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RESUMEN

La ergonomia es un fenomeno al que se le muestra poca o nula importancia en el dia a dia
siendo que esta puede tener un alto impacto en nuestra condicién y estilo de vida, la presente in-
vestigacion tuvo como propdsito evaluar las condiciones ergondmicas del personal de radiologia e
imagenes que labora en hospitales del area metropolitana de San Salvador, durante el periodo de
marzo a agosto de 2025. Realizando un estudio descriptivo con una muestra de trabajadores selec-
cionados de tres hospitales representativos de la zona metropolitana, (Hospital Nacional de nifios
Benjamin Bloom, Hospital Nacional El Salvador, Consultorio de Especialidades ISSS) utilizando
la observacion y la entrevista como principales métodos de recoleccion de informacion.

Los hallazgos muestran que el personal enfrenta diversos riesgos ergondmicos relacionados
con el uso prolongado de computadoras, la manipulacion de equipos pesados, posturas forzadas y
el estado inadecuado del mobiliario. Aunque los factores ambientales resultaron adecuados, se
identificaron problematicas de tipo organizacional y cognitivo asociadas a largas jornadas, alta
carga laboral y niveles de estrés.

En conclusion, el estudio evidencia la necesidad de implementar estrategias que mejoren
las condiciones ergondmicas y organizacionales, con el fin de proteger la salud del personal y fa-
vorecer un desempefio laboral mas eficiente.

Palabras clave: Ergonomia, Radiologia, Factores de riesgo, Condiciones laborales, Salud

ocupacional, Estrés laboral.
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ABSTRACT

Ergonomics is a phenomenon that often receives little to no attention in daily life, despite
its significant impact on health and lifestyle. The purpose of this research was to evaluate the er-
gonomic conditions of radiology and imaging staff working in hospitals of the metropolitan area
of San Salvador during the period from March to August 2025. A descriptive study was carried out
with a sample of workers from three representative hospitals in the area metropolitana(Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom, Hospital Nacional El Salvador, and Consultorio de Especial-
idades ISSS), using observation and interviews as the main data collection methods.

The findings show that staff face various ergonomic risks related to prolonged computer
use, handling of heavy equipment, forced postures, and inadequate workstation furniture. Although
environmental factors were found to be adequate, organizational and cognitive issues were identi-
fied, including long working hours, high workload, and stress levels.

In conclusion, the study highlights the need to implement strategies to improve ergonomic
and organizational conditions in order to protect workers’ health and promote more efficient job
performance.

Keywords: Ergonomics, Radiology, Risk factors, Working conditions, Occupational health, Work-

related stress.
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INTRODUCCION

La ergonomia, como disciplina cientifica multidisciplinaria, estudia la interaccion entre el
ser humano, su actividad laboral y los elementos del sistema de trabajo, con el fin de optimizar la
eficacia, seguridad y bienestar en entornos profesionales. En el ambito sanitario, su aplicacion es
critica para prevenir trastornos musculoesqueléticos (TME) y otras patologias asociadas a
condiciones laborales inadecuadas. Los departamentos de radiologia e imagenes, lejos de ser
espacios meramente sedentarios, implican una compleja combinacion de esfuerzos fisicos,
cognitivos y organizacionales que exponen al personal a riesgos ergondmicos significativos.

En El Salvador, la percepcion generalizada de que estas areas estdn exentas de dichos
riesgos contrasta con la realidad observada: jornadas laborales prolongadas (hasta 24 horas),
manipulacion de equipos pesados, posturas forzadas durante procedimientos técnicos,
movimientos repetitivos y disefios espaciales inadecuados generan un escenario de sobreesfuerzo
sistémico. Esto no solo afecta la salud del personal (desde auxiliares hasta radidlogos y
administrativos), sino que también compromete la eficiencia diagnostica y la calidad de la atencion
al paciente. Estudios internacionales, como los citados por Smith y Leggat, confirman que mas del
60% de los técnicos en imagen padecen dolencias musculoesqueléticas relacionadas con su labor,
un problema agravado por la falta de evaluaciones ergondmicas locales.

La presente investigacion surgio para llenar este vacio informativo. Su objetivo general fue
determinar las condiciones ergonomicas en los departamentos de radiologia e imagenes de
hospitales del area metropolitana de San Salvador durante el periodo de marzo a agosto de 2025.

En un contexto donde la salud ocupacional es sinénimo de calidad asistencial, esta
investigacion represento un paso esencial hacia entornos radioldgicos seguros, eficientes y

humanizados.
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CAPITULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La OMS en su articulo “Salud ocupacional: los trabajadores de la salud”, destaca la
importancia de proteger la salud, seguridad y bienestar de los trabajadores sanitarios. Se enfatiza
la necesidad de elaborar normas y estandares para la prevencion de riesgos ocupacionales y de
apoyar a los paises en la implementacion de programas de salud ocupacional, aunque el documento
no hace referencia directa al personal de radiologia ciertas recomendaciones pueden ser aplicadas
a ellos.

El impacto de las condiciones ergondmicas inadecuadas en el sector sanitario ha sido
ampliamente documentado. Segun un estudio realizado por Smith y Leggat, mas del 60% de los
técnicos en imagen han experimentado algun tipo de dolencia musculo esquelética relacionada con
su labor. En particular, las posturas estaticas prolongadas y el uso repetitivo de ciertos movimientos
aumentan el riesgo de lesiones cronicas. Por ello, el disefio del puesto de trabajo y la adecuacion
del mobiliario juegan un rol crucial en la mitigacion de estos riesgos.

La biomecanica del cuerpo humano indica que la repeticion de movimientos sin periodos
adecuados de descanso incrementa la posibilidad de lesiones degenerativas. Estudios han
demostrado que los trabajadores que no cuentan con pausas activas o con mobiliario ajustable
presentan tasas mas altas de fatiga y dolor cronico, Ademas, un entorno de trabajo no ergonémico
no solo afecta la salud del trabajador, sino que también puede influir en su productividad y

desempefio.



1.2 SITUACION PROBLEMATICA

Existe una percepcion generalizada, que los departamentos de radiologia e iméagenes al ser
considerada por algunos como un area de diagnostico de tipo sedentaria, estdn exentas de riesgos
ergondmicos para su personal. Sin embargo, observaciones sistematicas y testimonios del equipo
clinico-administrativo revelaron una realidad contrastante. La combinaciéon de jornadas con
prolongada inmovilidad postural (en puestos de recepcion), y en el caso de los licenciados en
radiologia la movilizacion frecuente de pacientes, manipulacion de equipos pesados o en mal
estado, y posturas forzadas durante procedimientos técnicos, genera un escenario de sobreesfuerzo
fisico sistémico. Estos factores, agravados por disefios espaciales inadecuados y organizacion
laboral deficiente, predisponen a la posibilidad del desarrollo de trastornos musculoesqueléticos en
todo el personal del departamento desde auxiliares y técnicos radidlogos hasta personal
administrativo y profesionales de diagnostico.

En varias ocasiones se pudo constatar que el personal estuvo insatisfecho con las horas
laborales, ya que suelen ser turnos de 8 hrs (personal administrativo) y 12 hrs continuas o en
ocasiones de 24 hrs(profesional del area de radiologia e imagenes). Esto provoca fatiga mental,
bajo rendimiento, estrés y la agravacion de lesiones preexistentes.

La combinacion de todos los factores antes mencionados, pueden derivar de una carga fisica
excesiva , por la alta demanda de pacientes atendidos por jornada, sumada a la falta de reposo y
posiblemente una insuficiente recuperacion a todo el estrés recibido en: los musculos tendones o
articulaciones, como consecuencia que la persona genere dolores cronicos o agudos (dependiendo
de cada caso) lo cual repercute que se vea obligado a programar citas médicas o en casos mas

extremos incapacidades debido a los dolores antes mencionados.



1.3 ENUNCIADO DEL PROBLEMA
Por lo tanto, el equipo investigador se hace la siguiente interrogante:
.Cual es la condicion ergonomica del personal que labora en los departamentos de

radiologia e imagenes del area metropolitana de San Salvador en el periodo de marzo a agosto

de 2025?



1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general:

Determinar las condiciones ergondmicas presentes en el personal que labora en los
departamentos de radiologia e imagenes, de los hospitales del area metropolitana de San Salvador

en el periodo de marzo a agosto de 2025.

Objetivo especifico 1:

Identificar los factores ergondmicos fisicos presentes en el departamento de Radiologia e

Imégenes de los hospitales del area metropolitana de San Salvador.

Objetivo especifico 2:

Determinar los factores ergonémicos ambientales que pueden afectar en el departamento

de Radiologia e Imagenes de los hospitales del area metropolitana de San Salvador.

Objetivo especifico 3:

Detallar los factores ergonémicos cognitivos recurrentes en el departamento de Radiologia

e Imégenes de los hospitales del area metropolitana de San Salvador.

Objetivo especifico 4:

Describir los factores ergondmicos de tipo organizacional en el departamento de Radiologia

e Imagenes de los hospitales del area metropolitana de San Salvador.



1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion surgié de la necesidad de evaluar las condiciones ergondmicas
del departamento de radiologia e imagenes en los hospitales del area metropolitana de San Salvador.

En primer lugar, el estudio aporta evidencia concreta que contribuye a llenar un vacio
informativo local sobre un tema del que se tiene poca evidencia literaria sobre los factores de riesgo
asociados al uso de equipos pesados, posturas forzadas y movimientos repetitivos en este ambito.
A través de evaluaciones ergondmicas y encuestas al personal, se identificaron las practicas y
entornos que requieren intervencion. Estos datos permitieron disefiar recomendaciones practicas
para optimizar espacios de trabajo, protocolos de movimiento y manejo de equipos, adaptadas a las
realidades institucionales.

Asimismo, el estudio beneficiara especialmente al personal de radiologia al reducir la
exposicion a riesgos de tipo ergondmico, riesgos fisicos y mejorar su rendimiento laboral.

Indirectamente, las instituciones de salud se ven favorecidas al disminuir el ausentismo del
personal por lesiones y aumentar la eficiencia en los servicios radiologicos.

El objetivo de esta investigacion es exponer las condiciones ergondmicas en los entornos

de trabajo de radiologia, y explorar las posibles soluciones para mitigar los riesgos identificados.



CAPITULO II MARCO TEORICO
2.1 GLOSARIO DE TERMINOS

Ergonomia: Es la disciplina que estudia la interaccion entre las personas y su entorno de
trabajo para optimizar la comodidad, la seguridad y la eficiencia del trabajo. Se centra en adaptar
los elementos del sistema de trabajo (herramientas, tareas, ambiente) a las caracteristicas fisicas y
psicologicas de los trabajadores.

Biomecanica: Es la ciencia que estudia el movimiento del cuerpo humano y sus estructuras
desde una perspectiva mecanica y bioldgica. Este campo analiza las fuerzas internas y externas que
actian sobre el cuerpo, asi como las respuestas mecanicas que generan. La biomecanica del cuerpo
humano permite comprender cémo se producen los movimientos, diagnosticar alteraciones
funcionales y desarrollar intervenciones terapéuticas para mejorar el rendimiento y prevenir
lesiones.

Parestesias: Es un trastorno de la sensibilidad de tipo irritativo que se manifiesta con
sensaciones anormales sin estimulo previo, como el hormigueo. Esta sensacion suele darse en los
brazos, manos, dedos, piernas y pies, aunque puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo.

Acorchamiento: Efecto de acorcharse entumecimiento, insensibilidad.

Entumecimiento: El entumecimiento hace referencia a la pérdida parcial o completa de la
sensibilidad. Puede ser un sintoma de una disfuncion del sistema nervioso.

Hipoestesia: Es un sintoma que consiste en una anomalia sensitiva que causa reduccion de
la sensacion cutdnea a la presion, tacto o estimulos calientes o frios.

Imagenologia: Es una rama de la medicina que se enfoca en la creacion e interpretacion de
imagenes del cuerpo humano para el diagndstico y tratamiento de enfermedades. Utiliza diversas

técnicas como rayos X, ultrasonido, resonancia magnética, y mas, para visualizar 6rganos, tejidos



y estructuras internas.

Charnela cardiotoracica: Es la zona de transicion entre la columna cervical y la columna
toracica, especificamente donde se articula la séptima vértebra cervical (C7) con la primera
vértebra dorsal (T1).

Estenosis: En medicina, estenosis es un término utilizado para denotar la constriccion o
estrechamiento de un orificio o conducto corporal. Puede ser de origen congénito o adquirido por
tumores

Unioén toracolumbar: Es la zona de transicion entre la columna toracica (mas rigida) y la
columna lumbar (mas movil). Esta region, ubicada entre la ltima vértebra toracica (T12) y las
primeras vértebras lumbares (L1-L2), es una zona de mayor vulnerabilidad a fracturas debido a la
falta de proteccion de la caja toracica.

Esguince: Es una lesion de los ligamentos que se encuentran alrededor de una articulacion.
Los ligamentos son fibras fuertes y flexibles que sostienen los huesos. Cuando estos se estiran
demasiado o presentan ruptura, la zona alrededor de la articulacion duele y se inflama.

Anteroposterior: Que tiene una direccion de adelante hacia atrés, por lo que se encuentra
perpendicular al plano frontal.

Subluxacion facetaria menor: (o subluxacion de la articulacion facetaria) implica una
pérdida parcial de contacto entre las superficies articulares de las articulaciones facetarias, que son
pequenas articulaciones en la parte posterior de la columna vertebral.

Hipertrofia: Es un término médico que describe el aumento anormal del tamafio de un
organo o tejido debido al crecimiento en el tamafo de sus células constituyentes. Esta condicion
puede ser fisiologica, como resultado de un estimulo natural, o patologica, cuando est4 asociada a

enfermedades subyacentes.



2.2 ANTECEDENTES HISTORICOS

El presente trabajo de investigacion se sustenta en el andlisis de la evolucion historica de la
ergonomia, la cual tuvo sus primeras manifestaciones a comienzos del siglo XX con los estudios de Taylor
sobre la racionalizacion del trabajo. Fue a finales de la Segunda Guerra Mundial cuando se consolidé como
ciencia, momento en el que, desde el disefio de sistemas, los ingenieros comenzaron a incorporar aspectos
fisiologicos y psicologicos del comportamiento humano, asi como sus adaptaciones al entorno laboral, cabe
destacar que la siguiente informacion se consultd en la Revista de Historia de la Psicologia, de la
Universidad de Santiago de Compostela.

La ergonomia se planteo a comienzos del siglo XX con los trabajos de Taylor sobre
racionalizacion del trabajo, desarrollandose como ciencia a finales de la segunda guerra mundial,
cuando en el diserio de sistemas los ingenieros comenzaron a tener en cuenta los aspectos
fisiologicos y psicologicos del comportamiento humano y sus adaptaciones al entorno y las
condiciones laborales (Leirds, 2009; Universidad de Antofagasta, s.f.)L.

Etimologicamente, ergonomia procede de ergos, cuyo significado es trabajo, actividad, y
nomos, que significa principios o leyes (San Mateo Virtual, s.f)?.

La Asociacion Espaiiola de Ergonomia (AEE), creada en 1964, define ergonomia como:
“ciencia aplicada de caracter multidisciplinar que tiene como finalidad la adecuacion de los
productos sistemas y entornos artificiales a las caracteristicas, limitaciones y necesidades de sus
usuarios para optimizar su eficacia, seguridad y confort” (Universidad de Antofagasta, s.f.)>.

La ergonomia es una ciencia moderna. Hacia finales del siglo XIX y principios del siglo
XX se consideraba que las personas debian adaptarse al trabajo, y con este criterio surgio el
Taylorismo, enfoque basado en la organizacion cientifica del trabajo (Leirds, 2009)L.
Posteriormente, con la segunda guerra mundial, y con la finalidad de mejorar la productividad

laboral, nacio en Estados Unidos la llamada "human engineering" (ingenieria humana), que se



ocupo de diseniar e instalar tecnologia segun las aptitudes y limitaciones de las personas. Por la
misma época, hacia mediados del siglo XX, y con la misma finalidad (aumentar la productividad,
pero todavia sin tener en cuenta criterios de bienestar social), se creo en Inglaterra la ergonomia,
cuyo planteamiento general consistia en adaptar el trabajo a la persona (San Mateo Virtual, s.f.)2.

Debido al incremento de siniestros involucrados con la salud surgieron nuevas politicas
que regulan las condiciones de empleo. La mayoria de los paises industrializados ya contaba con
reglamentos sobre la salud y seguridad ocupacional donde se involucraron a profesionales
multidisciplinarios de medicina, ingenieria, asi como relacionados con la higiene y seguridad (San

Mateo Virtual, s.f.) L.



.Qué es la Ergonomia?

La ergonomia abarca muchos otros ambitos de aplicacion, precisamente en todos aquellos
en que interviene la persona y sus medios, en la casa y el ocio y el trabajo.

Hay muchas definiciones, segiin sea el objeto de estudio, pero se asume como valida
internacionalmente la establecida por el Concejo de la Asociacion Internacional de Ergonomia
(IEA) en agosto del afno 2000.

"la ergonomia es una disciplina cientifica de cardcter multidisciplinar, que estudia las
relaciones entre el hombre, la actividad que realiza y los elementos del sistema en que se halla
inmerso, con la finalidad de disminuir las cargas fisicas, mentales y psiquicas del individuo y de
adecuar los productos, sistemas, puestos de trabajo y entornos a las caracteristicas, limitaciones
v necesidades de sus usuarios; buscando optimizar su eficacia, seguridad, confort y el rendimiento
global del sistema". (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, s.f).2

Otros autores y normas técnicas, que se refieren al tema de la ergonomia, han definido
mas resumido la misma manteniendo la misma coherencia del concepto, y en la ISO: 26800, la
define como:

"Disciplina cientifica que se refiere a la comprension fundamental de las interacciones
entre los seres humanos y los demas componentes de un sistema y la profesion que aplica
principios teoricos, datos y métodos para optimizar el bienestar de las personas y el desemperio
global de los sistemas." (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, s.f).?

La evolucién de la ergonomia muestra como el enfoque laboral ha cambiado con el tiempo.
Antes se pensaba que las personas debian adaptarse al trabajo, pero con el paso de los afios se
entendid que era mas efectivo adaptar el trabajo a las personas. Este giro comenzo con el

Taylorismo y se consolidé durante la Segunda Guerra Mundial, cuando se empezaron a considerar
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aspectos fisicos y psicolégicos en el diseno de sistemas laborales. Esta reflexion se apoya en lo
planteado por el autor Luz Leirds quien destaca como la ergonomia surgié como una ciencia que

reconoce al ser humano como eje central en la organizacion del trabajo.

Tipos de Ergonomia:

En conjunto, los distintos tipos de ergonomia conforman una base esencial para disefiar
ambientes de trabajo saludables, especialmente en entornos especializados como el departamento
de radiologia, donde la precision, la concentracion y la postura adecuada son factores determinantes
para la calidad del desempeno profesional.

La ergonomia es una disciplina que busca adaptar el entorno, las tareas y las herramientas
a las capacidades y limitaciones del ser humano, con el fin de mejorar la seguridad, el bienestar
v la eficiencia en el trabajo. A lo largo del tiempo, su estudio se ha diversificado en distintos
enfoques que analizan los multiples factores que intervienen en la relacion entre la persona y su
entorno laboral >

Su aplicaciéon resulta fundamental en el disefio de puestos de trabajo, ya que permite
identificar, prevenir y corregir factores de riesgo que pueden derivar en lesiones
musculoesqueléticas, fatiga visual o mental, y disminucion del rendimiento.

Dentro de esta disciplina se reconocen cuatro tipos principales:
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Ergonomia Fisica:
Se enfoca en las caracteristicas anatomicas, fisiologicas y biomecanicas del cuerpo humano

en relacion con la actividad fisica.

Ejemplos:
e Disefio de herramientas y mobiliario (sillas, escritorios).
e Posturas de trabajo.
e Manipulacion de cargas.

Ergonomia Ambiental:

Se refiere al estudio de como los factores fisicos y ambientales del entorno de trabajo
afectan la salud, la seguridad y la productividad de las personas. Se enfoca en la adaptacion del
entorno para crear condiciones Optimas que promuevan el bienestar y la eficiencia de los
trabajadores.

Ejemplos:
e Ambiente térmico: Temperatura, humedad y ventilacion.
e Tluminacion: Niveles de luz natural y artificial, evitando deslumbramientos.
¢ Ruido: Control del nivel de ruido para minimizar distracciones y dafios auditivos.
o Calidad del aire: Control de contaminantes y particulas en el aire.

e Vibraciones: Evaluacion y mitigacion de vibraciones en el puesto de trabajo.
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Ergonomia Cognitiva:
Se centra en los procesos mentales, como la percepcion, la memoria, el razonamiento y la

respuesta motora.
Ejemplos:

e Seiializacion y alarmas.

e Carga mental de trabajo.

e Toma de decisiones y atencion.
Ergonomia Organizacional:

Se enfoca en la optimizacion de las estructuras, procesos y sistemas de trabajo dentro de
una organizacion para mejorar la eficiencia, la comunicacion, la participacion y el bienestar de los
empleados. Busca adaptar el entorno laboral a las necesidades y capacidades de los trabajadores.
Ejemplos:

¢ Organizacion del trabajo
e Los tiempos de descanso

e La comunicacion y la cultura organizacional.

