 2 4 6 7
2 2 4 6 7
3 3 4 6 7
4 4 4 6 7
5 5 5 7 8
6 6 7 8 8
7 7 8 9 9

o w v o @ o o §]

Fuente: ERGONAUTAS

ANEXO 6. Tabla 16: Puntuacion del tiempo de uso.

Tiempo de uso diario Puntuacidn
Menos de 1 hora en total 0 menos de 30 minutos ininterrumpidos -1
Entre 1y 4 horas en total o entre 30 minutos y 1 hora ininterrumpida 0
Més de 4 horas o mas de 1 hora ininterrumpida +1

Fuente: ERGONAUTAS
ANEXO 7. Figura 11: Puntuacién de la pantalla

Puntuacién de la Pantalla

1PUNTO 2 PUNTOS >30° 3PUNTOS I
S
gonauta
Pantalla a entre 45y 75 cm. de distancia Pantalla muy baja. Pantalla demasiado alta.
de los ojos y borde superior a la altura de los ojos 30° por debajo del nivel de los ojos. Provoca extensién de cuello.

La puntuacién obtenida se incrementaré si ocurre...

h =rgonautas

1

Pantalla desviada lateralmente. Es necesario manejar documentos y no Brillos o reflejos Pantalla muy lejos. A mas de 75 cm. de
Es necesario girar el cuello. existe un atril o soporte para ellos. en la pantalla. distancia o fuera del alcance del brazo.

l

* Esta circunstancia solo se considerard si la Pantalla estd muy baja.
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ANEXO 8. Figura 12: Puntuacion del teléfono

Puntuacién del Teléfono

1PUNTO 2PUNTOS
Se usan cascos auriculares o se usa el teléfono con una mano y el cuello El teléfono est4 lejos.
en posicién neutral. El teléfono esté cerca (30 cm. o menos). Amés de 30 cm.
La puntuacién obtenida se incrementara si ocurre...
+2 PUNTOS +1 PUNTO
El teléfono se sujeta entre El teléfono no tiene
el cuello y el hombro. funcién manos libres.

ANEXO 9. Tabla 17: Tabla B del método ROSA

Puntuacién de la Pantalla
4

~N oo B w oW o N
@ <~ o v & & ~ W
o v o o ~ o o N

Fuente: ERGONAUTAS
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ANEXO 10. Figura 13: Puntuacion del Mouse

Puntuacion del Mouse

[ 2PUNTOS | ,

i ' ~e:;:mma§i onaytes
El mouse est4 alineado El mouse no esté alineado con el
con el hombro. hombro o est4 lejos del cuerpo.

La puntuacién obtenida se incrementara si ocurre...

+1PUNTO [ +1PUNTO |
-
f :w
Mouse muy pequefio. Requiere El mouse y teclado estén a Reposamanos duro o existen puntos de
agarrarlo con la mano en pinza. diferentes alturas. presion en la mano al usar el mouse.

Fuente: ERGONAUTAS

ANEXO 11. Figura 14: Puntuacion del teclado

Puntuacién del Teclado

[ 2PUNTOS | |

Las mufiecas estén rectasy Las mufiecas estén
los hombros relajados. extendidas més de 15°.

La puntuacién obtenida se incrementara si ocurre...

+1 PUNTO +1 PUNTO

Las mufiecas estén desviadas lateraimente El teclado esté demasiado alto. Se deben alcanzar objetos alejados El teclado, o la plataforma sobre
hacia dentro o hacia afuera. Los hombros estén encogidos. o por encima del nivel de la cabeza. la que reposa, no son ajustables.

