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RESUMEN

El presente proyecto se llevé a cabo en las Unidades de Soporte Basico de Vida
(ambulancias USBV) de la Benemérita Cruz Roja Costarricense, tomando como objeto de
andlisis al personal operativo de atencion prehospitalaria (conductores y socorristas), con el
fin de proponer un programa de control de riesgos ergondmicos que mediante controles
administrativos y de ingenieria pueda disminuir el impacto que los factores de riesgo

ergondmico podrian generar en esta poblacion.

La identificacion de peligros y evaluacién riesgos se realizé con el personal y las
ambulancias correspondientes a los Comités Auxiliares de la Region 03. Se evaluaron
aspectos ergonémicos predisponentes al desarrollo de trastornos musculoesqueléticos (TME)
entre los socorristas mediante la aplicacién del Cuestionario Noérdico Estandarizado de
percepcion de sintomas musculoesqueléticos, la ecuacion de NIOSH para levantamientos
seguros y los métodos QEC, OWAS, REBA, RULA y MAPO.

Los resultados de este andlisis revelaron que el 56%, 26% y 22% de los sujetos de
estudio manifiestan padecer de dolores musculares en espalda, cuello y hombros
respectivamente. Asimismo, mediante el andlisis de resultados se determiné que el
levantamiento y movilizacion de pacientes, las posturas forzadas e incbmodas adoptadas por
los cruzrojistas y los espacios reducidos y la mala organizacién de los mdédulos de las
ambulancias, son los tres principales factores de riesgo ergonémico a los cuales ese personal

se encuentra expuesto.

Se concluy6 que existen altos niveles de riesgo ergonémico relacionados a las tareas
de carga y descarga de camilla en ambulancia, la valoracion y atencion en ambulancia y el
levantamiento de pacientes. Finalmente, se recomendd generar una estrategia para disminuir
estos niveles de riesgo relacionados con el levantamiento de cargas, realizar un analisis
ergondmico para adecuar las ambulancias a los socorristas y capacitar a los cruzrojistas en
temas de ergonomia, poniendo énfasis en la forma posturalmente correcta de realizar sus

tareas.

Palabras clave: Trastornos musculoesqueléticos, ergonomia, ambulancia,

paramédicos, posturas, lumbalgia.
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ABSTRACT

This project was carried out in the Basic Life Support Ambulances (BLS) of the Costa
Rican Red Cross, taking as an object of analysis the pre-hospital care personnel (ambulance
drivers and paramedics), in order to propose an ergonomic risk control program that through
administrative and engineering controls can reduce the impact that ergonomic risk factors

could have on this population.

Hazards identification and risk assessment was carried out with the personnel and
ambulances corresponding to the Auxiliary Committees of Region 03. Ergonomic aspects
predisposing to the development of musculoskeletal disorders (MSDs) among lifeguards were
evaluated by applying the Nordic Standardized Questionnaire of perception of
musculoskeletal symptoms, the NIOSH equation for safe lifting and the QEC, OWAS, REBA,
RULA and MAPO methods.

The results of this analysis revealed that 56%, 26% and 22% of the study subjects
reported suffering from muscle pain in the back, neck, and shoulders, respectively. Likewise,
through the analysis of results, it was determined that the lifting and mobilization of patients,
the forced and uncomfortable postures adopted by the paramedics and the poor organization
of the ambulance interior space, are the three main ergonomic risk factors to be considered

for the paramedics.

This study concluded that there are high levels of ergonomic risk related to the tasks
of loading and unloading stretchers into the ambulances, patient assessment and care in
ambulances, and patient lifting. Finally, in this study was recommended to generate a strategy
to reduce these levels of risk related to lifting, develop an ergonomic analysis to adapt the
ambulances to the paramedics and train the Red Cross personnel in ergonomics topics,

emphasizing in the posturally correct way to perform their work tasks.

Keywords: Musculoskeletal disorders, ergonomics, ambulance, paramedics, postures,

low back pain.
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l. INTRODUCCION

El presente proyecto se realizé tomando como objeto de andlisis y estudio al personal
voluntario y remunerado, asi como a las Unidades de Soporte Basico de Vida (ambulancias
USBYV) de la Benemérita Asociacion Cruz Roja Costarricense. En los siguientes apartados se
describiran mas a detalle cada uno de los aspectos de esta organizacion y su relacién con

este proyecto.

A. Identificacion de la empresa

La Asociacién Cruz Roja Costarricense es una instituciéon humanitaria de caracter
privado, sin fines de lucro, que forma parte del Movimiento Internacional de la Cruz Roja y la
Media Luna Roja. EI movimiento internacional se ha dedicado a aliviar el sufrimiento humano
en toda circunstancia desde su fundacion en el afio 1863, dando paso asi a que las
Sociedades Nacionales establecidas y distribuidas alrededor del mundo se dediquen a brindar
servicios humanitarios, sociales y de asistencia y socorro en casos de desastres (Federacion

Internacional de Cruz Roja y Media Luna Roja, 2022).

La Sociedad Nacional Costarricense, en su area operativa se dedica principalmente a
la atencién de emergencias prehospitalarias, es decir, cualquier siniestro que necesite de
atencion urgente mediante un servicio de ambulancia y de valoracion por parte de personal
debidamente capacitado, asi, se encarga de la atencién de estas catastrofes en el sitio donde

y cuando se produjeron. En los siguientes puntos se mencionan su misién y vision:

1. Vision Cruz Roja Costarricense

“Ser una organizacién humanitaria que coadyuva activamente en la prevencion y alivio
del sufrimiento; fomentando la inclusiéon y la equidad social, asi como una vida resiliente y
solidaria, en un mundo cada vez mas complejo, vulnerable y globalizado” (Cruz Roja

Costarricense, 2019a).

2. Mision Cruz Roja Costarricense

“Somos una organizacion de asistencia humanitaria que brinda soluciones de salud
prehospitalaria, asistencia humanitaria, reduccion de riesgos, asi como de bienestar social,
para asistir y proteger a las personas vulnerables, de forma oportuna, pertinente, eficiente,
innovadora y sostenible, movilizando su fortalecida y coordinada red de miembros,
benefactores y socios estratégicos, su liderazgo sectorial y sus capacidades de aprendizaje

colectivo” (Cruz Roja Costarricense, 2019b).



3. Antecedentes histéricos de Cruz Roja Costarricense

Cruz Roja Costarricense nace un 4 de abril de 1885 cuando el presidente y militar
guatemalteco Justo Rufino Barrios intenta formar la Republica Federal de Centroamérica y
colocarse en el poder. Durante esta campafia militar el General Bernardo Soto Alfaro funda
Cruz Roja Costarricense como parte de sus preparativos para afrontar este conflicto, teniendo
para ese momento el Unico objetivo de prestar asistencia humanitaria en tiempos de guerra.
Asi, el 16 de marzo de 1922 Cruz Roja Costarricense fue reconocida como Sociedad Nacional
parte del Movimiento Internacional de Cruz Roja y Media Luna Roja. Posteriormente, el 15 de
abril de 1929, el presidente Julio Acosta luego de alguna serie de cambios y reformulaciones
gue la idea original habia propuesto, autoriza el funcionamiento de la institucion en tiempos
de paz. Més tarde, el 3 de noviembre de 1989 por medio de la Ley 7136 la Asamblea
Legislativa concede el titulo a la institucibn de Benemérita de la Patria, dando asi un
reconocimiento y homenaje a la labor que Cruz Roja Costarricense ha venido realizando a lo

largo y ancho del pais por un poco mas de 137 afios (Cruz Roja Costarricense, 2019d).

