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ESTUDIO ERGONOMICO COMPARATIVO PARA LA PREVENCION DE LOS
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN LA EXTRACCION DE SANGRE PERIFERICA EN BOXES DEL SERVICIO DE
BIOQUIMICA Y EN CENTROS DE SALUD

RESUMEN

En el dmbito sanitario las enfermeras son el colectivo profesional que mas sufren los trastornos
musculoesquéticos. Estos TME pueden ser producidos por la adopcion de posturas forzadas en el desarrollo de
sus tareas. La evaluacion de riesgos de las posturas forzadas es una obligacidn impuesta por la Ley de
Prevencién de Riesgos Laborales (31/95) y el Reglamento de los Servicios de Prevencién (RD 39/97).

Se elige realizar el estudio ergondmico-postural de la tarea extraccion de sangre periférica por ser de
entre las tareas que realizan las enfermeras, una de las que se desarrolla repetidamente en un tiempo
determinado y con unos requerimientos muy especificos.

Por ello, el presente trabajo pretende evaluar ergondmicamente de forma comparativa la tarea de
extraccion periférica de sangre en los dos puestos disefiados a tal efecto en el Servicio Aragonés de Salud
Sector Zaragoza ll, uno en atencidn especializada en los boxes del Servicio de Bioquimica y Clinica Analitica, en
el edificio de consultas externas del Hospital Universitario Miguel Servet y otro en atencion primaria en los
centros de salud, en concreto en el CS Sagasta.

Se estudio la tarea en si, con todos los pasos y subtareas que conlleva, se tipificaron los puestos de
trabajo en funcidn de la postura de trabajo en la que se realiza (de pie y sentado). Asimismo se afiadié una
postura de semisentado al disponerse de una silla para tal propdsito por parte del grupo de investigacién y
podia ser una posibilidad interesante para esta tipologia de puestos de trabajo.

Con el fin de obtener datos epidemioldgicos, se procedié a disefiar y pasar una encuesta, a las
enfermeras que realizaban la tarea de extraccion de sangre con el fin de conocer la percepcion que el
trabajador tiene de su puesto de trabajo.

Se realizaron mediciones y capturas in situ de la extraccion de sangre en atencién especializada y
primaria, mediante el sistema Move Human Sensors (UZ Prof. Marin) y se evaluaron con la metodologia REBA
(Rapid Entire Body Assessment, Hignett y McAtamney (Nottingham, 2000).

Los resultados de las capturas y de las encuestas mostraron que existe riesgo medio-alto de
trastornos musculo esqueléticos (en adelante TME), en la tarea de extraccion de sangre, que la postura de
trabajo de pie ofrece mas carga postural que la de sentado o semisentado (sobre todo en cuello y tronco), y
que la de sentado y semisentado (aun siendo mejor que la postura de pie) dan mds carga postural en mufiecas
y antebrazos. Se puede destacar la mufieca izquierda como la articulacion mas perjudicada, debido a la
sujecién que tiene que realizar la enfermera del brazo del paciente y del sistema de extraccidon mientras cambia
los tubos a rellenar de sangre.

Por ultimo, comentar que la realizacion del presente proyecto, se llevo a cabo durante el desarrollo
profesional de mi trabajo como Técnico Superior de Prevencion de Riesgos Laborales en el Hospital
Universitario Miguel Servet (SALUD, Sector Zaragoza ll), y ha sido incluido en el Programa de Apoyo a las
iniciativas de Mejora de la Calidad 2013-14 del Servicio Aragonés de Salud.
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Capitulo 1

INTRODUCCION

1.1 Organizacion del proyecto (TFM)

El trabajo que nos ocupa presenta la siguiente estructura:

o Capitulo 1: Introduccion. Organizacién del TFM, introduccion al estudio abordado,
estado del arte, justificacion del estudio y objetivos.

o Capitulo 2: Extraccién de sangre. La técnica de la extraccion de sangre. Tipificacién.
Posturas forzadas.

o Capitulo 3: Epidemiologia, encuesta sobre las molestias o trastornos ocasionados por
la extraccion de sangre periférica en enfermeras.

o Capitulo 4: Mediciones, capturas y evaluacion.
o Capitulo 5: Resultados comparativos y discusion.

o Capitulo 6: Conclusiones y lineas futuras.
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1.2 Introduccion

La Constitucion Espafiola [1], establece el derecho a la seguridad y la higiene en el
trabajo (art. 40), atribuyendo al Estado la competencia en materia de legislacién laboral (art.
149).

Con estos principios constitucionales y los tratados internacionales ratificados por
Espafia como el 155 de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) [2] y el art. 137 del
tratado constitutivo de la Comunidad Europea [3], para la mejora de las condiciones de
seguridad y salud en el trabajo.

Se desarrolla en nuestro pais la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales (LPRL)
31/1995 [4], constituyendo el pilar en el que se asienta toda una normativa de prevencion de
los riesgos que pueden suceder en el ambito laboral y una mejora de las condiciones de
trabajo.

La LPRL 31/1995 [4], determina el cuerpo basico de garantias y responsabilidades
preciso para establecer un adecuado nivel de proteccién de la salud de los trabajadores frente
a los riesgos derivados de las condiciones de trabajo. Dicha Ley establece como condicién de
trabajo que pueda tener una influencia significativa en la generacion de riesgos, aquellas
caracteristicas del trabajo, incluidas las relativas a su organizacion y ordenacion, que influyan
en la magnitud de los riesgos a que esté expuesto el trabajador. Entre ellas destaca la carga
fisica a la que estd sometido el trabajador.

La carga fisica de trabajo se define como "el conjunto de requerimientos fisicos a los
que esta sometido el trabajador durante la jornada laboral” , englobando a los trabajos
repetitivos, el levantamiento de cargas, el empuje y arrastre de cargas, la movilizacion manual
de personas, la fuerza aplicaday las posturas forzadas.

Las posturas forzadas, engloban las posturas o movimientos forzados dindmicos o
estaticos, cuyos factores de riesgo son; la frecuencia de los movimientos, duracién de la
postura, posturas-movimientos de tronco, posturas-movimientos de cuello, posturas-
movimientos de extremidad superior (hombro, codo y mufieca) e inferior (rodilla y tobillo).

En muchos casos las demandas fisicas de las posturas forzadas (por su intensidad,
alta frecuencia o tiempo de exposicion significativo) exceden las capacidades del trabajador
conduciendo a la aparicién de TME.

Para determinar si el nivel de exigencias fisicas impuestas, por la tarea y el entorno
donde ésta se desarrolla, estan dentro de los limites fisioldgicos y biomecanicos aceptables o,
por el contrario, pueden llegar a sobrepasar las capacidades fisicas de la persona con el



consiguiente riesgo para su salud. Es necesario realizar una evaluacion de riesgos (cap. IV) del
RSP 39/1997 [5]. Y si la evaluacion de riesgos revela un riesgo para la salud del trabajador
debera realizarse una planificacion con las medidas preventivas procedentes (art. 8 y 9) del
RSP 39/1997 [5].

La técnica preventiva que estudia la carga fisica es la ergonomia, cuyo objetivo es
adaptar el trabajo al ser humano, puesto que las personas son diferentes entre si, habia que
disefar los puestos de trabajo de manera que se adapten a las caracteristicas de cada
individuo.

En este TFM, lo que vamos a realizar es una evaluacion de riesgos de las posturas
forzadas que se dan en el desarrollo de la tarea de extraccion de sangre periférica porque es
uno de los riesgos que sufren las enfermeras en el ambito hospitalario y propondremos
medidas preventivas o mejoras en las condiciones de trabajo.

Esta tarea de extraccion de sangre periférica se evalla en el transcurso de mis
funciones como Técnico Superior de Prevencidon de Riesgos Laborales en el Hospital
Universitario Miguel Servet (Servicio Aragonés de Salud (SALUD), Sector Zaragoza II). Y ha
sido incluido en el Programa de Apoyo a las iniciativas de Mejora de la Calidad [6]. 2013-14
en el SALUD.

La tarea de extraccién de sangre periférica objeto de este TFM es la que realiza el
personal de enfermeria en Atencion Especializada en los boxes de extraccion de sangre
pertenecientes al Servicio de Bioquimica y Clinica Analitica y en Atencion Primaria en las salas
de extraccion de los diferentes centros de salud. Al ser la misma tarea desarrollada en
condiciones de trabajo diferentes hemos creido pertinente realizar el estudio comparativo.
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1.3 Estado del arte

La enfermeria esta entre las categorias profesionales que sufren TME [7]., uno de los
principales factores de riesgo son las posturas de trabajo inadecuadas o posturas forzadas.

Estudios ergondmicos posturales en tareas concretas de enfermeria no existen. Si
existen para puestos de ecografias [8] y [9], aunque dichas tareas las realizan normalmente
facultativos.

En esta seccion se describen los datos estadisticos de la presencia de TME en la
actividad sanitaria y los estudios sobre el disefio de la tarea de extraccién de sangre.

1.3.1 Estadisticas de TME en el ambito sanitario

En Espafa, una parte de los datos de los TME que se originan en nuestro pais en la
poblacion laboral son registrados como accidentes de trabajo [10], causados por
sobreesfuerzos a través del sistema DELTA [11], otra parte de ellos aparecen como
enfermedades profesionales [12], procedentes del sistema CEPROSS [13], pero entre las
enfermedades profesionales no se incluyen las lumbalgias, dorsalgias u otras afecciones de la
espalda. Al no ser posible obtener los datos de una Unica fuente, se hace casi imposible
conocer con exactitud la incidencia real de los TME en el conjunto de la poblacién laboral.
Maria Félix Villar en su informe [14], utiliza estos datos y ademas los datos procedentes del
sistema PANOTRATSS[15] (Comunicacién de patologias no traumaticas causadas por el
trabajo), datos procedentes del informe del Observatorio de enfermedades profesionales y de
enfermedades causadas o agravadas por el trabajo y datos procedentes de la VII Encuesta de
Condiciones de Trabajo [16] relativos a factores de riesgo biomecanico (posturas, fuerzas,
manipulacién de cargas y movimientos repetitivos).

En dicho informe realizado con los datos correspondientes al afio 2011 revela que en
las actividades sanitarias, los accidentes de trabajo con baja por sobreesfuerzos suponen un
indice de incidencia (n° de casos x cada 100.000 trabajadores) de 1241,1; en las enfermedades
profesionales suponen un 16,2 y las enfermedades relacionadas con el trabajo
osteomioarticulares suponen un 29,0.

Asi mismo la VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo revela que las
Actividades Sanitarias destacan por la adopcion de posturas forzadas, manipulacion de
cargas, movimientos repetitivos y que existe un mayor riesgo de sobreesfuerzos percibido
por el trabajador que el realmente notificado.



Tabla (1) Demandas fisicas en %

Posturas | MMC Aplicar Realizar N©° de
Forzadas | (cargas o | fuerzas movimientos | encuestados
personas) | importantes | repetitivos en la
actividad
Actividades
sanitarias y de 48.6 59.7 244 57.2 706
servicios sociales
Tabla (2) Molestias musculoesqueléticas en %
cuello | Ext. Alto Bajo caderas | muslos | piernas | Rodillas | Pies/tobillos | Alguna Ne° de
superiores | espalda | espalda molestia | encuestados
en la
actividad
Actividades
sanitarias
“y 437 378 | 315 | 522 | 93 1.3 | 100 | 3.8 4.1 84.0 706
de servicios
sociales

En EEUU, los datos en el afio 2005 de incidentes relacionados con los TME fueron de
82,3 casos por cada 10.000 trabajadores. [17]
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1.3.2 Estudios sobre el disefio de la tarea de extraccidén de sangre

Sonia Barroso y otros [18]. Describen las medidas estructurales y organizativas que se
llevaron a cabo en el servicio de extracciones y valoran su repercusién en la salud y
satisfaccién de los profesionales.

Las medidas estructurales consisten en el cambio de superficie de trabajo: por un
tablero con el espacio inferior libre para las piernas del paciente y de la enfermera, este
tablero esta unido a un ala auxiliar en el que se ha practicado un agujero para introducir el
contenedor de residuos biologicos cortantes y/o punzantes. Y en el cambio de la silleria tanto
para el profesional: silla de tipo oficina con sistema sincro, altura del asiento y del respaldo
regulable y con un tejido de facil limpieza, como para el paciente; silla de oficina con sistema
sincro, respaldo muy alto y que pudiera reclinarse en caso de mareo o lipotimia,
completandose con un repisa en la pared para elevar los pies del paciente.

Las medidas organizativas se encaminan en una mejora de la gestion de la
acumulacién de pacientes informatizado (al paciente se le entrega una papeleta con un
numero, cuando su numero aparezca en la pantalla de la sala de espera con el n° de box
correspondiente, el paciente entrara).

La repercusién sobre la salud dieron como resultado muchos menos accidentes
bioldgicos y en cuanto a las molestias musculoesqueléticas los resultados de las encuestas
demuestran que con respecto a las dolores de espalda (que sufrian el 60% de los
profesionales) la situacion tras la reforma es que el 70% de los profesionales cree que ha
mejorado), con respecto a las molestias en extremidades inferiores (que sufrian el 40% de los
profesionales) la situacion tras la reforma es que el 60% de los profesionales cree que ha
mejorado, con respecto a las molestias en extremidades superiores (que sufrian el 20% de los
profesionales) la situacion tras la reforma es que el 30% de los profesionales cree que ha
mejorado.