Métodos de evaluacion ergonémica postural

La siguiente informacion sobre los métodos (REBA, RULA, OWAS) fue consultada de la
fuente: Universidad Politécnica de Valencia-Espafia. La cual expresa que estas son herramientas
de evaluacion ergondomica postural basadas en la observacion, tiene como objetivo principal
cuantificar el riesgo de desarrollar Trastornos Musculoesqueléticos (TME) asociados a las posturas
que adopta un trabajador durante la realizacion de sus tareas. Son métodos practicos y ampliamente
utilizados en el campo de la ergonomia laboral porque permiten:

e Identificar posturas forzadas o incomodas.
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e Evaluar el nivel de riesgo asociado a esas posturas.
e Priorizar las intervenciones ergonémicas necesarias.
e Documentar la situacion de riesgo.

Se basan en observar al trabajador realizar su tarea, medir o estimar los dngulos de las
diferentes partes del cuerpo y asignar puntuaciones a cada segmento corporal y a otros factores
(como carga manejada, fuerza, actividad muscular). Luego, se combinan estas puntuaciones para
obtener un resultado final que indica el nivel de riesgo y la accion requerida.

Cabe destacar que para fines de esta investigacion los métodos RULA, REBA, Y OWAS,
fueron consultados y adaptados de una misma fuente la cual fue: Universidad Politécnica de
Valencia-Espaiia asi mismo todas las imégenes y tablas que se muestran en el presente documento.
Método RULA:

El método RULA, creado en 1993 por McAtamney y Corlett en la Universidad de
Nottingham (Institute for Occupational Ergonomics), tiene como finalidad analizar la exposicion
de los trabajadores a factores de riesgo que generan una alta carga postural y pueden provocar
alteraciones en las extremidades superiores. Este método evalta el nivel de riesgo tomando en
cuenta la postura adoptada, el tiempo y la frecuencia con que se mantiene, asi como las fuerzas
aplicadas durante su ejecucion.

El método RULA evaltia 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 duracidn, bien por su frecuencia o porque presentan mayor desviacion respecto a la

posicion neutra.
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Para ello, el primer paso consiste en la observacion de las tareas que desempena el
trabajador. Se observaran varios ciclos de trabajo y se determinaran las posturas que se evaluaran.
Si el ciclo es muy largo o no existen ciclos, se pueden realizar evaluaciones a intervalos regulares.
En este caso se considerard, ademas, el tiempo que pasa el trabajador en cada postura.

El método debe ser aplicado al lado derecho y al lado izquierdo del cuerpo por
separado. El evaluador experto puede elegir a priori el lado que aparentemente esté sometido a

mayor carga postural, pero en caso de duda es preferible analizar los dos lados.

Grupo A Grupo B
Brazo Cuello
Antebrazo Tronco

Muneca Piernas

haut
e -

Incorrecto Correcto

utas

Figura 1:

Medicién de dngulos en RULA.

Figura 2

Grupos de miembros en RULA.

RULA divide el cuerpo en dos grupos, el Grupo A que incluye los miembros superiores
(brazos, antebrazos y mufecas) 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,
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muifiecas, brazos, tronco...) para, en funcion de dichas puntuaciones, asignar valores globales a cada
uno de los grupos A y B.

La clave para la asignacion de puntuaciones a los miembros es la medicion de los angulos
que forman las diferentes partes del cuerpo del operario. El método determina para cada miembro
la forma de medicidn del angulo. Posteriormente, las puntuaciones globales de los grupos Ay B
son modificadas en funcion del tipo de actividad muscular desarrollada, asi como de la fuerza
aplicada durante la realizacion de la tarea. Por ultimo, se obtiene la puntuacion final a partir de
dichos valores globales modificados.

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 actuacion
que orientan al evaluador sobre las decisiones a tomar tras el andlisis. 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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El procedimiento para aplicar el método RULA puede resumirse en los siguientes pasos:

Aplicacion del método

n Determinar los ciclos de trabajo y observar al trabajador durante varios de estos ciclos
Siel ciclo &3 muy largo o no existen ciclos, se puaden realizar evaluaciones a intervalos regulares.

Seleccionar las posturas que se evaluaran
Se seleccionaran aquellas que, a prior, SUPONJan una mayor carga postural bien por su duracion, bien por su frecuencia o porque presentan mayor desviacion respecto ala
pOSICIon neutra.

Determinar si se evaluard el lado izquierdo del cuerpo o el derecho
En caso de duda se analizaran los dos lados.

Tomar los datos angulares requeridos

angulos sobre fotografias

Pueden tomarse fotografias desde los puntos de vista adecuados para realizar l2s mediciones. Para esta tarea puedes emplear RULER, 12 herramienta de Ergonautas para medir

Determinar las puntuaciones para cada parte del cuerpo
Empleando la tabla correspondiente a cada miembro.

]

Obtener las puntuaciones parciales y finales del método para determinar la existencia de riesgos y establecer el Nivel de Actuacién

EH B

Si se requieren, determinar qué tipo de medidas deben adoptarse
Revisar las puntuaciones de las diferentes partes del cuerpo para determinar donde es necesario aplicar correcciones.

Redisefiar el puesto o introducir cambios para mejorar la postura si es necesario

En caso de haber introducido cambios, evaluar de nuevo la postura con el método RULA para comprobar la efectividad de la mejora
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Evaluacion 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
obtencidn de la puntuacion del grupo hay que obtener las puntuaciones de cada miembro.

Puntuacion del brazo

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su grado de flexion/extension. Para ello se
medird el &ngulo formado por el eje del brazo y el eje del tronco. La Figura 3 muestra los diferentes
grados de flexion/extension considerados por el método. La puntuacién del brazo se obtiene

mediante la Tabla 1.
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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 estd abducido (separado del
tronco en el plano sagital) o si existe rotacion 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 puntuacion definitiva del brazo puede consultarse la Tabla 2 y la Figura 4.

Posicién Puntuacion
Desde 20° de extension a 20° de flexion 1
Extension »20° o flexion »20° y <45° 2
Flexion =457 y 90° 3
Flexion =90° 4

Tabla 1: Puntuacion del brazo.

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

Tabla 2: Modificacion de la puntuacion del brazo.
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Figura 3:

Medicion del angulo del brazo.

Figura 4:

Modificacion de la puntuacion del brazo.
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Puntuacion del antebrazo

La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo de flexion, medido como el
angulo formado por el eje del antebrazo y el eje del brazo. La Figura 5 muestra los intervalos de
flexion considerados por el método. La puntuacion del antebrazo se obtiene mediante la Tabla 3.

La puntuacion asi obtenida valora la flexion del antebrazo. Esta puntuacion 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 6). Ambos casos son excluyentes, por lo que como maximo se aumentara un

punto la puntuacion inicial del antebrazo. La Tabla 4 muestra los incrementos a aplicar.

21



Posicign Puntuacion
Flexion entre 60°y 100° 1
Flexidn <60° 0 100° !

Tabla 3: Puntuacion del antebraz.

Posicidn Puntuacin
Aun/ado del cuemo +1
Cruzala linea media #

Tabla 4 Modificacion de fa puntuacitn delantebrazo
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Figura 5:

Medicién del angulo del antebrazo.

Figura 6:

Modificacién de la puntuacién del antebrazo.

23



Puntuacion de la muifieca
La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del angulo de flexion/extension medido
desde la posicion neutra. La Figura 7 muestra las referencias para realizar la medicion. La

puntuacion de la mufieca se obtiene mediante la Tabla 5.

Posicién Puntuacion
Posicion neutra 1
Flexion o extension = 0%y <15° 2
Flexion o extension »15° 3

Tabla 5:Puntuacion de la mufieca.

La puntuacion obtenida de esta forma valora la flexian de la muneca. Esta puntuacion se aumentara en un punto si existe

desviacion radial o cubital (Figura 8). Ambos casos son excluyentes, por o que como mAximo se aumentara un punto la
puntuacion inicial de la muneca. La Tabla 6 muestra el incremento a aplicar.

Posicion Puntuacidn
Desviacion radial +1
Desviacion cubital +]

Tabla 6: Modificacién de la puntuacidn de la mufieca.
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Posicion Puntuacién
Pronacion o supinacion media 1

Pronacion o supinacion extrema 2

Tabla 7: Puntuacién del giro de la mufieca.

e [ 3
15 e
Figura 7:

Medicién del angulo de la mufieca.

~ e tas

LSg=

Modificacién de la puntuacién de la mufieca.

z22%

Figura 8:
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Figura 9:

Puntuacién del giro de mufieca.
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Evaluacion del Grupo B

La puntuaciéon 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 obtencion
de la puntuacion del grupo hay que obtener las puntuaciones de cada miembro.
Puntuacion del cuello

La puntuacion del cuello se obtiene a partir de la flexion/extension medida por el angulo

formado por el eje de la cabeza y el eje del tronco La Figura 10 muestra las referencias para

realizar la medicion. La puntuacion del cuello se obtiene mediante la Tabla 8.

>20°

>0°

Figura 10:

Medicién del angulo del cuello.
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Posicién

Puntuacién
Flexion entre 0° y 10° 1
Flexion =10%y =20° 2
Flexion >20° 3
Extension en cualquier grado 4

Tabla 8: Puntuacién del cuello.

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. Sino se da ninguna de estas circunstancias la puntuacion del
cuello no se medifica. Para cbtener la puntuacion definitiva del cuello puede consultarse la Tabla 9 v la Figura 11.

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 simultdneamente, por lo que la puntuacion del cuello puede aumentar hasta en dos
puntos. Si no se da ninguna de estas circunstancias la puntuacion del cuello no se modifica. Para

obtener la puntuacion definitiva del cuello puede consultarse la Tabla 9 y la Figura 11.

Posicion Puntuacion
Cabeza rotada +1
Cabexa con inclinacion lateral +1

Tabla 9: Modificacién de la puntuacion del cuello.
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Figura 11:

Modificacion de la puntuacion del cuello.

Puntuacion del tronco

La puntuacion del tronco dependera de si el trabajador realiza la tarea sentado o de pié. En
este ultimo caso la puntuacion dependerd del angulo de flexion del tronco medido por el angulo
entre el eje del tronco y la vertical. La Figura 12 muestra las referencias para realizar la medicion.

La puntuacion del tronco se obtiene mediante la Tabla 10.

Posicién Puntuacién
Sentado, bien apoyado y con un angulo tronco-caderas =80° 1
Flexion entre 0°y 20° 2
Flexion =20° y =60° 3
Flexion =60° 4

Tabla 10: Puntuacién del tronco.
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-20° 20°

Figura 12:

Medicion del angulo del tronco.

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 puntuacion definitiva del tronco puede consultarse la Tabla 11 y la Figura 13.

Posicion Puntuacion
Tronco rotado +1
Tronco con inclinacion lateral +]

Tabla 11: Modificacién de la puntuacion del tronco.
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Figura 13:

Modificacién de la puntuacién del tronco.

Puntuacion de las piernas
La puntuacion 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 Tabla

12.
Posicién Puntuacion
Sentado, con piernas y pies bien apoyados 1
De pie con el peso simétricamente distribuido y espacio para cambiar de posicion T
Los pies no estan apoyados o el peso no esta simétricamente distribuido 2

Tabla 12: Puntuacidn de las piernas.
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Figura 14:

Puntuacioén de las piernas.
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Puntuacion de los Grupos Ay B
Obtenidas las puntuaciones de cada uno de los miembros que conforman los Grupos A y B
se calcularé las puntuaciones globales de cada Grupo. Para obtener la puntuacion del Grupo A se

empleara la Tabla 13, mientras que para la del Grupo B se utilizara la Tabla 14.

Tabla 13: Puntuacion del Grupo A
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Tabla 14: Puntuacidn del GrupoB.

Puntuacion final

Las puntuaciones globales de los Grupos A y B consideran la postura del trabajador. A
continuacion, se valorard el caracter estatico o dindmico de la misma y las fuerzas ejercidas durante
su adopcion.

La puntuacién de los Grupos A y B se incrementaran en un punto si la actividad es
basicamente estatica (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 duracion, se
considerara actividad dindmica y las puntuaciones no se modificaran (Tabla 15).

Por otra parte, se incrementaran las puntuaciones anteriores en funcién de las fuerzas
ejercidas. La Tabla 16 muestra el incremento en funcion 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 pasardn a denominarse

puntuaciones C y D respectivamente.
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Las puntuaciones C y D permiten obtener la puntuacion final del método empleando la

Tabla 17. Esta puntuacion final global para la tarea oscilard entre 1 y 7, siendo mayor cuanto mas

elevado sea el riesgo.

Tipo de actividad
Estatica (se mantiene mas de un minuto seguido)
Repetitiva (se repite mas de 4 veces cada minuta)

Ocasional, poco frecuente y de corta duracion

Tabla 15: Puntuacién por tipo de actividad.

Carga o fuerza

Carga menor de 2 Kg. mantenida intermitentemente
Carga entre 2 v 10 Kg. mantenida intermitentemmente
Carga entre 2 v 10 Kg. estatica o repetitiva

Zarga superiar a 10 Kg mantenida intermitentemente
Carga superior a 10 Kg estatica o repetitiva

5e producen golpes o fuerzas bruscas o repentinas

Puntuacion
+1
+1

0

Puntuacidn

+1
+2
+2
+3
+3

Tabla 16: Puntuacién por carga o fuerzas ejercidas.

35



(") 12 puntuacic D es mayer que 7 se empleard a colmna 7.

Tabla 17 Puntuacion Finel RULA
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Nivel de Actuacion

Obtenida la puntuacion final la Tabla 18 propone diferentes niveles de actuacion 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 5 y 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.

Finalmente, la Figura 15 resume el proceso de obtencion del Nivel de Actuacion en el

método Rula.

Puntuacion Nivel Actuacion

10?2 1 Riesgo Aceptable
jod 2 Pueden reguerirse cambios en |3 tares; es convenienta profundizar
2 el estudio
206 3 Serequiere el rediseno de la tarea
7 4  5e requieren cambios urgentes en la tares

Tabla 18: Niveles de actuacién segun la puntuacién final obtenida.
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Figura 13:

Esquemna de puntuaciones.

Metodo REBA

El método REBA es uno de los sistemas observacionales mas utilizados para evaluar
posturas laborales. En términos generales, se basa en el método RULA, pero se distingue
principalmente por incorporar en su andlisis las extremidades inferiores; de hecho, sus siglas
significan Rapid Entire Body Assessment o Evaluacion Rapida de Todo el Cuerpo.

Este método permite examinar de manera conjunta las posturas adoptadas por las
extremidades superiores (brazo, antebrazo y mufieca), el tronco, el cuello y las piernas. Para su
desarrollo, los autores con la colaboracion de ergénomos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales
y personal de enfermeria analizaron aproximadamente 600 posturas laborales. La definicion de los
segmentos corporales se realizd mediante el estudio de tareas simples con diferentes cargas y
movimientos. En la investigacion se emplearon métodos previamente establecidos, como la
ecuacion de Niosh (Waters et al., 1993), la Escala de Percepcion del Esfuerzo (Borg, 1985), el
método OWAS (Karhu et al., 1994), la técnica BPD (Corlett y Bishop, 1976) y el método RULA

(McAtamney y Corlett, 1993).
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El método REBA evalua 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 duracidn, bien por su frecuencia o porque presentan mayor desviacion respecto a la
posicion neutra.

Para ello, el primer paso consiste en la observacion de las tareas que desempena el
trabajador. Se observaran varios ciclos de trabajo y se determinaran las posturas que se evaluaran.
Si el ciclo es muy largo o no existen ciclos, se pueden realizar evaluaciones a intervalos regulares.
En este caso se considerard, ademas, el tiempo que pasa el trabajador en cada postura.

Las mediciones por realizar sobre las posturas adoptadas por el trabajador son
fundamentalmente angulares (los angulos que forman los diferentes miembros del cuerpo respecto
a determinadas referencias). Estas mediciones pueden realizarse directamente sobre el trabajador
mediante transportadores de angulos, electrogonidometros, o cualquier dispositivo que permita la
toma de datos angulares. También es posible emplear fotografias del trabajador adoptando la
postura estudiada y medir los angulos sobre é€stas. Si se utilizan fotografias es necesario realizar un
numero suficiente de tomas desde diferentes puntos de vista (alzado, perfil, vistas de detalle...). Es
muy importante en este caso asegurarse de que los angulos a medir aparecen en verdadera magnitud
en las imagenes, es decir, que el plano en el que se encuentra el angulo a medir es paralelo al plano
de la cdmara (Figura 1).

El método debe ser aplicado al lado derecho y al lado izquierdo del cuerpo por
separado. El evaluador experto puede elegir a priori el lado que aparentemente esté sometido a

mayor carga postural, pero en caso de duda es preferible analizar los dos lados.
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Grupo B
Brazo
Antebrazo
haut Muiieca

_ S

Grupo A
Tronco
Cuello
Piernas

Incorrecto Correcto

Figura 1

Medicion de angulos en REBA.

Figura 2

Grupos de miembros en REBA.

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

La clave para la asignacion de puntuaciones a los miembros es la medicion de los angulos
que forman las diferentes partes del cuerpo del operario. El método determina para cada miembro
la forma de medicion del 4ngulo. Posteriormente, las puntuaciones globales de los grupos A y B
son modificadas en funcion del tipo de actividad muscular desarrollada, el tipo y calidad del agarre
de objetos con la mano, asi como de la fuerza aplicada durante la realizacion de la tarea. Por ultimo,
se obtiene la puntuacion final a partir de dichos valores globales modificados.

El valor final proporcionado por el método REBA es proporcional al riesgo que conlleva

la realizacion de la tarea, de forma que valores altos indican un mayor riesgo de aparicion de
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lesiones musculoesqueléticas. El método organiza las puntuaciones finales en niveles de actuacion
que orientan al evaluador sobre las decisiones a tomar tras el andlisis. Los niveles de actuacion
propuestos van del nivel 0, que estima que la postura evaluada resulta aceptable, al nivel 4, que

indica la necesidad urgente de cambios en la actividad.

Aplicacion del método

“| procedimiento para aplicar el métoda REBA puede resumirse en los siquientes pasos:

E E K

Determinar los ciclos de trabajo y observar l rabajador durante varios de estos ciclos
8¢l ciclo s muy 13m0 o no existen ciclos, 52 pueden redlizar evaluaciones a intervalos requiares.

Seleccionar las posturas que se evaluaran

Se seleccionaran aquellas que, a prior, SUpongan Una mayar carga postural bien por su duracian, bien por su frecuencia o parque presentan mayor desviacion respecioa fa
posician neLtra,

Determinar si se evaluard el lado izquierdo del cuerpa o el derecho
En caso de duda se analizaran los dos lados.

Tomar los datos anqulares requeridos

Pueden tomarse fotografias desde los puntos de vista adecuados para realizar [as mediciones. Para esta tarea puedes emplear RULER, I3 herramienta de Ergonautas para medi
angulos sabre fotografias.

Determinar las puntuaciones para cada parte del cuerpo
Empleando I3 tabla cormespandiente a cada mismbro.

Obtener las puntuaciones parciales y finales del métado para determinar |a existencia de riesgos y establecer e Nivel de Actuacion

8l se requieren, determinar queé tino de medidas deben adaptarse
Revisar [as puntuaciones de |as diferentes partes del cuerpo para determinar donde es necesario aplicar correciones.

Redisefiar el puesto o introducir camblos para mejorar la postura sf es necesario

En caso de haber introducido cambios, evaluar de nueva la postura con el meétodo REBA para comprobar la efectividad de la mejora
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Se expone a continuacion la forma de obtener las puntuaciones de cada miembro, las
puntuaciones parciales y finales y el nivel de actuacion:
Evaluacion del Grupo A

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

La puntuacién del tronco dependera del angulo de flexion del tronco medido por el angulo
entre el eje del tronco y la vertical. La Figura 3 muestra las referencias para realizar la medicion.

La puntuacién del tronco se obtiene mediante la Tabla 1.

Posicion Puntuacion
ONCO erguido 1
Flexion o extension entre 0%y 20° 2
Flexion »20°y <60° o extension =20° 3
Flexion =6 4

Tabla 1: Puntuacién del tronco.
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Figura 3:

Medicién del angulo del tronco.

Al

Figura 4:

Madificacion de la puntuacion del tronco.

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. Si no se da ninguna de
estas circunstancias la puntuacion del tronco no se modifica. Para obtener la puntuacion definitiva

del tronco puede consultarse la Tabla 2 y la Figura 4.
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Pasicion Puntuacion

Tronco coninclinacion lateral o rotacion #1

TaDla 2: Modificacion de la puntuacion del tronco.

Puntuacion del cuello

La puntuacion del cuello se obtiene a partir de la flexién/extension medida por el angulo
formado por el eje de la cabeza y el eje del tronco. Se consideran tres posibilidades: flexion de
cuello menor de 20° flexion mayor de 20° y extension. La Figura 5 muestra las puntuaciones a
asignar en funcion de la posicion de la cabeza. Ademas, la puntuacion del cuello puede obtenerse

mediante la Tabla 3.

Posicidn Puntuacion
Flexion entre 0° y 20° !
Flexion =20° 0 extensic 2

Tabla 3: Puntuacién del cuello.
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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. Si no se da ninguna de
estas circunstancias la puntuacion del cuello no se modifica. Para obtener la puntuacion definitiva

del cuello puede consultarse la Tabla 4 y la Figura 6.

Posicion Puntuacion

inacion lateral #1

Cabeza rotada o coninc

Tabla 4 Modficacidn de a puntuacidn del cuello

Modificacién de la puntuacion del cuello.
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Puntuacion de las piernas
La puntuacion de las piernas dependera de la distribucion del peso entre ellas y los apoyos

existentes. La puntuacion de las piernas se obtiene mediante la Tabla 5 o la Figura 7.