4. Ubicacion geogréfica sede central y distribucion nacional de sus Comités

Auxiliares

Cruz Roja Costarricense cuenta con 111 Comités Auxiliares y 13 puestos de despacho
ubicados geograficamente a lo largo y ancho de Costa Rica, de acuerdo con zonas de
cobertura establecidas estratégicamente para que el servicio de atenciéon prehospitalaria y
asistencia humanitaria en casos de emergencia pueda ser cubierto y se encuentre disponible
en todo momento, tanto a nivel local como nacional. Estos Comités Auxiliares se encuentran
distribuidos en 9 regiones a lo largo y ancho del pais (ver Figura 1). Ademas, la institucién

cuenta con sede operativa ubicada en Tibas y sede administrativa ubicada en Zapote.

Figura 1. Regiones de cobertura a nivel nacional.

Region 1 - San José
. Region 2 - Alajuela
Regién 3 - Cartago
. Region 4 - Heredia
. Region 5 - Guanacaste
. Regién 6 - Puntarenas
‘ Regidén 7 - Limén
. Regién 8 - Zona Sur

@ Region 9 - Zona Norte

Fuente: Cruz Roja Costarricense Comité Auxiliar Pacayas, 2022, pag 14.



5. Organigrama de la institucion

La organizacién estructural de Cruz Roja Costarricense estd compuesta por una

Asamblea General donde participan los Cruzrojistas asociados. La asamblea tiene la labor de

nombrar los miembros de la Fiscalia General, el Consejo Nacional y el Tribunal de ética y

disciplina; posteriormente las siguientes divisiones se desprenden y se encuentran bajo cargo

del Consejo Nacional, tal y como se muestra en el organigrama institucional (ver figura 2).

Cabe mencionar que los sujetos de estudio para fines de este proyecto se encuentran

localizados dentro de la Subgerencia de Operaciones

Figura 2. Organigrama estructural Cruz Roja Costarricense.

FISCALIA
GENERAL

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL CRUZ ROJA COSTARRICENSE

ASAMBLEA
GENERAL

AUDITORIA
INTERNA

CONSEJO
NACIONAL

ENTE

GER
GEN

RAL

TRIBUNAL DE ETICA Y

[
DEPARTAMENTO COOPERACION
¥ RELACIOMNES INTERMNACIONALES

DEPARTAMENTO DE
COMUNICACION ESTRATEGICA

SUBGERENCIA
ADMINISTRATIVA

DIRECCION NACIONAL DE
FORMACION PROFESIONAL

DIRECCION NACIONAL
JURIDICA

DEPARTAMENTO DE
URIA

i
i

DEPARTAMENTO DE
TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION

DEPARTAMENTO DE
PLANIFICACION

DEFPARTAMENTO DE

TALENTO HUMANC

-

—

-

-

-

SUBGE

-

>

—

Ly

DEPARTAMENTO DE
FLOTA

DIRECCION NACIONAL DE
DOCTRINA ¥ PROTECCION

DIRECCION NACIONAL

DE REGIOMALITACI

DIRECCION NACIONAL
DE GESTION DEL RIESGO

ENCIA

DE OPERACIONES

DISCIPLINA

SUBGERENCIA

DEPARTAMENTO DE GESTION DE
RIESGOS ¥ SERVICIOS COMUNITARIOS

DIRECCION NACI
DE JUVENTUD

DIRECCION NACIONAL

DE VOLI

ARIADO

Y

DEPARTAMENTO
DE GESTION

v

DE DESARROLLO

PREHOSFITALARIO ¥ RESCATE

FINANCIERA

DIRECCION NACIONAL DE
g MOVILIZACION DE RECURSOS

» DEPARTAMENTO
DE CONTABILIDAD

| > DEPARTAMENTO
DE TESORERIA E INVERSIONES

» DEPARTAMENTO
DE PRESUPUESTO

DEPARTAMENTO
DE SEGUROS

DEPARTAMENTO DE

TRASLADOS PROGRAMADOS

Fecha de creacién: 12/05/2021
Uima actualizacién: 1%/11/2021
Elaborade por: Departamento Planificacién

Fuente: Cruz Roja Costarricense, 2019c.

6. Cantidad de miembros voluntarios y remunerados

El Movimiento Internacional de Cruz Roja y Media Luna Roja es mundialmente

conocido no solamente por su mandato humanitario sino también por ser el movimiento

internacional de voluntariado méas grande del mundo. La Sociedad Nacional Costarricense en

cuanto a recurso humano esta compuesta en un 81% por personal voluntario (4884 personas)

y su restante 19% corresponde a personal asalariado; contando asi con mas de 5500



personas que entre socorristas, conductores y personal administrativo cumplen con este

mandato humanitario en todas las regiones costarricenses.

De este total de miembros, 2451 personas corresponden al area operativa, es decir
se desempefian como conductores y socorristas, los cuales son los encargados de responder
a las emergencias y accidentes donde se les haya solicitado atencion, realizando labores
relacionadas especificamente con la atencidén prehospitalaria de pacientes (Cruz Roja

Costarricense, 2021).

7. Mercado Servicios

El &rea operativa de Cruz Roja Costarricense cuenta con varios equipos y unidades
de respuesta especializada como la de rescate acuatico, K-SAR, Unidad Especializada de
Primera Intervencion (UEPI) y gestion de riesgo y respuesta a desastres. No obstante, la
institucion se desenvuelve principalmente en lo que se conoce de forma popular como servicio

de ambulancia, es decir, en el ambito de la atencion prehospitalaria.

8. Proceso productivo y productos

Los Comités Auxiliares son los entes de Cruz Roja Costarricense que proveen el
servicio de ambulancia y atencion prehospitalaria para su respectiva zona de cobertura. De
esta forma, cuando se trata de la atencion directa de emergencias en primera instancia las
personas que necesitan de este servicio llaman directamente al Sistema de Emergencias 9-
1-1. Los operadores de este sistema verifican que la informacién proporcionada sea veridica
y que efectivamente se trata de una emergencia que requiere la atenciéon de una ambulancia

y de personal capacitado.

Seguidamente, la informacion se transfiere hacia los Despachos Regionales de Cruz
Roja Costarricense, donde los despachadores via radio o teléfono hacen el llamado al Comité
Auxiliar que por zona de cobertura le corresponda atender ese incidente. Una vez recibida la
informacion, los cruzrojistas disponen de un minuto si el llamado se produce durante el
transcurso del dia o dos minutos si el llamado se produce de noche para responder de forma
efectiva. La respuesta al incidente se produce cuando ya el personal se encuentra dentro de
la ambulancia y se dispone a arrancar el vehiculo rumbo a la direccion proporcionada. Una
vez en el lugar de la emergencia, la labor de los cruzrojistas inicia valorando la escena y a los
pacientes involucrados. Su trabajo en ese lugar es proveer la atencion pertinente y de ser
necesario llevar el paciente hasta la ambulancia, trasladarlo al hospital y ya en el centro
meédico colocarlo en el lugar en que los profesionales en salud asi lo indiquen; realizando las

maniobras y técnicas necesarias para salvaguardar la vida de los pacientes en todo momento.