1.4 Justificacion del estudio

La extraccion de sangre, de entre todas las tareas que realizan las enfermeras,
podriamos decir que es lo mas parecido en actividad sanitaria a un trabajo de cadena en
actividad industrial.

Los requerimientos de la tarea de extraccién de sangre requieren en la enfermera,
entre otros:

- Habilidades sociales para atender correctamente al paciente (sea bebé, nifio,
adulto o anciano);

- Habilidades técnicas (saber los pasos a seguir);

- Destreza (intentar realizar un Unico pinchazo, es decir encontrar el brazo y la vena
adecuada a la primera);

- Concentracion, resolucion ante cualquier altercado (lloros, miedos, desmayos de
los pacientes, etc); control del tiempo, etc.

Todo esto unido, puede conllevar la adopcion de posturas de trabajo no adecuadas,
afadiendo ademas el hecho de que el profesional sanitario prioriza la postura confortable del
paciente, frente a la propia.

Actualmente no hay estudios ergondémicos que valoren la carga postural de las
enfermeras en la tarea de extraccion de sangre, ni se les ha pedido su opinidn en cuanto a las
molestias o trastornos que notan o sufren después de la ejecucién de la tarea y las
aportaciones que puede realizar al disefio de las mismas.

Por todo ello, se consider6 de interés realizar un estudio ergondmico de la tarea de

"

extraccion de sangre “ in situ” , en situacion real de trabajo, con los dos disefos de
extraccién de sangre implantados en el SALUD Sector Zaragoza II, (uno de ellos coincidente
casi en su totalidad al expuesto en la seccidon anterior). Y pasar conjuntamente una encuesta a
los trabajadores. De forma que al final se pueda comparar disefios implantados con posturas

de trabajo y TME derivados de los mismos.




8 Capitulo 1. Introduccién

1.5 Objetivos

El objetivo principal de este TFM es realizar el estudio ergondmico comparativo para
la prevencién de los trastornos musculoesqueléticos (TME) del personal de enfermeria en la
tarea de extraccién de sangre periférica, en los boxes del Servicio de Bioquimica y en los
Centros de Salud.

Los objetivos especificos de este TFM son los siguientes:

o Tipificar los disefios de puesto de trabajo para la tarea de extraccion de sangre
que actualmente estan implementados.

o Localizar los segmentos corporales que mas molestias ocasionan entre los
trabajadores afectados mediante una encuesta.

o Realizar una evaluacién de riesgos ergonémico-postural y de fuerzas mediante la
captura de los movimientos in situ.

o Analizar los resultados de la encuestas y de las capturas para la propuesta de
mejoras preventivas.



1.6 Resumen del capitulo

En el ambito sanitario las enfermeras son el colectivo profesional que mas sufren los
trastornos musculoesquéticos.

Estos TME pueden ser producidos por la adopcidn de posturas forzadas en el desarrollo de

sus tareas.

La evaluacion de riesgos de las posturas forzadas es una obligacion impuesta por la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales y el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

Se elige realizar el estudio ergondémico-postural y de fuerzas de la tarea extraccion de sangre
periférica por ser de entre las tareas que realizan las enfermeras las que mas se realizan
repetidamente en un tiempo determinado y con unos requerimientos muy especificos.

El estudio se realiza ” in situ” , mediante la captura del movimiento, de forma comparativa
en dos situaciones: extraccion de sangre en boxes del servicio de Bioquimica y extraccion de
sangre en Centros de Salud. Conjuntamente se realiza una encuesta del grado de molestia
que representa la realizacion de esta tarea en el personal afectado.
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Capitulo 2

LA EXTRACCION DE SANGRE

2.1 La técnica de la extraccion de sangre periférica

Tal y como lo expresabamos en la justificacion del estudio, la técnica de la extraccién
de sangre periférica sigue una metodologia que es importante conocer para entender el
origen de los trastornos musculoesqueléticos que esta acarrea. Por ello, a continuacion,
hacemos una descripcion detallada de la misma, incluyendo el proceso general; el sistema de
extraccién por vacio; problemas especificos de la técnica; la manipulacion y el orden en el
[lenado de tubos; la hemostasia; etc.

2.1.1 Proceso general de la toma de muestra

Los pasos que incluye cualquier técnica de extraccién de sangre [19]. se pueden enumerar
como sigue:

e Identificacion del paciente.

e Preparacién del equipo de extraccion.

e Preparacién del paciente.

e Inspecciény seleccion de la zona de puncién.
e Desinfeccién de la zona de puncion.

o Identificacion de la muestra.

2.1.1.1 Identificacién del paciente

Hay que confirmar la informacion en el volante de solicitud y comprobar que los datos
corresponden al paciente mediante identificacion positiva (preguntarle cémo se llama y que
sea el paciente el que diga su nombre y apellidos).

Hay que informar al paciente del procedimiento de extraccion de sangre y verificar las
condiciones en las que acude a la extraccion antes de la toma de muestra.



2.1.1.2 Preparacién del equipo de extraccion

Preparar todo el equipo necesario y asegurarse de que haya un contenedor para
objetos corto-punzantes a mano. El material necesario son: guantes, accesos venosos y
portatubos, tubos, torniquete/compresor, antiséptico (alcohol, povidona o clorhexidina),
gasas y etiquetas de identificacién de la muestra.

2.1.1.3 Preparacién del paciente

Colocar al paciente de manera que pueda extender el brazo elegido hacia abajo.
Solicitar que apoye el brazo en el reposabrazos o mesa evitando que lo doble a nivel del
codo, formando asi una linea recta entre el hombro y la mufieca.

A la hora de seleccionar el sitio de puncion, las venas son mas prominentes si el
paciente cierra el pufio. Por el contrario, no debe pedirse al paciente que lo abra o cierre
(bombeo) ya que esto puede causar variaciones en la concentraciéon de algunos analitos.

El brazo elegido debe estar extendido hacia abajo para evitar por un lado el reflujo de
sangre en la via, y por otro lado la contaminacién de los tubos ya que de esta forma el aditivo
no tocara el tapon ni la aguja que lo perfora.

2.1.1.4 Inspecciény seleccion de la zona de puncién (explicado en el apartado 2.1.2.2)

2.1.1.5 Desinfeccion de la zona de puncién

Limpiar el sitio con alcohol realizando movimientos concéntricos, empezando por la
zona de puncidn hasta el exterior, dibujando un circulo de unos 10 centimetros de diametro.
Una vez aplicado el desinfectante debe dejarse secar. El secado del desinfectante es
importante por dos razones:
e Losrestos de alcohol pueden producir hemolisis
e Sino esta bien seco le escocera al paciente en el momento de la puncién.
No volver a tocar el sitio desinfectado.

2.1.1.6 Identificacion de la muestra

La muestra se identificara una vez realizada la extraccién de sangre, el desechado de la
aguja y la homogeneizacion de la misma con el aditivo.

En caso de codigos de barras debe dejarse siempre una ventana visible en el tubo que
permita observar las condiciones en las que se recibe la muestra en el laboratorio, se puede
usar como referencia el tapdn para pegar la etiqueta a partir del borde inferior de éste.

11
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2.1.2 Extraccion de sangre venosa: Sistema de extraccion por vacio

2.1.2.1 Preparacion y manipulacién del equipo de extraccion de sangre

En caso de que la aguja no venga premontada, enroscar la aguja de seguridad en el
portatubos vacutainer. Retirar el dispositivo de seguridad y abrir el estuche de proteccién de
la aguja justo en el momento previo a la extraccion.

Una vez realizada la puncion, se introduce el primer tubo a utilizar en el portatubos y
dejar que fluya la sangre hasta que se agote el vacio del tubo. De esta forma se garantiza que
la relacion aditivo/sangre sea la correcta para la obtencion de unos buenos resultados
analiticos.

2.1.2.2 Inspeccidon y seleccidn de la zona de puncién

2.1.2.2.1 Aplicacion del torniquete

El torniquete se utiliza para aumentar el llenado de las venas, lo cual hace que éstas
sean mas prominentes y mas faciles de canalizar.
Colocar el torniquete unos 10 cms por encima de la zona donde se va a hacer la
venopuncién. Aplique el torniquete suavemente de forma que todavia pueda sentir el pulso.
La duracién de la aplicacion del torniquete no debe exceder 1 minuto ya que se
produce un éxtasis local con hemoconcentracién. Puede incluso ocurrir la infiltracion de
sangre en los tejidos de alrededor si la presidn es muy alta. Pudiendo dar lugar a resultados
erréneos en la analitica:
e Concentraciones elevadas de parametros proteicos.
e Hematocrito elevado.
e Trombocitopenias.
e Hemodlisis.
Por tanto debe soltarse el torniquete cuando la sangre comience a fluir en el primer
tubo.

2.1.2.2.2 Seleccion de la zona de puncion

Para obtener una muestra sanguinea, basicamente se pueden pinchar todas las venas
superficiales de la fosa antecubital, antebrazo y dorso de la mano. Una norma basica, es que
no se prefiera una zona potencial de puncién antes de haber examinado perfectamente el

brazo del paciente.

Para la puncion se debe examinar las venas en el siguiente orden:



1. Fosa antecubital de ambos brazos (extraccion normal). Venas mesianas, vena
basilica, vena cefélica.El sitio ideal para la mayoria de las venopunciones y el mas
facil de hallar es la vena mediana cubital.

2. Dorso de ambas manos para venas delicadas o dificiles.

Después de seleccionar la zona de puncion adecuada, desinfectar cuidadosamente. Si
la venopuncién es dificil y debe realizar el palpado de la zona de nuevo, sera necesario
desinfectar otra vez la zona de puncion.

Una vez finalizado el proceso de extraccion debe activar el dispositivo de seguridad

de la aguja o palomilla utilizada.
Y desechar en el contenedor de residuos cortante-punzante correspondiente.

2.1.3 Problemas especificos relativos a la extracciéon de sangre

2.1.3.1 Si la sangre no fluye después de la insercién del tubo en el portatubos, es que no ha

pinchado la vena.

1. El bisel de la aguja no esta completamente insertado en el vena (lo cual puede originar
la formacion de un hematoma); debe introducirse mas la aguja en la vena.

2. La aguja ha traspasado la vena; retroceda ligeramente la aguja.

3. La vena se mueve o no se acierta a entrar en ella. Palpar la vena con la mano izquierda
(si se es diestro) y corregir la posicion de la aguja.

2.1.3.2 En el caso de venas muy finas, que generalmente se colapsan cuando se utilizan

métodos manuales de aspiracion, cuando se utiliza el sistema de vacio puede surgir el mismo

problema y hay que seqguir las siguientes recomendaciones:

1. El bisel de la aguja se adhiera a la pared interna de la vena. Girando ligeramente el
cuerpo de extraccion (aguja + portatubos + tubo), se separa la pared de la vena de la
aguja.

2. Si a pesar de esta medida, la sangre no fluyese dentro del tubo, es que la vena se ha
colapsado completamente. Quitar el tubo del portatubos para no ejercer vacio sobre la
vena. La vena se recuperaray la extraccion podra continuar con el mismo tubo.

3. Si la vena se colapsa varias veces, hay que retirar el torniquete y volverlo a poner, asi no
se dificulta el flujo y la vena se llenara de nuevo.

2.1.3.3 En el caso de venas extremadamente dificiles, en las que no se puede extraer sangre ni
de la fosa antecubital ni del dorso de la mano, se puede realizar una puncién femoral.

13



14 Capitulo 2. La extraccion de sangre

2.1.4 Manipulacion y orden de llenado de los tubos

Cuando se termina de llenar el tubo se retira del portatubos manteniendo la aguja
insertada en la luz de la vena.

Se mezcla la sangre con el aditivo con cuidado, invirtiendo suavemente el tubo 180°
inmediatamente después de llenado. El nimero de inversiones variara segun el aditivo del
tubo.

Si fuese necesario se introducira el tubo siguiente. El orden correcto de extraccion por
vacio, para los tubos de sangre recomendado por las directrices de la CLSI es el siguiente:

Los tubos estan codificados por color para indicar el tipo de aditivo que contienen y
usan el cédigo de color conforme a la norma ISO 6710.

2.1.5 Hemostasia

Una vez que finaliza el proceso de extraccion y se retira la aguja de la vena:

Se debe presionar la zona de puncién con un algoddn durante 5-10 min para evitar la
formacién de hematoma y hasta que cese de salir sangre.

El brazo debe mantenerse hacia arriba.



2.2 Tipificacion de los puestos de trabajo

El puesto de trabajo para realizar la técnica de extraccion de sangre varia en el Servicio
Aragonés de Salud (SALUD), Sector Zaragoza II, segun se realice en atencion especializada
(boxes de extraccion de sangre de consultas externas del Servicio de Bioquimica y Clinica
Analitica). o en atencién primaria (salas de extraccion de los centros de salud).

Para poder realizar un estudio ergondmico comparativo, y coincidiendo con las
capturas del movimiento en el ejercicio de la técnica de extraccion, se tipificaron los puestos
de trabajo segun estaban disefiados y seguin eran realizados por las enfermeras.

= Extraccion de sangre en boxes de atencion especializada con paciente en silla,

mesa de oficina; enfermera de pie.

= Extraccion de sangre en boxes de atencion especializada con paciente en silla,

mesa de oficina; enfermera sentada.