Fuente: ERGONAUTAS
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ANEXO 12. Tabla 18: Tabla C del método ROSA

asnop

[op UpIoENIUNg

ANEXO 13. Tabla 19: Tabla D del método ROSA

gejgeL
ugioemung

ANEXO 14. Tabla 20: Tabla E del método ROSA

:
w
W

7

5

4

Fuente: ERGONAUTAS

61



ANEXO 15. Figura 15: Medicién del angulo del brazo

Fuente: ERGONAUTAS

ANEXO 16. Tabla 21: Puntuacién del brazo

Posicién Puntuacion
Desde 20° de extension a 20° de flexion 1
Extension >20° o flexion >20° y <45° 2
Flexion =45° y 90° 3
Flexion =90° 4

Fuente: ERGONAUTAS

ANEXO 17. Figura 16: Modificacion de la puntuacién del brazo

Fuente: ERGONAUTAS
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ANEXO 18. Tabla 22: Modificacion de la puntuacion del brazo

Posicion Puntuacion
Hombro elevado o brazo rotado +1
Brazos abducidos +1
Existe un punto de apayo -1

Fuente: ERGONAUTAS

ANEXO 19. Figura 17: Medicién del angulo del antebrazo

~ >100°

D e 600

Fuente: ERGONAUTAS

ANEXO 20. Tabla 23: Puntuacién del antebrazo

Posicion Puntuacion
Flexion entre 60° y 100° 1
Flexion <60° 0 >100° 2

Fuente: ERGONAUTAS
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ANEXO 21. Figura 18: Modificacion de la puntuacion del antebrazo

Q naﬁu

Fuente: ERGONAUTAS

ANEXO 22. Tabla 24: Modificacion de la puntuacion del antebrazo

Posicion Puntuacion
A un lado del cuerpo +1
Cruza la linea media +1

Fuente: ERGONAUTAS

ANEXO 23. Figura 19: Medicién del angulo de la Mufieca

Fuente: ERGONAUTAS

ANEXO 24. Tabla 25: Puntuacion de la mufieca

Posicidn Puntuacion
Posicidn neutra 1
Flexion o extension > 0% y <157 2
Flexién o extension >15° 3

Fuente: ERGONAUTAS
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ANEXO 25. Figura 20: Modificacion de la puntuacién de la mufieca

Fuente: ERGONAUTAS

ANEXO 26. Tabla 26: Modificacién de la puntuacion de la mufieca

Posicién Puntuacién
Desviacion radial +1
Desviacion cubital +1

Fuente: ERGONAUTAS

ANEXO 27. Figura 21: Puntuacion del giro de mufieca

a

Fuente: ERGONAUTAS
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ANEXO 28. Tabla 27: Puntuacion del giro de la mufieca

Posicién Puntuacién
Pronacion o supinacion media 1
Pronacién o supinacion extrema 2

Fuente: ERGONAUTAS

ANEXO 29. Figura 22: Medicién del angulo del cuello
0° >20°

0 10°

Fuente: ERGONAUTAS

10% 2

>0°

ANEXO 30. Tabla 28: Puntuacién del cuello

Posicién Puntuacién
Flexion entre 0° y 10° 1
Flexion =10° y <20° 2
Flexion >20° 3

4

Extension en cualguier grado

Fuente: ERGONAUTAS

ANEXO 31. Figura 23: Modificacion de la puntuacion del cuello
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ANEXO 32. Tabla 29: Modificaciéon de la puntuacion del cuello

Posicién Puntuacién
Cabeza rotada +1
Cabexa con inclinacion lateral +1

Fuente: ERGONAUTAS

ANEXO 33. Figura 24: Medicién del angulo del tronco

-20° 20°

>60°

1

Fuente: ERGONAUTAS

ANEXO 34. Tabla 30: Puntuacién del Tronco

Posicion Puntuacién
Sentado, bien apoyado y con un angulo tronco-caderas »90° 1
Flexion entre 0° y 20° 2
Flexion =20° y <60° 3
Flexion =60° 4

Fuente: ERGONAUTAS

ANEXO 35. Figura 25: Modificacion de la puntuacion del tronco
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ANEXO 36. Tabla 31: Modificacion de la puntuacién del tronco