B. Planteamiento del problema

La labor de los cruzrojistas es multiple, esto quiere decir que deben realizar distintas
tareas antes, durante y después del traslado de los pacientes al centro médico. Estas tareas
son variadas, ya que cada traslado y paciente es distinto, sin embargo, pueden sefialarse
acciones como conducir la ambulancia, realizar maniobras dentro y fuera de los vehiculos de
emergencia (las cuales predisponen a que los socorristas adopten posturas inadecuadas) y
levantar a los pacientes para colocarlos en las camillas o sillas de ruedas. Siendo esta Ultima
tarea la principal precursora de accidentes y dolencias entre esta poblacién segun asi lo
suponia y clasificaba en las estadisticas el anterior jefe de la Oficina de Salud Ocupacional

de la Institucion.

Durante el afio 2021, se presentaron 38 reportes ante la Oficina de Salud Ocupacional
de Cruz Roja Costarricense, clasificados por esta oficina como esfuerzos fisicos excesivos,
los cuales podrian estar vinculados con factores de riesgo ergonémicos a los que los
conductores y socorristas se ven expuestos dia a dia mientras realizan su labor (Oficina de
Salud Ocupacional, 2022).

Se estima que estos 38 reportes provocaron que se perdieran aproximadamente 201
dias de trabajo por incapacidades laborales, representando de esta manera pérdidas
econdmicas que ascienden a la suma aproximada de ¢3 500 000 solamente en el afio 2021.
Esta cantidad de reportes provoc6 también que se perdieran una cantidad considerable de
dias en los cuales el servicio de ambulancia se vio vulnerable debido a la falta de personal,

afectando por consecuencia a la poblacion en general.

Por otra parte, no se conoce con certeza cuales son los factores que podrian estar
generando esta cantidad de reportes debido a que se trabaja en condiciones especiales como
espacios reducidos, mala distribucion de espacio interno de ambulancias y el factor tiempo
gue los obliga a actuar de forma rapida y agil para salvaguardar la vida de los pacientes aun
cuando esto conlleve adoptar posturas incomodas y forzadas. Esto, sumado a que la
institucion no ha ideado o implementado alguna estrategia que permita disminuir estos altos
indices de prevalencia, hace que la presencia de trastornos musculoesqueléticos (TME) en
los cruzrojistas sea un problema que afecta e influye de forma negativa en muchos ambitos

de la institucion (Oficina de Salud Ocupacional 2021).

C. Justificacion del Proyecto

Los cruzrojistas en general desempefian labores de rescate y atencidén de pacientes
en situaciones de emergencia, por lo tanto, pueden ser clasificados como paramédicos,

técnicos de emergencias médicas, socorristas o proveedores de atencidon de medicina



prehospitalaria (EMS, por sus siglas en inglés). Aljerian et al. (2018) hacen referencia a que
este es el tipo de personal relacionado con el sector salud que tiene un mayor riesgo de
desarrollar dolor de espalda y algun tipo de desorden musculoesquelético debido
principalmente a la manipulacién manual de cargas que realizan al levantar, mover y extraer
a los pacientes, asi como trabajar en condiciones anormales como escenas complicadas con
posturas forzadas y desarrollo de actividades en espacios pequefios como los modulos de

las ambulancias.

La prevalencia de des6rdenes musculoesqueléticos parece estar aumentando en los
ultimos afios. Un estudio estadounidense realizado a 1356 Técnicos de Emergencias Médicas
pertenecientes a la Asociacion Nacional de Técnicos en Emergencias Médicas (NAEMT, por
sus siglas en inglés), revel6 que el 47% de ellos reportaron sufrir de lesiones de espalda
mientras realizaban su trabajo. Este estudio concluy6 que esta es la principal razén por la que

este tipo de personal se jubila a edades mas tempranas (Aljerian et al., 2018).

Las condiciones de trabajo en las que los cruzrojistas se desenvuelven son adversas
y especiales, empezando por el hecho de que deben actuar de manera muy rapida y
espontanea, procurando siempre el bienestar de los pacientes. Sabiendo esto es sencillo
hacer la relacién del por qué las ambulancias y los equipos necesarios para la atencién
extrahospitalaria estan diseflados para salvaguardar la integridad de los pacientes mas no la

de los socorristas.

Por otra parte, relacionado con el desarrollo de tareas que este personal realiza, es
posible mencionar como factores de riesgo ergonémico para los cruzrojistas los siguientes: el
levantamiento de cargas pesadas (en este caso pacientes); las posturas incomodas o
forzadas que deben ser tomadas para realizar determinadas maniobras y brindar las
atenciones necesarias a los pacientes; y el deficiente disefio de los modulos de las
ambulancias que mantienen los equipos lejos de la zona de alcance primaria de los
trabajadores y que no contienen en su mayoria, algun tipo de ayuda para que los socorristas
puedan sostenerse y proteger de esta forma su postura cuando el vehiculo se encuentra en

movimiento.

Asi, estudios como los realizados por Hignett et al. (2007), Zhang et al. (2019), Fisher
& Wintermeyer (2012) y Deros et al. (2016) apuntan hacia que el levantamiento de pacientes
es el principal factor de riesgo ergonémico para los paramédicos y por ende la tarea
responsable del desarrollo de TME dentro de esta poblacion. Sin embargo, Broniecki et al.
(2010), Gentzler & Stader (2010) y Fisher & Wintermeyer (2012) adjudican a las posturas
incbmodas como predisponentes de padecimientos musculoesqueléticos, mientras que Byran
& Gilad (2012), Deros et al. (2016), Tullar et al. (2010) y Yusuff et al. (2013) hacen referencia



a que el problema realmente se encuentra en el disefio y distribucibn de ambulancias.
Representando de esta manera los tres principales factores de riesgo ergondémico
predisponentes al desarrollo de trastornos musculoesqueléticos sefalados por la literatura e

investigaciones anteriores.

De los 38 reportes de dolencias musculoesqueléticas presentadas en el afio 2021 a
la Oficina de Salud Ocupacional de la institucién, 29 son adjudicados a los sobreesfuerzos
fisicos por el levantamiento y movilizacién de pacientes. No obstante, esta Oficina aun no
tiene claro cual es el foco precursor de estas dolencias, ya que todos los reportes son distintos
y que ademas, algunos conductores y socorristas han mencionado que presentan el debido
reporte luego de que la acumulacion de molestias sea tal que les impida desempefiar su labor
(Oficina de Salud Ocupacional, 2022).

Por otra parte, es importante mencionar que Cruz Roja Costarricense cuenta con una
serie de Procedimientos Generales Operativos de Atencion Prehospitalaria de pacientes
(PGO-APH) los cuales son procedimientos de acatamiento obligatorio que establecen el
actuar paso por paso de los cruzrojistas en las situaciones de emergencia. Sin embargo, estos
PGO-APH estan enfocados en la atencién de pacientes como tal, siendo éstos la prioridad.
Asi, no existe actualmente ningin PGO-APH, programa, estrategia o documento oficial

enfocado en temas de seguridad y salud en el trabajo.