Posicion Puntuacion
Sentado, andando o de pie con soporte bilateral simétrico 1
De pie con soparte unilateral, soparte ligero o postura inestable 2

Tabla 5: Puntuacién de las piemas.

Figura 7:

Puntuacion de las plernas.

46



Posicidn Puntuacion
Flexion de una o ambas rodillas entre 30y 60° +1

Flexion de una 0 ambas rodillas de mas de 60° (salvo postura sedente) +2

Tabla 6: Incremento de la puntuacion de las piemnas.

rgony

30°

Figura 8&:

Incremento de la puntuacion de las plernas.
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Evaluacion del Grupo B

La puntuacion del Grupo B 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. Dado
que el método evalua solo una parte del cuerpo (izquierda o derecha), los datos del Grupo B deben
recogerse s6lo de uno de los dos lados.

Puntuacion del brazo

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su flexion/extension, midiendo el angulo
formado por el eje del brazo y el eje del tronco. La Figura 9 muestra los diferentes grados de
flexion/extension considerados por el método. La puntuacion del brazo se obtiene mediante
la Tabla 7.

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 estd abduccido (separado del
tronco en el plano sagital) o si existe rotacion 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.

Por otra parte, se considera una circunstancia que disminuye el riesgo la existencia de

puntos de apoyo para el brazo o que éste adopte una posicion a favor de la gravedad, disminuyendo
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en tal caso la puntuacion inicial del brazo. Un ejemplo de esto ultimo es el caso en el que, con el
tronco flexionado hacia delante, el brazo cuelga verticalmente. Para obtener la puntuacion

definitiva del brazo puede consultarse la Tabla 8 y la Figura 10.

Posicion Puntuacidn
Desde 20° de extension a 20° de flexion 1
Extension =20° a flexion =20° y ==43° 2
Flexion =45° y ==90° 3
Flexion =90° 4

Tabla 7: Puntuacién del brazo.

Posicidn Puntuacion
Brazo abducido o brazo rotado +1
Hombro elevado #1
Existe un purto de apoyo o la postura a favar de |a gravedad -1

Tabla 8: Modificacién de la puntuacién del brazo.

Figura 9:
Figura 10

Medicion del angulo del brazo.

Modificacién de la puntuacion del brazo.
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Puntuacion del antebrazo
La puntuacion 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 11 muestra los intervalos de
flexion considerados por el método. La puntuacion del antebrazo se obtiene mediante la Tabla 9.
La puntuacién del antebrazo no sera modificada por otras circunstancias adicionales siento

la obtenida por flexion la puntuacion definitiva.

Fog?

R

nautas
-4

Posicidn Puntuacion
Flexion entre 60°y 100° 1
Flexion <60° 0 =100° i

Tabla 9: Puntuacién del antebrazo.
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Figura 11:

Medicién del angulo del antebrazo.
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Puntuacion de la muifieca
La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del angulo de flexion/extension medido
desde la posicion neutra. La Figura 12 muestra las referencias para realizar la medicion. La

puntuacién de la mufieca se obtiene mediante la Tabla 10.

Posicion Puntuacion
Posicion neutra 1
Flexion o extension = 0°y <15° 1
Flexion o extension =15° 2

Tabla 10: Puntuacién de la mufieca.

Medicién del angulo de la mufieca.
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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 de la mufieca o presenta torsion (Figura

13). La Tabla 11 muestra el incremento a aplicar.

Posicion Puntuacion

Tarsion o Desviacion radial o cubital +1

Tabla 11: Modificacién de la puntuacidn de la mufieca.

= @

-HaLitaS

s\

0

Figura 1

Modificacion de la puntuacion de la mufieca.
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Puntuacion de los Grupos Ay B
Obtenidas las puntuaciones de cada uno de los miembros que conforman los Grupos A y B
se calcularé las puntuaciones globales de cada Grupo. Para obtener la puntuacion del Grupo A se

empleara la Tabla 12, mientras que para la del Grupo B se utilizara la Tabla 13.

Tabla 12: Puntuacién del Grupo A

L= B
E=S
o
o
on
=2}
-l

Tabla 13: Puntuacion del Grupo B.
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Puntuaciones parciales
Las puntuaciones globales de los

Grupos A y B consideran la postura del

trabajador. A continuacion, se valoraran

las fuerzas ejercidas durante su adopcion Carga o fuerza Burtuacian

para modificar la puntuacion del Grupo

A, y el tipo de agarre de objetos para l eror e 3Ky D

modificar la puntuacién del Grupo B. Carga o fuerzaentre Sy 10 K. +1
La carga manejada o la fuerza Carga 0 fierza mayor de 10Kg 8

aplicada modificara la  puntuacion
asignada al Grupo A (tronco, cuello y )
siernas), excepto si la carga no supera los Tabla 14: Incremento de puntuacion del Grupo A por carga o fuerzas
5 kilogramos de peso, caso en el que no se E‘JEFCidES.

incrementara la puntuacion. La Tabla 14

muestra el incremento a aplicar en funcion (a0 flierzs Puntuscian
del peso de la carga. Ademds, stla fuetza e e caes plicadas bruscamente #1

se aplica bruscamente se debera '

incrementar una unidad mas a la

puntuacién anterior (Tabla 15). En Tabla 15: Incremento de puntuacion del Grupo A por cargas o fuerzas
adelante la puntuacion del Grupo A, hruscas.
incrementada por la carga o fuerza, se

denominard Puntuacion A.

La calidad del agarre de objetos con la

mano aumentara la puntuacion del Grupo

B, excepto en el caso de que la calidad del

agarre sea buena o no existan agarres. La

Tabla 16 muestra los incrementos a

aplicar segin la calidad del agarre y la

Tabla 17 muestra ejemplos para clasificar

la calidad del agarre. La puntuacion del

Grupo B modificada por la calidad del

agarre se denominara Puntuacion B.
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Calidad de
agarre Descripeidn Puntuacidn

Bueno El agame es bueno y |a fuerza de agare de rango medio 0

Reqular El agare es aceptable pero noideal o el agame es aceptable 41
Utilizando otras partes del cuemo

Malo El agame es posible pero no aceptable +2
Inaceptable  El agame es torpe e inseguro, no es posible &l agarre +3
manual o &l agarre es inaceptable utilizando otras partes
del cuerpo

Tabla 16: Incremento de puntuacion del Grupo B por calidad del
aqarre.

Agame bueno: son los llevados a cabo con contenedores de disefio
optimo con asas o0 agarraderas, o aquellos sobre objetos sin contenedar
que permitan un buen asimiento v en el que las manos pueden ser bien
acomodadas alrededor del objeto.

Agame regular: es el llevado a cabo sobre contenedores con asas a
aparraderas no optimas por ser de tamano inadecuado, o €l realizado
sujetandn el objeto flexionando los dedos 90°.

Agame malo: el realizado sobre contenedores mal disefiades, objetos
voluminosos a granel, imegulares o con aristas, v log realizados sin
flexionar los dedos manteniendo el objeto presicnando sobre sus ~
|aterales.

Tabla 17: Ejemplos de agarres y su calidad.
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Puntuacion final

Las puntuaciones de los Grupos A y B han sido modificadas dando lugar a la Puntuacion

Ay ala Puntuacién B respectivamente. A partir de estas dos puntuaciones, y empleando la Tabla

18, se obtendra la Puntuacion C

Puntuacion B

Puntuacidn A 1 2 3 4 5 ] 7

Tabla 18: Puntuacion C.

Finalmente, para obtener la Puntuacion Final, la Puntuacion C recién obtenida se

incrementard segun el tipo de actividad muscular desarrollada en la tarea. Los tres tipos de actividad

considerados por el método no son excluyentes y por tanto la Puntuacion Final podria ser superior

a la Puntuacion C hasta en 3 unidades (Tabla 20).
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Tipo de actividad muscular

Una 0 s partes def cuerpo pemnanecen estaticas, or elemplo soportadas duranie mas de 1 minuto

Se producen movimientos repefivos, por elempl renetidos mas de 4 veces por minuio (excluyenda caming)

58 producen cambios de postura impartantes 0 52 adoptan posturas inestables

Tabla 20 Incremento de a Puntuacion C por tipo de actvidad muscular,

Nivel de Actuacion

Obtenida la puntuacion final, se proponen diferentes niveles de actuacion sobre el puesto.
El valor de la puntuacion obtenida serd mayor cuanto mayor sea el riesgo para el trabajador; el
valor 1 indica un riesgo inapreciable mientras que el valor maximo, 15, indica riesgo muy elevado
por lo que se deberia actuar de inmediato. Se clasifican las puntuaciones en 5 rangos de valores
teniendo cada uno de ellos asociado un Nivel de Actuacion. Cada Nivel establece un nivel de riesgo

y recomienda una actuacion sobre la postura evaluada, sefialando en cada caso la urgencia de la

Puntuacion
f1
¥l

#

intervencion. La Tabla 21 muestra los niveles de actuacion segun la puntuacion final.

Puntuacidn Mivel
1 0
203 1
4a7 2
8alo 3
lals 4

Riesgo
Inapreciable
Bajo

Medio

Alto

Muy alto

Actuacion

Mo es necesaria actuacion

Puede =zer necesaria la actuacion.

Ez necesaria la actuacidn.

Es necesaria la actuacidn cuanto antes.

Es necesaria la actuacion de inmediato.

Tabla 21: Niveles de actuacién segun la puntuacién final obtenida.
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Finalmente, |2 Figura 14 resume el proceso de obtencion de! Nivel de Actuacion en ef método Reba.

o Antebrazo

Puntuaclién Grupo A
Fuerzas o Cargas
Puntuacién A
Puntuacidén B

Calidad df agarre
Puntuacion Grupo B

Puntuaclén C

Tipo de Actividad

Puntuacidn Final

Nivel de Actuacion

Figura 14:

Esquema de puntuaciones.
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Metodo OWAS
El método OWAS permite analizar la carga fisica generada por las posturas adoptadas

durante la realizacion de una tarea. A diferencia de otros sistemas de evaluacion postural, como
RULA o REBA, que se enfocan en analizar posturas especificas, OWAS se distingue por su
capacidad para evaluar de manera integral todas las posturas asumidas a lo largo del trabajo. No
obstante, esta vision global implica que sus resultados sean menos detallados que los de otros
métodos. Precisamente, su habilidad para considerar multiples posturas en distintos momentos ha
permitido que, pese a su antigiiedad, OWAS continlie siendo ampliamente utilizado en la
actualidad para evaluar la carga postural.

Este método fue desarrollado en 1977 por un equipo conformado por ergénomos,
ingenieros y trabajadores del sector del acero en Finlandia. Aunque inicialmente se diseiid para
dicho ambito industrial, pronto se demostré su aplicabilidad en otros sectores laborales. Su rapida
adopcion se debid a su facilidad de uso y a la aparicion, en 1991, de una version informatizada, lo
que convirti6 a OWAS en uno de los primeros programas informaticos disponibles para la
evaluacion ergondmica.

El método OWAS es una técnica de tipo observacional, lo que significa que se basa en
analizar las distintas posturas que el trabajador adopta mientras realiza su tarea, registrandolas en
intervalos regulares. Estas posturas se clasifican en 252 combinaciones posibles, considerando la
posicion de la espalda, los brazos y las piernas, asi como el peso o la carga que se manipula durante
la actividad.

Cada postura observada recibe un cédigo especifico, del cual se deriva una valoracion que
indica el nivel de riesgo o incomodidad asociado, asigndndole una categoria de riesgo (OWAS

establece cuatro niveles de riesgo distintos).
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Una vez codificadas las posturas, el método determina la categoria de riesgo
correspondiente a cada una de manera individual. Luego, se realiza una evaluacion global del
nivel de riesgo o incomodidad de las distintas partes del cuerpo (espalda, brazos y piernas),
considerando el conjunto de posturas observadas. Para ello, se asigna una categoria de riesgo a

cada segmento corporal segun la frecuencia con que adopta determinadas posiciones a lo largo del

B o I =

E K [ |

trabajo.

Aplicacion del método

Determinar sila la tarea debe ser dividida en varias fases (evaluacion simple o multi-fase).
5ilas actividades desarrolladas por el trabajador son muy diferentes en diversos momentos de su trabajo se llevard a cabo una evaluacion multifase

Establecer el tiempo total de observacion de la tarea dependiendo del nimero y frecuencia de las posturas adoptadas
Habitualmente oscilard entre 20y 40 minutos.

Determinar la frecuencia de observacion o muestreo
Indicar cada cuanta tiempo se registrara Ia postura del trabajador. Habitualmente oscilara entre 30y 60 segundos.

Observacidn y registro de posturas

Observacion de|a tarea durante & periodo de observacion definido y registra [a5 posturas a la frecuencia de musstreo establecida. Pueden tomarse fotografias o videos desde los
puntos de vista adecuados para realizar las observaciones. Para cada postura se anotara la posician de | espalda, los brazos y las piernas, asi como la carga manipulada y la fase
ala que pertenece sila evaluacion es multifase.

Codificacian de las posturas observadas
A cada postura observada se e asignard un Cédigo de postura que dependerd de a posicion de cada miembra v [a carga. Se empleardn para ello las tablas comespondientes a
cada miembra,

Calculo de [a Categorfa de riesgo de cada postura
A partir de su Categoria de riesgo se identificaran aquellas posturas criticas o de mayor nivel de riesgo para el trabajador,

Calcula del porcentaje de repeticiones o frecuencia relativa de cada posicin de cada miembro
Se calculard el porcentaje de cada posicidn de cada miembro (espalds, brazos y piemas) respecto 2l total de posturas adoptadas.

Céleulo de |a Categorfa de riesgo para cada miembro en funcidn de la frecuencia relativa
Se conocerd asi qué miembros Saportan un mayor riesgo v la necesidad de redisefio de [a tarea.

Determinar, en funcion de los resuftados obtenidos, las acciones correctivas y de redisefio necesarias

En caso de haber introducida cambios, evaluar de nuevo la tarea con el método Owas para comprobar |a efectividad de la mejora
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Observacion y codificacion de posturas

La tarea serd observada durante el periodo de observacion definido y se registraran las
posturas a la frecuencia de muestreo. Aunque esto puede realizarse mediante la observacion in
situ del trabajador, filmar en video la tarea y detener la imagen en los momentos oportunos puede
facilitar el registro de las posturas.

A cada postura se le asignard un Cédigo de postura conformado por cuatro digitos. El
primer digito dependera de la posicion de la espalda del trabajador en la postura valorada (Tabla
1), el segundo de la posicion de los brazoes (Tabla 2), el tercero de la posicion de
las piernas (Tabla 3) y el cuarto de la carga manipulada (Tabla 4). La Figura 1 muestra un

ejemplo de codificacion de una postura.

Posicidn de la espalda Cadigo Posicidn de los brazos Codigo

Espalda derecha Los dos brazos bajos

A L
Un brazo bajo y el otro elevada

Espalda doblada H

Los dos brazos elevados

Espalda con giro -- H

Espalda doblada con giro
i
Exizte flexidn del tranca Y QIrd |3 Incin&cion) ae farma simuliénea

Tabla 1: Codificacion de las posiciones de la espalda

(]

Tabla 2: Codificacién de las posiciones de los brazos.
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Posicidn de las piernas Cadigo Carga o fuerza Cadigo
Sentado Menos de 10kg

El trabajador permanece sentada

-

<10kg

Entre 10y 20kg
| AR B
De pie con una pierna recta y la otra flexionada
Mas de 20 kg
De pie con una piemna recta v la otra flexionada con el peso desequilibrado entre |
ambas

De pie con las dos piemnas rectas

Laz dos piernas rectas v con el pesa equilibrado entre ambas

De pie o en cuclillas con las dos piernas flexionadas y el peso
equilibrado entre ambas

[=

kg

>2

Tabla 4: Codificacién de la carga y fuerzas soportada.

Fuede considerarse que ccurre para angulos muslo-pantorilla infericres o iguales a

130° {Mattila et al, 1999). Angulos mayores seran considerados piemas rectas.

De pie o en cuclillas con las dos piernas flexionadas y el peso

desequilibrado Postura Espalda Brazos Piemas Carga

Pueds conziderarse que ccurre para engubas muslo-pantorilla infericres o igualez a n n

130° {Mattila et al, 1959). Angulos mayores serén considerados piemnas rectas.

Armrodillado
B * S congidera que el trabajedor no soporia carga

El trabajadar apoya una o las dos rodillas en el suelo.

Figura 1: Ejemplo de Codificacién de una postura.

Andando

El trabajador camina

Tabla 3: Codificacién de las posiciones de las piemnas.
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Calculo del riesgo

Una vez codificadas las posturas incluidas en la evaluacion se debera calcular la Categoria
de riesgo de cada una de ellas. Owas asigna una Categoria de riesgo a cada postura a partir de
su Codigo de postura.

Existen cuatro Categorias de riesgo (Tabla 5) numeradas del 1 al 4 en orden creciente de
riesgo respecto a su efecto sobre el sistema musculo-esquelético. Cada una, a su vez, establece la

prioridad de posibles acciones correctivas.

Categoria de Riesgo  Efecto de la postura Accitn requerica

Postura normal y natural sin efectos dafinas en el sistema misculo esquelético MNa requiere accion.

Se requieren acciones comectivas en un futuro cercano.

3 misculo-esqueletico Se requieren acciones corectivas lo antes posible.

mamente dafinos sobre el sistema musculo-esquelético Se requiere tomar acciones comectivas inmediatamente.

i

Tabla 5: Categorfas de Riesgo y Acciones correctivas.

Para conocer a qué Categoria de riesgo pertenece cada postura se empleara la Tabla 6. En ella, a
partir de cada digito del Codigo de postura, se indica la Categoria de riesgo a la que pertenece la

postura.
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(=1
.
en
=

Piemas 1 2

(=1
P
(=]
ra
(=1
ra
(=1
ra
(=1
ra
(=1

3
€

Carga 1 2

Espalda Brazos

2 1 2 2 8 2 2/8 2 2.8 38 3 3 38 3 3 2 2 2 2.3 3
2 2 2 3 2 2/3 2 3 3 3. & 4 3[4 4 3 3 4 2 3[4
3 3 3 4 2 2 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3|04
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 3 4 4 4 1 1 1 1 1 1
2 2 2 3 1 1 1 1 1 2[4 & 4 4 4 4 3 3 3 1 1 1
3 z 2 3 1 1 1 2 3 3[4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 7
4 1 2 /3 3 2 2.3 2 2 3[4 & 4 4 4 4 4 4 4 2 3[4
2 3 3 4 2 3[4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3|04
3 4 4 4 2 3|4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 & 4 2 3|08

Tabla 6: Categorfas de Riesgo por Cédigos de Postura.

Conocidas las Categorias de riesgo de cada postura es posible determinar cudles son
aquellas que pueden ocasionar una mayor carga postural para el trabajador. Para considerar el
riesgo de todas las posturas de forma global, se calculard a continuacion la frecuencia relativa de
cada posicion adoptada por cada miembro. Es decir, en qué porcentaje del total de posturas
registradas, cada miembro se encuentra en una posicion determinada. Por ejemplo, si se han
registrado 50 posturas y en 10 de ellas la espalda estaba doblada, la frecuencia relativa de espalda
doblada es 20%. Este procedimiento debera aplicarse a todas las posiciones posibles de todos los
miembros. Una vez conocidas las frecuencias relativas la consulta de la Tabla 7 permitira conocer
las Categorias de riesgo para la espalda, los brazos y las piernas de manera global. A partir de esta
informacion serd posible identificar que partes del cuerpo soportan una mayor incomodidad y

decidir las medidas correctivas a aplicar.
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PecuenciaReatia  <I0% <% <30% 0% SR 0B 0% B0R 0% <I00A

Espalda con gio

Espalda doblada con o

Dos brazos bajos

Unbrazo beoy el oo elevado

Dos brazos elevados

Tabla 7. Categorfas de Riesgo de s posiciones delcuerpo seqln su frecuenci relativa.
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De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para el afio 2002, los
trabajadores del sector de salud representaban aproximadamente treinta y cinco millones de
personas a nivel mundial, lo que equivale a un 12 por ciento de la fuerza laboral. Respecto de
factores de riesgo biomecanicos relacionados con dafio al sistema musculoesquelético, para
actividades ergonomicas agrupadas en servicios sociales y de salud, la proporcion de
organizaciones con trabajadores expuestos a posturas incoémodas es de un 18,6%, para cargas
pesadas un 15,7% y movimientos repetitivos un 14,2 %. En relacion con la organizacion del trabajo,
destaca la exposicidn a turnos nocturnos, estimandose que esta condicion estd presente en 23,7 %
de los trabajadores que se desempeian en servicios sociales y de salud. En temas de ambiente fisico,
la proporcion de organizaciones con trabajadores expuestos a ruido es de 10,7%, a altas
temperaturas un 8,4%, vibraciones mecanicas un 2,4% y falta de iluminacién un 0,6%. >

A escala mundial, la mejora de la salud, la seguridad y el bienestar de los trabajadores de
la salud reduce los costos de los dafios ocupacionales (que se calcula alcanzan hasta el 2% del gasto
en salud) y contribuye a minimizar el dafio a los pacientes (cuyas estimaciones se aproximan al 12%
del gasto en salud). Ademas, la aplicacién de intervenciones clave para proteger la salud y la
seguridad de los trabajadores de la salud contribuye a aumentar la resiliencia de los servicios de
salud frente a brotes epidémicos y emergencias de salud publica, y favorece el fortalecimiento de
los sistemas de salud a través de: 1) la prevencion de las enfermedades ocupacionales y los
traumatismos; y 2) la proteccion y la promocion de la salud, la seguridad y el bienestar de los
trabajadores de la salud, lo que mejora la calidad y seguridad de la atencion al paciente, la gestion
del personal de salud y la sostenibilidad medioambiental.