Posicién Puntuacién
Tronco rotado +1
Tronco con inclinacion latera +1

Fuente: ERGONAUTAS

ANEXO 37. Figura 26: Puntuacion de las piernas

Fuente: ERGONAUTAS

ANEXO 38. Tabla 32: Puntuacion de las piernas

Posicién Puntuacién
Sentado, con piernas y pies bien apoyados 1
De pie con el peso simétricamente distribuido y espacio para cambiar de posicion 1
Los pies no estan apoyados o el peso no esta simétricamente distribuido 2

Fuente: ERGONAUTAS
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L= s

ANEXO 39. Tabla 33: Puntuacion del Grupo A

=
=

L <. T ¥ T 5 T o o e L I R O R R
wom - o bk ks B R B W B W W W

L I - T e L L R - R ]

LT < - T o e o L BN TR T - B 1
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ANEXO 40. Tabla 34: Puntuacion del Grupo B

1 3 2 3 3 a 5 5 6 6

2 3 2 3 4 5 5 5 6 7

3 3 3 4 4 5 5 6 6 7

5 5 5 6 [} 7 7 7 7 7

7 7 7 7 7 8 8 8 8 8

B 8 8 8 8 8 8 9 9 9

Fuente: ERGONAUTAS
ANEXO 41. Tabla 35: Puntuacion por tipo de actividad

Tipo de actividad Puntuacién
Estatica (se mantiene mas de un minuto seguido) +1
Repetitiva (se repite mas de 4 veces cada minuto) +1
Ocasional, poco frecuente y de corta duracicn 0
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ANEXO 42. Tabla 36: Puntuacion por carga o fuerzas ejercidas

Carga o fuerza Puntuacidn
Carga menor de 2 Kg. mantenida intermitentemente 0
Carga entre 2 y 10 Kg. mantenida intermitentemente +1
Carga entre 2 y 10 Kg. estatica o repetitiva +2
Carga superior a 10 Kg mantenida intermitentemente +2
Carga superior a 10 Kg estatica o repetitiva +3
Se producen golpes o fuerzas bruscas o repentinas +3

Fuente: ERGONAUTAS

ANEXO 43. Tabla 37: Puntuacion final R.U.LA.

Puntuacién D
Puntuacion C 1 2 3 4 5 6
1 2 3 3 4 5
2 2 2 3 4 4 5
= 3 3 3 4 4 5
4 3 3 3 4 5 6
S 4 4 4 S 6 7
6 4 4 5 6 6 7
7 5 5 [ 6 7 7
8 5 5 [ 7 7 7

(*) Sila puntuacién D es mayor que 7 se empleard |a columna 7

Fuente: ERGONAUTAS
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HOJA 1
Método Rosa, Resp. De Adquisiciones Y Contrataciones Del Hospital SAS.

ANEXO 44. Tabla 38. Evaluacién del Método ROSA, responsable de
contrataciones y adquisiciones. Puntuacién de la Silla.

EVALUACION DEL METODO R.O.S.A.
Puntuacién de la silla

Altura del asiento
Posicion: 90°
Puntuacion 1
Correccion: 0

Observaciones: Espacio suficiente para las piernas bajo la mesa; La altura del
asiento es regulable.
Profundidad del asiento
Posicion: 8cm
Puntuacion: 1 F
Correccién: +1

Observaciones: La profundidad del asiento no es regulable
Reposabrazos

Puntuacion: 1

Correccion: +1

Observaciones: Reposabrazos no ajustables.
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Respaldo

Posicion: Respaldo no utilizado
para apoyar la espalda

Puntuacion: 2

Correccion: +1

Observaciones: Respaldo no ajustable.
Tabla 39: Resultado puntuacion de la silla (TABLA A).

Descripcion Resultados
Altura asiento + Profundidad del asiento | 1+2=3
Reposabrazos + Respaldo 2+3=5
Puntuacion final segun TABLA A 4

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 40: Evaluacion del Método ROSA, responsable de contrataciones y
adquisiciones del Hospital SAS. Puntuacion de la pantallay los periféricos.

EVALUACION DEL METODO R.O.S.A.
Puntuacion de la pantalla y los Periféricos

Pantalla
Posicion: Pantalla muy baja, 30° por
debajo del nivel de los ojos
Puntuacién: 2
Correccion: +1
+1
+1

Observaciones: Es necesario manejar documentos y no existe un atril de
soporte.