Tomando en cuenta la cantidad de reportes recibidos por la Oficina de Salud
Ocupacional de Cruz Roja Costarricense en el afio 2021 y que realmente se desconocen las
principales razones por las cuales se generan estos reportes; sabiendo de la misma forma
gue la prevalencia de aparicion de desérdenes musculoesqueléticos en los trabajadores de
emergencias va en aumento segun lo dictan estudios anteriores; adicionado al hecho de que
los cruzrojistas realizan en promedio 5 traslados de pacientes diarios (en ocasiones solos, es
decir solamente un cruzrojista realiza estas tareas) que implican 10 levantamientos diarios de
pacientes y la realizacion de un sinnimero de maniobras que predisponen a que este
personal durante su jornada adopte posturas incomodas para acceder a los pacientes y a
trabajar en un vehiculo con equipos poco ergonomicos. Nace la necesidad de realizar un
estudio que permita identificar los focos de disconfort ergonémico y disminuir la presencia de

factores de riesgo a los que los cruzrojistas se ven expuestos.

Asi, se abre la posibilidad de crear un programa de control de riesgos ergonémicos
gue dicte y guie el actuar de los cruzrojistas durante la atencion de emergencias de una forma
mas saludable desde el punto de vista de la ergonomia y de esta forma prevenir el desarrollo

de desordenes musculoesqueléticos en esta poblacion trabajadora.



D. Objetivos de Proyecto

1. Objetivo General

Proponer un programa de control de riesgos ergonémicos que contenga controles de
ingenieria y administrativos con los cuales se disminuyan los niveles de riesgo ergonémico
relacionados con la atencién prehospitalaria de pacientes que realizan los miembros

operativos de Cruz Roja Costarricense.

2. Objetivos Especificos

e Analizar la gestién y situacion actual administrativa y operativa de Cruz Roja
Costarricense relacionada con la seguridad y salud en el trabajo, especificamente
en el rea de ergonomia.

e Evaluar las condiciones ergondémicas de trabajo en las que se desenvuelven los
conductores y socorristas de Cruz Roja Costarricense.

e Disefiar un programa de control de riesgos ergonémicos que contenga controles
de ingenieria y administrativos, con los cuales se disminuyan los niveles de riesgo
ergondmicos relacionados con la atencidn prehospitalaria de pacientes que

realizan los miembros operativos de Cruz Roja Costarricense.

E. Alcancesy Limitaciones

1. Alcances

El propésito de este proyecto es evaluar las condiciones ergonémicas de trabajo en
las que se desenvuelven los miembros operativos de Cruz Roja Costarricense, con el fin de
disefiar un programa de control de riesgos ergonémicos que contenga controles de ingenieria
y controles administrativos con los cuales se disminuyan los niveles de riesgo ergonomicos
relacionados con la atencion prehospitalaria de pacientes; por lo tanto, es un proyecto
aplicable para los miembros tanto voluntarios como remunerados de Cruz Roja Costarricense

gue se dedican a la atencion de emergencias extrahospitalarias.

Dado que Cruz Roja Costarricense es una organizacion humanitaria de caracter
nacional, se tom6 como objeto de analisis la Regién 03, es decir la provincia de Cartago,
especificamente lo que es conocido como la Subregion Central (los Comités Auxiliares de
Cartago centro y Paraiso) y la Subregion norte (los Comités Auxiliares de Pacayas de
Alvarado, Santa Rosa de Oreamuno y Tierra Blanca y Llano Grande de Cartago). De esta
forma, sabiendo que técnicamente todas las ambulancias de Soporte Basico de Vida (USBV)

se encuentran estandarizadas en cuanto a equipo y personal capacitado abordo, se espera



gue realizando la investigacion en estos Comités Auxiliares se realice una aproximacion a lo

gue vendria siendo la realidad a nivel nacional.

Asi, se pretende generar un programa de control de riesgos ergonémicos que
contenga controles de ingenieria y controles administrativos que permitan disminuir la
cantidad de dolencias musculoesqueléticas entre la poblacién y por ende la incidencia de
estos casos transformados en accidentes o incapacidades que son presentados por los

cruzrojistas ante la Oficina de Salud Ocupacional de la institucion.

2. Limitaciones

La principal limitacion de este proyecto corresponde a la variabilidad de jornadas, esto
debido a que generalmente se conoce el inicio de la jornada laboral mas no el final. Por
naturaleza el ambito de la atencidon de emergencias es incierto en cuanto a tiempo y espacio,
de esta forma es dificil predecir cuantos pacientes se atenderan por dia, cuantos
levantamientos se realizan, cual es el peso exacto de las cargas, cuales maniobras o posturas
se van a adoptar y en qué condiciones de terreno, clima y ambiente en general se desarrollan

estas tareas.

La variabilidad mencionada anteriormente hace que no pueda evaluarse una misma
situacion en dos ocasiones seguidas, ya que las tareas realizadas van a depender de cada
caso especifico. En una jornada los socorristas pueden valorar muchos pacientes que
impliquen la realizacion de muchas tareas y al dia siguiente valorar casos en los que no se

requieren de acciones desgastantes fisicamente.

Dicha variabilidad provocé que las herramientas seleccionadas fuesen aplicadas bajo
un supuesto, es decir, la informacién se obtuvo mediante la aplicacién de las herramientas
mencionadas a dos casos hipotéticos establecidos segun la tipologia mas comuin de
pacientes a los que los cruzrojistas atienden. De esta forma, se entiende que al realizar las
evaluaciones bajo un supuesto las reacciones y el desarrollo de las tareas por parte de los
socorristas puede ser distinta a las que podrian tomarse en un caso de la vida real, ya que
en este caso influyen muchos mas factores de terreno, clima, espacio, tiempo, estrés y demas

condiciones que no fueron evaluadas en este proyecto.

Por otra parte, es importante mencionar que al inicio de este proyecto el jefe de la
Oficina de Salud Ocupacional se mostr6 muy anuente e interesado en el mismo. Sin embargo,
durante el desarrollo de las actividades relacionadas con este proyecto, la institucién
prescindié de los servicios de este jefe, dejando a la Oficina de Salud Ocupacional a cargo
del departamento de recursos humanos, lo cual debilité la comunicacion, el seguimiento y la

guia que el anterior jefe le estaba dando a este proyecto.



Finalmente, para la realizacién de este proyecto era de gran importancia el aporte que
las normas ISO/TR 12296:2012 “Manipulacién manual de personas en el sector sanitario” y
la INTE/ISO/TR 12296:2020 “Ergonomia. Movilizacion de personas en el sector salud”
hubiesen dado en cuanto a la formulacién, comparacion y validacion de distintas propuestas
de solucién basados en estos estandares. Sin embargo, se traté de conseguir los documentos
mediante la biblioteca institucional y hasta en préstamo interinstitucional inclusive, pero
lamentablemente no fue posible acceder a los mismos.