La relacion de la ergonomia con el ambiente laboral del area de radiologia se centra en los
posibles peligros ergondémicos presentes en el personal (licenciados de radiologia, recepcionista,

archivista, enfermeria y médicos radidlogos), podemos hablar de que los principales peligros
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pueden ser:

Personal de enfermeria y Licenciados en Radiologia:

La movilizacion o levantamiento de pacientes: Levantar manualmente pacientes para
pasarlos de la cama a la silla de ruedas., requiere un esfuerzo fisico que principalmente
afecta a la columna vertebral especificamente la zona Lumbar debido a un esfuerzo
excesivo 0 una mala praxis pudiendo recurrir en dolores musculares, Hernias en los
espacios intervertebrales a causa de una excesiva fuerza, lumbalgia principalmente.

La presencia de posturas forzadas en la asistencia al paciente: Este tipo de riesgo
ergondmicos, estan principalmente asociados a la manipulacién de los pacientes, este
fendomeno se puede visualizar mas en el area de radiologia que utiliza equipo portatil cuando:
estan en la cama, asi como por las condiciones de las habitaciones, bafios o camas, que
impiden adoptar posturas neutras para la espalda, brazos y piernas del personal.

La postura forzada mas frecuente es la flexion de espalda (superior a 45°), la cual, si
se realiza de manera frecuente, puede llegar a tener influencia en el tan habitual dolor de
espalda. Muchas veces el personal de radiologia estd en la obligaciéon de manipular una
gran cantidad de pacientes durante su jornada laboral, siendo que en ocasiones no se cuenta
con apoyo de parte de personal externo, suele recurrir en un sobre esfuerzo de los
Profesionales en radiologia al manipular pacientes muchas veces en estado critico o con
ciertas condiciones que no les permiten colaborar con el "personal de radiologia en la toma

del estudio.
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e El empuje y arrastre de camas, sillas de ruedas, equipos de radiologia portatil:
Dependiendo de la fuerza que requiera cada objeto para moverse, esta tarea puede acarrear
un riesgo. Una cama con un paciente, silla de rueda, Equipo de rayos X portatil, tiene un
peso importante que al empujarla o maniobrar puede comportar un riesgo. Todo depende
del tipo de cama, del tipo de ruedas, del tipo de suelo, del peso del paciente, y de varios
factores que pueden afectar mas o menos a este riesgo ergonomico, que afecta

principalmente a la zona baja de la espalda.

Segun lo planteado por la Revista Sanitaria de Investigacion (s.f.), una de las tareas mas
exigentes fisicamente en el entorno hospitalario es el levantamiento manual de pacientes,
especialmente al trasladarlos de la cama a una silla de ruedas. Esta accion, si no se realiza con
técnica adecuada, puede generar molestias en la zona lumbar, como dolores musculares o incluso
lesiones mas serias como hernias o lumbalgia, afectando tanto a profesionales de enfermeria como
de radiologia.

Como se menciona en Educaweb (2013), otro factor de riesgo frecuente es la adopcion de
posturas incomodas durante la atencion al paciente. Esto ocurre con mayor frecuencia en radiologia,
donde el uso de equipos portatiles en espacios reducidos —como habitaciones o bafios— impide
que el personal mantenga una postura neutra, lo que repercute en la espalda, brazos y piernas.

Ademas, se ha observado que la flexion excesiva de la espalda, especialmente cuando
supera los 45 grados, es una postura repetitiva que contribuye al dolor lumbar. Tal como sefiala
Educaweb (2013), el personal de radiologia suele atender a numerosos pacientes en una jornada, y
muchas veces sin apoyo externo, lo que obliga a realizar esfuerzos adicionales, sobre todo cuando
los pacientes estdn en condiciones criticas y no pueden colaborar durante el estudio.

Por ultimo, seglin la Revista Sanitaria de Investigacion (s.f.), el empuje y arrastre de camas,
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sillas de ruedas o equipos de rayos X representa otro riesgo ergonémico importante. El peso de
estos objetos, junto con factores como el tipo de ruedas, el estado del suelo o el peso del paciente
puede aumentar la carga fisica sobre la zona baja de la espalda, generando molestias o lesiones si

no se cuenta con condiciones adecuadas para su manipulacion.
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Personal del area de Recepcion y Medico Radidlogo:

El trabajo repetitivo de mantener una misma postura durante toda la jornada laboral:
En algunas ocasiones el personal tiene un puesto sedentario en donde pueden influir los
aspectos de una mala postura al sentarse, el uso de teclado pudiendo desarrollar sindrome
del tinel carpiano, y problemas de vision por la exposicion a la luz azul generada por los
monitores de la computadora.

El personal de recepcion y médicos en los departamentos de radiologia se enfrenta
principalmente a riesgos ergondmicos derivados del trabajo administrativo prolongado
frente a computadoras.  Estas condiciones favorecen la aparicion de molestias
musculoesqueléticas, ademas de fatiga visual por la exposicion continua a pantallas. A lo
anterior se suma la carga cognitiva generada por el alto volumen de pacientes atendidos, lo

que puede ocasionar estrés y tensiones interpersonales.

Personal del area de Archivo:

Levantamiento de carga pesada: La funcion principal del archivista es organizar de
manera sistematica y ordenada las placas que han sido previamente tomadas por el
licenciado en radiologia, generalmente son entregadas en cajas las cuales deben ser
descargadas posteriormente por los archivistas y ser colocadas en estantes altos, lo cual
puede generar en ellos alglin trastorno musculo- esquelético por el sobreesfuerzo que estos
realizan.

Teniendo en cuenta los posibles peligros ergondmicos a los que se enfrenta el personal del
departamento de radiologia debemos tomar en cuenta también las posibles consecuencias a

nivel patoldgico que esto podria generar:
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Trastornos Musculoesqueléticos (TME)

Los trastornos musculo esqueléticos

Afectan los musculos, las articulaciones, los tendones, los ligamentos y los nervios de la
persona. Estos trastornos pueden desarrollarse con el tiempo o pueden ocurrir inmediatamente

debido a una sobrecarga.

Lumbalgia (dolor lumbar)

aparicion de dolor en la zona entre la tltima vértebra dorsal, la articulacion sacro-coxigea
y los bordes laterales de la musculatura para vertebral. Dolor en la parte baja de la espalda que es
frecuente entre el personal sanitario debido a posturas incorrectas y levantamiento de pacientes sin
las técnicas adecuadas.

Se define lumbalgia como la sensacion dolorosa circunscrita a la columna lumbar que
impide su movilidad normal. Se denomina lumbalgia aguda si dura menos de 3 meses y lumbalgia
crénica a partir de este limite temporal cuando se acompana de intolerancia al esfuerzo, con o sin
afeccion de las extremidades inferiores.

Por orden de frecuencia, el dolor lumbar engloba tres grandes sindromes:

Lumbalgia mecanica aguda o lumbago
Es aquella que cursa con crisis aisladas o repetidas que duran menos de 3 meses. De

evolucion benigna, aparece en individuos mayores de 18 y menores de 50 afios.
Lumbociatica aguda

Se define como la sensacion dolorosa radicular con afeccion motora (ciatica) y/o sensitiva
(ciatalgia) que sigue el trayecto del nervio cidtico. En un 75% de los pacientes existe una historia
de cuadros intermitentes de dolor lumbar mecanico sin irradiar que puede remontarse a los 3-5 afios

previos. Solo se presenta en el 1,5% de las lumbalgias. Se produce en la fase de disfuncion (Fase
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de disfunciéon por un mecanismo de rotacion y/o compresion de la columna, parecido al de
cualquier esguince articular, se produce un esguince anteroposterior que lleva a una fisura anular
del anillo fibroso y a una subluxacion facetaria menor); y entre los 20 y los 50 afios de edad .El
dolor se irradia desde la region lumbar a la region glutea y la cara posterior (S1) o posterolateral
(L5) de la extremidad inferior afectada, llegando hasta el talon, la cara dorsal del pie (L5), la planta
(S1) o los dedos de los pies. Junto a éste pueden aparecer sintomas sensitivos, parestesias
(sensacion de acorchamiento, entumecimiento), hipoestesias, a veces dolorosas, y disminucion de
la fuerza.

Estenosis lumbar

Algunos sintomas cronicos, como episodios de retencion urinaria, incontinencia, pérdida
del tono esfinteriano anal o incontinencia fecal, es una reduccion del didmetro sagital o transversal
del canal raquideo, estrechez producida por la hipertrofia de algunos de los elementos 6seos o de
los tejidos blandos, y que generalmente se debe a una gran hernia discal en posicion media (L4-L5)
0 a una estenosis congénita del canal.

Dorsalgia (dolor en la espalda media)

Se define una dorsalgia por un dolor de la columna vertebral localizado entre la zona de la
charnela cervicotoracica (C7-T1) y la union toracolumbar (T12-L1) o por un dolor de la pared
posterior del torax (para vertebral o mas lateral) Existen dos clasificaciones principales de dorsalgia,
cada uno con sus caracteristicas y causas especificas. Entre ellas se incluyen la dorsalgia estructural

y la funcional.

Dorsalgia estructural
La dorsalgia estructural comprende de tipos principales. Por un lado, se encuentra la

dorsalgia rigida, que afecta a personas de edad avanzada y est4 asociada con la artrosis. Por otro

lado, existe la dorsalgia flexible, la cual afecta a personas que tienen una curvatura escasa en la
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columna y suele presentarse con menos rigidez, pero con mayor variabilidad en la intensidad del

dolor.

Dorsalgia funcional
La dorsalgia funcional se divide en dos categorias. Se encuentra la dorsalgia mecanica, que

ocurre cuando la zona afectada se encuentra activa o en movimiento siendo comun en trabajadores
como movimientos repetitivos, levantamiento de peso o posturas prolongadas, y la dorsalgia
inflamatoria, que se presenta cuando el afectado estd en reposo y puede estar relacionada con
enfermedades inflamatorias cronicas.

Cualquiera de los dos tipos puede desembocar como una dorsalgia cronica cuando el dolor
persiste en un periodo prolongado de tiempo.

Cervicalgia (dolor en el cuello)

Derivada de posturas prolongadas con flexion o extension del cuello. La cervicalgia se
refiere a una condicion en la que se experimenta dolor en la region cervical, especificamente, en la
porcion posterior y lateral del cuello. Puede presentarse de forma aguda (repentina y de corta
duracion) o puede ser cronica (constante y de larga duracion). La cervicalgia puede afectar
significativamente la calidad de vida de quien la padece, ya que puede interferir con las actividades

cotidianas.
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puede clasificarse en:
Cervicalgia mecanica

Es la més comun y esta relacionada con los movimientos abruptos o esfuerzos musculares
adyacentes a las estructuras cervicales. Afecta a personas de todas las edades, pero es mas frecuente

en adultos mayores.

Cervicalgia postural
Ocurre debido a mal higiene postural mantenida durante mucho tiempo.

Cervicalgia traumatica
Resulta de lesiones o accidentes, como caidas o colisiones automovilisticas.

Tendinitis

La tendinitis es una inflamacién de los tejidos conectivos fibrosos gruesos que unen los
musculos a los huesos. Estos tejidos conectivos se llaman tendones. Esta afeccion causa dolor y
sensibilidad justo afuera de la articulacion. La tendinitis puede ocurrir en cualquier tendon; sin
embargo, es mas frecuente alrededor de los hombros, los codos, las muiiecas, las rodillas y los

talones, resultado de movimientos repetitivos o posturas forzadas.

Sindrome del tunel carpiano

Compresion del nervio mediano en la mufieca, es un trastorno nervioso comun que puede
afectar la fuerza y la sensibilidad de la mano, y causar una disminucion de la funcion. El sindrome
del tinel carpiano es mas comun en personas de mediana edad o mayores. Por lo general afecta
una mano, pero puede ocurrir en ambas. El nervio mediano pasa a través del tinel carpiano en la
parte interna de la mufieca. Cuando se comprime el nervio mediano, disminuye o bloquea los

impulsos nerviosos, lo que causa entumecimiento y posiblemente, debilidad. Comun en
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profesionales que realizan movimientos manuales repetitivos.

Lesiones del manguito rotador

La rotura de los componentes del manguito de los rotadores es una de las causas mas
frecuentes de dolor musculoesquelético y discapacidad. Asimismo, se la considera la patologia de
tejidos blandos mas prevalente en el hombro. Afectan a los musculos y tendones del hombro,

provocadas por levantar cargas pesadas o movimientos repetitivos por encima de la cabeza.

Fascitis plantar

Es una banda de tejido eléstico que va desde el calcaneo, que es el hueso que forma el talon
del pie, hasta la zona metatarsal, situada justo antes del comienzo de los dedos. La inflamacién de
dicha estructura, principalmente en la parte mas cercana al calcaneo, es lo que conocemos como
fascitis plantar.

La fascitis plantar puede causar dolor intenso en el talébn. cominmente causa un dolor
punzante que suele aparecer al dar los primeros pasos en la mafiana. Luego de que te levantas y te
mueves, el dolor normalmente disminuye, pero puede reaparecer después de estar de pie por
periodos largos o cuando te pones de pie después de estar sentado. El sintoma principal de la fascitis
plantar es un dolor agudo en la zona interna del pie, entre el arco interno y el talon. Resulta mas
intenso en los primeros pasos que damos al levantarnos de la cama, porque, con el reposo de la
noche, la fascia se hace mas corta y estd mas rigida. Este dolor suele ir acompafiado de hinchazon

leve, enrojecimiento y sensibilidad en la parte inferior del talon.
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Problemas Circulatorios

Varices

Las varices se producen cuando las venas se dilatan y se llenan de sangre. Suelen ser el
resultado de un mal funcionamiento de las valvulas de las venas, que no consiguen impulsar la
sangre eficazmente de vuelta al corazon. Esto hace que la sangre se acumule en las venas,
provocando su estiramiento y torsion. Permanecer de pie durante largos periodos puede dificultar

el retorno venoso, favoreciendo la aparicion de venas varicosas.

Trombosis venosa profunda

La inmovilidad prolongada puede aumentar el riesgo de formacion de codgulos en las venas
profundas. La trombosis venosa profunda tiene lugar cuando se forma un trombo en el interior de
una de las venas del sistema venoso profundo. Este trombo tiene dos consecuencias inmediatas.
Por un lado, provoca una parada de la circulacion venosa en ese punto, de modo que se produce
una dificultad para el paso de la sangre a través de esa vena, complicando en ocasiones de forma
critica el retorno de ésta hacia el corazon en esa extremidad. Y, por otro, el trombo puede
desprenderse y emigrar hasta el corazon, desde donde se dirigird hacia las arterias pulmonares,
produciendo una dificultad en el paso de la sangre hacia el pulmon e impidiéndole, por tanto, una
correcta oxigenacion de ésta. Si el embolismo es muy grande, la vida del paciente se puede ver

afectada por esta razon.

La fatiga ocular

Es una afeccion frecuente que se produce cuando los ojos se cansan debido al uso intenso
de la vista como, por ejemplo, cuando se conduce distancias largas o se mira fijamente la pantalla

de la computadora y otros dispositivos digitales.

77



Los niveles de dolor varian significativamente entre personas, pero en la practica clinica

se utilizan escalas de dolor (como la EVA o Escala Visual Anéloga, del 0 al 10) para estimar la

percepcion subjetiva del dolor en diferentes patologias. A continuacion, se presenta una tabla con

rangos aproximados de dolor percibido tipicamente reportado para las patologias anteriormente

mencionadas, segun la literatura médica y experiencia clinica.

Patologia

Lumbalgia

Dorsalgia

Cervicalgia

Sindrome del tunel carpiano

Tendinitis

Lesiones del manguito

rotador

Fascitis plantar

Problemas circulatorios

Fatiga ocular

Umbral de Dolor Tipico Reportado
(EVA 0-10)

4-8

3-7

2-6

2-6

1-4

Descripcion

Dolor moderado a severo; puede limitar

movimientos y actividad diaria.

Dolor localizado en espalda media; menos
intenso gue lumbalgia.

Dolor en cuello, a veces irradiado a
hombros, puede ser persistente.

Dolor, hormigueo y debilidad en manoc y

muneca, aumenta de noche.

Dolor localizado, aumenta con el
movimiento o esfuerzo del tendén
afectado.

Dolor intenso con ciertos movimientos

(elevacion del brazo), insomnio.

Dolor punzante al apoyar el pie,

especialmente en la manana.

Dolor tipo calambre o pesadez, suele

mejorar al elevar las piernas.

Molestia leve, ardor o presion ocular, rara
vez dolor severo.

Fuente: Guia de Practica Clinica para el manejo del dolor musculoesquelético. Sociedad Espaiiola

del Dolor.
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La EVA (Escala Visual Analoga) va del 0 (sin dolor) al 10 (peor dolor imaginable).
Dolor leve: EVA 1-3

Dolor moderado: EVA 4-6

Dolor severo: EVA 7-10

Estos niveles pueden variar segun:

e Fase de la patologia (aguda vs. crénica)

e Estado fisico del paciente

e Tratamiento recibido

e Factores psicosociales
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DESCRIPCION DE LOS PASOS PARA PODER ALCANZAR UNA CONDICION

ERGONOMICA IDEAL:

Paso 1. Identificar problemas en el puesto de trabajo

Se deben determinar los factores de riesgo existentes en el puesto de trabajo a partir de
signos y sefiales que inciden de forma negativa en el comportamiento del trabajador y de la
produccion. La busqueda de esta informacion se puede realizar de forma pasiva (registros
estadisticos de enfermedades o accidentes, consultas a los trabajadores, empleadores y partes
interesadas, observacion directa a los trabajadores, tareas y puestos de trabajo) y activa
(cuestionarios, examenes médicos, entre otros). Una vez identificado el peligro presente en el

puesto de trabajo debe ser realizada la evaluacion de riesgo contemplada en el segundo paso.

Paso 2. Evaluacion ergonémica de puestos de trabajo

Es conveniente priorizar las areas de mayor riesgo, mas atn cuando los recursos y tiempo
son limitados. Pueden ser empleadas listas de chequeo, herramientas/métodos de evaluacion
ergondmica, se pueden crear grupos participativos de evaluacion de riesgos, entre otras acciones.
Como resultado de la evaluacion ergondmica se determina si existe riesgo en el puesto de trabajo,
y de existir, se realizan propuestas para mejorar esta situacion. De no existir riesgo, es necesario

buscar otras causas que puedan precisar los problemas antes identificados.

Paso 3. Propuestas de intervencion ergonémica

El proposito de este paso es minimizar o eliminar la exposicion a factores de riesgo. Las
fuentes principales de posibles soluciones se pueden encontrar en los trabajadores que realizan y
supervisan el trabajo; los fabricantes o proveedores de los equipos de trabajo; especialistas de

diferentes campos de la ingenieria; ergdbnomos, encargados de la seguridad y salud ocupacional, y
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en otros puestos de trabajo donde se ejecuten tareas similares. Norman y Wells clasifican las
intervenciones ergondmicas en tres grupos: las ingenieriles, dirigidas a disminuir la exposicion de
riesgos fisicos; las administrativas, centradas en cambiar la forma en que estd organizado y
disefado el trabajo y las de comportamiento (o personal), enfocadas en el comportamiento y las
capacidades del trabajador

Ejemplos de intervenciones ergonomicas son: la reduccion y redistribucion de la carga
de trabajo, redisefios de los medios de trabajo (sillas, herramientas), reduccion de las fuentes de
ruido, mejorar la iluminacion y capacitacion de los trabajadores en técnicas de levantamiento de

cargas, entre otras.

Paso 4. Evaluacion de las propuestas

Este paso es muy importante, pues una evaluacion acertada de la(s) propuesta(s) realizada(s)
permite seleccionar las mas convenientes segin las variables consideradas, que obviamente se
modifican segun el contexto. Para ello es necesario medir el impacto que tiene cada propuesta de
mejora realizada sobre el puesto de trabajo y el sistema productivo o de servicio. Debe analizarse
si la propuesta resuelve el problema parcial o completamente, si la organizacion es capaz de asumir
la implementacion y si la relacion costo/beneficio es favorable. Indicadores de salud, econdomicos
y productivos son usualmente empleados en la justificacion de las propuestas y comparacion entre

estas.

Paso 5. Implementacion y seguimiento

Su objetivo es inspeccionar que las propuestas han sido implementadas tal cual se
concibieron y comprobar su efectividad. Durante la implementacion es recomendado para lograr

una mayor aceptacion que participen los trabajadores y que mientras dure la adaptacion a la nueva
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propuesta estos sean monitoreados y capacitados. Es importante mantener a todos (trabajadores y
alta direccion) convencidos con las nuevas propuestas para que no retornen a las antiguas
condiciones. Es posible que no se haya logrado todo el efecto deseado en un primer intento, por lo
que el procedimiento disefiado se puede emplear de forma ciclica, posibilitando la mejora continua.