Brillos o reflejos en la pantalla.

Tiempo de uso diario: Mas de 4 horas.

Teléfono
Posicion: Usa el teléfono con una
mano y el cuello en posicién
neutral
Puntuacion: +1
Correccion: +1

Observaciones: El teléfono no tiene funcién manos libres.
Tiempo de uso diario: Entre 1y 4 horas
Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 41: Resultado puntuacion de la pantallay los periféricos (TABLA B).

Descripcion Resultados
Puntuacion de la pantalla 5
Puntuacion del teléfono 2
Puntuacion final segun TABLA B 4

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 42: Evaluacion del Método ROSA, responsable de contrataciones y
adquisiciones del Hospital SAS. Puntuacion del Mouse y el Teclado.

EVALUACION DEL METODO R.O.S.A.
Puntuacion de Mouse y el Teclado
Mouse
Posicion: El Mouse no esta
alineado con el hombroy
esté lejos del cuerpo
Puntuacion: 2
Correccion: +1

Teclado
Posicion: Las mufecas estan
extendidas
Puntuacion: 2
Correccion: +1
+1
+1

Observaciones: Las mufiecas estan desviadas lateralment
Se deben alcanzar objetos por encima de la cabeza.
Plataforma sobre la que reposa el teclado no son ajustables.
Fuente: Elaboracién propia

e hacia afuera.

Tabla 43: Resultado puntuacion del mouse y el teclado (TABLA C).

Descripcion Resultados
Puntuacién del Mouse 3
Puntuacién del Teclado 5
Puntuacion final segun TABLA C 6

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 44: Puntuacién TABLA D, responsable de contrataciones y adquisiciones
del Hospital SAS

Descripcion Resultados
Puntuacion TABLA B 4
Puntuacion TABLA C 6
Puntuacion final segun TABLA D 6

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 45: Puntuacion TABLA E, responsable de contrataciones y adquisiciones
del Hospital SAS

Descripcion Resultados
Puntuacion de la silla TABLA A 4
Puntuacién Pantalla y Periféricos TABLA B 3
Puntuacion final segun TABLA E 6

Fuente: Elaboracion propia
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Hoja 2.
Método Rula, Resp. De Adquisiciones Y Contrataciones Del Hospital SAS

ANEXO 45. Tabla 46. Evaluacién del Método RULA, resp. de contrataciones y
adquisiciones del Hospital SAS, GRUPO A

EVALUACION DEL METODO R.U.L.A.

GRUPO A: (BRAZOS, ANTEBRAZOS Y MUNECAS)

BRAZO

Posicion: 30°

Puntuacién: |2

Correccion: | Existe un punto de apoyo

Puntuacién: | -1

VALOR 1
ANTEBRAZO
Posicion: 105°

Puntuacién: |2

Correccion: | Cruza la linea media

Puntuacién: | +1

VALOR 2
MUNECAS
Posicion: 21°

Puntuacién: |3

Correccion: | Desviacion cubital

Puntuacién: | +1

VALOR 4

Tabla 47: Evaluacion del Método RULA, responsable de contrataciones y
adquisiciones del Hospital SAS, GRUPO B

EVALUACION DEL METODO R.U.L.A.

GRUPO B: (CUELLO, TRONCO Y PIERNAS)
CUELLO

Posicion: 28°

Puntuacién: |3

Correccion: |-

Puntuacién: |0

VALOR 3
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TRONCO

Posicion: 14°
Puntuaciéon: |2
Correccion: | -
Puntuacién: |0
VALOR 2
PIERNAS
Posicion: Sentado, con piernas y

pies bien apoyados

Puntuacién: |1

VALOR 1

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 48: Puntuacion de los grupos Ay B. responsable de contrataciones y
adquisiciones del Hospital SAS

Descripcion Resultados
Puntuacion del Grupo A 3
Puntuacién del Grupo B 3
Puntuacion por tipo de Actividad (Estética) | +1

Fuente: Elaboracion propia
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Hoja 3.
Método Rosa, director Administrativo

Anexo 46. Tabla 49: Evaluacién del Método ROSA director administrativo,
puntuacion de la Silla.