De esta forma, no fue posible utilizar un criterio normativo aplicable a las propuestas
de solucién relacionadas con el levantamiento de pacientes ya que otras normas de
ergonomia relacionadas con manipulacién manual de cargas (como la familia ISO 11228 vy la
INTE/ISO 11228-1:2016) indican explicitamente dentro de su contenido que no son aplicables
para el manejo manual de personas ni animales y que como se menciond anteriormente no
fue posible acceder a las normas especificas que si son aplicables a la manipulacion manual

de pacientes.
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[I. MARCO TEORICO

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo INSST (1998) define
ergonomia como una ciencia aplicada al estudio de las personas dentro y fuera de su entorno
laboral con el fin de mejorar sus condiciones de trabajo. La ergonomia se trata de un area
especifica que estudia y evalla las condiciones laborales para adaptarlas a los trabajadores
de forma tal que se dé una relacién armoniosa entre el ambiente, las herramientas, maquinas,
estaciones, tareas y los trabajadores; esto con la finalidad de proveer un ambiente sano y

seguro para las personas que se desenvuelven en él.

El campo de la ergonomia es amplio, sin embargo, puede afirmarse que su propdésito
es reducir el estrés y eliminar lesiones, dolencias y trastornos que podrian estar asociados
con el excesivo o mal uso de las estructuras corporales, malas posturas o repetitividad de
tareas (National Institute for Occupational Safety and Health, 2017). De esta manera, la
ergonomia busca prevenir o aliviar malestares corporales como es el caso de los trastornos
musculoesqueléticos (TME), los cuales son definidos como dolencias originadas por las
actividades laborales que a menudo pueden afectar la espalda, el cuello, las extremidades,
las articulaciones y otros tejidos; teniendo el potencial de causar ausentismo laboral,
discapacidades fisicas y en algunos casos la reubicacién de trabajadores debido a que dejan
de ser aptos para desarrollar determinadas tareas (Agencia Europea para la Seguridad y
Salud en el Trabajo, 2021).

Los TME representan un problema para las organizaciones ya que ademas de ser los
principales causantes de lesiones profesionales, ausentismo e incapacidades laborales, se
estima que alrededor de 9.5 millones de dias de trabajados son perdidos anualmente solo en
la Unién Europea por su causa, generando asi casi un 2% de pérdida del producto interno
bruto anual (PIB) de estos paises relacionado con gastos directos de los TME (Shafiezadeh,
2011). Estos gastos directos, en su mayoria tienen que ver con los estudios de identificacion
y control de tareas, asi como de equipos o herramientas que podrian estar relacionados con

gue la poblacién trabajadora desarrolle padecimientos como los TME.

Las causas que podrian influir en el desarrollo de TME varian de acuerdo con cada
ocupacion y tarea realizada. En el caso de los trabajadores del servicio de atencién de
emergencias (EMS, por sus siglas en inglés), la literatura reconoce que esta es la poblacion
relacionada con el sector salud en la que mas se experimenta la aparicion de TME entre sus
trabajadores (Zhang, et al. 2019) y de la misma forma identifica como principales factores de
riesgo laborales: el tiempo de respuesta, los sobreesfuerzos fisicos, los levantamientos y

acarreos de pacientes, las posturas incomodas y el disefio de equipos y ambulancias.
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Inicialmente, en lo que se refiere a factores de riesgo ergonémicos, el levantamiento
y acarreo de pacientes es sin duda el que encabeza la lista, siendo esta la principal causa de
lesiones relacionadas con el trabajo producidas entre el personal EMS. Esta tarea se refiere
a que este personal debe cargar a los pacientes para colocarlos en la camilla de la
ambulancia, subir esta camilla al vehiculo y una vez que se haya llegado al centro médico

repetir este proceso de forma inversa (Fisher & Wintermeyer, 2012).

Levantar un cuerpo humano se considera una tarea extenuante debido a que la
distribucién de peso en los humanos es desigual dentro de todo el cuerpo, por lo tanto, es
una tarea mucho mas compleja que levantar un simple objeto (Fisher & Wintermeyer, 2012).
Esta es una labor que provoca que el personal EMS adquiera posturas incomodas y realice
esfuerzos fisicos bruscos que generan fuerzas de compresion en la parte baja de la espalda,
siendo los valores mas altos de compresién los levantamientos de pacientes desde el suelo
hasta una camilla (Broniecki, 2010). De la misma manera, al momento de incorporar la camilla
a su debida ambulancia se ha demostrado también que cuando los socorristas realizan esta
tarea de forma apresurada e incorrecta, estos soportan aproximadamente el 47% del peso
combinado de la camilla y del paciente en su cuerpo, aumentando asi el riesgo de compresion
lumbar (Deros et al., 2016).

Posteriormente, una vez que las ambulancias arriban al centro médico el esfuerzo
fisico no termina, ya que transferir estos pacientes desde la camilla de la ambulancia hasta
la camilla del centro médico es también un proceso dificil. Estudios han demostrado que
cuando se utiliza una sabana para realizar la transferencia, ésta puede causar friccion y
lesionar al paciente, pero por el contrario, si se realiza esta transferencia sin una sdbana es
posible que se aumente la carga trasera y de esta forma se provoquen lesiones en los
trabajadores que realizan la maniobra (Fisher & Wintermeyer, 2012). Asi, por donde quiera
gue se analice esta tarea queda demostrado que estas actividades imponen altos niveles de
esfuerzo y de compresion en la parte baja de la espalda que segun Tullar et al. (2010)
exceden los limites recomendados por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional

(NIOSH, por sus siglas en inglés).

En cuanto a las malas posturas, por su naturaleza trabajar en el ambito de la atencion
de emergencias es mental y fisicamente exigente ya que requiere que se adopten posturas
muchas veces forzadas para auxiliar a los pacientes. Generalmente los socorristas
permanecen sentados, agachados, arrodillados y de pie durante mucho tiempo o durante
lapsos intermitentes de tiempo donde los cambios de postura son repentinos y abruptos
(Deros et al., 2016). Hay muchos factores que predisponen a los socorristas a adoptar

posturas incomodas, entre ellos pueden mencionarse el levantamiento de pacientes, el
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espacio reducido disponible dentro del modulo de una ambulancia y los requisitos o
especificaciones de determinadas maniobras que deben realizar a los pacientes muchas

veces mientras el vehiculo se encuentra en movimiento (Yusuff et al., 2013).

Estas posturas en ocasiones pueden involucrar niveles variables de fuerza que
podrian ser causa de TME, asi qued6 demostrado en un estudio mencionado por Fisher &
Wintermeyer (2012), donde se reporté que el 60% de los paramédicos participantes del
estudio mostraban sintomas de TME. Los sintomas podrian estar relacionados con asumir
posturas incomodas al doblarse, agacharse, alcanzar equipos o realizar movimientos

repetitivos de torsién de tronco durante su jornada laboral (Fisher & Wintermeyer, 2012).

Hablando ahora del problema relacionado con el disefio de ambulancias, la parte
trasera de éstas (lo que es conocido como modulo) representa el puesto y entorno de trabajo
para los socorristas. En general Cruz Roja Costarricense brinda su servicio de atencion
prehospitalaria mediante ambulancias USBV (Unidades de Soporte Basico de Vida), el cual
es un vehiculo en el que no se realizan maniobras invasivas y que porta abordo personal con
capacitacion APA y BLS, es decir, Asistente de Primeros Auxilios y Basic Life Support

respectivamente (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2006).