» Extraccion de sangre en salas de atencion primaria con paciente sentado en silla,

mesas altas y enfermera de pie.

2.2.1 Tipificacion puesto de extraccion en atencidn especializada

El puesto de trabajo de extraccién en atencion especializada estd ubicado en el
edificio de consultas externas (planta calle) del Hospital Universitario Miguel Servet. Son
boxes de extraccién, cerrados con puerta a la sala de espera de los pacientes y abiertos
interiormente comunicados entre si por un pasillo. El paciente entra en el box
correspondiente por el sistema de turno electrénico, que muestra el nimero en un panel
digital.

Sus caracteristicas principales son las siguientes:
El box de extraccién tiene unas dimensiones aproximadas de 2 x 2 m?, en el box hay
una mesa en forma de L, con una altura respecto del suelo de 75 cm y una anchura en
el punto de extraccion de 40 cm. La silla tiene cinco puntos de apoyo es regulable en
altura, tiene un aro de circunvalacion para el apoyo de los pies y el respaldo es
regulable en altura, no tiene apoyo dorsolumbar.
La iluminacion es artificial con luminarias reflectantes con montaje de 4 tubos
fluorescentes.
La extraccion de sangre es una tarea que dura unas tres horas de trabajo dentro de la
jornada, cada enfermera realiza de media unas 20 extracciones a la hora.

A continuacion se incluyen algunas imagenes del puesto de trabajo (figura 1):
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Box, paciente en silla, con mesa, enfermera . . ,
tad Boxes, paciente en silla, con mesa, enfermera de pie.
sentada.

Figura 1 atencion especializada, extraccién sangre boxes.

2.2.2 Puesto de extraccidén en atencion primaria

El puesto de trabajo de extraccion en atencién primaria esta ubicado en las salas de
extraccién (normalmente en planta calle) de los centros de salud.
Las salas de extraccion, es un cuarto de consulta cerrado con puerta a la sala de espera
de los pacientes El paciente entra en la sala por orden de nimero o de fila.
Sus caracteristicas principales son las siguientes:
Las dimensiones de las salas de extraccién de sangre varian de un centro de salud a
otro, La mesa de extraccion tiene una altura con respecto al suelo de 89 cm. La silla
tiene cinco puntos de apoyo es regulable en altura, tiene un aro de circunvalacion
para el apoyo de los pies y el respaldo es regulable en altura, no tiene apoyo
dorsolumbar.
La iluminacion es natural y artificial con luminarias reflectantes con montaje de 4
tubos fluorescentes.
La extraccion de sangre es una tarea que dura una hora de trabajo dentro de la
jornada, cada enfermera realiza de media unas 20 extracciones a la hora.

Incluimos algunas imagenes del puesto de trabajo (figura 2):
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Figura 2. Fotografias Primaria extraccién sangre, de pie




Capitulo 3

EPIDEMIOLOGIA, ENCUESTAS

3.1 Epidemiologia, trastornos musculoesqueléticos en la extraccion
de sangre.

En Ergonomia, se entiende por «postura de trabajo» la posicion relativa de los
segmentos corporales y no, meramente, si se trabaja de pie o sentado.

Las posturas de trabajo forzadas, son uno de los factores asociados a los trastornos
TME, cuya aparicion depende de varios aspectos: en primer lugar de lo forzada que sea la
postura, pero también, del tiempo que se mantenga de modo continuado, de la frecuencia
con que se realice, o de la duracién de la exposicién a posturas similares a lo largo de la
jornada. [20].

En el caso que nos ocupa de la tarea de extraccién de sangre se producen riesgos de TME por
las siguientes razones:

Hay posturas forzadas en la tarea de extraccion de sangre porque hay:

e Presencia de posturas de trabajo estaticas (mantenidas durante mas de 4 segundos
consecutivamente) del tronco, extremidades superiores, extremidades inferiores, cuello, u
otras partes de cuerpo.

e Las posturas estaticas son forzadas (fuera de las posiciones neutras del cuerpo).

e Se producen durante un tiempo significativo de la jornada (mas de 1 hora).

Los factores que intervienen en la valoraciéon de la carga postural son los siguientes [21] y [22]:

Frecuencia de movimientos

Realizar continuamente movimientos de alguna parte del cuerpo hasta una posicién
forzada incrementa el nivel de riesgo. A mayor frecuencia, el riesgo puede aumentar debido a
la exigencia fisica que requiere el movimiento a cierta velocidad.
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Duracién de la postura

El mantener la misma postura durante un tiempo prolongado es un factor de riesgo a
minimizar. Si ademas la postura que se adopta es valorada como forzada, el tiempo de
estatismo postural de forma continua debe ser mucho menor.

Fuerza
Es la fuerza mecanica resultante de la accidon ejercida por la contraccién muscular que
puede comportar un movimiento o el mantenimiento de una postura. Dependiendo de la

magnitud de la fuerza el riesgo puede aumentar si se debe realizar en un corto tiempo.

Velocidad del movimiento

Los movimientos contractivos rapidos reducen la capacidad de generar fuerza.

Posturas de tronco

La flexién de tronco, la rotacion axial y la inclinacion lateral son posturas que deben
ser identificadas conjuntamente con el angulo de inclinacion. Adoptar este tipo de posturas
por encima de los limites aceptables de articulacion, puede comportar un nivel importante de
riesgo.

Posturas de cuello

Las posturas de cuello que se deben identificar son la flexién de cuello (hacia adelante),
extensién de cuello, inclinacién lateral y rotacién axial -

Posturas de la extremidad superior

Brazo (Hombro)

Las posturas que influyen en aumentar el nivel de riesgo, si estan en el limite de su rango
articular son la abduccion, la flexion, extension, rotacion externa y la aduccion.

Codo

Las posturas o movimientos del codo que pueden llegar a ser forzados son la flexion,
la extensioén, la pronacién y la supinacion.

La pronacién y supinacion del codo se producen principalmente para cambiar de
orientacion objetos u herramientas. Las flexiones y extensiones significativas se realizan en la



mayoria de los casos cuando el area operativa de trabajo es amplia, operando
alternativamente lejos y cerca del cuerpo.

Muneca

Hay cuatro posturas de las mufiecas que si se realizan de forma forzada durante un
tiempo considerable, pueden repercutir en un nivel de riesgo significativo. Las posturas de la
mufieca son: la flexién, la extension, la desviacion radial y la desviacion ulnar o cubital.
Realizar estas posturas o movimientos de forma significativa y durante un tiempo
considerable o repetidamente representa un factor de riesgo. Una forma frecuente de forzar
la mufieca es con el uso de herramientas de mano con agarre inadecuado para la tarea.

Posturas de la extremidad inferior

La extremidad inferior incluyendo la cadera y las piernas tiene variedad de
movimientos articulares entre los que se pueden citar; la flexion de rodilla flexién de tobillo,
dorsiflexion del tobillo, etc

La epidemiologia, en su aplicacién a la salud ocupacional, tiene la doble tarea de
describir la distribucion de las muertes, accidentes, enfermedades y sus estadios precursores y
buscar los factores determinantes de la salud de las lesiones y de las enfermedades en el
ambiente de trabajo. [23].

Al menos en principio, las enfermedades y lesiones por accidentes relacionados con
el trabajo son prevenibles, debido a que las condiciones laborales se pueden mejorar. Ahora
bien, antes de poder adoptar medidas eficaces de prevencién, el problema debe ser
identificado y cuantificado.

En general, los TME son la enfermedad profesional mas comun en la EU-27, pues el
25% de los trabajadores europeos se queja de dolores de espalda y el 23% declara tener
dolores musculares. El 62% de los trabajadores de la EU-27 estan expuestos durante una
cuarta parte del tiempo o mas a movimientos repetitivos de manos y brazos, el 46% a
posturas dolorosas o extenuantes y el 35% transportan o mueven cargas pesadas. [24].

En particular, y a falta de datos epidemioldgicos concretos sobre los TME en la
extraccién de sangre periférica, pretendimos mediante una encuesta, identificar, localizar y
cuantificar los TME que sufren los trabajadores cuando la realizan.
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3.2 Encuesta para valoracion de los TME en la extraccion de sangre

Al objeto de identificar los posibles TME derivados de la realizacién de la tarea de
extraccién de sangre, se llevo a cabo una encuesta al personal de enfermeria involucrado en
la extraccion de sangre periférica.

Dicha encuesta se disefi¢ con el fin de recoger distintos aspectos significativos a efectos de
este estudio:

- Caracteristicas individuales (edad, sexo, estatura, utilizacion de gafas, etc.);

- Habitos y antecedentes personales (referentes a medicamentos que toma, accidentes,
fracturas, enfermedades osteoarticulares, etc.);

- Caracteristicas de la tarea/entorno de trabajo (horas de extraccién/jornada, n° de
extracciones realizadas, posicion de trabajo, acerca de la iluminacién, condiciones
termohigrométricas, nivel de ruido, espacio suficiente, dimensiones de la mesa, silla
en la que se puede apoyar la espalda, etc.);

- Sintomas o molestias que sufren localizando la regién anatémica (cuello; hombros y
brazos; antebrazos, mufiecas y dedos; zona dorsal y lumbar de la espalda; caderas,
nalgas y muslos; rodillas; piernas y pies).



3.3 Resultados de la encuesta

Las encuestas fueron cumplimentadas por un total de 47 enfermeras, de las cuales
20 eran de atencidn especializada (correspondientes a las enfermeras de los boxes de
consultas externas del Servicio de Bioquimica) y 27 de atencidén primaria (correspondientes a
los centros de salud de Seminario, Valdespartera, Miraflores y Sagasta).

3.3.1 Resultados de las encuestas en atencidn especializada

- De los trabajadores encuestados (20 en total) el 100% declaré sufrir trastornos y el 0%
declaré no sufrir trastornos.

- De los trabajadores encuestados declararon sufrir trastornos en cuello el 80%,
trastornos en hombros y brazos el 75%; trastornos en antebrazos, mufiecas y dedos el
60%,; trastornos en zona dorsal y lumbar de la espalda el 95%; trastornos en caderas,
nalgas y muslos el 20%; trastornos en rodillas el 45%; y trastornos en piernas y pies el
40%. (Grafical)

ESPECIALIZADA: TRASTORNOS por ZONA ANATOMICA

piernas y pies

rodillas
caderas, nalgas y... ns/ns
| Eno
zona dorsal y lumbar X
W si

antebrazos, mufiecas...

hombros y brazos

cuello

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Grafical

- Larelacion de los trastornos con la edad es la siguiente (Grafica 2):
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ESPECIALIZADA: EDAD Y TRASTORNOS
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La relacion de la estatura con los trastornos es la siguiente (Grafica 3):
ESPECIALIZADA: ESTATURA Y TRASTORNOS
piernas y pies
rodillas
H1175-185
caderas, nalgas y muslos
- m5165-175
zona dorsal y lumbar B 10 155-165
i 1t W2 145-155
antebrazos, mufecasy...
hombros y brazos
cuello
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grafica 3
La relacién de los trastornos con la postura de trabajo es la siguiente (Gréfica 4):

ESPECIALIZADA: POSTURA DE TRABAJO Y TRASTORNOS
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De los trabajadores encuestados declararon tener problemas de vision el 60%.
(Gréfica 5).

ESPECIALIZADA: PROBLEMAS DE VISION

Wsi

Hno

Grafica 5
De los trabajadores encuestados que tenian problemas de visidn, declararon tener
trastornos el 100%.

De los trabajadores encuestados, declararon tener unas condiciones de iluminacién
adecuadas el 35% y unas condiciones iluminacién no adecuadas el 65% (Grafica 6)

ESPECIALIZADA: ILUMINACION

W adecuada

W no adecuada

Gréfica 6

De los trabajadores encuestados, declararon tener unas condiciones termo
higrométricas adecuadas el 20% y unas condiciones termo higrométricas no
adecuadas el 80% (Gréfica 7)
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ESPECIALIZADA: AMBIENTE TERMOHIGROMETRICO

M adecuado

M no adecuado

Gréfica 7

De los trabajadores encuestados, declararon tener unas condiciones de ruido que no
dificultaban la atencién el 10% y unas condiciones de ruido que si dificultaban la
atencion el 85%, no sabe no contesta el 5%. (Grafica 8)

ESPECIALIZADA: NIVEL DE RUIDO DIFICULTA LA ATENCION

W si
Hno

mns/nc

Gréfica 8

De los trabajadores encuestados, declararon disponer de espacio suficiente el 55% y
declararon no disponer de espacio suficiente el 45% (Grafica 9)



ESPECIALIZADA: ESPACIO SUFICIENTE

M suficiente

M insuficiente

Gréfica 9
De los trabajadores encuestados, declararon que las dimensiones de la mesa de
trabajo son suficientes el 55% y que las dimensiones de la mesa de trabajo no son
suficientes el 45% (Grafica 10)

ESPECIALIZADA: DIMENSIONES DE LA MESA DE TRABAJO

| suficiente

MW insuficiente

Gréfica 10

De los trabajadores encuestados, declararon que si pueden apoyar la espalda en el
respaldo de la silla el 40% y no pueden apoyar la espalda en el respaldo de la silla el
50%, a veces el 10% (Grafica 11)
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ESPECIALIZDA: SE PUEDE APOYAR LA ESPALDA AL RESPALDO DE LA SILLA

M si
®no

W a veces

Gréfica 11

3.3.2 Resultados de las encuestas en atencion primaria

De los trabajadores encuestados (27 en total) el 81% declard sufrir trastornos y el 19%
declard no sufrir trastornos.