EVALUACION DEL METODO R.O.S.A.

Altura del asiento
Posicion: 90°
Puntuacion 1
Correccion: 0

Observaciones: Espacio suficiente para las piernas bajo la mesa; La altura del
asiento es regulable.
Profundidad del asiento
Posicion: 8cm
Puntuacion: 1
Correccién: +1

Observaciones: La profundidad del asiento no es regulable

Reposabrazos i
Puntuacion: 1
Correccion:

Observaciones: Reposabrazos no ajustable
Respaldo

Posicion: Respaldo no utilizado
para apoyar la espalda

Puntuacién: 2

Correccioén: +1

Observaciones: Respaldo no ajustable.
Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 50: Resultado puntuacion de la silla (TABLA A).

Descripcion Resultados

Altura asiento + Profundidad del 1+2=3
asiento

Reposabrazos + Respaldo 2+3=5
Puntuacién final segin TABLA A 4

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 51: Evaluacion del Método ROSA, director administrativo. Puntuacion de
la pantalla y los periféricos.

EVALUACION DEL METODO R.0O.S.A.
Puntuacion de la pantallay los Periféricos

Pantalla
Posicion: Pantalla muy baja, 30° por
debajo del nivel de los ojos
Puntuacion: 2
Correccion: +1
+1
+1

Observaciones: Es necesario manejar documentos y no existe un atril de
soporte.

Brillos o reflejos en la pantalla.

Tiempo de uso diario: Mas de 4 horas.

Teléfono -
Posicion: Usa el teléefono con una - > =l /
mano Yy el cuello en posicién gy A
neutral R
Puntuacion: +1 3 .
Correccion: +1 i

Observaciones: El teléfono no tiene funcién manos libres.
Tiempo de uso diario: Entre 1y 4 horas
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 52: Resultado puntuaciéon de la pantallay los periféricos (TABLA B).

Descripcion Resultados
Puntuacion de la pantalla 5
Puntuacion del teléfono 2
Puntuacion final segun TABLA B 4

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 53: Evaluacion del Método ROSA, director administrativo. Puntuacion del
Mouse y el Teclado.

EVALUACION DEL METODO R.O.S.A.
Puntuacion de Mouse y el Teclado
Mouse

Posicion: El Mouse no esta
alineado con el hombroy
esta lejos del cuerpo
Puntuaciéon: |2

Correccion: | +1

Observaciones: Reposamanos duro al usar el mouse
Teclado :
Posicion: Las mufiecas estan
extendidas
Puntuaciéon: |2
Correccion: | +1

+1

+1

Observaciones: Las mufiecas estan desviadas lateralmente hacia afuera.
Se deben alcanzar objetos por encima de la cabeza.
Plataforma sobre la que reposa el teclado no son ajustables.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 54: Resultado puntuaciéon del mouse y el teclado (TABLA C).

Descripcion Resultados
Puntuacién del Mouse 3
Puntuacion del Teclado 5
Puntuacién final segun TABLA C 6
Tabla 55: Puntuacién TABLA D, director administrativo del Hospital SAS
Descripcion Resultados
Puntuacién TABLA B 4
Puntuacion TABLA C 6
Puntuacion final segun TABLA D 6
Tabla 56: Puntuacion TABLA E, director administrativo del Hospital SAS
Descripcion Resultados
Puntuacion de la silla TABLA A 4
Puntuacion Pantalla y Periféricos TABLA B 3
Puntuacion final segun TABLA E 6

Fuente: Elaboracion propia
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Hoja 4.
Método Rula, director Administrativo

ANEXO 47. Tabla 57. Evaluacion del Método RULA, director administrativo del
Hospital SAS, GRUPO A