En esta misma linea, el disefio de los compartimentos dentro de las ambulancias
influye en la aparicion de TME dentro de los proveedores de EMS. En general, la mayoria de
las USBV estan disefiadas para proveer los insumos necesarios para resguardar la vida de
los pacientes, pero no para proteger la integridad fisica de los socorristas que la utilizan. Estos
vehiculos de emergencia al ser tan poco ergonémicos son precursores de TME, debido a que

predisponen a los socorristas a adoptar posturas incobmodas al realizar su trabajo.

Las ambulancias pueden ser detonantes de TME por dos razones, la primera es que
estos vehiculos transportan su equipo dentro de unos compartimientos laterales ubicados en
el modulo de este. Su deficiente disefio provoca que estos equipos se encuentren fuera de la
zona primaria de alcance de los socorristas y que éstos tengan que ponerse de pie, estirarse
y optar por una postura incobmoda para alcanzarlos, aun cuando el vehiculo se encuentra en
movimiento, contribuyendo asi al desarrollo de TME entre los socorristas (Gentzler & Stader,
2010). La segunda razén es que, en su gran mayoria, la posicion de la camilla se encuentra
demasiado baja, lo que provoca que los socorristas tengan que encorvar la espalda para
poder acceder a los pacientes y brindarles las atenciones necesarias. De esta forma, un
estudio realizado por Byran & Gilad (2012) a un grupo de paramédicos demostrd que el 90%
de ellos se quej6 de la dificultad y necesidad imperativa de inclinarse hacia adelante
flexionando considerablemente la espalda al tratar un paciente acostado en la camilla de la

ambulancia, quejas que al final podrian detonar en algun tipo de TME.
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La combinacion de dos o mas factores de riesgo como los mencionados anteriormente
provocan que en estudios como el realizado por Aljerian et al. (2018) a un grupo de socorristas
pertenecientes a Sociedad Nacional de Media Luna Roja Saudita, revelara que el 37.2% de
estos socorristas padece de TME en la espalda baja, 22.8% en la rodilla, 19.7% en la espalda,
15% en los tobillos y pies, 14.7% en los hombros, 8.9% en las mufiecas y manos, 6.9% en el
codo y 5.3% en caderas y muslos. En la misma linea, otro estudio realizado por Shafiezadeh
(2011) a un grupo de paramédicos en Iran, demostrd que el 90.1% de los sujetos estudiados
padecian al menos de un tipo de TME durante el tltimo afio, mostrando de esta forma que la

prevalencia de los TME en esta poblacion es alta.

Las consecuencias de los altos indices de prevalencia mostrados en estudios
anteriores derivan en su gran mayoria en casos de dolor lumbar como TME. Como se ha
mencionado con antelacion, los socorristas son un grupo ocupacional particularmente
expuesto a desarrollar algun tipo de TME debido a los niveles de demanda fisica que exige
su trabajo entre otras razones, esto hace que la espalda baja sea la principal estructura
afectaday, por ende, resulte en una alta incidencia de dolor lumbar en esta poblacion (Hignett
et al., 2007).

En su gran mayoria, el estrés y los movimientos bruscos realizados de forma repetitiva
se acumulan hasta que se produce una lesién, es de esta manera como el dolor lumbar es
un indicador de que el cuerpo se esta forzando demasiado en una tarea. De esta forma, las
dolencias lumbares y los TME en general representan la razén por la cual el 50% de los
socorristas se retiran de este trabajo o se jubilan a edades tempranas (Gentzler & Stader,
2010).

El ausentismo es también un problema relacionado directamente con el desarrollo de
TME dentro de esta poblacion trabajadora, Tremblay et al. (2020) menciona que en Estados
Unidos se realiz6 un estudio donde se determind que la mitad de las ausencias de los
paramédicos se relacionan con TME, debido (ademas de la naturaleza de su trabajo) a que
este personal no reporta sus dolencias hasta que estas sobrepasen su propio limite e

interfieran con el desarrollo de sus actividades laborales y extracurriculares.

Asi, distintos autores se han enfocado en estudiar estos factores de riesgo
ergondmicos: de qué forma se transforman en TME y de qué forma se puede amortiguar su
aparicion y consecuencias en los trabajadores de EMS. Gentzler & Stader (2010) y Deros et
al. (2016) realizaron investigaciones al respecto utilizando el método REBA para estimar los
riesgos de TME relacionados con las actividades laborales, desarrollando de esta manera

una evaluaciéon rapida y completa de los riesgos posturales de todo el cuerpo en los
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socorristas. Ambos estudios concluyeron que existe un riesgo alto para las lesiones TME

basadas en la postura.

Aljerian et al. (2018), Shafiezadeh (2011), Tremblay et al. (2020), Broniecki et al.
(2010) y Zhang et al. (2019) utilizaron el Cuestionario Nordico para TME, involucrando las
partes del cuerpo desde la cabeza, cuello, hombros, codos, mufiecas y manos, la parte
superior e inferior de la espalda, caderas, muslos, rodillas, tobillos y pies, donde analizaron
las molestias producidas en estas areas en un plazo de 12 meses. Estos estudios tuvieron la
caracteristica en comun de que todos concluyeron que el dolor lumbar es la principal molestia

musculoesquelética entre el personal EMS.

En el andlisis de todos estos casos de estudio mencionados anteriormente, si bien
estos marcan tendencias muy claras respecto a padecimientos de TME y factores de riesgo
gue predisponen a los socorristas a experimentar este tipo de dolencias, la mayoria de los
autores convergen en un mismo punto en comun: este es un campo poco estudiado en el que
el establecimiento de medidas de solucién y prevencién se vuelve un tanto dificil debido a
gue existen multiples factores involucrados (como el tiempo de respuesta, el bienestar de los
pacientes y la capacidad rapida de reaccién) que deben ser considerados. Sin embargo,
consideran que este es un trabajo que apoyado de la ergonomia participativa y de las
herramientas de evaluacion adecuadas se vuelve posible y beneficiario para los socorristas,
los pacientes y las organizaciones en general (Rutherford, 2020). Abriendo espacio asi, a que
se genere una estrategia atinada y de uso diario para la organizacion que mediante el uso de
controles administrativos y de ingenieria permita disminuir los impactos que estos factores de
riesgo ergonémico podrian estar generando en los cruzrojistas operativos. Para efectos de
este proyecto, el establecimiento de un programa de control de riesgos ergonémicos, el cual
se define como una herramienta utilizada para implementar una estrategia en aras a la
prevencion de riesgos ergondmicos (INTECO, 2016) y de un PGO-APH se considera la

estrategia idonea y beneficiosa para ambas partes (la institucion y los cruzrojistas).
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IIl. METODOLOGIA

A. Tipo de Investigacion

Esta es una investigacion aplicada debido a que busca resolver un problema
presentado en el ambito laboral real mediante la formulacion de objetivos, que tienen como
fin disefiar controles administrativos y de ingenieria con el proposito de disminuir la incidencia
de molestias musculoesqueléticas entre los miembros operativos de Cruz Roja Costarricense.
Para ello se analizaron variables cualitativas y cuantitativas, las cuales se recolectaron y

evaluaron segun haya sido el caso.