De los trabajadores encuestados declararon sufrir trastornos en cuello el 56%,
molestias en hombros y brazos el 37%; molestias en antebrazos, mufiecas y dedos el
26%; molestias en zona dorsal y lumbar de la espalda el 52%; molestias en caderas,
nalgas y muslos el 8%; molestias en rodillas el 16%; y molestias en piernas y pies el
37% (Gréfica 12)

antebrazos, mufiecas y dedos

PRIMARIA: TRASTORNOS por ZONA ANATOMICA

piernas y pies

rodillas
®ns/ns
caderas, nalgas y muslos
: Hno
zona dorsal y lumbar .
Y M si

hombros y brazos

cuello

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Gréfica 12



- Larelacion de los trastornos con la edad es la siguiente (Grafica 13):

PRIMARIA: EDAD Y TRASTORNOS

-1 |
piernas y pies
rodillas
caderas, nalgas y muslos m 12 50-65
1 W7 3550
zona dorsal y lumbar
4 m6<35
antebrazos, mufiecas y... F
hombros Y brazos F
cuello
0% 50% 100%
Gréfica 13
- Larelacion de la estatura con los trastornos es la siguiente (Gréfica 14):
PRIMARIA: ESTATURA Y TRASTORNOS
T |
piernas y pies
rodillas
caderas, nalgas y muslos m2175-185
W7 165-175
zona dorsal y lumbar B 14 155.165
antebrazos, mufiecas y W4 145-155
dedos
hombros y brazos
cuello
0% 20% 40% 60% 80%
Gréfica 14

- Larelacion de los trastornos con la postura de trabajo es la siguiente (Gréfica 15):
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PRIMARIA: POSTURA DE TRABAJO Y TRASTORNOS

piernas y pies

I

rodillas

caderas, nalgas y muslos = 1 SENTADO/DE PIE

H 19 DEPIE
zona dorsal y lumbar
B 7 SENTADO

antebrazos, mufiecas y...

hombros y brazos

i

cuello

0% 50% 100%

Grafica 15

De los trabajadores encuestados declararon tener problemas de vision el 44%.
(Gréfica 16) de los que tenian problemas de vision el 83% declaraba tener trastornos.
(Gréfica 17)

PRIMARIA: PROBLEMAS DE VISION

Hsi

Hno

Gréfica 16



PRIMARIA: PROBLEMAS DE VISION y TRASTORNOS

Wsi

®no

Gréfica 17

- De los trabajadores encuestados, declararon tener una iluminacién adecuada el 93%

- De los trabajadores encuestados, declararon tener unas condiciones termo
higrométricas adecuadas el 48% y unas condiciones termo higrométricas no
adecuadas el 45% (Grafica 18)

PRIMARIA: AMBIENTE TERMOHIGROMETRICO

W adecuado
M no adecuado

M aveces

Gréfica 18

- De los trabajadores encuestados, declararon tener unas condiciones de ruido que no
dificultaban la atencion el 74% y unas condiciones de ruido que si dificultaban la
atencién el 15%, a veces el 7% y no sabe no contesta el 4%. (Grafica 19)
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PRIMARIA: NIVEL DE RUIDO DIFICULTA LA ATENCION

aveces; 2; 7% ns/nc; 1; 4%

msi
Hno
M a veces

M ns/nc

Gréfica 19
De los trabajadores encuestados, declararon disponer de espacio suficiente el 63% y
declararon no disponer de espacio suficiente el 30%, a veces uno u otro 7% (Gréfica
20)

PRIMARIA: ESPACIO DE TRABAJO

m suficiente
W insuficiente

@ a veces

Grafica 20
De los trabajadores encuestados, declararon que las dimensiones de la mesa de
trabajo son suficientes el 55% y que las dimensiones de la mesa de trabajo no son
suficientes el 41%, a veces 4%. (Gréafica 21)



PRIMARIA: DIMENSIONES DE LA MESA DE TRABAIO

M suficiente
B insuficiente

@ aveces

Gréfica 21

- De los trabajadores encuestados, declararon que si pueden apoyar la espalda en el
respaldo de la silla el 48% y no pueden apoyar la espalda en el respaldo de la silla el
44%, a veces el 4% y no sabe no contesta el 4% (Grafica 22)

PRIMARIA: SE PUEDE APOYAR LA ESPALDA AL RESPALDO DE LA SILLA

M si
Hno
M a veces

M ns/nc

Gréfica 22
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Capitulo 4

MEDICIONES, CAPTURAS Y EVALUACION

4.1 Sistema de medicion y captura: Move Human Sensors

Este sistema [25] permite, por medio de un sistema de captura de movimiento, basado
en sensores inerciales de movimiento y simulacién 3D con modelos digitales, realizar el
analisis musculo-esquelético de la actividad laboral en condiciones reales de trabajo. Este
sistema ha sido desarrollado por el grupo de investigacion IDERGO (Investigacion vy
Desarrollo en Ergonomia) del Instituto de Investigacién en Ingenieria de Aragén (I13A) de la
Universidad de Zaragoza, bajo la direccién del Profesor Marin [26].

El MH-Sensors, es un sistema portatil con:

e sensores de movimiento que se fijan en la ropa del trabajador y de forma
inalambrica envian sus movimientos a un ordenador.

e unacamara webcam que permite filmar la actividad del trabajador,

e otra camara panoramica ubicada en el casco que porta el operario para
permitir observar su campo de vision.

El software de captura permite visualizar en tiempo real el movimiento del trabajador
sobre un modelo biomecanico o avatar durante la propia captura, e incluye funciones para
monitorizar parametros de movimiento o visualizar trayectorias de determinadas
articulaciones en tiempo real.

4.2 Operativa del sistema

4.2.1 Captura en campo

En primer lugar, en la aplicacion informatica se da de alta el proyecto de captura y se
introducen los datos generales del puesto de trabajo. El software nos permitira visualizar la
imagen de la cdmara webcam conectada al equipo que filmara la tarea del trabajador, asi
como controlar el comienzo y parada del sistema de registro del movimiento.



En segundo lugar se colocan los sensores al trabajador siguiendo las pautas de
colocacién. Y previamente a la captura se debera proceder a la calibracién de la postura inicial

(postura predefinida, bien de pie, sentado o semisentado). Ver figura 3 para especializada y
Figura 4 en primaria.

35




36 Capitulo 4. Mediciones, capturas y evaluacion




Figura 4. Fotos tomadas el dia de la captura 23/5/2013

Se inicia la captura coincidiendo con el inicio del ciclo de la tarea de extraccion de
sangre y se pulsa finalizar cuando se llega al final del ciclo.

Durante la captura el sistema registra la informacion del movimiento y graba un video
de la actividad filmada por la cdmara webcam (ubicada en el casco que porta el trabajador,
que se sincroniza con el movimiento).

Como resultado de la captura se obtienen varios ficheros: Datos del puesto de trabajo
(incluyendo los datos de antropometria del trabajador), video filmado desde la camara
webcam, y el fichero del movimiento capturado.

4.2.2 Post-procesado

En esta fase se trata de importar el movimiento capturado en el software de
animacion 3D [27], para poder visualizar al avatar con la talla y caracteristicas antropométricas
del trabajador objeto de la captura.

Seguidamente podremos visualizar el movimiento del personaje virtual y detras el
video filmado en campo oportunamente sincronizado. Con el software implementado, para
facilitar la evaluacion ergondémica, se puede modificar el sexo y la talla del modelo virtual
seleccionando entre distintos percentiles (de hombre o mujer) normalizados [28]. Figura 5 en
especializada y Figura 6 en primaria.
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Q!

Figura 6 Fotografias en primaria, de la trabajadora real y el modelo avatar

Al final se exporta el movimiento del avatar, el original o de un percentil normalizado,
para posibilitar la evaluacion ergondémica haciendo uso de maoddulos especificos
implementados sobre Excel.



4.3 Evaluacién ergondmica postural: Método REBA

El método REBA (Rapid Entire Body Assessment) [29], ha sido desarrollado por Hignett
y McAtamney (Nottingham, 2000) para dar respuesta a la necesidad de disponer de una
herramienta que sea capaz de medir los aspectos referentes a la carga fisica de los
trabajadores.

El método REBA permite estimar el riesgo de padecer desérdenes corporales
relacionados con el trabajo basandose el analisis de las posturas adoptadas por los miembros
superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca), del tronco, del cuello y de las piernas.
Ademas, define la carga o fuerza manejada, el tipo de agarre o el tipo de actividad muscular
desarrollada por el trabajador.

Inicialmente fue concebido para ser aplicado para analizar el tipo de posturas forzadas
que suelen darse entre el personal sanitario, cuidadores, fisioterapeutas, etc. y otras
actividades del sector servicios.

EvalUa tanto posturas estaticas como dinamicas, e incorpora un nuevo concepto que
incorpora tener en cuenta lo que llaman "la gravedad asistida" para el mantenimiento de la
postura de las extremidades superiores, es decir, la ayuda que puede suponer la propia
gravedad para mantener la postura del brazo, por ejemplo, es mas costoso mantener el brazo
levantado que tenerlo colgando hacia abajo aunque la postura esté forzada.

Para ello, el método REBA, divide el cuerpo en segmentos para codificarlos
individualmente, con referencia a los planos de movimiento. Suministra un sistema de
puntuacion para la actividad muscular debida a posturas estaticas (segmento corporal o una
parte del cuerpo), dinamicas (acciones repetidas, por ejemplo repeticiones superiores a 4
veces/minuto, excepto andar), inestables o por cambios rapidos de la postura. Y da un nivel
de accion a través de la puntuacion final con una indicacién de urgencia.

Nivel de Puntuacién Nivel de Riesgo Intervencién y Posterior analisis
accién

1 Inapreciable No necesario

2-3 Bajo Puede ser necesario

4-7 Medio Necesario

8-10 Alto Necesario pronto

0
1
2
3
L 4 11-15 Muy alto Actuacién inmediata
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4.3.1. Atencion especializada: Boxes.

Se exponen los resultados obtenidos en la captura de la operacién de extraccién de
sangre periférica, diferenciados por postura de trabajo.

4.3.1.1 Postura de trabajo sentado

4.3.1.1.1 Datos considerados:

Actividad:
Frames Estatico Repetitivo cambios e inestables
Inicial Final (si / no) (si / no) (si / no)
140 2440 N S N
Peso:
Frames Peso Rapido Agarre
ini fin kg Si/no 0-1-2-3
Sentado
Inicial Final
140 2440

Brazo Izqg. apoyado

Inicial

Final

Brazo dcho. apoyado

Inicial

Final

Piernas Inestables

Inicial

Final

4.3.1.1.2 Niveles de riesgo. Estadisticas. Descripcién general (Tabla-grafico 1)

Izquierda | Derecha
Nivel 1ZQ | Frecuencia % Nivel DCHA| Frecuencia %

0 0 0.0 0 0 0.0

1 871 38.3] 1 1366 60.1

2 1402 61.7 2 900 39.6

3 0 0.0 3 7 0.3
H 0 0.0 0 0.0
Total 2273 100.0 Total 2273 100.0




70.0 70.0
60.0 60.0
50.0 50.0
40.0 40.0
30.0 30.0
20.0 20.0
10.0 10.0

0.0 0.0

0 1 2 3 4 0 1 2 3 a

4.3.1.1.3 Niveles de riesgo. Estadisticas. Descripcién por zonas anatdmicas (Tabla-gréfico 2)

Tronco/cuello

Tronco Cuello
Nivel 1ZQ | Frecuencia % Nivel DCHA| Frecuencia %

1 0 0.0 1 1367 60.1

2 1666 73.3 2 662 29.1

3 607 26.7 - 244 10.7

4 0 0.0 Total 2273 100.0

0 0.0
Total 2273 100.0
80.0 70.0
700 60.0
60.0 50.0
o
30.0 300
20.0 20.0
10.0 10.0
0.0 0.0
1 2 3 4 5 1 2 3
Brazos
| Izquierda | | Derecha |
Nivel 1ZQ | Frecuencia % Nivel DCHA| Frecuencia %

1 49 2.2 1 841 37.0

2 1344 59.1 \ 2 1267 55.7

3 846 37.2 3 149 6.6

4 34 1.5 4 9 0.4

0 0.0 7 0.3

0 0.0 0 0.0

Total 2273 100.0 Total 2273 100.0
60.0 60.0
50.0 50.0
40.0 40.0
30.0 30.0
20.0 20.0
10.0 10.0
0.0 0.0