Si bien la mayoria de los problemas ergonémicos previamente mencionados van de la mano
con el ambiente de trabajo y el estado de las instalaciones no quiere decir que todo el personal esta
destinado a padecerlos, existen ciertas medidas que podria ayudar a reducir la aparicion de algunos
problemas ergondémicos, a continuacion, se muestran algunas prevenciones que se deben tomar en

cuenta en el ambiente laboral del personal de radiologia:

Identificacion y evaluacion de riesgos:

Se debe realizar una evaluacion ergonomica de los puestos de trabajo para identificar los
factores de riesgo, como movimientos repetitivos, posturas forzadas, manipulacion de cargas y

entornos de trabajo mal disefiados.

Adaptacion del entorno laboral:

e Mobiliario y equipamiento: Proporcionar mesas y sillas ajustables, camas ergonémicas,
herramientas adecuadas para cada tarea, y calzado cémodo.

e Disposicion de espacios: Reducir distancias innecesarias, facilitar el acceso a los equipos,
y asegurar que los espacios de trabajo sean lo suficientemente amplios para permitir el

movimiento.
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Estaciones de trabajo

Una estacion de trabajo es un espacio fisico que esta especialmente designado para realizar
tareas especificas y ejecutar funciones laborales. Las estaciones de trabajo suelen estar organizadas
de manera funcional y ergondmica para facilitar el rendimiento y la productividad del trabajador.

Se estima que para trabajar de forma ergonémica y segura es recomendable que el espacio
de trabajo en las areas de rayos x oscile entre los 6—9 m? por persona (en salas donde se realiza
trabajo técnico y clinico, como el posicionamiento de pacientes).

En salas con equipos grandes (como arcos en C, radiologia digital, o fluoroscopia), el
minimo puede subir a: 10—12 m? por operador.

La medida sugerida de espacio para los médicos radidlogos en su sala de lectura debe ser
de9al2m?

El nimero de personas que deben situarse en cada estacion de trabajo se estima en un
usuario y como mucho dos oyentes, para evitar distracciones, aunque lo mas recomendable es que
haya solo uno. Cuando se requiere la presencia de dos o mas usuarios, por ejemplo, en el caso de
que el radidlogo tenga que mostrar la exploracion al clinico o que haya estudiantes, la segunda
persona deber situarse posterior y lateral a la zona de visualizacion del estudio, para no desplazar
al usuario habitual, que debe permanecer centrado con respecto a los monitores y asi evitar la
degradacion de la iluminacion y del contraste de la imagen, permitiendo una adecuada percepcion

de los detalles .
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Escritorio

e El escritorio 6ptimo debe tener un contorno curvado con altura ajustable y la opcion de
elevarlo a una posicion de pie.

e El contorno curvado del escritorio permite al usuario ver facilmente todos los monitores
dispuestos en un arco al girar minimamente el cuerpo y la cabeza, en comparacién con ver
multiples monitores en un escritorio rectangular recto dispuestos de forma lineal.

e La consideracion de qué equipamiento se necesita en o alrededor del escritorio es clave, ya
que un escritorio no organizado puede dificultar los movimientos de un radidlogo. Debe ser
lo suficientemente amplio como para asegurar una correcta colocacién de los monitores,

teclado, raton y dictafono, asi como poder dejar documentos o libros.

En relacion con la estatura del personal con la altura del escritorio se deben considerar los siguientes rangos:
» 160 cm63—67 cm
» 170 cm68-72 cm

> 180 cm73-76 cm
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Silla

YV V Y V¥V

Ademés de contar con una configuraciéon Optima del escritorio, el uso de una silla
ergonodmica es crucial para evitar lesiones por esfuerzo repetitivo.

Las sillas deben contar con reposabrazos ajustables de forma independiente, soporte lumbar,
inclinacion del asiento, altura del asiento, longitud del asiento y soporte para el cuello si
existe reposacabezas. Todo ello juega un papel importante en la comodidad y en mantener
una buena postura mientras se esta sentado.

Si una silla no proporciona un apoyo adecuado, se pueden utilizar elementos adicionales
como un cojin para el asiento o una almohada lumbar.

La silla debe proporcionar un buen soporte lumbar, sin causar excesiva presion en la parte
inferior de los muslos, con los pies apoyados en el suelo y un angulo entre los muslos y las
piernas de entre 90°y 105°.

En relacion con la estatura del personal con la altura de las sillas se tienen los siguientes

rangos:

150cm 3842 cm
160cm 4044 cm
170cm 4347 cm

180cm 4549 cm
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e Es recomendable que tenga reposabrazos, para que estos permanezcan en posicion
horizontal y de un reposapiés que reduzca el estrés en los musculos de la espalda.

e Lasruedas giratorias permitiran una mayor agilidad de movimiento rotacional y traslacional.

Monitor

Tener demasiados monitores puede llevar a lesiones por esfuerzo repetitivo, especialmente
en el cuello, y algunas pantallas de los monitores pueden inducir fatiga en el cuello, hombros y
ojos. Por lo tanto, se debe tener en cuenta cuantos monitores son Optimos para revisar casos, qué
informacion se muestra en cada monitor y cémo se disponen estos monitores para disminuir
movimientos innecesarios.

e Se sugiere el uso de tres monitores, uno de ellos dotado de una baja resolucion para ver
listas de trabajo e historias clinicas y los otros dos para la visualizacion de los estudios, ya
que estd ampliamente aceptado y no supone un excesivo movimiento por parte del usuario.

e Segun investigaciones anteriores se reporta que la distancia ideal del monitor al radidlogo
es de 45-70 cm.

e La altura del monitor también es importante, y se sugiere que la parte superior del monitor
esté de 15 a 50 grados por debajo del nivel de los 0jos y, como minimo, no deberia estar
por encima del nivel de los ojos del radidlogo.

e Hay monitores que se ajustan en altura para que estos se sitien a la altura de los ojos, y si
no disponer de sillas o escritorios ajustables, ya que es importante para prevenir lesiones

musculares cervicales.
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e Los monitores deben limpiarse regularmente con toallitas limpiadoras para monitores para
que no se acumule polvo en ellos, lo cual se ha mostrado segun investigaciones que aumenta

la fatiga ocular.

% 45a70cm -
‘ |

Figura 3.

Correcta angulacién y distancia desde los monitores hasta los ojos.
Teclado y ratén

La posicion del teclado y el raton debe favorecer que el usuario mantenga una postura
adecuada que exija una minima extension, flexion o desviacion de la mufieca. Ademas, es
importante evitar la presencia de obstaculos en el marco del escritorio que impidan un movimiento
fluido del ratén pudiendo utilizarse éste siempre con comodidad con la mano dominante. El raton
se utiliza de forma constante, mediante movimientos repetitivos para navegar a través de las
imagenes, lo cual puede provocar un elevado estrés en manos y muiiecas. La prevalencia de estos
movimientos repetitivos, por tanto, ha aumentado notablemente entre los radidlogos desde que se
han instaurado los sistemas PACS y se deben proponer iniciativas para intentar disminuirlos. Para
ello, se debe tener en cuenta que el disefo del raton debe ser tan fino y plano como sea posible para
reducir la tension en las mufiecas. Algunos disefios de raton «tipo joystick» pueden permitir un
agarre mas comodo sin necesidad de realizar tantos movimientos repetitivos. Las alfombrillas de
disefio ergondmico permiten un apoyo mas adecuado de la mufieca permitiendo minimizar el riesgo

de lesion.
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Figura s

A} Posicion adecuada de lo mano en el manejo del rotén, con apoyo de almohadilla, 8] Modelo de dictéfono como

ocedor de voz, con mandos manejables con un dedo.

Iluminacion

Las ventanas deben estar provistas de persianas que permitan regular la entrada de luz, ya
que el nivel luminico debe ser menor al que habitualmente estamos acostumbrados.
Ademas de ajustar la iluminacién, hay que minimizar la fatiga ocular debido al uso
extensivo de dispositivos digitales, siendo una parte importante de la ergonomia en el lugar
de trabajo. Algunos de los sintomas comunes de la fatiga ocular incluyen dolor de cabeza
frontal, ojos doloridos, pesadez en los 0jos, 0jos secos y picazén. Tener gafas graduadas,
usar gotas para los 0jos, parpadear mas mientras se mira la pantalla, aumentar el tamafo de
las fuentes, tener la distancia correcta de monitor, ajustarse a la iluminacion, humedad y
temperatura adecuadas, todo puede ayudar a prevenir la fatiga ocular. por eso se recomienda
que la sala de estudios de rx sea no menor a 1000 lux.

Recientemente, ha habido estudios con lentes de gafas que filtran la luz azul para la fatiga
ocular digital, pero con resultados mixtos. En radiélogos de mayor edad usar gafas de
prescripcion para el trabajo para ver el monitor a distancia, en lugar de tratar de usar lentes

progresivas mientras se trabaja, es util para disminuir tanto la fatiga ocular como la cervical.
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Temperatura

Es de vital importancia para el personal de radiologia ajustar la temperatura de la sala de
trabajo de manera Optima tal que no permita que el sistema de rayos x se sobrecaliente.

e Es importante regular la temperatura de manera 6ptima ya que un exceso de esta aumenta
la sequedad del aire lo que puede generar irritaciéon ocular, nasal y de garganta,
traduciéndose en un aumento del cansancio y una disminucion de la atencion por parte de
los usuarios.

e Esnecesario, por tanto, incluir sistemas de ventilacion y regulacion de la temperatura en la
sala. Se sugiere que estos sistemas deben estar colocados de manera que no incidan de
forma directa sobre los usuarios de las diferentes zonas de trabajo, siendo recomendable la
incorporacion de termostatos.

e La temperatura mas confortable en un ambiente Optimo de trabajo oscila entre 20 a 22

grados con una humedad entre 40-60%

Carga laboral

Debido a los cambios en la atencidn médica y a los rapidos avances tecnoldgicos, la
demanda de atencion a pacientes e interpretacion de imagenes en tiempo real ha aumentado
constantemente. En el area de radiologia en los principales centros de salud y hospitales ha dado
lugar a turnos rotativos fuera del horario laboral y turnos dedicados a la radiologia vespertina y
nocturna.

Los horarios vespertinos, y en particular los nocturnos, presentan diversos desafios para la
conciliacion de la vida laboral y personal, asi como para el desarrollo profesional, y tienen

implicaciones para la salud personal. Estos problemas afectan a los grupos de radiologia, tanto
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académicos como privados, en lo que respecta a la administracion hospitalaria, la contratacion, la
satisfaccion laboral, el agotamiento profesional de los radidlogos y la rotacion de personal.

Se debe considerar que los radidlogos que han pasado afios o décadas trabajando en turnos
nocturnos hagan la transicion a turnos diurnos en las ultimas etapas de sus carreras para mantener

la productividad y, al mismo tiempo, asegurar su salud.

Relaciones profesionales y sociales.

Los horarios de trabajo extras pueden alterar el tiempo libre de una persona, afectando
negativamente las interacciones sociales, en particular con la familia y amigos cercanos. Estudios
que comparan a trabajadores de turnos nocturnos y rotativos fuera del horario laboral con
trabajadores diurnos documentan una menor satisfaccion laboral y un mayor ausentismo entre los
trabajadores nocturnos y fuera del horario laboral, lo que puede afectar negativamente el

desempefio tanto del individuo como de la empresa en general.

Tiempo y duracion del turno

Los horarios excesivamente pesados que causan fatiga, problemas de salud y malestar
social en el hogar pueden causar una alta rotacion de personal. Un estudio longitudinal de médicos
de urgencias realizado por la Junta Estadounidense de Medicina de Urgencias mostrd efectos
negativos del trabajo en turnos nocturnos, incluyendo fatiga, mala calidad del suefio, disminucion
del estado de 4nimo, irritabilidad y disminucion de la satisfaccion laboral.

Para facilitar el suefio, los turnos nocturnos deben finalizar 6ptimamente a una hora que
permita al radidlogo viajar a casa e irse a la cama mientras aln estd oscuro afuera. En la practica,
dependiendo de la temporada y la ubicacion, esto puede requerir una hora de finalizacion del turno

a las 5:00 a.m., lo que puede ser factible en algunas practicas.

90



Finalmente, la duracién del turno idealmente debe ser inferior a 12 horas. El rendimiento
puede deteriorarse hacia el final de turnos mas largos, lo que podria provocar errores en la atencion.

Se necesitan al menos 2 dias para cambiar de un turno nocturno a otro turno.

Estrategias a nivel organizacional para un correcto ambiente laboral

Comunicacion abierta

La comunicacion abierta entre el personal y la organizacion es esencial. Una revision
mensual rutinaria para comprender y discutir los problemas ayuda a monitorear el progreso y los
cambios necesarios. La organizacion debe examinar al personal de salud y su relacion con sus
colegas, y monitorear su desempefio para comprender los cambios en la productividad, la

satisfaccion laboral y la seguridad.

Autonomia del flujo de trabajo

Contar con personal adecuado y especifico para cada tarea es necesario para distribuir la
carga de trabajo. Esto permite en este caso al radidlogo una mayor flexibilidad laboral y un mejor
equilibrio entre la vida laboral y personal. Cuando aumenta la carga de trabajo, en lugar de que
todos trabajen mas horas, es mas facil establecer un turno rotativo. Algunos radidlogos pueden
trabajar horas extras y otros turnos de fin de semana. Esto puede cambiar cada pocas horas o dias
para asegurar que la carga de trabajo se distribuya. La superposicion de turnos ayuda a aliviar la
carga de trabajo y permite a los radidlogos mantener un buen equilibrio entre la vida laboral y
personal. Trabajar mas horas algunos dias de la semana y menos horas otros dias ayuda a completar

el trabajo sin reducir el esfuerzo total.
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Ambiente de trabajo saludable

Contar con lideres eficaces alrededor de los radidlogos que recién comienzan su carrera
laboral garantiza que las fortalezas se aprovechen al maximo. Idealmente un radidlogo que tiene
aflos de experiencia sabe codmo motivar a sus colegas mas jovenes y como potenciar su talento de
la mejor manera posible. Ofrecer a los radidlogos un area de trabajo que se adapte mejor a sus
gustos y talentos les permite sentirse mas importantes en el trabajo. Las conversaciones saludables

con los colegas y la interaccion con los pacientes también pueden ayudar a aumentar la confianza.
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PROPUESTA DE INTERVENCION PARA UNA CONDICION ERGONOMICA IDEAL:

Mejoras en los procesos de trabajo:

e Rotacion de tareas: Intercalar tareas que requieran diferentes movimientos para evitar la
sobrecarga de un mismo grupo muscular.
e Automatizacion de tareas: Automatizar las tareas manuales repetitivas o que impliquen

fuerza excesiva.

Prevencion de la manipulacion manual de cargas:

e Asegurar una correcta técnica de levantamiento: Ensefar al personal a levantar objetos

correctamente, evitando la flexion de la espalda y utilizando las piernas.

METODO PARA LEVANTAR UNA CARGA

1. Planificar el levantamiento.

2. Separar los pies proporcionando una postura estable.

3. Doblar las piernas manteniendo en todo momento la espalda derecha, y mantener el
menton metido.

1. Syjetar firmemente la carga, con ambas manos.

2. Levantarse suavemente, sin realizar giros ni movimientos bruscos.

3. Mantener la carga pegada al cuerpo durante todo el levantamiento.

4. Depositar la carga.
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POSICIONAMIENTO (DE PIE):

Trabajar de pie en el area de radiologia, implica una postura constante durante la realizacién
de las imagenes radiologicas. Los profesionales de la radiologia pasan la mayor parte de su jornada
laboral de pie, ayudando a los pacientes a posicionarse para las radiografias, manejando el equipo
y supervisando el proceso.

e Una correcta postura erguida y relajada

La espalda debe estar recta con los hombros relajados y hacia atras.

e Evitar encorvarse o inclinarse excesivamente hacia adelante.

e Ambos pies deben estar firmemente en el suelo, separados al ancho de los hombros para
una buena base de apoyo

e Se recomienda el uso de calzado cdémodo y de apoyo para aliviar la tension en las piernas
y los pies.

e (Cabeza alineada con la columna, mirar al frente, evitando flexionar o extender el cuello

por periodos prolongados.
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POSICIONAMIENTO (SENTADO):

e Laespalda debe estar recta.

e Los hombros, hacia atras.

e Los pies planos bien apoyados.

e Las rodillas, en un angulo de 90 grados.

e Al sentarse frente a una computadora por largos periodos, hay que asegurarse que las
caderas estén a nivel con el resto del cuerpo, con el fin de proveer el mejor apoyo posible.

e Los reposabrazos pueden ayudar a relajar los hombros mientras se mantiene en la posicion
deseada.

e Un respaldo extra y cojines ayudaran a apoyar la totalidad de la espalda.

Promocion de habitos laborales seguros:

e Descansos regulares: Fomentar la realizacion de descansos frecuentes para evitar la fatiga
y la tension muscular.

e Ejercicio fisico: Recomendar la realizacion de ejercicios de fortalecimiento y flexibilidad
para prevenir lesiones.

e Conciencia y capacitacion: Capacitar a los trabajadores sobre los riesgos ergonémicos y

coémo prevenirlos, asi como sobre las técnicas de trabajo seguro.
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CAPITULO 111

3.1 OPERALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO DEFINICION DEFINICION METODOLOGIA | VARIABLES INDICADORES VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Identificar los factores -Observacion -Posturas Tiempo que se e >40
ergonomicos fisicos Es una seccion de la Es la forma en que se forzadas mantiene en la minutos
presentes en el ergonomia que se identifican, miden y -Cuestionario misma posicion e <40
Departamento de enfoca en el disefioy | evaluan los factores de minutos
Radiologia e Imagenes | adaptacion de los riesgo que pueden causar
de los hospitales del espacios, herramientas | lesiones o problemas de Tipo de movimientos
area metropolitana de y tareas laborales para | salud a los trabajadores -Movimientos | que realiza seguido:
San Salvador. ajustarse a repetitivos
® Movimiento
de estirar
® Movimiento ® SI
de fuerza ® NO

® Movimientos
finos o repetitivos

con las manos
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las capacidades
y limitaciones
del cuerpo

humano.

Debido a una
interaccion
inadecuada con su
puesto de trabajo,

tareas y entorno.

Intensidad Alta

Manipulacion .
P del Baja

de cargas .

movimiento

Postura y Adecuada
Manipulacién s

tecnica para Inadecuada
de cargas levantar

cargas

Disefio de las Adecuado
Espacio .

p Estaciones Inadecuado

laboral .
abora de trabajo.
d d }
adecuado (sillas,

escritorio,

monitores,

teclados)
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OBJETIVO DEFINICION DEFINICION METODOLOGIA | VARIABLES | INDICADORES VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Determinar ~ los | Parte de la [ Son todos aquellos | -Observacion -Iluminacion Iluminacion en la | <75 lux
factores Ergonomia que esta | factores y condiciones adecuada del | oficina o cuarto de | > 150 lux
ergondémicos dedicada al estudio | que  dependen  del | -Cuestionario area de trabajo | Rx
ambientales que | de factores | entorno en el que se
) ) -Temperatura | Temperatura <20°C
pueden afectar en | ambientales, como | desempeiia el trabajo el ) ]
que se maneja | ambiente en | >24°C
el departamento | la temperatura, el | como  afectara  al
en el area de el
de Radiologia e | ruido 0 la | rendimiento laboral del ) ]
S o trabajo area de trabajo
Imégenes de los | iluminacién, etc., | personal y la eficiencia
hospitales del area | que afectan al nivel | con la que se realizara.
metropolitana de | de confort en que se
San Salvador. realiza el trabajo, lo
que, a su vez, tiene Ruido producido | Alto
una gran influencia -Nivel de en el hospital u Bajo
ruido oficina

en la seguridad del
trabajador y su

rendimiento.

presente en
el area de

trabajo
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OBJETIVO DEFINICION DEFINICION METODOLOGIA | VARIABLES | INDICADORES VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Detallar los | Es la rama de la [ Se refieren a las | -Observacion -Interaccion Seguridad y Buena
factores ergonomia que | caracteristicas del | -Cuestionario del personal | Habilidad para
ergonomicos estudia y aplica los | entorno de trabajo, con las | utilizar equipos de | Regular
cognitivos conocimientos en | tareas y herramientas herramientas o | trabajo
recurrentes en el | psicologia basica al | que afectan los equipos de | (computadoras, Mala
Departamento de | disefio de entornos | procesos mentales del trabajo. equipos de Rx,)
Radiologia e | de trabajo, tareas, | trabajador, tales como Fstrés laboral | Nivel de estrés | Alto
Imégenes de los | sistemas, etc.; se | la atencion, que maneja el Bajo
hospitales del area | trata de adaptar | percepcion, memoria, personal
metropolitana de | tanto objetos, como | toma de decisiones y -Formacion Capacidad del Excelente
San Salvador. espacios, sistemas e | carga mental. Estos laboral del | Trabajador para Baja
incluso horarios de | factores influyen personal Desempenar  sus
trabajo al | directamente en el labores
funcionamiento rendimiento, la -Horario Duraciéon de la | >8hrs
natural de las | seguridad y el laboral jornada laboral >12hrs
< 0 = 24hrs

habilidades

cognitivas de la
persona para
potenciarlas y evitar

su desgaste.

bienestar psicologico
durante la realizacion
de actividades

laborales
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https://www.inesem.es/revistadigital/gestion-integrada/que-es-la-ergonomia/

OBJETIVO DEFINICION DEFINICION METODOLOGIA | VARIABLES | INDICADORES VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Describir los | Este tipo analiza | Se refiere al estudio y | -Observacion -Organizacion | Claridad de los Claro
factores temas como lo son la | disefio de los sistemas de | -Cuestionario de trabajo roles y funciones Poco claro
ergonémicos  de | estructura, politicas | trabajo, la estructura Confusa
tipo organizacional | y los procesos de la | organizativa, las Autonomia laboral ol
en el departamento | organizacion. politicas y los procesos Parcial
de Radiologia e | Aborda puntos | laborales con el fin de
Iméagenes de los | como la | optimizar la interaccion Distribucién — de Adecuada
hospitales del area | distribucion de | entre los trabajadores, su labores Inadecuada
metropolitana de | tareas, ambiente laboral y Ia “Seguridad y Percepcion de Alta
San Salvador. responsabilidades, organizacion. Su Salud en el | riesgos Baja
comunicacion, objetivo es mejorar la trabajo Incidencia do e
cultura eficiencia, seguridad, accidentes Baja
organizacional y | bienestar y satisfaccion
. Respeto entre
cualquier aspecto | del personal, Bueno
. D . colegas Nulo
relacionado con el | minimizando riesgos
factor humano laborales y promoviendo -Ambiente Trabajo en equipo Bueno
un ambiente de trabajo laboral Deficiente
saludable. :
Capacidad para la Bueno
resolucion de | Deficiente
conflictos
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CAPITULO IV

4.1 DISENO METODOLOGICO

4.1.1 TTIPO DE ESTUDIO

Estudio de tipo descriptivo que identifica las variables del problema.