Las variables cuantitativas se obtuvieron por medio de la informacion proporcionada
por la Oficina de Salud Ocupacional de Cruz Roja Costarricense y por mediciones en campo
mediante la aplicacion de métodos y herramientas de evaluacion de riesgo ergondmico; estas
sirvieron de base para desarrollar un estudio descriptivo que permiti6 determinar las
propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos, procesos y equipos que fueron
sometidos al presente andlisis (Hernandez Sampieri et al., 2014).

Las evaluaciones en campo se realizaron mediante entrevistas y la evaluacion de dos
casos hipotéticos, donde se les pidi6é a los cruzrojistas que simularan atender un paciente de
trauma en via publica donde tuvieran que colocarse a nivel del suelo, inmovilizar su cabeza
manualmente y posterior a eso realizar todas las atenciones necesarias dentro de los modulos
de las ambulancias. Para evaluar el segundo caso hipotético se les pidi6 valorar a un paciente
médico acostado en una cama y sentado en una silla. De esta forma, se tomaron fotografias
de las posturas adoptadas y esta informacion se utiliz6 como insumo para aplicar los métodos
de analisis postural como OWAS, REBA y RULA.

Adicionalmente, se evalué el desenvolvimiento de los socorristas dentro de los
moédulos de las ambulancias y se tomaron fotografias al respecto, mismas que sirvieron como
insumo para aplicar el método QEC. Para terminar, se analizaron las alturas de las camillas
y se tomaron todas las observaciones necesarias para aplicar la ecuacion de NIOSH y el

método MAPO relacionados con la carga y movilizacién de pacientes.

B. Fuentes de Informacién

1. Fuentes Primarias

Informacion proporcionada por la Oficina de Salud Ocupacional de Cruz Roja

Costarricense y su respectivo jefe.
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Tesis universitarias y proyectos de graduacion:

Ergonomic evaluation of back and knee musculoskeletal disorders among ambulance
personnel, Purdue University West Lafayette, Indiana.
Digital human modeling for ergonomic assessment of patient lifting by paramedics,

Binghamton University, New York.

Libros:

Human Factors in Paramedic Practice. Reino Unido. Editor: Gary Rutherford (2020).
Protecting Emergency Responders, Volume 2, Estados Unidos de América. Editores:
LaTourrette T., Peterson D., Bartis J., Jackson B,. Houser A. (2003).

Musculoskeletal Disorders and Workplace Factors. Estados Unidos de América.
Editor: Bruce P. Bernard. (1997).

Metodologia de la investigacion. México. Editores: Hernandez Sampieri, R.,
Fernandez Collado, C., Baptista Lucio, P. (2014).

Normas:

2.

NTP 601: Evaluacién de las condiciones de trabajo: carga postural. Método REBA
(Rapid Entire Body Assessment).

NTP 907: Evaluacién del riesgo por manipulacion manual de pacientes: método
MAPO.

NTP 452: Evaluacion de las condiciones de trabajo: carga postural.

UNE-EN 1789:2021: Vehiculos de transporte sanitario y sus equipos. Ambulancias de
carretera.

ISO 6385:2016 Salud y Seguridad en el trabajo. Principios ergondmicos para el disefio
de sistemas de trabajo

INTE T29:2016: Guia para la elaboracion del programa de salud y seguridad en el

trabajo. Aspectos generales.

Fuentes Secundarias

Sitios Web:

EMS.GOV: Portal referido a Emergency Medical Services desarrollado por National
Highway Traffic Safety Administration, USA.

Ergonautas: Portal de Ergonomia desarrollado por la Universidad Politécnica de
Valencia, Espafia.

INSHT: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

NIOSH: National Institute for Occupational Safety & Health.
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- OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

3. Fuentes Terciarias

Bases de datos suscritas del Tecnoldgico de Costa Rica:
- EBSCO host.

- ProQuest.
Scholar Google

C. Poblaciéon y muestra

Cruz Roja Costarricense cuenta con 4884 miembros remunerados y voluntarios, de
los cuales 2451 corresponden a personal operativo es decir los conductores y socorristas
quienes especificamente seran la poblacion de estudio. No obstante, dado que se tomé como
foco de estudio los Comités Auxiliares de la Regién 03 especificamente la subregion central
y la subregion norte, la poblacion de estudio se redujo (entre conductores y socorristas) a 150

personas y 21 ambulancias USBV.

Se utilizé una muestra distinta para cada una de las herramientas a aplicar. En el
cuadro 1 presentado a continuacion se muestra detalladamente el tamafio de muestra a

utilizar para cada herramienta.

La seleccion de los sujetos de estudio que formaron parte de esta muestra se realizé
aleatoriamente. En el caso de los socorristas se realiz6 visitando los Comités Auxiliares y
tomando como sujeto de estudio el cruzrojista que estuviera en turno y en el caso de los
vehiculos de emergencia se utilizé el programa Microsft Excel para seleccionar de forma

aleatoria los vehiculos a analizar (ver Apéndice 1).

Por otra parte, para el caso del Cuestionario Nordico Estandarizado de percepcion de
sintomas musculoesqueléticos, se calcul6 el tamafio de muestra mediante la formula ilustrada
en la figura 3, utilizando un nivel de confianza de 90%, un margen de error de 8% y una
probabilidad de 0.5. Asimismo, se consideré el sesgo que simboliza enviar este documento a
todos los miembros operativos de Cruz Roja Costarricense esperando obtener al menos las

60 respuestas que la formula anterior dictamindé como tamafio de muestra representativa.

Figura 3. Formula para calculo de tamafio de la muestra
Z2-p - q,
I-_]l.

Fuente: Fuentelsaz Gallego, 2004
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Cuadro 1: Tamafios de muestra elegido para cada herramienta de analisis y evaluacion

Objetivo especifico

Herramienta

Tamafo de
muestra

Observaciones

Analizar la gestién y
situacion actual
administrativa y

operativa de Cruz Roja
Costarricense
relacionada con la
seguridad y salud en el
trabajo, especificamente
en el area de
ergonomia.

Evaluar las condiciones
ergonémicas en las que
se desenvuelven este
tipo de trabajadores

Lista de verificacion basada el Reglamento
General Seguridad E Higiene y Boleta de
Inspeccién sobre condiciones de salud
ocupacional del Consejo de Salud
Ocupacional (CSO)

Andlisis FODA de la gestion administrativa
relacionada con seguridad y salud

Entrevista guiada relacionada con la
percepcion de la situacion actual desde el
punto de vista de los trabajadores

Cuestionario Nordico Estandarizado de
percepcion de sintomas musculoesqueléticos

Quick Exposure Check QEC

Método OWAS, Ecuacién de NIOSH, Método
REBA, RULA y MAPO

3 aplicaciones

3 aplicaciones

6 personas

60 personas

3 USBV

18 casos (2
evaluaciones
por Comité)

La intencidn es aplicar el instrumento a la Oficina de Salud
Ocupacional, un Comité Auxiliar de la subregioén central y un Comité
Auxiliar de la subregion norte con el fin de identificar si los 3 resultados
son congruentes

Se entrevistd a 6 cruzrojistas asalariados con la intencion de obtener la
mayor cantidad de informacién que ellos basados en su experiencia
puedan brindar.