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
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Antebrazos
| Izquierda | | Derecha |
| Nivel 1ZQ | Frecuencia % Nivel DCHA| Frecuencia %
1 1900 83.6 1 1403 61.7
373 16.4 870 38.3
Total 2273 100.0 Total 2273 100.0
90.0 70.0
80.0 60.0
70.0 )
60.0 50.0
50.0 40.0
40.0 30.0
30.0 20.0
20.0
10.0 10.0
0.0 0.0
1 2 1 2
Mufecas
| Izquierda | | Derecha
Nivel 1ZQ | Frecuencia % Nivel DCHA | Frecuencia %
1 339 14.9 1 543 23.9
2 917 40.3] 2 1482 65.2
1017 44.7 248 10.9
Total 2273 100.0 Total 2273 100.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0
0.0
1 2 3 1 2 3
Piernas
| Izquierda | | Derecha |
Nivel 1ZQ | Frecuencia % Nivel DCHA| Frecuencia %
1 2273 100.0 1 2273 100.0
2 0 0.0 2 0 0.0
3 0 0.0 3 0 0.0
0 0.0 0 0.0
Total 2273 100.0 Total 2273 100.0
100.0 100.0
80.0 80.0
60.0 60.0
40.0 40.0
20.0 20.0
0.0 0.0
1 2 3 1 2 3
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4.3.1.2. Postura de trabajo de pie
4.3.1.2.1 Datos considerados:
Actividad:
Frames Estatico Repetitivo cambios e inestables
Inicial Final (si / no) (si / no) (si / no)
65 3100 N S N
Peso:
Frames Peso Répido Agarre
ini fin kg Si/no 0-1-2-3
Sentado
Inicial Final
Brazo 1zq. apoyado
Inicial Final

Brazo dcho. apoyado

Inicial

Final

Piernas Inestables

Inicial

Final

45




46 Capitulo 4. Mediciones, capturas y evaluacion

4.3.1.2.2 Niveles de riesgo. Estadisticas. Descripcion general (Tabla-grafico 3)

Izquierda | | Derecha |
Nivel 1ZQ [ Frecuencia % Nivel DCHA| Frecuencia %

0 0 0.0 0 0 0.0

1 509 17.6| 1 798 275

2 2296 79.2 2 2083 71.9

3 93 3.2 3 17 0.6

0 0.0 0 0.0

Total 2898 100.0 Total 2898 100.0
80.0 80.0
70.0 70.0
60.0 60.0
50.0 50.0
40.0 40.0
30.0 30.0
20.0 20.0
10.0 10.0
0.0 =" il 0.0

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

4.3.1.2.3 Niveles de riesgo. Estadisticas. Descripcidn por zonas anatémicas (Tabla-grafico 4)

Tronco/cuello

Tronco Cuello
Nivel 1ZQ | Frecuencia % Nivel DCHA| Frecuencia %
1 112 3.9 1 791 27.3
2 685 23.6 2 1884 65.0
3 2053 70.8 - 223 7.7
4 48 1.7 Total 2898 100.0
0 0.0
Total 2898 100.0

80.0 ) 70.0

70.0 60.0

60.0 50.0

o

300 30.0

20.0 20.0

10.0 | 10.0

0.0 0.0

1 2 3 4 5 1 2 3
Brazos
| Izquierda | | Derecha |
Nivel 1ZQ | Frecuencia % Nivel DCHA| Frecuencia %

1 417 14.4 1 455 15.7
2 584 20.2] 2 1148 39.6)
3 972 33.5 3 1295 44.7
4 925 31.9 4 0 0.0
0 0.0 0 0.0
0 0.0 0 0.0
Total 2898 100.0 Total 2898 100.0




35.0 45.0
30.0 40.0
35.0
250 30.0
20.0 25.0
15.0 20.0
100 15.0
10.0
5.0 5.0
0.0 0.0
1 2 3 4 5 1 2 3 4
Antebrazos
| Izquierda | Derecha
| Nivel 1ZQ [ Frecuencia % Nivel DCHA| Frecuencia %
1 1498 51.7 1 2431 83.9
1400 48.3 467 16.1
Total 2898 100.0 Total 2898 100.0
60.0 100.0
50.0 80.0
40.0
60.0
30.0
200 40.0
10.0 20.0
0.0 0.0
1 2 1 2
Mufecas
| Izquierda | Derecha
Nivel 1ZQ | Frecuencia % Nivel DCHA | Frecuencia %
1 961 33.2 1 621 21.4
2 1149 39.6 2 1740 60.0
788 27.2 537 18.5
Total 2898 100.0 Total 2898 100.0
40.0 70.0
35.0 60.0
30.0 50.0
25.0 40.0
20.0
15.0 30.0
10.0 20.0
5.0 10.0
0.0 0.0
1 2 3 1 2 3
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Piernas
| Izquierda | Derecha |
Nivel_1ZQ | Frecuencia % Nivel DCHA| Frecuencia %
1 2898 100.0 1 2894 99.9
2 0 0.0 2 4 0.1
3 0 0.0 3 0 0.0
0 0.0 H 0 0.0
Total 2898 100.0 Total 2898 100.0
100.0 100.0
80.0 80.0
40.0 40.0
20.0 20.0
0.0 0.0
1 2 3 4 1 2 3 4
RESUMEN
Puesto de Trabajo
- Nivel deriesgo (%
00.00 - =
18000 1§ ] ) Parte del cuerpo Bajo [ Medio ﬁ
60.00 4 L Tronco 27.50 | 72.50 | 0.00
40.00 ﬂ : ‘ Cuello 27.29 [ 65.01 | 7.69
20.00 ‘»‘- e i ' ” ‘ /7 Brazo_Dch. 55.31] 44.69 [ 0.00
= 1 Wy -~ & 7 Brazo Iz 34.54 | 65.46 | 0.00
«& \,z\\°°g P& & F ==/ Antebrazo Dch. | 83.89 | 16.11 | 0.00
FE 9 T T Antebrazo _Izq. | 51.69 | 48.31 | 0.00
& & S 00&0%&@ Mufieca Dch. | 21.43 ] 60.04 | 18.53
¥ " Ao \Mufieca |zq. 33.16 | 39.65 | 27.19
hscho General_Dch. 27.54 | 7246 | 0.00
Bajo General_lzq 17.56 | 82.44 | 0.00
4.3.1.3 Postura de trabajo semisentado
4.3.1.3.1 Datos considerados:
Actividad:
Frames Estatico Repetitivo cambios e inestables
Inicial Final (si / no) (si / no) (si / no)
75 2200 N S N
Peso:
Frames Peso Rapido Agarre
ini fin kg Si/no 0-1-2-3
Sentado
Inicial Final
75 2200




Brazo Izqg. apoyado

Inicial Final

Brazo dcho. apoyado

Inicial Final

Piernas Inestables

Inicial Final

4.3.1.3.2 Niveles de riesgo. Estadisticas. Descripcion general (Tabla-grafico 5)

Izquierda | | Derecha |
Nivel 1ZQ | Frecuencia % Nivel DCHA| Frecuencia %
0 0 0.0 0 0 0.0
1 564 26.6| 1 1070 50.4
2 1559 73.4 2 1053 49.6
3 0 0.0 3 0 0.0
0 0.0 0 0.0
Total 2123 100.0 Total 2123 100.0
80.0 60.0
700 50.0
60.0 ’
50.0 40.0
40.0 30.0
30.0 20.0
20.0
10.0 10.0
0.0 0.0
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

4.3.1.2.3 Niveles de riesgo. Estadisticas. Descripcidn por zonas anatémicas (Tabla-grafico 6)

Tronco/cuello

Tronco Cuello
Nivel 1ZQ | Frecuencia % Nivel DCHA | Frecuencia %
1 245 11.5] 1 841 39.6
2 1748 82.3 2 1011 47.6
3 130 6.1 - 271 12.8
4 0 0.0 Total 2123 100.0
0 0.0
Total 2123 100.0
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100.0 50.0
80.0 40.0
60.0 30.0
40.0 20.0
20.0 10.0
0.0 0.0
1 2 3 4 5 1 2 3
Brazos
| Izquierda | | Derecha |
Nivel 1ZQ [ Frecuencia % Nivel DCHA| Frecuencia %
1 245 11.5 1 648 30.5
2 910 42.9 \ 2 1319 62.1
3 916 43.1 3 156 7.3
4 52 2.4 4 0 0.0
0 0.0 0 0.0
0 0.0 0 0.0
Total 2123 100.0 Total 2123 100.0
45.0 70.0
40.0 60.0
35.0
30.0 50.0
25.0 40.0
20.0 30.0
15.0 20.0
10.0
50 10.0
0.0 0.0
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Antebrazos
| Izquierda | | Derecha |
| Nivel 1ZQ | Frecuencia % Nivel DCHA| Frecuencia %
1 1559 73.4 1 1498 70.6
564 26.6 625 29.4
Total 2123 100.0 Total 2123 100.0
80.0 80.0
70.0 70.0
60.0 60.0
50.0 50.0
40.0 40.0
30.0 30.0
20.0 20.0
10.0 10.0
0.0 0.0
1 2 1 2




Mufnecas

| Izquierda | Derecha
Nivel 1ZQ | Frecuencia % Nivel DCHA | Frecuencia %
1 540 25.4 1 752 35.4
2 695 32.7 2 1158 54.5
H 888 41.8 H 213 10.0
Total 2123 100.0 Total 2123 100.0
50.0 60.0
40.0 50.0
300 40.0
' 30.0
20.0
20.0
100 10.0
0 1 2 3 o0 1 2 3
Piernas
| Izquierda | Derecha |
Nivel_1ZQ | Frecuencia % Nivel DCHA| Frecuencia %
1 2123 100.0 1 2123 100.0
2 0 0.0 2 0 0.0
3 0 0.0 3 0 0.0
0 0.0 H 0 0.0
Total 2123 100.0 Total 2123 100.0
100.0 100.0
80.0 80.0
60.0 60.0
40.0 40.0
20.0 20.0
oo 1 2 3 4 00 1 2 3 4
RESUMEN
Puesto de Trabajo
> Nivel de riesgo (%
100.00 - — Parte del cuerpo - 590 L%
80.00 = SO Bajo | Medio
60.00 — - Tronco 93.88| 6.12 | 0.00
40.00 n - Cuello 39.61|47.62 |12.76
2000 443 , I ! : Brazo_Dch. 92.65 | 7.35 | 0.00
R / Brazo Izq 5440 | 45.60 | 0.00
N o e )
& ")e\os’&@? & & F e Antebrazo Dch. |70.56 | 29.44 | 0.00
& & 7 22 o 55 Antebrazo_lzg. | 73.43 | 26.57 | 0.00
FESFE L Mufieca Dch. [ 35.42 | 54.55 | 10.03
= Mufieca Izq. 2544 1 32.74 | 41.83
Medio General Dch. 50.40 | 49.60 | 0.00
fajo General_lzg 26.57 | 73.43 | 0.00
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Vemos como en las extremidades inferiores el riesgo es inapreciable, no siendo
necesaria una intervencion.

En las extremidades superiores el nivel de riesgo en las tres posturas de trabajo es de
medio a alto, siendo necesaria la intervencion, destacando el cuello y las mufiecas (mas la
izquierda), con riesgo alto en las tres posturas de trabajo.

En las tres posturas de trabajo se observa que el lado izquierdo esta peor que el
derecho.

De las tres posturas tendria mas carga postural la postura de trabajo de pie,
aumentando el nivel de riesgo en el tronco y cuello, frente a las otras dos posturas de trabajo,

sentado y semisentado, siendo la mas favorable la de sentado, aunque repetimos siendo
necesaria en esta postura también la intervencién.

4.3.2. Atencion primaria: Centros de Salud

Se exponen los resultados obtenidos en la captura de la operacién de extraccion de
sangre periférica, diferenciados por postura de trabajo.

4.3.2.1 Postura de trabajo de pie

4.3.2.1.1 Datos considerados:

Actividad:
Frames Estatico Repetitivo cambios e inestables
Inicial Final (si / no) (si / no) (si / no)
80 3000 N S N
Peso:
Frames Peso Rapido Agarre
ini fin kg Si/no 0-1-2-3
Sentado
Inicial Final

Brazo Izq. apoyado

Inicial

Final




Brazo dcho. apoyado

Inicial

Final

Piernas Inestables

Inicial

Final

4.3.2.1.2 Niveles de riesgo. Estadisticas. Descripcién general (Tabla-gréfico 7)

Izquierda | Derecha
Nivel_IZQ [ Frecuencia % Nivel DCHA| Frecuencia %

0 0 0.0 0 0 0.0

1 476 16.9 1 839 29.8

2 2311 82.1 2 1955 69.4

8 28 1.0 3 21 0.7

0 0.0 0 0.0

Total 2815 100.0 Total 2815 100.0
100.0 70.0
80.0 60.0
50.0
60.0 40.0
400 30.0
20.0
20.0 10.0
0.0 0.0

0 1 2 3 0 1 2 3

4.3.2.1.3 Niveles de riesgo. Estadisticas. Descripcidn por zonas anatémicas (Tabla-grafico 8)

Tronco/cuello

Tronco Cuello
Nivel 1ZQ | Frecuencia % Nivel DCHA| Frecuencia %
1 176 6.3 1 1012 36.0
2 1800 63.9 2 1455 51.7
3 408 14.5 348 12.4
4 431 15.3 Total 2815 100.0
0 0.0
Total 2815 100.0
70.0 60.0
60.0 50.0
50.0 400
40.0
30.0
30.0
20.0 20.0
10.0 10.0
0.0 0.0
1 2 3 4 1 2 3
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Brazos
| Izquierda | Derecha
Nivel 1ZQ | Frecuencia % Nivel DCHA| Frecuencia %
1 280 9.9 1 1344 47.7
2 1144 40.6 2 906 32.2
3 1330 47.2 3 521 18.5
4 61 2.2 4 44 1.6
0 0.0 0 0.0
0 0.0 0 0.0
Total 2815 100.0 Total 2815 100.0
50.0 50.0
40.0 40.0
30.0 30.0
20.0 20.0
10.0 10.0
0.0 0.0
1 2 3 4 5 1 2 3 4
Antebrazos
| Izquierda | Derecha
| Nivel 1ZQ | Frecuencia % Nivel DCHA| Frecuencia %
1 2308 82.0 1 2389 84.9
507 18.0 426 15.1
Total 2815 100.0 Total 2815 100.0
90.0 100.0
80.0
70.0 80.0
60.0
50.0 60.0
40.0 40.0
30.0
20.0 20.0
10.0
0.0 0.0
1 2 1 2
Mufecas
| Izquierda | Derecha
Nivel 1ZQ | Frecuencia % Nivel DCHA| Frecuencia %
1 166 5.9 1 535 19.0
2 1534 54.5 2 2154 76.5
1115 39.6 126 4.5
Total 2815 100.0 Total 2815 100.0