EVALUACION DEL METODO R.U.L.A.
GRUPO A: (BRAZOS, ANTEBRAZOS Y MUNECAS
BRAZO LE
Posicion: 28°
Puntuaciéon: |2
Correccion: | Existe un punto de
apoyo
Puntuacion: | -1
VALOR 1
ANTEBRAZO
Posicion: 148°
Puntuaciéon: |2
Correccion: |Cruza la linea
media
Puntuacion: | +1
VALOR 3
MUNECAS
Posicion: 40°
Puntuaciéon: |3
Correccion: | Desviacion cubital
Puntuaciéon: | +1
VALOR 4

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 58: Evaluacién del Método RULA, director administrativo del Hospital
SAS, GRUPO B

EVALUACION DEL METODO R.U.L.A.
GRUPO B: (CUELLO, TRONCO Y PIERNAS)

CUELLO
Posicion: 39°
Puntuacién: | 3
Correccion: | Cabeza rotada
Puntuacién: | +1
VALOR 4
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TRONCO

Posicion: 8°

Puntuacién: |2

Correccion: | -

Puntuacién: |0

VALOR 2
PIERNAS

Posicion: Sentado, con piernas y
pies bien apoyados

Puntuacién: |1

VALOR 1

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 59: Puntuacion de los grupos Ay B, director administrativo del Hospital

SAS
Descripcion Resultados
Puntuacioén del Grupo A 4
Puntuacion del Grupo B 5
Puntuacién por tipo de Actividad (Estatica) | +1

Fuente: Elaboracion propia
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Hoja 5.
Método Rosa, Auxiliar Contable

ANEXO 48. Tabla 60. Evaluacién del Método ROSA, Auxiliar Contable del
Hospital SAS. Puntuacion de la Silla.

EVALUACION DEL METODO R.O.S.A.
Puntuacién de la silla

Altura del asiento
Posicion: 90°
Puntuacion 2
Correccion: +1

Observaciones: La altura del asiento no es regulable

Profundidad del asiento
Posicion: 8cm
Puntuacion: 2
Correccion: +1

Observaciones: La profundidad del asiento no es regulable
Reposabrazos

Puntuacion: 2

Correccion: +1

Observaciones: Sin reposabrazos

Respaldo

Posicion: Respaldo reclinado méas de
110°

Puntuacion: 2

Correccion: +1

Observaciones: Respaldo no ajustable.

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 61: Resultado puntuacion de la silla (TABLA A).

Descripcion Resultados
Altura asiento + Profundidad del asiento 3+3=6
Reposabrazos + Respaldo 3+3=6
Puntuacion final segun TABLA A 6

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 62: Evaluacion del Método ROSA, Auxiliar Contable del Hospital SAS.
Puntuacion de la pantallay los periféricos.

EVALUACION DEL METODO R.O.S.A.
Puntuacion de la pantallay los Periféricos
Pantalla

Posicion: 45-75cm

Puntuacion: |1

Correccién: | +1

+1

+1

IVALOR  [4 ]

Observaciones: Es necesario manejar documentos y no existe un atril de

soporte.

Brillos o reflejos en la pantalla.

Tiempo de uso diario: Mas de 4 horas.
Teléfono

Posicion: Usa el teléfono con una mano

y el cuello en posicion neutral

Puntuacion: | +1

Correccion: | +1

i

Observaciones: El teléfono no tiene funcibn manos libres.
Tiempo de uso diario: Entre 1y 4 horas
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 63: Resultado puntuacion de la pantallay los periféricos (TABLA B).

Descripcion Resultados
Puntuacion de la pantalla 4
Puntuacién del teléfono 2
Puntuacion final segun TABLA B 3

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 64: Evaluacién del Método ROSA, Auxiliar Contable del Hospital SAS.
Puntuacion del Mouse y el Teclado.

EVALUACION DEL METODO R.O.S.A.
Puntuacion de Mouse y el Teclado

Mouse
Posicion: El Mouse no esta alineado con el
hombro y esta lejos del cuerpo
Puntuacioén: |2
Correccion: | +1

Observaciones: Reposamanos duro al usar el mouse




Teclado

Posicioén:

Las mufecas estan extendidas

Puntuacién: | 2

Correccion: | +1
+1

Observaciones: Las muiecas estan desviadas lateralmente hacia afuera.
Plataforma sobre la que reposa el teclado no son ajustables.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 65: Resultado puntuacion del mouse y el teclado (TABLA C).