4.1.2 UNIVERSO Y MUESTRA

Universo:

Personal de radiologia e imagenes de los hospitales de El Salvador.

Muestra:
Se tomaron como muestra un total de 52 personas del personal del departamento del area
de radiologia e imagenes de los siguientes hospitales del area metropolitana de San Salvador:

Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, Hospital Nacional El Salvador y el Consultorio de

Especialidades del ISSS.
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4.1.3 METODOS; RECURSOS

Métodos:
e Observacion
e [Entrevista

e Medicion

Recursos humanos:

Equipo investigador:
e Jennifer Roxana Arce Medina
e Favio Enrique Molina Villalta
e Melissa Nicole Saravia Beltran
Asesor de tesis:

e Lic. Carlos Eduardo Arias Mejia

Recursos tecnolégicos:

e Computadora
e Teléfonos celulares
e Internet

e Tablet
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Recursos materiales:

e Pdéginas de papel bond (impresiones)

e Lapiceros

e Libretas
e Folder
o Lapices

4.1.4 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

Técnicas

e Observacion estructurada

e Entrevista estructurada

Instrumentos:

e (Quia de observacion
e Encuesta

e Medicion

Procedimientos:

Para realizar la investigacion se solicito el permiso correspondiente a las jefaturas de los
hospitales antes mencionados, posteriormente al haber obtenido el permiso correspondiente se hizo
la visita implementando el método de la observacion y entrevista, se tomaron en cuenta el realizar
una técnica de observacion y entrevista estructurada y los instrumentos a utilizar fueron una guia

de observacion y encuesta.
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4.1.5 VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Encuesta: Se encuestd a una pequefia muestra del personal de los hospitales del area
Metropolitana de San Salvador: Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, Hospital Nacional
El Salvador y el Consultorio de Especialidades del ISSS para determinar si cumplia con las
condiciones necesarias que requiere la validacion de la investigacion.

Guia de observacion: No se realizo una previa validacion ya que la informacion fue obtenida de
manera no manipulativa solamente observando y registrando los datos, esto con el fin de no alterar el entorno
ni el comportamiento de los involucrados en este caso el personal de radiologia e imagenes.

Medicion: Se realizaron mediciones de las sillas y escritorios mediante el uso de una cita métrica,
en el caso de la medicion de la luz mediante el asesoramiento de un ingeniero eléctrico se utilizé una
aplicacion que se instald en el celular y esto funciono como luxémetro en el cual se utiliza el sensor de luz
que viene integrado en el celular y en el caso de la temperatura se utilizo un termostato para verificar que

esta oscilaba en los parametros correctos.
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4.1.6 RECURSOS

» Recursos Humanos: Los integrantes del equipo investigador quienes se encargaron de la
ejecucion del proyecto de investigacion.

» Recursos Tecnologicos: Internet movil, computadoras para busqueda de informacion y el
analisis de datos,

» Recursos Fisicos: Transporte, Documentos para la recoleccion de informacion del tema
(encuestas, guias de observacion), Afiches informativos, papel, lapiceros, folders, folletos,

libros de apoyo.

4.1.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Se aseguro que esta investigacion fuera viable éticamente porque:

La participacion de los profesionales de radiologia en este estudio fue de manera voluntaria
y basada en un consentimiento informado. Esto implico claramente explicarle el objetivo de la
investigacion, el método utilizado (en este caso fue una encuesta), el tiempo estimado de

participacion y la garantia de confidencialidad y anonimato de sus datos.

4.1.8 PLAN DE TABULACION DE LA INFORMACION

Los datos obtenidos a partir de los instrumentos de observacion y cuestionarios fueron
organizados y analizados utilizando herramientas digitales como Microsoft Excel, facilitando el
conteo y la estructuracion de la informacion recolectada, con el objetivo de presentar los resultados

de manera clara y comprensible.
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Tabla de frecuencia.

A partir de una interrogante especifica formulada en el instrumento de evaluacion, se cred
una tabla de frecuencia que incluyo las siguientes categorias: opciones, frecuencia, porcentaje y
total. Esto permiti6 organizar de manera estética y ordenada la informacion correspondiente a esa

pregunta.

4.1.9 PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS

Para llevar a cabo el andlisis de los resultados, se elaboraron representaciones graficas
estadisticas que reflejaran la informacion obtenida en cada pregunta del instrumento y sus
respectivas variables. Ademads, se usd el programa informatico, Microsoft Excel en el que se
empled una férmula matematica dentro del programa para representar porcentualmente los datos e
informacion recolectada. Cada grafico, integrado en su correspondiente matriz, tuvo los elementos
necesarios para facilitar una interpretacion adecuada de los datos. Posteriormente, se presentd una
descripcion breve de los hallazgos obtenidos, identificando los factores que favorecen o dificultan
el desarrollo de cada variable analizada. Esta interpretacion permiti6 identificar posibles estrategias
de intervencion y mejora dentro de los hospitales del area metropolitana de San Salvador y asi

poder sustentar de manera coherente las conclusiones y recomendaciones finales del estudio.

Analisis de datos.

Después de recopilar y organizar la informacion, el equipo llevo a cabo el andlisis e
interpretacion de los datos empleando herramientas estadisticas, especificamente la funcioén de
Excel dentro de Microsoft Office. Este proceso fue fundamental para desarrollar las conclusiones

y formular las recomendaciones pertinentes.
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4.1.10 PLAN DE SOCIALIZACION

Posteriormente al ser aprobado el tema de tesis se recopilaron los datos que sustentaron la
investigacion, se realizé la tabulacion y analisis de los datos, conclusiones y recomendaciones, se
prepard y entrego el informe final para ser aprobado por el asesor de tesis y posteriormente se

programo una fecha en especifico para la defensa del trabajo de investigacion.
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CAPITULO V PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

5.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA

DIRIGIDO AL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA

Tabla 1

11- Tipo de actividades que se realizan con mayor frecuencia

35 33
30
25
20 18
16 15
15
10 8
5 .
0
Manipulacion Trabajo Trabajo frente a  Posiciones Movimientos Todas las
de equipos  prolongado de computadoras incomodas o  repetitivos de anteriores
pesados y de pie forzadas brazo manos
pacientes

Fuente: Datos encontrados de la investigacion

Los datos obtenidos de una muestra de 52 personas , en las cuales estan comprendidos
(Licenciados del area de radiologia, personal de recepcion y Secretaria de los departamentos de
radiologia de los Hospitales del area metropolitana seleccionados ,Se obtuvo que la mayoria de
personas en el departamento realiza sus actividades frente a una computadora siendo el 31.1%,
seguido de la manipulacion de objetos pesados con un 17.0% ,s6lo el 15.1% tiene actividades donde
pasan mayor tiempo de pie , el 14.2% realiza actividades repetitivas de manos y muiiecas , solo el
7.5% considera que adoptar posiciones incomodas o forzadas , concluyendo con que el 15% de los

encuestados realizan todas las actividades previamente descritas.
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Teniendo en cuenta que la actividad mas comun es el trabajo frente a las computadoras, se
puede inferir que el personal de radiologia es susceptible a tener problemas con la vista y desarrollar
diversos tipos de patologias como el sindrome del tinel carpiano, problemas de circulacion (donde
se encuentra la trombosis con sus variantes y varices). Ademas, tomando en cuenta que el personal
no cuenta con sillas ergondmicas, al pasar muchas horas sentados, estan en riesgo de desarrollar

diferentes tipos de lesiones musculoesqueléticas.
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Tabla 2

2- Adaptacion ergonomica del mobiliario en el area de trabajo

mS| =mNO

Fuente: Datos encontrados de la investigacion

La minoria de datos de la poblacion, el 34.6% considera que el mobiliario le resulta
ergondmicamente aceptable, pero el 65.4% no lo considera apto ergondmicamente, esto describe
un area critica de intervencion.

Aunque la mayoria de los encuestados consideran que el mobiliario no cumple con las
condiciones ergonomicas adecuadas, los resultados obtenidos en la investigacion reflejan lo
contrario, en el caso de los escritorios, cuyos valores se encuentran dentro del rango establecido
(63 a 76 cm). Sin embargo, las sillas no cumplen con las dimensiones recomendadas, ya que su
altura deberia situarse entre 38 y 49 cm. En consecuencia, aunque los escritorios presentan medidas
ergondomicamente adecuadas, las sillas no se ajustan a los pardmetros establecidos, lo que puede

generar repercusiones negativas tanto en la salud como en el desempefio laboral de la persona.
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Tabla 3

3- Ubicacion adecuada de controles, monitores y teclados

u S|
= NO

Fuente: Datos encontrados de la investigacion

Mas de la mitad siendo un 53.8% de la poblacidn estudiada, menciona que los controles,
monitores y teclados no tienen una ubicacion adecuada lo que podria reforzar los riesgos a padecer
algin trastorno musculoesquelético al no cumplirse las posiciones y distancia recomendadas de los
periféricos (Entre el borde delantero del teclado y el borde del escritorio de 10-15 cm, el mouse
debe estar a una distancia lateral de 2-5 cm del teclado, entre el monitor y el personal de radiologia
45-70 cm, y de la parte superior del monitor de 15 a 50 grados por debajo del nivel de los ojos) lo
cual obliga al empleado a optar posturas inadecuadas, teniendo que realizar movimientos poco

naturales, que podrian terminar en lesiones o problemas oculares.
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Tabla 4

4- Capacitaciones sobre ergonomia en los hospitales

m S|
=NO

Fuente: Datos encontrados de la investigacion

Con un alarmante 90.4% de datos obtenidos muestran que no se les ha brindado la
informacion necesaria para mantener una buena ergonomia en sus areas de trabajo, pudiendo
limitar la precaucion de lesiones junto al uso adecuado del mobiliario.

La gran mayoria del personal no ha recibido capacitaciones sobre ergonomia, lo que indica
el poco conocimiento de las medidas necesarias que hay que seguir para la adaptacion del entorno
laboral, tanto en el mobiliario y equipamiento como en la disposicion de espacios. Al no saber los
lineamientos de la correcta posicion de pie, sentado y los métodos para levantar una carga no

lograran prevenir las consecuencias patologicas.
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Tabla S

5- Sintomas que padece el personal

40 37
35
31 32

30 29
25 23 >4
20
15
10

: 2

0 .

Dolor Lumbar  Dolor de Dolor de Dolor de cansancio  Dolor de pieso  Ninguno
Cuello Hombros  mufiecas/manos visual problemas de
circulacion

Fuente: Datos encontrados de la investigacion

De la informacién obtenida el cansancio visual con 20.8% resulto ser el sintoma que mas
Padecen el personal del area de radiologia seguido del dolor de pies o problemas de circulacion 18%
seguido de dolor de cuello con 17.4%, Dolor lumbar 16.3%, dolor de mufiecas y manos 13.5%,
dolor de hombros 12%, siendo que solo el 1.1% mostrd no tener ninguno de los sintomas, lo que
muestran que la mayoria sufre al menos una de las molestias antes mencionadas.

Los sintomas mencionados con mas frecuencia por el personal podrian tener relacion
directa con la actividad mas realizada (mencionado en la tabla 1) debido a que pasar muchas horas
sentado frente a una computadora estd estrechamente relacionado con el desarrollo de problemas

visuales, dolor de cuello y problemas de circulacion.
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Tabla 6

6- Sintomas provocados por los problemas ergonomicos durante la jornada laboral

=Sl =NO

Fuente: Datos encontrados de la investigacion

El 76.9% es decir mas de tres cuartas partes de la poblacion Perciben que sus sintomas
pueden estar ligados con problemas ergonémicos causados en el trabajo.
La mayoria de los encuestados plantean que los problemas ergonémicos que viven durante

la jornada laboral estan ligados a los sintomas que padecen (mencionados en la tabla 5).
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Tabla 7

7. Ausencias de trabajo debido a sintomas padecidos

mS| mNO

Fuente: Datos encontrados de la investigacion

De los 52 participantes encuestados, 27 personas (51.9%) indicaron que si tuvieron que
ausentarse de su trabajo debido a los sintomas que experimentaron, mientras que 25 personas
(48.1%) respondieron que no fue necesario ausentarse.

El resultado refleja una division casi equitativa de parte del personal del departamento de
radiologia, lo cual sugiere que los sintomas asociados al area de trabajo tienen un impacto
significativo en la capacidad laboral de los profesionales. La ligera mayoria que report6 ausencias
laborales demuestra que, en mas de la mitad de los casos, los sintomas alcanzan un nivel que

interfiere directamente con el desempefio profesional.
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Tabla 8

8. Nivel de fatiga al finalizar la jornada laboral
40
35
30
25
20
15

10

2
0 I

BAJO MODERADO ALTO

Fuente: Datos encontrados de la investigacion

De los 52 encuestados, 34 personas (65.4%) calificaron su nivel de fatiga como moderado,
16 personas (30.8%) como alto, y solo 2 personas (3.8%) como bajo.

Este patron revela que la mayoria experimentan algun grado de fatiga al finalizar su jornada
laboral, siendo el nivel moderado el més frecuente. Sin embargo, el hecho de que casi un tercio de
los encuestados reporten un nivel alto de fatiga es especialmente relevante, ya que podria estar
asociado a factores ergondmicos, carga fisica o cognitiva, y condiciones laborales propias del

entorno radiolégico.
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Tabla 9

9. Cantidad de horas de la jornada laboral

30
25

20

(O}

1
|

8hrs 12hrs 24hrs

Fuente: Datos encontrados de la investigacion

La mayoria de los encuestados con un total de 42 personas (80.8%) se encuentra dentro de
rangos laborales considerados estandar (6 a 8 horas), sin embargo, destaca que casi una quinta parte
lo cual equivale a 10 personas (19.2%) realiza jornadas extendidas de 12 o incluso 24 horas, lo cual
representa una carga laboral considerablemente elevada.

Un estudio longitudinal realizado por la Junta Estadounidense de Medicina de Urgencias
evidencid que los turnos laborales extensos y nocturnos pueden generar fatiga, alteraciones del
suefio, irritabilidad y baja satisfaccion profesional, lo que incrementa la rotacion de personal. Para
mitigar estos efectos, se recomienda que los turnos nocturnos finalicen antes del amanecer
idealmente alrededor de las 5:00 a.m. y que no excedan las 12 horas, ya que el rendimiento
disminuye hacia el final. Ademas, se requieren al menos dos dias para una transicion adecuada

entre turnos nocturnos y diurnos.
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Tabla 10

10. Posturas incomodas que afectan el rendimiento al realizar trabajo de manera rapida

S| mNO

Fuente: Datos encontrados de la investigacion

De los 52 encuestados, 38 personas (73.1%) afirmaron que el ritmo de trabajo si les obliga
a realizar procedimientos de forma apresurada, adoptando posturas incomodas que pueden afectar
su rendimiento. Solo 14 personas (26.9%) respondieron que no se ven afectados por esta situacion.

Este resultado evidencia que una amplia mayoria de los profesionales se enfrenta a
condiciones laborales que comprometen tanto su ergonomia como su desempeio laboral.

La excesiva cantidad de pacientes obliga al personal a realizar su trabajo de manera rapida,
lo cual trae consigo que no cuiden sus posturas para asi atender a la mayor cantidad de pacientes
en el menor tiempo posible, esto conlleva adoptar posturas fisicas incémodas que, con el tiempo,

afectan el rendimiento y la salud del profesional.
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Tabla 11

11. Posturas incomodas o forzadas al realizar algun tipo de actividad durante la jornada

laboral

mS| mNO

Fuente: Datos encontrados de la investigacion

De los 52 encuestados, 29 personas (55.8%) respondieron que si adoptan posturas
incdmodas o forzadas de manera habitual, mientras que 23 personas (44.2%) indicaron que no lo
hacen regularmente.

Este resultado indica que més de la mitad de los profesionales encuestados estan expuestos
de forma continua a condiciones posturales desfavorables, lo cual puede tener implicaciones
directas en su salud musculoesquelética y en su rendimiento laboral.

El aumento en la demanda de atencion médica inmediata ha intensificado el ritmo de trabajo
en radiologia, especialmente en turnos vespertinos y nocturnos en hospitales de alta complejidad.
Esta presion constante puede llevar a los profesionales a adoptar posturas fisicas incomodas o

forzadas de manera habitual, afectando su bienestar y rendimiento.
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Tabla 12

12. Cambios para mejorar la ergonomia en el area de trabajo

35
30
30
25 23
20 18
15
10 2
5
5 -
0
Mobiliario ajustable Mejor iluminacién Reorganizacion del  Tecnologia mas Capacitaciones
espacio accesible sobre ergonomia

Fuente: Datos encontrados de la investigacion

La opcion mas mencionada fue "Capacitaciones sobre ergonomia”, lo que indica que
muchos profesionales reconocen la importancia de educarse sobre buenas précticas posturales y
prevencion de lesiones

Es fundamental mantener una comunicacion fluida entre el personal y la institucion para
identificar problemas y promover mejoras. Realizar revisiones periodicas permite evaluar el
desempefio, las relaciones laborales y el impacto en la productividad, la seguridad y la satisfaccion
profesional. En este proceso, resulta clave incorporar capacitaciones en ergonomia, ya que ayudan
a prevenir riesgos fisicos, mejorar las condiciones de trabajo y fortalecer el bienestar del equipo de

salud.
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5.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA GUIA DE

OBSERVACION DIRIGIDO AL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE

RADIOLOGIA

Factores Ergonémicos Fisicos

Dato a observar

Dato encontrado

Valores optimos

Tiempo de permanencia de

pie.

En cuanto al factor fisico de
permanecer de pie se ob-
servo que el personal de ra-
diologia no excede los 30

minutos continuos de pie.

Desde el punto de vista ergo-
ndémico en el drea de salud
en este caso en radiologia el
tiempo maximo de pie no
debe exceder los 40 minutos

continuos.

El hecho de que el personal de radiologia permanezca de pie por mucho tiempo es relativo
ya que dependiendo del dia la demanda de pacientes es mas alta lo cual obliga al personal a

permanecer mas de media hora de pie, pero en otras ocasiones el flujo de pacientes es menos por

ende el tiempo de permanencia de pie es menor a los 30 minutos.
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Dato a observar

Dato encontrado

Valores optimos

Posturas inadecuadas al ma-
nejar pacientes (como cuello
inclinado, espalda rigida,

hombros arriba).

Se observo que el personal
de radiologia la mayoria del
tiempo si adopta posturas

inadecuadas.

Las posturas inadecuadas a
largo plazo generan una se-
rie de consecuencias que se

asocian con:
Dolor lumbar crénico.

Trastornos en cuello, hom-
bros y parte superior de la

espalda.

El personal en radiologia de alguna u otra forma siempre adopta posturas inadecuadas e

incomodas ya que dependiendo de la condicidn del paciente debe buscar la manera de posicionarlo

volviéndose esto atin mas dificil cuando este no colabora.

Dato a observar

Dato encontrado

Valores optimos

Tiempo de permanencia sen-

tado.

Se observo que el tiempo de
permanencia en sedenta-
rismo del personal es menor

a 30 minutos.

El tiempo estimado y consi-
derable que una persona
debe permanecer sentada
continuamente es de 30 a 60

minutos.

El tiempo en el que el personal pasa en sedentarismo es menor a 30 minutos ya que realiza
multiples tareas, esto en el caso de los licenciados, recepcionistas, archivistas y médicos radidlogos

en cambio el personal de secretaria y transcripcion si se mantiene la mayoria de tiempo en

sedentarismo por el tipo de trabajo que le toca realizar.
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Dato a observar

Dato encontrado

Valores optimos

Movimientos repetitivos en

la jornada laboral.

Se observo que el personal si
realiza de forma constante y
diaria movimientos repetiti-

VOS.

La duracion de tareas o mo-

vimientos repetitivos no
debe exceder las 2 horas
continuas y deben realizarse
pausas activas cada 30 o 60

minutos.

El personal en general utiliza demasiado la computadora por ende teclea y escribe en todo
momento ya que debe ingresar pacientes, tomar estudios, editarlos en algunos casos imprimirlos,
aunque mayormente en la actualidad se estdn guardando en el sistema, ademas de ello realiza

demasiados movimientos repetitivos al momento de manejar el equipo de rayos x y posicionar al

paciente.