60.0 80.0
50.0 70.0
60.0
40.0 50.0
30.0 40.0
20.0 30.0
20.0
10.0 10.0
0.0 0.0
1 2 3 1 2 3
Piernas
| Izquierda | | Derecha |
Nivel_IZQ | Frecuencia % Nivel DCHA| Frecuencia %
1 2815 100.0 1 2810 99.8
2 0 0.0 2 5 0.2
3 0 0.0 8 0 0.0
0 0.0 0 0.0
Total 2815 100.0 Total 2815 100.0
100.0 100.0
80.0 80.0
60.0 60.0
40.0 40.0
20.0 20.0
0.0 0.0
1 2 3 1 2 3 4
RESUMEN
Puesto de Trabajo
A ) o
T . Parte del cuerpo Nivel de riesgo &g
il — Bajo | Medio
80.00 1~ ——
60.00 + Tronco 70.20 | 29.80 0.00
40.00 4 Cuello 3595 | 51.69 | 12.36
20.00 ‘ > Brazo_Dch. 79.93 | 20.07 0.00
a0 o= Brazo_lzq 5059 | 4941 | 0.00
,\‘o“bc& & Antebrazo_Dch. 8487 | 1513 | 0.00
& Antebrazo |zq. 81.99 [ 18.01 0.00
Murieca Dch. 19.01 76.52 4.48
Murieca_lzg. 5.90 54.49 | 39.61
(General_Dch. 29.80 | 70.20 0.00
General_lzq 16.91 | 83.09 0.00
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4.3.2.2 Postura de trabajo semisentado

4.3.2.2.1 Datos considerados:

Actividad:
Frames Estatico Repetitivo cambios e inestables
Inicial Final (si/ no) (si/ no) (si/ no)
110 2430 N S N
Peso:
Frames Peso Rapido Agarre
ini fin kg Si/no 0-1-2-3

Sentado
Inicial Final
110 2430

Brazo Izqg. apoyado

Inicial Final

Brazo dcho. apoyado

Inicial Final

Piernas Inestables

Inicial Final

4.3.2.2.2 Niveles de riesgo. Estadisticas. Descripcion general (Tabla-grafico 9)

Izquierda | | Derecha |
Nivel 1ZQ | Frecuencia % Nivel DCHA| Frecuencia %
0 0 0.0 0 0 0.0
1 566 25.2] 1 1154 51.5
2 1676 74.8] 2 1088 48.5
3 0 0.0 3 0 0.0
0 0.0 0 0.0
Total 2242 100.0 Total 2242 100.0
80.0 60.0
70.0 50.0
60.0
50.0 40.0
40.0 30.0
30.0 20.0
20.0
10.0 100
0.0 0.0
0 1 2 3 4 0




4.3.2.2.3 Niveles de riesgo. Estadisticas. Descripcion por zonas anatdmicas (Tabla-grafico 10)

Tronco/cuello

Tronco Cuello
Nivel 1ZQ | Frecuencia % Nivel DCHA | Frecuencia %
1 478 21.3 1 1443 64.4
2 1542 68.8 2 727 32.4
3 222 9.9 - 72 3.2
4 0 0.0 Total 2242 100.0
0 0.0
Total 2242 100.0
70.0 70.0
60.0 60.0
50.0 50.0
40.0 40.0
30.0 30.0
20.0 20.0
10.0 10.0
0.0 0.0
2 3 4 1 2 3
Brazos
| Izquierda | | Derecha
Nivel 1ZQ | Frecuencia % Nivel DCHA| Frecuencia %
1 341 15.2 1 788 35.1
2 478 21.3] 2 707 315
3 1374 61.3 3 724 32.3
4 49 2.2 4 23 1.0
0 0.0 0 0.0
0 0.0 0 0.0
Total 2242 100.0 Total 2242 100.0
70.0 40.0
60.0 35.0
50.0 30.0
40.0 250
30.0 ig'g
20.0 10.0
10.0 5.0
0.0 0.0 -+
2 3 4 5 1 2 3 4
Antebrazos
| Izquierda | | Derecha
| Nivel 1ZQ | Frecuencia % Nivel DCHA| Frecuencia %
1 913 40.7 1 594 26.5
1329 59.3 H 1648 73.5
Total 2242 100.0 Total 2242 100.0

57




58 Capitulo 4. Mediciones, capturas y evaluacion
60.0 80.0
50.0 70.0
60.0
40.0 50.0
30.0 40.0
20.0 30.0
20.0
10.0 10.0
0.0 0.0
1 2 1 2
Mufecas
| Izquierda | | Derecha
Nivel 1ZQ | Frecuencia % Nivel DCHA | Frecuencia %
1 4 0.2 1 187 8.3
2 1187 52.9 2 1647 73.5
1051 46.9 408 18.2
Total 2242 100.0 Total 2242 100.0
60.0 80.0
50.0 70.0
60.0
40.0 50.0
30.0 40.0
20.0 30.0
20.0
10.0 100
0.0 0.0
1 2 3 1 2 3
Piernas
| Izquierda | | Derecha |
Nivel 1ZQ | Frecuencia % Nivel DCHA| Frecuencia %
1 2242 100.0 1 2242 100.0
2 0 0.0 2 0 0.0
3 0 0.0 3 0 0.0
0 0.0 0 0.0
Total 2242 100.0 Total 2242 100.0
100.0 100.0
80.0 80.0
60.0 60.0
40.0 40.0
20.0 20.0
0.0 0.0
1 2 3 1 2 3




RESUMEN

100.00 +
80.00 4+~

60.00 +
40.00 +
20.00 + f | |

0.00 +—= » -
& \° : i T s
& D O ——f
4\\0 QQ' 0" b & ,\‘0«' X g
o7/ 10/ N (& &0‘ o o
A S 7/ / N\ O
" of O A Q W
S ¥ @ & PPN >
0 X W W& >’ &
& & & & & &
© S E mare
Medio
Bajo

Puesto de Trabajo
Parte del cuerpo Nivel de riesgo (%
Bajo Medio h
Tronco 90.10 9.90 0.00
Cuello 64.36 | 3243 3.21
Brazo_Dch. 66.68 | 33.32 0.00
Brazo_lzqg 36.53 63.47 0.00
Antebrazo Dch. 26.49 73.51 0.00
Antebrazo _lzq. 40.72 59.28 0.00
Mufieca Dch. 8.34 73.46 | 18.20
Mufieca lza. 0.18 52.94 | 46.88
General_Dch. 5147 48.53 0.00
General_lzg 25.25 7475 0.00

Vemos como en las extremidades inferiores el riesgo es inapreciable, no siendo

necesaria una intervencion.

En las extremidades superiores el nivel de riesgo en las dos posturas de trabajo
analizadas es de medio a alto, siendo necesaria la intervencion, destacando el cuello y las

mufiecas (mas la izquierda), con riesgo alto en las dos posturas de trabajo.

En las dos posturas de trabajo (de pie y semisentado) se observa que el lado izquierdo

esta peor que el derecho.

De las dos posturas tendria mas carga postural la postura de trabajo de pie,
aumentando el nivel de riesgo en el tronco y cuello. Pero hay que destacar que la postura de

trabajo semisentado da mas carga postural en las mufiecas.
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4.4 Evaluacion ergondmica de carga postural mas fuerzas de
inercia: Método FORCES

Es un nuevo sistema de evaluacion de tareas repetitivas, basada en la simulacion
dindmica de esfuerzos con modelos humanos. El sistema se fundamenta en contabilizar los
instantes de riesgo, contabilizando el nimero de cambios de rotacion que sufren las
articulaciones en cada uno de sus ejes de rotacion a lo largo de la ejecucidon de las tareas
durante el tiempo de ciclo del trabajo repetitivo y en contabilizar una posicién estatica
mantenida en exceso de una articulacion (normalmente unos 6 sg), distribuyéndolos por
niveles de riesgo. Los factores que cuantifica son: la magnitud del angulo de rotacién, el arco
de giro recorrido, la velocidad angular (aceleracion o deceleracién), magnitudes axiales y de
corte y momentos flectores y torsion.

Para la evaluacién, se utilizara el siguiente criterio de niveles de riesgo:

% Riesgo del Nivel de riesgo Riesgo Evaluacién
maximo
<=10 0 Si Riesgo
10-15 1 Bajo Aceptable
15-25 2 Medio
25-45 3 Alto Condicional
> 45 4 Muy alto No aceptable

4.4.1. Atencion especializada: Boxes.

Se exponen los resultados obtenidos en la captura de la operacion de extraccion de

sangre periférica, diferenciados por postura de trabajo.




4.4.1.1 Postura de trabajo sentado. Instantes de Riesgo. Distribucién por Niveles de Riesgo.

(Tabla-grafico 11)

Distribucion % de Inst.Riesgo por Niveles y Articulacion.

Articulacion N° Inst.Ri. % Nivel 0 % Nivel 1 % Nivel 2 % Nivel 3 % Nivel 4 |
LUMBAR. 27 0.0 48.2 51.9 0.0 0.0
CERVICAL. 64 0.0 50.0 35.9 141 0.0
HOMBRO Dch. 128 21.9 63.3 14.8 0.0 0.0
HOMBRO lzg. 70 5.7 65.7 28.6 0.0 0.0
CODO Dch. 133 0.0 57.9 42.1 0.0 0.0
CODO lzqg. 92 0.0 78.3 21.7 0.0 0.0
CARPO Dch. 130 32.3 63.9 3.9 0.0 0.0
CARPO Izq. 99 19.2 77.8 3.0 0.0 0.0

80.0 ~
70.0
60.0 ]
50.0
40.0
30.0 -
£ |
200
100 +7 - '
0.0 - “-r" P Y - 7 Nivel 0
& - - - ’ % Hivel 1
o ‘ﬁ_c.?‘v & T - - A ’. % Nivel 2
< & Nl o o u‘-' % Nivel 4
O g‘a 0 ol
"} G L8} Q‘L (e
o (ﬁ@ 0\'\;
dé

Articulacién Ri.Max. | N°IR*Ri.Max Riesgo.Tot Ri.Tot/N° IR % del Max NivelRiesgo
LUMBAR. 12.11 326.9 50.4 1.9 154 2
CERVICAL. 12.19 780.5 129.9 2.0 16.7 2
HOMBRO Dch. 13.62 1743.6 205.9 1.6 11.8 1
HOMBRO lzg. 13.62 953.5 115.4 1.7 12.1 1
CODO Dch. 12.11 1610.4 233.8 1.8 14.5 1
CODO lzg. 12.11 1113.9 148.3 1.6 13.3 1
CARPO Dch. 14.53 1888.9 215.0 1.7 114 1
CARPO Izq. 14.53 1438.4 170.5 1.7 11.9 1
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4.4.2.1 Postura de trabajo de pie. Instantes de Riesgo. Distribucién por Niveles de Riesgo.
(Tabla-grafico 12)

Distribuciéon % de Inst.Riesgo por Niveles y Articulacion.

Articulacion N° Inst.Ri. % Nivel 0 % Nivel 1 % Nivel 2 % Nivel 3 % Nivel 4 |
LUMBAR. 40 0.0 22.5 67.5 10.0 0.0
CERVICAL. 109 0.0 35.8 56.9 7.3 0.0
HOMBRO Dch. 154 21.4 714 7.1 0.0 0.0
HOMBRO lzq. 100 6.0 75.0 19.0 0.0 0.0
CODO Dch. 155 0.0 76.8 23.2 0.0 0.0
CODO lzg. 99 1.0 87.9 11.1 0.0 0.0
CARPO Dch. 151 24.5 71.5 4.0 0.0 0.0
CARPO Izq. 117 24.8 65.8 9.4 0.0 0.0

90.0 - ) '

20.0 - _— o

70.0 *I .

60.0 4+

500 1 '

1 i
40.0 "'I'
30.0 + -
200 + 1
100 v~ o [

0.0 +_ o S P 7% Nivel 0
& —~— ..-r - y ‘ % Nivel 1
5 S o ..,-_ - -~ - % Nivel 2
¥ & §F . T - o
P o G\P - | .y % Mivel 3
N -.,}# N o ' T‘. % Nivel 4
® & &
{5} (fo \'\.-w
Q?G
&

Articulaciéon Ri.Max. | N°I|R*Ri.Max Riesgo.Tot Ri.Tot/N° IR % del Max NivelRiesgo
LUMBAR. 12.11 484.3 91.7 2.3 18.9 2
CERVICAL. 12.19 1329.2 235.3 2.2 17.7 2
HOMBRO Dch. 13.62 2097.7 233.1 1.5 111 1
HOMBRO lzq. 13.62 1362.2 164.5 1.6 121 1
CODO Dch. 12.11 1876.8 252.2 1.6 134 1
CODO Izg. 12.11 1198.7 149.8 1.5 125 1
CARPO Dch. 14.53 2194.0 254.9 1.7 11.6 1
CARPO Izq. 14.53 1700.0 202.1 1.7 11.9 1




4.4.3.1 Postura de trabajo semisentado. Instantes de Riesgo. Distribucién por Niveles de

Riesgo.
(Tabla-grafico 13)

Distribuciéon % de Inst.Riesgo por Niveles y Articulacion.