Descripcion Resultados
Puntuacion del Mouse 3
Puntuacion del Teclado 4
Puntuacioén final segin TABLA C 5

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 66: Puntuacion TABLA D, Auxiliar Contable del Hospital SAS

Descripcion Resultados
Puntuacién TABLA B 3
Puntuacion TABLA C 5
Puntuacion final segun TABLA D 5

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 67: Puntuacion TABLA E, Auxiliar Contable del Hospital SAS

Descripcion

Resultados

Puntuacion de la silla TABLA A

6

B

Puntuacién Pantalla y Periféricos TABLA | 3

Puntuacién final segun TABLA E

6

Fuente: Elaboracion propia
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Hoja 6

Método Rula, Auxiliar Contable

ANEXO 49. Tabla 68. Evaluacion del Método RULA, Auxiliar Contable del
Hospital SAS, GRUPO A

EVALUACION DEL METODO R.U.L.A.

GRUPO A: (BRAZOS, ANTEBRAZOS Y MUNECAS)
BRAZO

Posicion: 62°

Puntuaciéon: |3

Correccion: | Existe un punto de

apoyo
Puntuaciéon: |-1
VALOR 2
ANTEBRAZO
Posicion: 112°

Puntuacién: |2

Correccion: |Cruza la linea

media
Puntuacion: | +1
VALOR 3
MUNECAS
Posicion: 31°

Puntuacién: |3

Correccion: | Desviacion cubital

Puntuacion: | +1
VALOR 4
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 69: Evaluacion del Método RULA, Auxiliar contable, del Hospital SAS,
GRUPO B

EVALUACION DEL METODO R.U.L.A.

GRUPO B: (CUELLO, TRONCO Y PIERNAS)

CUELLO
Posicion: 15°
Puntuaciéon: |2
Correccion: | -
VALOR 2
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TRONCO
Posicion: 14°
Puntuacion: |2
Correccion: | -
VALOR 2
PIERNAS
Posicion: Sentado, con piernas y
pies bien apoyados
Puntuacion: |1
VALOR 1

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 70: Puntuacion de los grupos Ay B. Auxiliar Contable del Hospital SAS

Descripcion Resultados
Puntuacion del Grupo A 3
Puntuacién del Grupo B 3
Puntuacion por tipo de Actividad (Estatica) | +1

Fuente: Elaboracion propia
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Hoja 7.
Método Rosa, Encargada De Activos Fijos

ANEXO 50. Tabla 71. Evaluacién del Método ROSA, encargada de activos fijos
del Hospital SAS. Puntuacién de la Silla.

EVALUACION DEL METODO R.O.S.A.
Puntuacién de la silla

Altura del asiento .
Posicion: <90° e
Puntuacion 2 — — A
Correccion: +1

+1 « 8

Observaciones: Espacio insuficiente para las piernas bajo la mesa; La altura
del asiento no es regulable
Profundidad del asiento
Posicion: <8cm
Puntuacion: 2
Correccién: +1

Reposabrazos
Puntuacion: 2
Correccion: +1

+1

Observaciones: Reposabrazos demasiado bajos; La superficie del
reposabrazos es dura o esta dafiada; Reposabrazos no ajustables

Respaldo
Posicion: Respaldo no utilizado
para apoyar la
espalda
Puntuacion: 2
Correccion: +1

Observaciones: Respaldo no ajustable.

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 72: Resultado puntuacion de la silla (TABLA A).

Descripcion Resultados
Altura asiento + Profundidad del asiento  [4+3=7
Reposabrazos + Respaldo 4+3=7
Puntuacion final segun TABLA A 8

Tabla 73: Evaluaciéon del Método ROSA, Encargada de activos fijos del Hospital
SAS. Puntuacion de la pantallay los periféricos.