Dato a observar

Dato encontrado

Valores optimos

Sillas en estado optimo y so-

porte ergonémico adecuado.

En cuanto al disefio del area
de trabajo especificamente
en el caso de las sillas estas

s1 se encuentran en buen es-

En relacion con la estatura
del personal con la altura de
las sillas se tienen los si-

guientes rangos:

tado sin embargo no cuentan | 150 ¢cm 38-42 cm
con el soporte ni la altura | 160 e 40-44 cm
ideal. 170cm 4347 cm

180 cm 45-49 cm

Segun los datos obtenidos se observo que en algunas areas de trabajo las sillas estan en
buen estado mas sin embargo no cuentan con un soporte ergonémico adecuado ya que estas deben
contar con reposabrazos ajustables de forma independiente, soporte lumbar, inclinacion del asiento,
altura del asiento, longitud del asiento y soporte para el cuello si existe reposacabezas, ademas de

ello deben ser ideales y ajustables a la altura del personal.
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Dato a observar

Dato encontrado

Valores optimos

Altura optima del escritorio

de trabajo.

Se observo que la mayoria
de los escritorios miden en-
tre 65 cm como altura mas
baja y 75 cm como altura

mas alta.

En relacion a la estatura del
personal con la altura del es-
critorio se deben considerar
los siguientes rangos:

160 cm63—67 cm

170 cm68-72 cm

180 cm73-76 cm

La mayoria de los escritorios miden entre los 65-85

parametro ideal para ser Optimos ergondémicamente hablando.

cm, por lo que estdn en el rango y

Dato a observar

Dato encontrado

Valores optimos

Espacio de trabajo 6ptimo
en relacion al numero de
personas que se encuentran

en él.

Se observo que dependiendo
del 4rea hay espacios sufi-
cientes ya que no permane-
cen demasiadas personas en
cambio en areas donde se

realizan procedimientos no.

-Area de rayos x: De 6-9 m?
-Salas con equipos grandes
(como arcos en C, radiologia
digital, o fluoroscopia):
10-12 m? por operador.

-Espacios para médicos ra-
didlogos en sala de lectura:
De9al2m2

-Area de secretaria, recep-
cion y archivo: Entre 8-12

m? de espacio total.

En algunas areas el espacio es suficiente ya que no permanecen demasiadas personas al
mismo tiempo (recepcion, archivo, secretaria, transcripcion) en cambio en otras areas donde se

realizan los estudios radiologicos a veces es excesivo el numero de personas que se encuentran en
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Dato a observar

Dato encontrado

Valores optimos

Permanencia de personas en
una misma estacion de tra-

bajo.

El rango de personas que
permanecen en las estacio-
nes de trabajo oscila entre 2-
5 aumentando en el caso de
las salas de rayos x entre 7-8
cuando asisten estudiantes
practicantes y de servicio so-

cial.

-Sala de rayos x: 2 personas
--Sala de lectura: Para espa-
cios pequeios (clinicas)

de 1-2, medianos (hospital
general) de 2-4, grandes
(centro especializado)

de 4-6.

-Area de recepcion, archivo

y secretaria: 2 personas.

Desde la perspectiva fisica, la variacion en el nimero de personas que ocupan las estaciones
de trabajo especialmente el incremento en las salas de rayos X cuando asisten estudiantes

practicantes y de servicio social puede tener un impacto significativo en el espacio fisico y la

ergonomia.

Factores Ergonémicos Ambientales

Dato a observar

Dato encontrado

Valores optimos

Tluminacion adecuada en las

estaciones de trabajo.

Todos los espacios de tra-
bajo tienen una excelente
iluminacion y cumplen con
los rangos sugeridos (no me-

nor a 1000 lux).

Se recomienda que la sala de
estudios de rx sea no menor
a 1000 lux de lo contrario se
presentarias problemas

como fatiga ocular.

Una iluminacion bien disefiada no solo mejora la visibilidad y reduce la fatiga visual, sino
que también influye positivamente en el estado de alerta, la concentracion y la productividad del

personal. Ademas, el cumplimiento de los rangos establecidos demuestra una adecuada gestion

ambiental en relacion con el confort visual y el bienestar ocupacional.
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Dato a observar

Dato encontrado

Valores optimos

Temperatura optima en el

area de trabajo.

La temperatura en el area de
trabajo oscila entre los 19° -
22° grados debido al uso de
aire acondicionado, aunque
estos e algunas ocasiones se
descomponen y necesitan

mantenimiento.

La temperatura mas confor-
table en un ambiente 6ptimo
de trabajo oscila entre 20 a
22 grados con una humedad

entre 40-60%.

El control térmico en los espacios de trabajo es un aspecto fundamental desde la perspectiva
ambiental, ya que influye directamente en el confort térmico, el rendimiento y la salud del personal.
Mantener una temperatura adecuada es de vital importancia en un ambiente clinico. Sin embargo,
la mencion de fallas ocasionales en los sistemas de aire acondicionado resalta la importancia del

mantenimiento preventivo.
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Dato a observar Dato encontrado Valores optimos

Ruidos constantes del No se perciben ruidos cons- | Para un trabajo optimo en el

tantes del exterior ya que es | area de rayos x es impor-

exterior.
un espacio cerrado. tante que no se perciban rui-
dos constantes del exterior
para garantizar la concentra-
cion del personal y la cali-
dad de las imégenes diag-
ndsticas, ya que el ruido

puede causar estrés, fatiga y

dificultar la comunicacion.

La ausencia de ruidos constantes del exterior es una condicion positiva que favorece la
concentracion, reduce el estrés laboral y mejora la comunicacion entre el personal. En dreas como
radiologia, donde se requiere precision y enfoque, un ambiente actsticamente controlado es
esencial. Un espacio cerrado y bien aislado del ruido externo contribuye al confort actstico y a un
entorno mas saludable y funcional para un desempeiio laboral adecuado.

Factores Ergonomicos Cognitivos

Dato a observar

Dato encontrado

Valores optimos

Ambiente laboral adecuado

En algunas ocasiones el am-
biente no es del todo ameno
debido al estrés y carga labo-

ral que hay en el personal.

La comunicacidn abierta en-
tre el personal y la organiza-

cion es esencial.

Una revision mensual rutinaria para comprender y discutir los problemas ayuda a
monitorear el progreso y los cambios necesarios. La organizacion debe examinar al personal de
salud y su relacion con sus colegas, y monitorear su desempefio para comprender los cambios en

la productividad, la satisfaccion laboral y la seguridad.
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Dato a observar Dato encontrado Valores optimos

Respeto entre compaieros | Si hay respeto entre los to- | El respeto y la cooperacion

de trabajo. dos los trabajadores del de- | entre el personal es de vital

partamento. importancia para un am-

biente ameno y saludable.

Un ambiente basado en respeto favorece estados emocionales positivos, lo cual mejora la
atencion, la memoria de trabajo y la toma de decisiones. A su vez, la cooperacion permite la

construccion de conocimientos compartidos mediante el aprendizaje social y la resolucion conjunta

de problemas.

Dato a observar

Dato encontrado

Valores optimos

Capacidad de los trabajado-
res para manejar correcta-

mente el equipo de trabajo.

El personal si es capaz de
manejar el equipo de trabajo
como computadoras, equi-
pos de rayos x, etc. Aunque
hay algunos que se les difi-
culta un poco, pero tratan de

adaptarse.

Contar con lideres eficaces
que puedan orientar y ayu-
dar a los radidlogos que re-
cién comienzan su carrera
laboral garantiza que las for-
talezas se aprovechen al ma-
ximo y que por ende haya un

desempefio laboral ideal.

El hecho de aprender a operar adecuadamente los equipos implica el uso activo de funciones
cognitivas como la atencion, la memoria, la comprension y la resolucion de problemas. Por tanto,
puede considerarse claramente un factor cognoscitivo, ya que involucra directamente la manera en

que el individuo procesa, asimila y aplica nueva informacion en su entorno laboral.
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Factores Ergonémicos Organizacionales

Dato a observar

Dato encontrado

Valores optimos

Afluencia de pacientes du-

rante la jornada laboral.

La demanda de pacientes
durante la jornada laboral es

muy alta.

En el area de radiologia en
los principales centros de sa-
lud y hospitales se ha dado
lugar a turnos rotativos fuera
del horario laboral debido a
la alta afluencia de pacientes

que se atienden diariamente.

Desde la perspectiva organizacional, la implementacion de turnos rotativos fuera del
horario habitual en el drea de radiologia responde a una necesidad estratégica de adaptacion a la

demanda creciente de servicios.

Dato a observar

Dato encontrado

Valores optimos

Personal necesario en las es-

taciones de trabajo.

Se observo que los departa-
mentos de radiologia no
cuentan con el personal ne-

cesario para atender el area.

Contar con personal ade-
cuado y especifico para cada
tarea es necesario para dis-

tribuir la carga de trabajo.

Esto permite en este caso al
radidlogo una mayor flexibi-
lidad laboral y un mejor
equilibrio entre la vida labo-

ral y personal.

La escasez de personal no solo incrementa el riesgo de sobrecarga y agotamiento del equipo
existente, sino que también puede generar demoras en la atencion y una disminucién en la
satisfaccion tanto del paciente como del trabajador. Por ello, es fundamental que las instituciones
de salud implementen estrategias organizacionales orientadas a la adecuada dotacion de personal,
basadas en analisis de demanda, proyecciones de crecimiento y una gestion eficiente del talento

humano.
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TABLA COMPARATIVA

EN LA

Calidad/cantidad de tra-
bajo

Horario Laboral

ZONA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR

Situacion ergondémica

I!!.' e
IS

Hospital
Nacional El
Salvador

Personal administrativo
(Secretaria y Archivo)
Inicio de jornada: 8:00
a.m., coincidiendo con la
atencion a pacientes citados.
Areas que atienden: Radio-
logia miscelanea, TAC, Ul-
trasonografia y Resonancia
Magnética (esta ultima con
personal exclusivo).

Flujo laboral: Mayor activi-
dad entre las 8:00 a.m. y
12:00 p.m.

Almuerzo: se divide el per-
sonal; durante ese tiempo
solo se atienden emergencias
o0 pacientes ingresados.

Por la tarde: el flujo dismi-
nuye y se priorizan emergen-
cias.

Fin de jornada: 3:00 p.m

La jornada laboral del perso-
nal en el departamento de ra-
diologia e iméagenes para Li-
cenciados en radiologia e
imagenes, personal de enfer-
meria y Médicos radidlogos
es de 24 hrs con descanso de
3 dias

Hablando del personal Ad-
ministrativo (Secretaria, Ar-
chivos,Jefatura y coordina-
cion) es de 8 horas. Con asis-
tencia 5 dias a la semana.

El hospital de El salvador al ser
una institucion relativamente
nueva cuenta con equipo en gene-
ral en buenas condiciones, siendo
la Uinica limitante la organizacion
en el disefio del area de trabajo ,
con escritorios a una altura mayor
a 80cm no ajustables , que al con-
tar con sillas ajustables no alcanza
la altura de la mesa obligando a
realizar el trabajo de pie , de igual
manera se observo una carencia
de equipo mobiliario en relacion a
la cantidad de personas dentro del
area, donde la mayoria debe optar
por tomar asiento en el suelo o ro-
tar el uso de sillas ajustables , in-
cluso tomar sillas de otras areas
empleando problemas internos en
el personal.
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Personal clinico (Licencia-
dos en Radiologia, Enfer-
meria y Doctores Radiolo-

gos)

Radiologia Miscelanea

Inicio de turno: 6:00 a.m.
Maifiana: se realizan radio-
grafias portatiles a pacientes
hospitalizados (dos licencia-
dos asignados).

Durante el dia: atencion
constante a pacientes citados
hasta las 4:00 p.m.

Noche y madrugada: mayor
carga laboral; el equipo se di-
vide en tres grupos para cubrir
toda la demanda hospitalaria
de radiografias portatiles.
Relevo nocturno: un grupo
entra a las 12:00 a.m. para
permitir el descanso del
equipo previo y cubrir hasta
las 6:00 a.m.

Tomografia (TAC)

Alta demanda diurna: se-
gunda area con mas pacientes
(més de 30 al dia).

Turno nocturno: baja
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TABLA COMDARATIVA EN LA ZONA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR

Calidad/cantidad de tra- Horario Laboral Situacion ergondémica
bajo

considerablemente la carga,
atendiendo Unicamente emer-
gencias.

Organizacion nocturna: dos
licenciados y personal de en-
fermeria divididos en dos gru-
pos, con relevo a la mediano-
che.

Resonancia Magnética

Flujo laboral bajo: alrededor
de 10 pacientes diarios, ge-
neralmente programados.
Excepciones: se atienden
emergencias cuando son soli-
citadas.

Enfermeria y Médicos Ra-
didlogos

Disponibilidad: minimo dos
profesionales de cada area
deben estar presentes en todo
momento.

Composicion de equipos: 6
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TABLA COMPARATIVA

Calidad/cantidad de tra-
bajo

Horario Laboral

EN LA ZONA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR

Situacion ergondémica

enfermeros/as y 5 doctores ra-
didlogos distribuidos en tur-
nos, incluyendo la jornada
nocturna.

Hospital
Nacional de
nifos
Benjamin

Personal administrativo
(Recepcion y Archivo)
Inicio de jornada: 6:00
a.m., coincidiendo con la
atencion a pacientes citados.

Responsables encargados
del area: Solo 2 personas
(por la tarde ya que cuando el
personal finaliza su jornada
laboral, el responsable de
quedar en esta area es el

El personal administrativo
cumple una jornada de lunes
a viernes, con horario:

6 :00 a.m. — 3:00 p.m.

teniendo como dias de des-

canso sabado y domingo.

La situacion actual del mobiliario
utilizado en el Departamento de
Radiologia e Imagenes del Hos-
pital Nacional de Nifos Benja-
min Bloom se constat6 que la
mayoria de las mesas presentes
en las diferentes areas del depar-
tamento (digitacion, estaciones
PACS, recepcion administrativa
y cubiculos de reporte o cuartos
de lectura) si se encuentran den-
tro del rango ergonomico
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TABLA COMPARATIVA

Calidad/cantidad de tra-
bajo

Horario Laboral

EN LA ZONA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR

Situacion ergondémica

licenciado en radiologia de
turno)

Sus responsabilidades in-
cluyen:

e Programacion de citas

e Registro y recepcion
de pacientes

e Atender llamadas

e Gestion documental

o Entrega de resulta-
dos/Lecturas

e Control de agendas
de TAC, Estudios Es-
peciales y ultrasonido

Debido al volumen de pa-
cientes y la demanda nacio-
nal, el personal administra-
tivo realiza prolongaciones
de jornada cuando las listas
superan la capacidad opera-
tiva.

Flujo laboral: Mayor activi-
dad entre las 8:00 a.m. a
12:00 p.m. entre los dias
Lunes Miércoles y Jueves

recomendado, que comprende
una altura de 63 a 76 cm.

Estas mesas permiten una pos-
tura relativamente adecuada du-
rante actividades como revision
de imagenes, digitacion de infor-
mes, registro de pacientes
organizacion de expedientes, na-
vegacion en sistemas PACS y
edicion de radiografias

A diferencia de las mesas, las si-
llas representan el mayor pro-
blema ergonémico del mobiliario
actual. Durante la observacion se
determind que la mayoria de las
sillas no cumple con el rango de
altura recomendado, que debe os-
cilar entre 38 y 49 cm.
Los problemas identificados in-
cluyen:
o Sillas demasiado altas
para el nivel de las mesas.
e Alturas fijas, imposibles
de ajustar a la estatura del

trabajador.

o Falta de soporte lumbar
adecuado.

e Respaldo rigido o deterio-
rado.
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TABLA COMPARATIVA

Calidad/cantidad de tra-
bajo

EN LA ZONA METROPOLITANA

Horario Laboral

DE SAN SALVADOR

Situacion ergondémica

Por la tarde: el flujo dismi-
nuye .

Fin de jornada: 3:00 p.m
cuando hay acumulacion de
las o6rdenes o hay que repro-
gramar estudios por fallas en
los equipos, debe el personal
quedarse un poco mas.

e Asientos sin acolchado
suficiente.
e Ausencia de apoyabrazos
0 apoyabrazos a alturas
incorrectas.
Como consecuencia, el trabaja-
dor no logra mantener una pos-
tura neutral, obligando a adoptar
posiciones forzadas.

El Departamento de Radiologia
del Bloom es uno de los servicios
pediatricos con mayor demanda
a nivel nacional, atendiendo pa-
cientes referidos de todo el pais.
El volumen promedio diario esti-
mado es:
e 50-70 radiografias pe-
diatricas
e 25-30 ultrasonografias
e 8-12 o hasta 25 tomo-
grafias
o Portatiles provenientes de
UCI, Neonatologia, On-
cologia, Cirugia y Emer-
gencias

Se observo también que el perso-
nal de archivo no permanece en
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Personal clinico (Licencia-
dos en Radiologia, Enfer-
meria y Doctores Radiolo-

gos)

Inicio de turno: Se empiezan
a tomar estudios especiales
programados desde las 7:00
am hasta las 11:00 am y pa-
cientes citados de ultra desde
las 6:00 am hasta la 1:00pm
Maiiana: Se sigue tomando
portatiles tanto de emergencia
como paciente hospitalizado,
miscelaneas por pacientes de
consulta externa y TAC.
Durante el dia: atencion
constante a pacientes citados
de ultrasonografia hasta la

Licenciados en Radiologia
Opera bajo un sistema de
turnos rotativos que garan-
tiza la cobertura de atencion
las 24 horas del dia:
e Turno Matutino:
6:30 a.m. — 2:00 p.m.
e Turno Vespertino:
2:00 p.m. —7:00 p.m.
e Turno Nocturno:
7:00 p.m. — 6:30 a.m
Teniendo descansos de 15

dias

sedestacion por mas de 20 minu-
tos continuos, ya que debe levan-
tarse de manera frecuente para
trasladar las boletas de estudios
de rayos X hacia las diferentes
salas donde laboran los licencia-
dos. Por ello, los movimientos
mas repetitivos en sus tareas son
caminar, y sentarse mientras esta
tecleando frente a la compu-
tadora para programar citas ¢ in-
gresar ordenes. Asimismo, se
identifico que este personal
adopta posturas forzadas al le-
vantar cajas o bolsas con placas
radiologicas de estantes muy al-
tos.
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TABLA COMDARATIVA EN LA ZONA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR

Calidad/cantidad de tra- Horario Laboral Situacion ergondémica
bajo

1:00 p.m, se sigue tomando
miscelanea a pacientes por
consulta externa y portatiles
de los diferentes servicios
siendo esta area una gran de-
manda desde la 1:00 pm hasta
las 5:00 pm

Noche y madrugada: mayor
carga laboral; el equipo se di-
vide en tres y a veces solo 2
grupos para cubrir toda la de-
manda hospitalaria en tomar
portatiles,recepcion ,miscela-
neas y TAC.

se realizan temprano en la
madrugada a las 4:00 am y
5:00 am radiografias portati-
les a todos los pacientes hos-
pitalizados de la UCIN, UCIQ
y UCI (estos portatiles son to-
mados por 2 licenciados del
turno de la noche).

Relevo nocturno: un grupo
entra a las 6:00 a.m. para per-
mitir el descanso del equipo
previo y cubrir hasta las 2:00
pm
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TABLA COMPARATIVA

Calidad/cantidad de tra-
bajo

Horario Laboral

EN LA ZONA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR

Situacion ergondémica

Durante fines de semana y
dias festivos, el personal se
reduce, manteniéndose Unica-
mente el minimo indispensa-
ble para cubrir emergencias,
hospitalizados y estudios de
alta prioridad.

Tomografia (TAC)

Alta demanda diurna: se
realiza entre 15 a 25 estudios
con la compaiiia de una enfer-
mera, los estudios puede in-
crementar el flujo de trabajo
dependiendo del dia.

Turno nocturno: baja consi-
derablemente la carga, aten-
diendo mayormente emergen-
cias.

Organizacion nocturna: 1
licenciado a cargo del érea,
con relevo del otro compa-
fiero a la 1:00 am de la madru-
gada. Y finalmente relevo con
los del turno que inicia a las
6:30 am

Personal de Enfermeria

1 enfermera de TAC su ho-
rario laboral es de 6:30 a
2:30 pm con descansos los

sadbados y domingos

Médicos Radidlogos
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TABI—A COMDARATIVA EN LA ZONA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR

Calidad/cantidad de tra- Horario Laboral Situacion ergondémica
bajo

Tienen jornadas laborales de
7:00 a 1:00 pm
dias de descanso administra-

tivas (fechas festivas)

Enfermeria y Médicos Ra-
diologos

Composicion de equipos: 1 a
2 enfermeros 2 médicos ra-
didlogos distribuidos en tur-
nos para los diversos estudios
radiograficos .
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TABLA COMPARATIVA

Calidad/cantidad de tra-
bajo

Horario Laboral

EN LA ZONA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR

Situacion ergondémica

L
i ui
“-=':===

AI-
a2 LA

Consultorio de
Especialidades
ISSS

Personal administrativo (Re-
cepcion y archivo)

Cantidad de trabajo: Se evi-
dencio en el caso del personal
de recepcion que el flujo de tra-
bajo es alto dependiendo de los
dias, en el caso de lunes, miér-
coles y jueves la demanda de
pacientes crece ya que ademas
de recibir 6rdenes de estudios

tanto especiales, tomografia,

densitometria y miscelaneas el
personal debe de encargarse de
dar citas para estudios proxi-
mos siendo el dia de mas
afluencia para entregar citas el
lunes.