Articulacion N° Inst.Ri. % Nivel 0 % Nivel 1 % Nivel 2 % Nivel 3 % Nivel 4 |
LUMBAR. 33 0.0 63.6 36.4 0.0 0.0
CERVICAL. 71 0.0 40.9 50.7 8.5 0.0
HOMBRO Dch. 125 17.6 74.4 8.0 0.0 0.0
HOMBRO lzq. 92 9.8 63.0 27.2 0.0 0.0
CODO Dch. 129 0.0 62.8 37.2 0.0 0.0
CODO Izq. 84 0.0 84.5 155 0.0 0.0
CARPO Dch. 122 32.0 65.6 25 0.0 0.0
CARPO lIzq. 103 27.2 65.1 7.8 0.0 0.0

a0.0 - — ' -

800 v+~ _— M T

70.0 1 T - )

600 77— -

500 + o

400 v

00 T~ g
20.0 - -~
10.0 1 T - 1 !
0.0 + ‘-r" e > - % Nivel 0
& > - - / ‘ % Hivel 1
o o e -~ - % Hivel 2
V& . - -~
& o 5 - T A % Nivel 3
¢ G\"# Qoqb 3> ‘\T- % Mivel 4
s o o ' R
o {P (j?‘go‘ﬁ" \'\F“‘
Q?G
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Articulacion Ri.Max. | N°IR*Ri.Max Riesgo.Tot Ri.Tot/N° IR % del Max NivelRiesgo
LUMBAR. 12.11 399.6 58.9 1.8 14.8 1
CERVICAL. 12.19 865.8 152.9 2.2 17.7 2
HOMBRO Dch. 13.62 1702.7 195.8 1.6 11.5 1
HOMBRO Izg. 13.62 1253.2 150.3 1.6 12.0 1
CODO Dch. 12.11 1561.9 217.7 1.7 13.9 1
CODO Izq. 12.11 1017.1 132.5 1.6 13.0 1
CARPO Dch. 14.53 1772.6 199.1 1.6 11.2 1
CARPO Izq. 14.53 1496.6 174.1 1.7 11.6 1
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4.4.2. Atencion primaria: Centros de salud.

Se exponen los resultados obtenidos en la captura de la operacién de extraccion de
sangre periférica, diferenciados por postura de trabajo.

4.4.2.1 Postura de trabajo de pie. Instantes de Riesgo. Distribucién por Niveles de Riesgo

(Tabla-gréfico 14)

Distribuciéon % de Inst.Riesgo por Niveles y Articulacion.

Articulacion N°Inst.Ri. | % NivelO0 | % Nivel1l | % Nivel2 | % Nivel 3
LUMBAR. 47 0.0 42.6 55.3 2.1 0.0
CERVICAL. 103 0.0 46.6 48.5 4.9 0.0
HOMBRO Dch. 182 17.6 75.8 6.6 0.0 0.0
HOMBRO Izq. 150 15.3 79.3 5.3 0.0 0.0
CODO Dch. 178 0.0 79.8 20.2 0.0 0.0
CODO Izq. 147 0.0 79.6 20.4 0.0 0.0
CARPO Dch. 153 47.1 52.9 0.0 0.0 0.0
CARPO Izq. 133 41.4 58.7 0.0 0.0 0.0

800 1~ o

70.0 + . 7 -

60.0 “ 2

50.0 + ’

40.0 + d

30.0 +

20.0
10.0
0.0

% Nivel 0
. /V\;mvel:
"/ % Nivel 2

. -I/‘\wl‘lweli
—~—~-_ " //;,m-.«eu
& R,




Articulacion Ri.Max. | N°IR*Ri.Max Riesgo.Tot Ri.Tot/N° IR % del Max NivelRiesgo
LUMBAR. 12.11 569.1 91.6 2.0 16.1 2
CERVICAL. 12.19 1256.1 207.3 2.0 16.5 2
HOMBRO Dch. 13.62 2479.1 285.4 1.6 115 1
HOMBRO lzg. 13.62 2043.2 233.2 1.6 114 1
CODO Dch. 12.11 2155.2 286.9 1.6 13.3 1
CODO lzq. 12.11 1779.9 233.1 1.6 13.1 1
CARPO Dch. 14.53 2223.1 229.3 15 10.3 1
CARPO Izq. 14.53 1932.5 206.8 1.6 10.7 1

4.4.2.2 Postura de trabajo semisentado. Instantes de Riesgo. Distribucién por Niveles de

Riesgo
(Tabla-gréfico 15)

Distribucién % de Inst.Riesgo por Niveles y Articulacion.

Articulacion N°Inst.Ri. | % NivelO0 | % Nivel1l | % Nivel2 | % Nivel 3
LUMBAR. 36 0.0 75.0 25.0 0.0 0.0
CERVICAL. 74 0.0 60.8 31.1 8.1 0.0
HOMBRO Dch. 147 7.5 72.1 20.4 0.0 0.0
HOMBRO lzqg. 120 25.0 66.7 8.3 0.0 0.0
CODO Dch. 138 0.0 54.4 45.7 0.0 0.0
CODO lIzg. 134 0.0 33.6 66.4 0.0 0.0
CARPO Dch. 153 314 68.6 0.0 0.0 0.0
CARPO Izq. 137 16.1 76.6 7.3 0.0 0.0

% Nivel 0
‘/e/\amvell
T % Mivel 2

: ~<~ — % Nivel 3

&!‘# chb o o *‘. % Mivel 4

& .
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Articulacion Ri.Max. | N°IR*Ri.Max Riesgo.Tot Ri.Tot/N° IR % del Max NivelRiesgo
LUMBAR. 12.11 435.9 62.8 1.7 14.4 1
CERVICAL. 12.19 902.4 141.4 1.9 15.7 2
HOMBRO Dch. 13.62 2002.4 253.0 1.7 12.6 1
HOMBRO Izg. 13.62 1634.6 189.5 1.6 11.6 1
CODO Dch. 12.11 1670.9 244.8 1.8 14.7 1
CODO Izq. 12.11 1622.5 261.8 2.0 16.1 2
CARPO Dch. 14.53 2223.1 245.1 1.6 11.0 1
CARPO Izq. 14.53 1990.6 247.2 1.8 12.4 1




Capitulo 5

Resultados comparativos y discusion

5.1 Resultados comparativos

5.1.1 Comparativos de las encuestas

En cuanto al nimero de trabajadores con trastornos hay mas problemas en los
puestos de atencion especializada. Tabla 3

% Trabajadores con trastornos

100%
81%

ESPECIALIZADA
PRIMARIA

Tabla 3

El % de trabajadores con trastornos en atencion especializada es mayor, superando
mas 60% el cuello, los hombros y brazos, los antebrazos, mufiecas y dedos y la zona dorsal y
lumbar. En primaria destaca (aunque en menor medida) el cuello y la zona lumbar. Tabla 4.

% de Trabajadores con trastornos x localizacién anatomica

antebrazos, caderas, B
hombros ~ zona dorsal . piernas y
cuello brazos mufiecas y lumbar nalgas y rodillas ies
y dedos y muslos P
ESPECIALIZADA 80% 75% 60% 95% 20% 45% 40%
PRIMARIA 56% 37% 26% 52% 8% 16% 37%
Tabla 4

De los trabajadores con problemas de vision sufren mas trastornos en especializada
alcanzando el 100% de ellos. Tabla 5.

5 - —
% Trabajadores con problemas de visién Y6Trabajadores (groar;t%rr?]t;lsemas de visiony

ESPECIALIZADA 60% 100%

PRIMARIA 44% 83%

Tabla 5

En especializada los percentiles mas bajos y altos sufren mas en cuello y zona lumbar.
En primaria los de estatura entre 155 y 165cm sufren mas en cuello y zona lumbar. Tabla 6.
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En especializada la postura sentado sufre mas brazos y antebrazos y en la postura de
pie sufre mas el cuello y la espalda. En primaria la postura de pie sufre mas que la de sentado
(hay que recordar que el 70% de los trabajadores realiza la tarea de pie). Tabla 7.
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% de Trabajadores con trastornos x localizacién anatémica
Estatura hombros | 2ntebrazos, ... yorsal caderas, ) piernas y
cuello mufiecas y nalgas y rodillas .
y brazos y lumbar pies
dedos muslos

145-155 100% 50% 50% 100% 0% 50% 0%

- 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
ESPECIALIZADA 155-165 80% 80% 60% 90% 20% 60% 50%
165-175 80% 80% 80% 100% 10% 20% 60%

175-185 100% 0% 0% 100% 0% 0% 0%
145-155 50% 25% 25% 50% 0% 0% 50%

- 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
PRIMARIA 155-165 64% 43% 36% 57% 14% 29% 43%
165-175 43% 29% 14% 43% 0% 0% 29%

175-185 50% 50% 0% 50% 0% 0% 0%

Tabla 6

% de Trabajadores con trastornos x localizacién anatémica
Postura de hombros antebrazos, zona caderas, iernas
trabajo cuello brazos mufiecasy | dorsaly | nalgasy | rodillas P ies
y dedos lumbar muslos yp
SENTADO 67% 75% 67% 92% 25% 50% 50%
DE PIE 100% 50% 50% 100% 0% 25% 0%
ESPECIALIZADA SENTADO/DE
PIE 100% 100% 50% 100% 25% 50% 50%
SENTADO 29% 29% 29% 15% 15% 29% 43%
DE PIE 63% 37% 21% 63% 5% 5% 32%
PRIMARIA SENTADO/DE
PIE 100% 100% 100% 100% 0% 100% 100%
Tabla7
La edad no parece ser un factor indicativo para sufrir trastornos. Tabla 8.
% de Trabajadores con trastornos x localizacién anatémica
antebrazos, zona caderas, .
Edad hombros ~ . piernas
cuello brazos | munecasy dorsaly | nalgasy | rodillas ies
y dedos lumbar muslos yp
<35 83% 67% 67% 100% 0% 34% 34%
ESPECIALIZADA 35-50 100% 100% 67% 100% 34% 34% 67%
50-65 73% 73% 55% 91% 27% 55% 37%
<35 33% 0% 17% 67% 0% 0% 8%
PRIMARIA 35-50 86% 71% 14% 57% 0% 0% 0%
50-65 50% 42% 42% 42% 17% 33% 58%
Tabla 8
En general las caracteristicas de confort ambiental se manifiestan peor en

especializada. Tabla 9.




% Trabajadores

S Ambiente Nivel de ruido Espacio de Dimensiones Pueden apoyar
lluminacion T - o - espalda en el
ermohigro dificulta la trabajo mesa
adecuada o - respaldo de la
métrico atencion adecuado adecuadas silla
Si 35% 20% 85% 55% 45% 40%
ESPECIALIZADA no 65% 80% 10% 45% 55% 50%
ns/nc 5% 10% a veces
Si 93% 48% 15% 63% 55% 48%
PRIMARIA no 7% 45% 74% 30% 41% 44%
ns/ns 7% % 7% 4% 8% (4% a veces)
Tabla 9
5.1.2 Resultados comparativos de las capturas
Anélisis ergondmico postural REBA (Tabla 10)
Puesto de Trabajo Puesto de Trabajo
Parte del Nivel de riesgo (% Parte del cuerpo vaelderlesgohc'/o
arie ael cuerpo Bajo | Medio Bajo | Medio
Tronco 2750 72.50 0.00 Tronco 70.20 29.80 0.00
Cuello 2729 | 65.01 | 7.69 Cuello 3595 | 5169 | 1238
Brazo_Dch. 55.31]44.69 | 0.00 Brazo_Dch. 79.93 | 20.07 | 0.00
Brazo_lzq 345416546 | 0.00 Brazo_lzq 5059 | 49.41 | 0.00
Antebrazo Dch. [83.89 | 16.11 | 0.00 Antebrazo_Dch. 84.87 | 1513 | 0.00
Antebrazo_lzq. | 51.69 | 48.31 | 0.00 Antebrazo lzq. 8199 | 1801 | 0.00
Muﬁeca_Dch. 21.43|60.04 | 18.53 Mufieca Dch. 19.01 76.52 4.48
Mufieca_|zq. 33.16 | 39.65 | 27.19 Mufieca Izq, 500 | 5449 | 3961
General_Dch. 2754 | 7246 | 0.00 Seneral Deh 5080 | 7020 | 000
General_lzq 17.56 | 82.44 | 0.00 eneral izg 1691 | 8309 | 0.00
De pie especializada De pie primaria
Puesto de Trabajo Puesto de Trabajo Puesto de Trabajo
Parte del Nivel de riesgo (%] Parte del cuerno Nivel de riesgo (% Parte del cuerpo Nivel de riesgo (%
arte delcuerpo "aaje | Medio PO ["Bajo [ Medio Bajo | Medio h
Tronco 73.30 1 26.70 | 0.00 Tronco 93.88 | 6.12 | 0.00 Mronco 90.10 | 9.90 | 0.00
Cuello 60.14 | 29.12 [ 10.73 Cuello 39.61 | 47.62 | 12.76 Cuello 64.36 | 3243 | 3.2
Brazo Dch. 9274 695 | 0.31 Brazo_Dch. 9265 7.35 | 0.00 Brazo_Dch. 66.68 | 33.32 | 0.00
Brazo_lzq 61.28 | 38.72 ] 0.00 Brazo_lzq 54.40 | 45.60 | 0.00 Brazo_lzq 36.53 | 83.47 | 0.00
Antebrazo Dch. [61.72] 38.28 | 0.00 Antebrazo Dch. | 70.56 | 29.44 | 0.00 Antebrazo_Dch. 26.49 | 7351 | 0.00
Antebrazo lzg. 83.59 | 16.41 ] 0.00 Antebrazo_lzq. 734312657 | 0.00 Antebrazo_lzg. 4072 | 59.28 | 0.00
Mufieca Dch. 23.89 | 65.20 | 10.91 Muriieca_Dch. 3542 | 54.55 | 10.03 Mufieca Dch. 8.34 | 7346 | 18.20
Murieca lzg. 14.81 | 40.34 | 44.74 Muiieca_lzg. 2544 | 32.74 | 41.83 Mufieca_lzg. 018 | 52.94 | 46.88
(General_Dch. 60.10 | 39.90 | 0.00 (General_Dch. 5040 [ 49.60 | 0.00 General Dch. 5147 | 4853 | 0.00
General_lzg 38.32 [ 61.68 | 0.00 General_lzg 26.57 | 73.43 ] 0.00 General_lzg 2525 | 7475 | 0.00
Sentado especializada Semisentado especializada Semisentado primaria

Es mejor la postura de trabajo de sentado o semisentado que de pie.