EVALUACION DEL METODO R.O.S.A.
Puntuacion de la pantallay los Periféricos
Pantalla
Posicion: Pantalla muy baja, 30° por
debajo del nivel de los ojos
Puntuacion: |2
Correccién: | +1
+1

H

Observaciones: Es necesario manejar documentos y no existe un atril de

soporte.

Tiempo de uso diario: Mas de 4 horas.
Teléfono

Posicion: Usa el teléfono con una

mano y el cuello en
posicion neutral
Puntuacion: | +1

Correccién: | +1

Observaciones: El teléfono no tiene funcion manos libres.
Tiempo de uso diario: Entre 1y 4 horas
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 74: Resultado puntuacion de la pantallay los periféricos (TABLA B).

Descripcion Resultados
Puntuacion de la pantalla 4
Puntuacion del teléfono 2
Puntuacion final segun TABLA B 3

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 75: Evaluacion del Método ROSA, encargada de activos fijos del Hospital
SAS. Puntuacién del Mouse y el Teclado.

EVALUACION DEL METODO R.O.S.A.
Puntuacion de Mouse y el Teclado
Mouse \




Posicion: El Mouse no esta
alineado con el hombroy
esta lejos del cuerpo
Puntuacion: |2

Correccion: | +1

Observaciones: Reposamanos duro al usar el mouse

Teclado

Posicion: Las mufiecas estan
extendidas

Puntuaciéon: |2

Correccion: | +1

Observaciones:
Plataforma sobre la que reposa el teclado no son ajustables.
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 76: Resultado puntuacion del mouse y el teclado (TABLA C).

Descripcion Resultados
Puntuacién del Mouse 3
Puntuacion del Teclado 3
Puntuacion final segun TABLA C 3

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 77: Puntuacion TABLA D, encargada de activos fijos del Hospital SAS

Descripcion Resultados
Puntuacion TABLA B 3
Puntuacién TABLA C 3
Puntuacion final segun TABLA D 3

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 78: Puntuacion TABLA E, encargada de activos fijos del Hospital SAS

Descripcion Resultados
Puntuacién de la silla TABLA A 8
Puntuacién Pantalla y Periféricos TABLAB | 3
Puntuacioén final segun TABLA E 8

Fuente: Elaboracién propia

89



Hoja 8.
Método Rula, Encargada De Activos Fijos

Anexo 51. Tabla 79. Evaluacién del Método RULA, encargada de activos fijos
del Hospital SAS, GRUPO A

EVALUACION DEL METODO R.U.L.A.
GRUPO A: (BRAZOS, ANTEBRAZOS Y MUNECAS)
BRAZO :
Posicion: 52°
Puntuaciéon: |2
Correccion: | Existe un punto de apoyo
Puntuaciéon: | -1
VALOR 1
ANTEBRAZO
Posicion: 112°
Puntuaciéon: |2
Correccion: | Cruza la linea media
Puntuaciéon: | +1
VALOR 3
MUNECAS
Posicion: 18°
Puntuaciéon: |3
Correccion: | Desviacion cubital
Puntuacion: | +1
VALOR 4

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 80: Evaluacién del Método RULA, encargada de activos fijos del Hospital
SAS, GRUPO B

EVALUACION DEL METODO R.U.L.A.

GRUPO B: (CUELLO, TRONCO Y PIERNAS)

CUELLO {
Posicion: 16°
Puntuacién: |2
Correccion: | -
VALOR 2
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TRONCO

Posicion: 10°
Puntuacién: |2
Correccion: | -
VALOR 2
PIERNAS
Posicion: Sentado, con piernas y

pies bien apoyados
Puntuacién: |1
VALOR 1

Fuente: Elaboracion propia
Tabla 81: Puntuacion de los grupos Ay B. Resp. de activos fijos del Hospital

Descripcion Resultados
Puntuacion del Grupo A 4
Puntuacién del Grupo B 2
Puntuacién por tipo de Actividad (Estatica) | +1

Fuente: Elaboracion propia
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