En el caso del personal de

Horario laboral: Es de 8
horas diarias de lunes a
viernes teniendo como dias
de descanso sabado y do-

mingo.

Situacion  ergondmica: En
cuanto al mobiliario los escrito-
rios si se encuentran dentro de los
pardmetros Optimos de altura,
pero en el caso de las sillas, aun-
que estas estan en buen estado no
cumplen con los parametros co-
rrectos de altura, ademas se evi-
dencio que la permanencia del
personal de archivo en sedenta-
rismo no pasa de los 20 minutos
continuos puesto que estos deben
levantarse constantemente a dejar
las boletas de estudios de rayos x
a las salas de trabajo donde se en-
cuentran los licenciados siendo
asi el movimiento mas repetitivo
caminar y teclear en la compu-

tadora para dar citas e ingresar
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TABLA COMDARATIVA EN LA ZONA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR

Calidad/cantidad de tra- Horario Laboral Situacion ergondémica
bajo

archivo se evidencio que asi 6rdenes y en el caso del personal
como recepcion dependiendo de archivo se evidencio que estos
del dia el flujo de pacientes es utilizan posturas forzadas al mo-
alto o no para la entrega de es- mento de levantar cajas que con-
tudios, aunque actualmente se tienen cientos de bolsas para en-
utiliza una plataforma en la que tregas de placas.

posteriormente al ser realizado
el estudio este se envia al mé-
dico en linea reduciendo asi la

carga para el personal de

entregar estudios solo si lo

amerita.
Personal clinico (Licenciados Situacion  ergondmica: En
en radiologia e imagenes) Horario laboral: Es de 6 ' cuanto al mobiliario los escrito-

Cantidad de trabajo: El flujo  horas diarias de lunes a | rios si se encuentran dentro de los
de trabajo es de tipo variado ya | viernes teniendo como dias = parametros Optimos de altura,
que hay ciertos dias en los que | de descanso sabado y do-  pero en el caso de las sillas, aun-

es mas alto y otros en los que ' mingo. que estas estan en buen estado no
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TABLA COMDARATIVA EN LA ZONA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR

Calidad/cantidad de tra- Horario Laboral Situacion ergondémica
bajo

no tanto, en el caso de los dias cumplen con los parametros co-
(lunes, miércoles y jueves) en rrectos de altura ademas se evi-
los que se realizan estudios mas dencio que la permanencia de pie
especializados como cistoure- del personal no pasa de los 30 mi-
trogramas, uretrogramas y nutos continuos y que realizan
venografias el numero de pa- posturas forzadas al momento de
cientes aumenta ya que comun- movilizar y posicionar pacientes.

mente los dias en los que estos
se realizan también hay progra-
mados abundantes estudios en
el area de miscelaneas lo cual
aumenta la cantidad de flujo de

trabajo.
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CAPITULO VI

6.1 CONCLUSIONES

Se identificaron los factores ergonomicos que perjudican fisicamente al personal del
departamento de radiologia e imagenes, ya que la mayor parte de la jornada es realizada frente a
una computadora donde el area de trabajo no cuenta con el estado 6ptimo ya que a pesar de que
los escritorios cumplen con la normativa técnica en cuanto a la altura, las sillas no estan dentro de
los pardmetros correctos a pesar de que estén en buen estado, lo cual obliga al personal de
radiologia a realizar posturas forzadas en cuello y espalda, movimientos repetitivos como teclear
y escribir.

En cuanto a los factores ergondmicos ambientales presentes, no representan un problema
en si, puesto que se cuentan con una iluminaciéon 6ptima de minimo 500 lumens , en cuartos que
se mantienen a una temperatura controlada entre los 19°C a 22°C, estando aislados totalmente de
ruido exterior. Detallando de igual manera los distintos factores cognitivos que pueden afectar el
desempetio del personal de radiologia e imagenes, aunque el personal se encuentra capacitado para
el cumplimiento de sus funciones, el elevado volumen de pacientes genera niveles de estrés y
tensiones interpersonales que afectan tanto el clima laboral como la eficiencia de los procesos.

Al describir los factores ergondomicos de tipo organizacional, se identifico la ausencia de
programas de capacitacion especificos en ergonomia para el personal lo cual podria generar una

serie de consecuencias que impactan tanto en su bienestar fisico como mental.
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CONCLUSION GENERAL

El estudio realizado en hospitales del area metropolitana de San Salvador evidencia que el
personal del departamento de radiologia enfrenta condiciones en materia de ergonomia a las que
hay que prestarle atencion, la exposicion a factores de riesgo, como el uso de mobiliario inadecuado,
el trabajo prolongado frente a computadoras, la manipulacion de equipos pesados y las posturas
forzadas durante la atencion de pacientes, se ve agravada por la falta de informacion e insuficiente
capacitacion en ergonomia.

Adicionalmente, las intensas jornadas laborales y la escasez de recurso humano contribuyen
al incremento de la fatiga y el estrés, comprometiendo la salud y el desempeno del personal. Aun-
que los factores ambientales presentan condiciones relativamente aceptables, los riesgos fisicos,
cognitivos y organizacionales generan un impacto significativo en el bienestar integral de los tra-
bajadores. Estos hallazgos ponen de manifiesto la necesidad de disefiar e implementar estrategias
preventivas y correctivas en ergonomia laboral, orientadas a la proteccion de la salud y la optimi-

zacion del desempetio laboral.
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6.2 RECOMENDACIONES

El grupo investigador con relacion a las conclusiones planteadas anteriormente recomienda

al personal del departamento de radiologia e imagenes (Licenciados en Radiologia, personal

administrativo, Médicos Radidlogos) lo siguiente:

1.

La correcta implementacion de principios ergondmicos en el personal de radiologia reduce
significativamente el riesgo de lesiones musculoesqueléticas.

En el caso del personal que se mantiene la mayoria de su jornada laboral frente al compu-
tador (personal de secretaria, transcripcion, recepcion, médicos radidlogos) deben realizar
pausas activas de 10 minutos como sugerencia ya que estas contribuyen a disminuir la fatiga
visual y mental.

Es importante que los licenciados adopten posturas adecuadas al momento de posicionar a
los pacientes ya que estas repercuten de manera positiva siendo mas eficientes y seguras,
reduciendo el riesgo de caidas o lesiones durante los procedimientos.

El uso de mobiliario ajustable, como sillas ergondmicas y estaciones de trabajo con altura
regulable, permite una mejor adaptacion a las necesidades fisicas del personal lo cual dis-
minuye en riesgo de problemas ergondmicos a largo plazo.

Al evitar lesiones y mejorar las condiciones de trabajo, la ergonomia contribuye a reducir
el ausentismo entre el personal del departamento de radiologia.

Un entorno ergondmicamente optimizado promueve el bienestar fisico y emocional del per-

sonal, lo cual repercute positivamente en el ambiente laboral general.
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Recomendaciones a la jefatura de los departamentos de radiologia e imagenes de los

hospitales del area metropolitana de San Salvador.

1.

Adecuar los espacios y equipos de trabajo segun principios ergonémicos:
Asegurar que las estaciones de trabajo cuenten con mobiliario ajustable (sillas,
mesas, monitores) que se adapten a la estatura y postura de cada empleado, es-
pecialmente para el personal administrativo y técnico que pasa largas horas frente
a pantallas o equipos de diagndstico

Capacitar periédicamente al personal en ergonomia y manejo seguro de pa-
cientes:

Desarrollar talleres practicos sobre posturas correctas, levantamiento de cargas,
uso de ayudas mecanicas (camillas moviles, transferidores, soportes), y técnicas
de movilizacidn seguras, orientadas tanto al personal clinico como al administra-
tivo.

Garantizar una adecuada distribucion de turnos y tiempos de descanso:
Supervisar la programacién de jornadas laborales para evitar la sobrecarga fisica
y mental, especialmente en turnos nocturnos o prolongados. Se recomienda man-
tener equilibrio entre el personal y los horarios para prevenir la fatiga acumulada.
Monitorear periédicamente las condiciones ergonémicas del entorno labo-
ral:

Realizar evaluaciones regulares de los puestos de trabajo en cada area (radiologia
miscelanea, TAC, resonancia y oficinas administrativas) con el apoyo del comité
de salud ocupacional, a fin de identificar riesgos ergonémicos y aplicar medidas

preventivas oportunas.
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5. Evaluar periddicamente la carga fisica y mental del personal:
Implementar evaluaciones médicas ocupacionales y encuestas de bienestar labo-
ral para detectar signos tempranos de fatiga, estrés o dolor muscular, permitiendo

aplicar medidas correctivas antes de que se desarrollen lesiones cronicas.
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ANEXOS

ANEXO 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Periodo: Febrero — junio 2025
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ANEXO 2. PRESUPUESTO

Costos de Transporte

Concepto Cantidad Unidad Costo Unitario Total (USD)
Transporte urbano 6 meses mensual $20 $120

Visitas a hospitales 3 visitas  $15 $45
Subtotal transporte $165

Materiales y Suministros

Concepto Cantidad Unidad Costo Unitario Total (USD)
Impresion de encuestas 200 encuesta $0.10 $20
Papeleria y utiles 1 paquete $30 $30
Formatos y carpetas 10 unidad $2 $20
Subtotales materiales $70
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ANEXO 3. ENCUESTA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES

Tema: “CONDICION ERGONOMICA DEL PERSONAL DE RADIOLOGIA E IMAGENES
QUE LABORA EN LOS HOSPITALES DEL AREA METROPOLITANA DE SAN
SALVADOR EN EL PERIODO DE MARZO A AGOSTO 2025”

Género:M___ F Edad: __

Hospital:

Indicaciones: Responder con sinceridad a las siguientes preguntas. Esta encuesta se realiza con el
fin de recolectar datos para la investigacion sobre los problemas ergonémicos que suelen padecer
el personal de radiologia en los hospitales del area metropolitana de san salvador

Marque con una X su respuesta y justifique su respuesta si se requiere.

1. (Qué tipo de actividades realiza con mayor frecuencia? (puedes marcar mas de una si es
necesario)
® Manipulacion de equipos pesados y de pacientes

® Trabajo prolongado de pie
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® Trabajo frente a computadora
® Posiciones incomodas o forzadas
® Movimiento repetitivo de brazos/manos

® Todas las anteriores

2. (Considera que el mobiliario del area de trabajo estd adaptado ergonomicamente?

O SI
O NO
O Justifica

3. (La ubicacion de controles, monitores y teclados es adecuada a su postura?

O SI
O NO

4. ;En su tiempo laborando en este hospital, alguna vez ha recibido una capacitacion sobre
ergonomia?

O SI

O NO

5. {Usted padece algun sintoma de los que se mencionan a continuacion? (puede marcar mas de
uno si es necesario)

® Dolor lumbar

® Dolor de cuello

® Dolor de hombros

® Dolor en muiiecas 0 manos

® (Cansancio visual

® Dolor de pies o problemas de circulacion

® Ninguno

6. (Considera que el o los sintomas previamente seleccionados pudieron haberse producido por
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un problema ergondémico mientras desarrollaba su jornada laboral?

O SI

O NO

O Justifica

7. (A causa de padecer estos sintomas tuvo que ausentarse de trabajar?

O SI

O NO

O Justifica

8. {Como califica su nivel de fatiga al final de su jornada laboral?

O Bajo

O Moderado

O Alto

9. (De cuantas horas es su jornada laboral?

O 6 horas
O 8 horas
O 12 horas
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O 24 horas

10. ;El ritmo de trabajo te obliga a realizar procedimientos rapidamente teniendo que adoptar
posturas incomodas que pueden afectar con tu rendimiento?
O SI

O NO

O Justifica

11. ;Ha tenido que adoptar posturas incomodas o forzadas de manera habitual durante su jornada
al realizar algun tipo de actividad?
O SI

O NO

O Justifica

12. ;{Qué tipo de cambios te parecerian Utiles para mejorar la ergonomia en tu area? (marcar todos
los que apliquen)

® Mobiliario ajustable

® Mejor iluminacion

® Reorganizacion del espacio

® Tecnologia maés accesible

® Capacitaciones sobre ergonomia

® Otro:
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ANEXO 4. GUIA DE OBSERVACION Y DE MEDICION

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES

Tema:

“CONDICION ERGONOMICA DEL PERSONAL DE RADIOLOGIA E IMAGENES QUE
LABORA EN LOS HOSPITALES DEL AREA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR EN
EL PERIODO DE MARZO A AGOSTO 2025”

GUIA DE OBSERVACION

Nombre del observador:

Fecha: Hora de inicio: Hora de finalizacion: institucion:
Objetivo: Lograr identificar los hébitos, posturas o factores de su entorno de trabajo que vive el
personal en el departamento de radiologia e imagenes y que posiblemente generen problemas

ergondmicos en el futuro.
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CATEGORIA

INDICADOR A OBSERVAR

SE OBSERVO?
SI, NO

COMENTARIOS

Posturas

corporales

(El personal permanece de pie
por bastante tiempo? (por mas

de 40 minutos continuos)

Adopta posturas inadecuadas
al manejar pacientes (como
cuello inclinado  espalda

rigida, Hombros arriba)

Se encorva al sentarse

Pasa mucho tiempo en
sedentarismo (mas de 30

minutos)

(Realiza algin movimiento
repetitivo en su jornada?

(teclea, escribe)

Diseio del area de

trabajo

(Cuenta con sillas en estado

optimo y soporte ergondémico?
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(Altura del escritorio de
trabajo adecuado? (en un

rango de 70-75 cm)

Espacio de trabajo 6ptimo en
relacioén al namero de personas

que se encuentran

(Cuantas personas
permanecen en la estacion de

trabajo

Factores

ambientales

(La iluminacién usada en el
cuarto es la adecuada? (de 500
a 2000 lumens por metro

cuadrado)

(La temperatura es Optima en

el area de trabajo?

(Se perciben ruidos constantes

del exterior?

Carga laboral

(Hay una alta afluencia de

pacientes durante la jornada?

(Se cuenta con el personal
necesario para atender el area

sin sobrecargar a uno solo?
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Se percibe un ambiente buen

ambiente laboral

Existe respeto entre

trabajadores

El personal es capaz de
manejar el equipo de trabajo
(computadoras, Equipos de

Rx)
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ANEXO 5: CARTA DE PERMISO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES

San Salvador, Luncs 25 de Agosto, 2025

Licda. Marcia Yanira Galeas Hernéndez
Jefa del departamento de Radiologia ¢ Imégenes

Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom

Reciba un cordial saludo, a la vez deseandole éxitos en sus actividades.

Por medio de la presente , el equipo investigador conformado por los egresados de la
carrera de Radiologia ¢ Imagenes de la Universidad Nacional de El Salvador ,
solicitamos la autorizacion para realizar una guia de observacion y un cuestionario de
12 preguntas , cn el departamento de Radiologia con el fin de recopilar informacion de
primera mano y veridica que ayudara a sustentar la investigacion con cl tema
denominado”CONDICION  ERGONOMICA  DEL  PERSONAL  DE
RADIOLOGIA E IMAGENES QUE LABORA EN LOS HOSPITALES DEL
AREA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR EN EL PERIODO DE
MARZO A AGOSTO 2025”

Cabe recalcar que cs una guia anénima en donde ningiin trabajador del departamento
de Radiologia sera obligado a responder en caso no lo desce, ya que la informacién
obtenida cs solamente con fines académicos por lo que sc mantendrd en total
confidencialidad.

Sin otro tema por tratar gracias por su atencion y disposicion que ayudara en nuestro
proyecto de tesis y formacion profesional

-ARCE MEDINA, JENNIFER ROXAN%
-MOLINA VILLALTA, FAVIO ENRIQUE /y/

isdel a de
-SARAVIA BELTRAN, MELISSA NICOLE. n;‘,g&j& Asesor de tesis de la carre

Licenciatura en Radiologia ¢
Imagenes
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES

San Salvador, Lunes 25 de Agosto, 2025

Dra. Susana Yanira Cruz de Percira
Jefa del departamento de Radiologia ¢ Imégences

Hospital Nacional de El Salvador

Reciba un cordial saludo, a la vez deseandole éxitos en sus actividades.

Por medio de la presente , el cquipo investigador conformado por los egresados de la
carrera de Radiologia ¢ Imdgenes de la Universidad Nacional de El Salvador ,
solicitamos la autorizacion para realizar una guia de observacion y un cuestionario de
12 preguntas , cn ¢l departamento de Radiologia con ¢l fin de recopilar informacion de
primera mano y veridica que ayudara a sustentar la investigacién con el tema
denominado”CONDICION ~ ERGONOMICA  DEL  PERSONAL  DE
RADIOLOGIA E IMAGENES QUE LABORA EN LOS HOSPITALES DEL
AREA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR EN EL PERIODO DE
MARZO A AGOSTO 2025"

Cabe recalcar que s una guia anénima en donde ningiin trabajador del departamento
de Radiologia scri obligado a responder en caso no lo desee, ya que la informacion
obtenida cs solamente con fines académicos por lo que se¢ mantendrd en total
confidencialidad.

Sin otro tema por tratar gracias por su atencion y disposicion que ayudara en nucstro
proyecto de tesis y formacion profesional

* [B
-ARCE MEDINA, JENNIFER ROXAN@L r 0

-MOLINA VILLALTA, FAVIO ENRIQUE

Lic. CARLOS EDUARDO
ARIAS MEJIA

-SARAVIA BELTRAN, MELISSA NICOLE. f‘ﬂ& Ascsor de tesis de la carrea de

Licenciatura en Radiologia ¢
Imégenes
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES

San Salvador, Lunes 25 de Agosto, 2025

Licdo. Carlos Baltazar Legle Diaz

Jefe del departamento de Radiologia ¢ Imégenes
Consultorio de Especialidades 1SSS

Reciba un cordial saludo, a la vez dese4ndole éxitos en sus actividades.

Por medio de la presente , ¢l equipo investigador conformado por los egresados de la
carrera de Radiologia ¢ Imégenes de la Universidad Nacional de El Salvador ,
solicitamos la autorizacién para realizar una guia de observacién y un cuestionario de
12 preguntas , en el departamento de Radiologia con el fin de recopilar informacién de
primera mano y veridica que ayudara a sustentar la investigaciéon con el tema
denominado”CONDICION ERGONOMICA DEL PERSONAL DE
RADIOLOGIA E IMAGENES QUE LABORA EN LOS HOSPITALES DEL
AREA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR EN EL PERIODO DE
MARZO A AGOSTO 2025”

Cabe recalcar que es una guia anénima en donde ningin trabajador del departamento
de Radiologia seré obligado a responder en caso no lo desee, ya que la informacién
obtenida es solamente con fines académicos por lo que se mantendrd en total
confidencialidad.

Sin otro tema por tratar gracias por su atencién y disposicion que ayudara en nuestro
proyecto de tesis y formacion profesional

-ARCE MEDINA, JENNIFER ROXANA ( m \/9 B 0
-MOLINA VILLALTA, FAVIO ENRIQUE 44/9/ V., é@w
Li

0S EDUARDO
ARIAS MEJIA

-SARAVIA BELTRAN, MELISSA NICOLE. ﬁ ARorYR e d I clren de
Licenciatura en Radiologia e

Imégenes
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ANEXO 6: AFICHES

ERGONOMIA

CUIDA TU
ALUD

1 Manteén una buena
postura al sentarte
NOX

Manten tu area de \
trabajo con buena | 2
iluminacion

Toma pausas de 18
| minutos para

3

estirarte
/\ ’
RAdopta una buena ~
postura para 4 \
Movilizar objetos (
pesados ’

5 Procura
S Descansar bien
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Consecuencias de und
mala Ergonomia

i <.
Dolor Lumbar “e
>Al adoptar mala
postura al cargar
Dolor de
Hombros |

>Tener mala postura al
sentarte

>Cargar cosas
pecsadas

>Tralbajar en escritorio
muy alto

>Realizar movimientos
repetitivos en tiempos
prolongados (Escribir,
Teclear)

>Tener mala luminacion enN

tu Area de trabagjo
@ . >Estar expuesto aluz de

pantallas por un tempo

prolongado

>Permanecer en
sedentarismo por

AN
j[omadas largas U

>Tener poca actividad =
fisica —
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ANEXO 7: FOTOS
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ANEXO 8: FORMATO DE INFORME DE LUGAR Y FECHA DE DEFENSA

OGIA E IMA
O\l esTiGAcIon, G@

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE RADIOLOGIA E IMAGENES

Ciudad Universitaria, 4 de noviembre de 2025
Licda. Mabel Patricia Najarro Chavez
Coordinadora de procesos de Grado
Carrera de Radiologia e Imagenes
Presente.

Por este medio hacemos de su conocimiento que el dia lunes 10 de noviembre del presente afio se realizara
la defensa de tesis con el tema denominado: Condicion ergonémica del personal de radiologia e imagenes
que labora en los hospitales del area metropolitana de San Salvador, en ¢l horario de 2:00 pm a 4:00
pm en la sala de sesiones del primer nivel del edificio Dr. Arnulfo Herrera.

Atentamente:

F.
Jennifer Roxana Arce Medina AM16100

F.
Favio Enrique Molina Villalta MV19058

F.
Melissa Nicole Saravia Beltran SB16007
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