De las posturas de sentado y semisentado, en especializada se carga mas el cuello que

en atencién primaria. En atencién primaria se cargan mas los antebrazos. Pero en todas ellas

se cargan las mufiecas.
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Anélisis ergondmico dindmico de esfuerzos FORCES (Tabla 11)

Distribucién % de Inst.Riesgo por Niveles y Articulacion.

% Nivel 3 % Nivel 4 |

Articulacion N° Inst.Ri. % Nivel 0 % Nivel 1 % Nivel 2
LUMBAR. 40 0.0 22.5 67.5 10.0 0.0
CERVICAL. 109 0.0 35.8 56.9 7.3 0.0
HOMBRO Dch. 154 21.4 71.4 7.1 0.0 0.0
HOMBRO lzqg. 100 6.0 75.0 19.0 0.0 0.0
CODO Dch. 155 0.0 76.8 23.2 0.0 0.0
CODO lzg. 99 1.0 87.9 11.1 0.0 0.0
CARPO Dch. 151 24.5 71.5 4.0 0.0 0.0
CARPO lzq. 117 24.8 65.8 9.4 0.0 0.0

De pie especializada

Distribuciéon % de Inst.Riesgo por Niveles y Articulacion.

% Nivel 3 IOANTEN

Articulacion N° Inst.Ri. % Nivel 0 % Nivel 1 % Nivel 2
LUMBAR. 47 0.0 42.6 55.3 2.1 0.0
CERVICAL. 103 0.0 46.6 48.5 4.9 0.0
HOMBRO Dch. 182 17.6 75.8 6.6 0.0 0.0
HOMBRO lzqg. 150 15.3 79.3 5.3 0.0 0.0
CODO Dch. 178 0.0 79.8 20.2 0.0 0.0
CODO lzq. 147 0.0 79.6 20.4 0.0 0.0
CARPO Dch. 153 47.1 52.9 0.0 0.0 0.0
CARPO Izq. 133 41.4 58.7 0.0 0.0 0.0

De pie primaria

Distribuciéon % de Inst.Riesgo por Niveles y Articulacion.

Articulacion NOInst.Ri. | % Nivel0 | % Nivell | % Nivel2 | % Nivel 3
LUMBAR. 27 0.0 48.2 51.9 0.0 0.0
CERVICAL. 64 0.0 50.0 35.9 14.1 0.0
HOMBRO Dch. 128 21.9 63.3 14.8 0.0 0.0
HOMBRO Izq. 70 5.7 65.7 28.6 0.0 0.0
CODO Dch. 133 0.0 57.9 42.1 0.0 0.0
CODO lzg. 92 0.0 78.3 21.7 0.0 0.0
CARPO Dch. 130 32.3 63.9 3.9 0.0 0.0
CARPO lzq. 99 19.2 77.8 3.0 0.0 0.0

Sentado especializada




Distribuciéon % de Inst.Riesgo por Niveles y Articulacion.

% Nivel 3 % Nivel 4 |

Articulacion N° Inst.Ri. % Nivel 0 % Nivel 1 % Nivel 2
LUMBAR. 33 0.0 63.6 36.4 0.0 0.0
CERVICAL. 71 0.0 40.9 50.7 8.5 0.0
HOMBRO Dch. 125 17.6 74.4 8.0 0.0 0.0
HOMBRO lzq. 92 9.8 63.0 27.2 0.0 0.0
CODO Dch. 129 0.0 62.8 37.2 0.0 0.0
CODO lzqg. 84 0.0 84.5 15.5 0.0 0.0
CARPO Dch. 122 32.0 65.6 2.5 0.0 0.0
CARPO Izq. 103 27.2 65.1 7.8 0.0 0.0

Semisentado especializada

Distribucién % de Inst.Riesgo por Niveles y Articulacion.

% Nivel 3 % Nivel 4

Articulacion N° Inst.Ri. % Nivel 0 % Nivel 1 % Nivel 2
LUMBAR. 36 0.0 75.0 25.0 0.0 0.0
CERVICAL. 74 0.0 60.8 31.1 8.1 0.0
HOMBRO Dch. 147 7.5 72.1 20.4 0.0 0.0
HOMBRO lzqg. 120 25.0 66.7 8.3 0.0 0.0
CODO Dch. 138 0.0 54.4 45,7 0.0 0.0
CODO lzg. 134 0.0 33.6 66.4 0.0 0.0
CARPO Dch. 153 31.4 68.6 0.0 0.0 0.0
CARPO Izq. 137 16.1 76.6 7.3 0.0 0.0

Semisentado primaria

Es mejor la postura de trabajo de sentado o semisentado que de pie.

En especializada se carga mas el cuello y en atencién primaria los antebrazos y las

munecas.
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5.2. Discusion

A partir de los resultados de las encuestas y de las propias capturas tenemos que:

e En atencion especializada las enfermeras prefieren trabajar sentado (60%) que
de pie (20%). La posicién de trabajo con menos carga postural es la de
sentado. Aun asi requiere de ajustes en el disefo.

e Enatencién primaria la postura de trabajo preferida es la de pie (70%), frente a
la de sentado (26%). La posicion de trabajo con menos carga postural es la de
de pie, sobre todo para los brazos, antebrazos y mufecas.

Ambos puestos de trabajo existentes, requieren de cambios en su disefio. No sélo en
las dimensiones, alcances, distancias, etc. de los mismos. Sino que hay que mejorar la posicion
del brazo del paciente, que hace que la enfermera lo tenga que sujetar. También hay que
mejorar la técnica de sacar y meter los tubos de sangre al vautainer. Y ademas otros factores
ambientales (sobre todo en atencion especializada) como son la iluminaciéon, el ruido
ambiental y las condiciones termohigrométricas.



Capitulo 6

CONCLUSIONES Y LINEAS FUTURAS

6.1 Conclusiones

Los TME son la enfermedad profesional mas comun en la EU-27, pues el 25% de los
trabajadores europeos se queja de dolores de espalda y el 23% declara tener dolores
musculares. El 62% de los trabajadores de la EU-27 estan expuestos durante una cuarta parte
del tiempo 0 méas a movimientos repetitivos de manos y brazos, el 46% a posturas dolorosas
o extenuantes y el 35% transportan o mueven cargas pesadas. [24].

Asi mismo la VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo [16]. revela que las
Actividades Sanitarias destacan por la adopcién de posturas forzadas, manipulaciéon de
cargas, movimientos repetitivos y que existe un mayor riesgo de sobreesfuerzos percibido
por el trabajador que el realmente notificado.

En el presente trabajo se ha intentado identificar y cuantificar los trastornos
musculoesqueléticos a que pueden estar expuestos el personal sanitario que debe llevar a
cabo tareas de extraccion de sangre periférica. Dicha tarea se realiza diariamente y su
gjecucion es similar, por su forma de realizaciéon y repetitividad, a la que se puede llevar a
cabo en una cadena de montaje de un entorno industrial; ello nos ha permitido la aplicacion
de ciertos métodos de evaluacién ergonémica muy contrastados en este entorno.

La evaluacién ergondmica se ha realizado en dos puestos de trabajo representativos
de la actividad de extraccién de sangre. Ambos corresponden al Sector Zaragoza II del
Servicio Aragonés de Salud (SALUD). En concreto, uno en atencion especializada (boxes de
bioquimica) y otro de atencion primaria (salas de extraccion de los centros de salud).

Los requerimientos que se exigen a la enfermera en la tarea de extraccién de sangre
son entre otros: habilidades sociales para atender correctamente al paciente (sea bebé, nifio,
adulto o anciano); habilidades técnicas (saber los pasos a seguir); destreza (intentar realizar un
Unico pinchazo, es decir encontrar el brazo y la vena adecuada a la primera); concentracion,
resolucién ante cualquier altercado (lloros, miedos, desmayos de los pacientes, etc.); control
del tiempo, etc. Ahadiendo ademas el hecho de que el profesional sanitario prioriza la postura
confortable del paciente, frente a la propia.
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Actualmente no hay estudios ergonémicos que valoren la carga postural de las
enfermeras en la tarea de extraccion de sangre, ni se les ha pedido su opinidn en cuanto a las
molestias o trastornos que notan o sufren después de la ejecucién de la tarea y las
aportaciones que puede realizar al disefio de las mismas.

Por todo ello, el objetivo de este trabajo fue realizar un estudio ergondémico de la
tarea de extraccion de sangre ” in situ” , en situacién real de trabajo, con los dos disefios de
extraccién de sangre implantados en el SALUD Sector Zaragoza Il ya citados.

Asimismo se considerd necesario realizar una encuesta entre el personal sanitario
implicado en esta actividad al objeto de identificar los posibles TME derivados de su actividad.
De forma que al final se pueda comparar disefios implantados con posturas de trabajoy TME
derivados de los mismos.

Para el estudio ergondmico se utilizd el sistema de capturas Move Human Sensors
[25] y se aplicaron los criterios de evaluacion REBA [28] y FORCES [29]

Los resultados que arrojaron el estudio (encuestas y capturas) se pueden sintetizar en
los siguientes:

- Larealizacion de la tarea de extraccion de sangre periférica se dan TME, sobretodo en
cuello, zona lumbar, antebrazos y mufecas.

- Lapostura de trabajo de pie da mas carga postural que la de sentado o semisentado.

- El disefio en atencion especializada es mejor que en primaria ya que estd mas
automatizado, aunque es necesario realizar mejoras en cuanto alcances y demas
factores como el ambiente acustico, la iluminacién y el ambiente termohigrométrico.

- La carga postural del antebrazo y la mufeca izquierdos (siempre contando con
capturas en trabajadores diestros) es debida a la sujecion del sistema de extraccién de
sangre al brazo del paciente.

- Finalmente indicar que el antebrazo y la mufieca derecha son debidos a la colocacion
y extraccion del tubo de sangre del vacutainer. En ello influye la colocacion del brazo
del paciente y el material sanitario empleado.

Finalmente y de acuerdo a las conclusiones expuestas se enumeran las siguientes
propuestas de mejora en el disefio de los puestos evaluados:
- Colocacion adecuada del brazo del paciente que facilitara la extraccion de sangre.

- Reduccion de la frecuencia de movimientos y los movimientos amplios acercando los

elementos del puesto de trabajo lo mas cerca posible del trabajador.



Evitar las posturas forzadas durante tiempos significativamente considerables,
promoviendo el dinamismo de las mismas.

Colocar los elementos a una altura adecuada para el alcance del trabajador, elevando
(0 bajando) los planos de trabajo, disponer estos elementos en frente del trabajador,
para evitar las posturas forzadas de tronco.

Evitar las posturas forzadas de cuello, disponiendo todos los elementos del puesto
que requieran de observacion en frente del puesto de trabajo, sin obstaculos visuales
y dentro de un area que vaya entre los hombros y la altura de los ojos, esto sera
particularmente dificil porque hablamos de pacientes (seres humanos) tienes que
mirarlos a la caray al brazo.

Para las posturas de la extremidad superior colocar los elementos del puesto de
trabajo en la zona de alcance 6ptimo de la extremidad superior, y orientarlos de tal
manera que no sea necesaria su rotacién o giro. En concreto para la mufieca, que los
sistemas de extraccién de sangre proporcionen su posicion mas neutra.
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6.2 Lineas futuras

Este TFM podria ser continuado en el futuro, disefiando y construyendo un prototipo
de un nuevo puesto acorde a los requerimientos funcionales recomendados fruto de este
trabajo, y evaluar la nueva configuracion aplicando la misma metodologia utilizada en este
proyecto.
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