Se envi6 el cuestionario via correo electronico y se difundird mediante
grupos de WhatsApp, esperando tener al menos 60 respuestas lo cual
se traduce a un 90% de confianza con un margen de error de 8%.

Se pretende estudiar los 3 tipos 0 modelos de vehiculos utilizados
como USBV, a saber: ambulancias Toyota Hiace de techo alto, Toyota
Land Cruiser 4x4 y Toyota Hiace sencillas.

Se realizaron 2 observaciones en casos hipotéticos donde los
cruzrojistas deban demostrar la forma en la que realizan ciertas tareas
como levantar y movilizar los pacientes, valorar personas en el suelo y

realizar maniobras dentro del mddulo de las ambulancias.
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D. Operacionalizacion de variables

Objetivo especifico 1. Analizar la gestidn y situacion actual administrativa y operativa de Cruz Roja Costarricense relacionada con la

seguridad y salud en el trabajo, especificamente en el &rea de ergonomia.

Cuadro 2: Operacionalizacion de variables relacionadas con el Objetivo especifico 1

Operacionalizacion de variables: Objetivo especifico 1

Variable

Conceptualizacion

Indicadores

Instrumentos o herramientas

Andlisis de

situacion
actual

Permite analizar la

situacion actual y
de esta forma
identificar
responsables,
acciones
realizadas, grado
de compromiso y
demas aspectos
organizacionales
relacionados con
ergonomia

Porcentaje de cumplimiento de requisitos legales
en materia de Salud y Seguridad en el trabajo

Cantidad de controles y acciones existentes

Cantidad de PGO-APH existentes relacionados
con seguridad y salud en el trabajo

Cantidad de personas involucradas, intereses,
estrategias y acciones tomadas relacionadas con
la prevencioén de riesgos ergonémicos

Cantidad de propuestas, ideas y aportes
brindados por los conductores y socorristas
directamente involucrados

Cantidad de fortalezas, amenazas, oportunidades
y debilidades

Lista de verificacion basada en el Reglamento General Seguridad E
Higiene y la Boleta de Inspeccion sobre condiciones de salud
ocupacional del Consejo de Salud Ocupacional (CSO)

Matriz de analisis de personas involucradas (internos y externos)

Entrevista guiada relacionada con la percepcion de la situacion
actual desde el punto de vista de los trabajadores

Analisis FODA de la gestién administrativa relacionada con
seguridad y salud, especificamente ergonomia
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Objetivo especifico 2: Evaluar las condiciones ergonémicas de trabajo en las que se desenvuelven los miembros operativos de Cruz

Roja Costarricense.

Cuadro 3: Operacionalizacion de variables relacionadas con el Objetivo especifico 2

Operacionalizacion de variables: Objetivo especifico 2

Variable Conceptualizacion Indicadores Instrumentos o herramientas
Evaluar las condiciones Consiste en reconocer la Cantidad de personas con presencia de dolor, molestias, disconfort Cuestionario Nérdico
ergondémicas en las que presencia de factores de riesgo y sintomatologias relacionadas con la presencia de TME Estandarizado de percepcion de

se desenvuelven este
tipo de trabajadores

ergondmico en las tareas que los
trabajadores realizan de forma

diaria . . . . . .
Nivel de riesgo ergondmico relacionado propiamente con el disefio
de los mddulos de las ambulancias
Cantidad de posturas presentes predisponentes a desarrollar TME
en los trabajadores
Nivel y priorizacion de riesgo relacionado con estas posturas
Valor maximo Aceptable de peso
Nivel de riesgo relacionado con el levantamiento de pacientes
Se trata de valorar las Nivel de Riesgo de TME asociado a las posturas adoptadas en
condiciones ergonémicas de cuerpo entero y extremidades superiores

trabajo, tomando en cuenta los
factores de riesgo identificados

con el objetivo anterior Nivel de exposicion a TME lumbares por manipulacion de pacientes

sintomas musculoesqueléticos

Quick Exposure Check QEC

Método OWAS

Ecuacion de NIOSH

Método REBA y RULA

Método MAPO
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Objetivo especifico 3: Disefiar un programa de control de riesgos ergonémicos que contenga controles de ingenieria y controles

administrativos con los cuales se disminuyan los niveles de riesgo ergonémicos relacionados con la atencién prehospitalaria de pacientes que

realizan los miembros operativos de Cruz Roja Costarricense.

Cuadro 4: Operacionalizacion de variables relacionadas con el Objetivo especifico 3

Operacionalizacién de variables: Objetivo especifico 3

Variable Conceptualizacion Indicadores Instrumentos o herramientas
Control de Medidas Cantidad de medidas ingenieriles aplicadas UNE-EN 1789 Vehiculos de transporte sanitario y sus
condiciones ingenieriles y equipos. Ambulancias de carretera

administrativas de
control de riesgo
ergonémico

ergonémicas

Cantidad de medidas ingenieriles y administrativas
aplicables al entorno de trabajo

Cantidad de requisitos / apartados contenidos en el
PGO- APH disefiado

Nivel de factibilidad de las medidas administrativas e
ingenieriles aplicadas y contenidas en el nuevo PGO-
APH desde el punto de vista econdémico, operativo,
social, ambiental, en seguridad y salud laboral y ético.

Cantidad de responsabilidades asignadas y distribuidas
entre los miembros interesados.

ISO 6385:2016
Salud y Seguridad en el trabajo. Principios ergonémicos para
el disefio de sistemas de trabajo

INTE T29:2016 Guia para la elaboracion del programa de
salud y seguridad en el trabajo. Aspectos generales

Matriz comparativa de los posibles controles administrativos
y de ingenieria a aplicar

Matriz RACI
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E. Descripcion de instrumentos o herramientas de investigacion

En este apartado se detallaran las herramientas que se utilizaron para la realizacion

de este proyecto:

Lista de verificacion basada en el Reglamento General Sequridad E Higiene v Boleta de

Inspeccion sobre condiciones de salud ocupacional del Consejo de Salud Ocupacional (CSO)

El Reglamento General de Seguridad e Higiene en el Trabajo es un documento que
se cred como parte de la Ley 6727 del Gobierno de la Republica con el fin de establecer
condiciones generales de seguridad e higiene que obligatoriamente deben estar presentes
en los centros de trabajo (Poder Ejecutivo, 2016). Por otra parte, la Boleta de Inspeccién
sobre condiciones de Salud Ocupacional es un documento elaborado por el Consejo de Salud
Ocupacional costarricense, el cual tiene como objetivo orientar a los profesionales en
seguridad y salud laboral sobre los elementos minimos de seguridad y salud en el trabajo que
deben estar presentes en las organizaciones para que éstas mantengan un espacio seguro

para sus empleados (Consejo de Salud Ocupacional, 2022).

Para aplicar un hibrido de ambas listas de verificacién (ver Apéndice 2) es necesario
realizar una indagacion superficial acerca de los aspectos que en este instrumento se incluyen
y posteriormente utilizar esta informaciéon como insumo para determinar el respectivo grado

de cumplimiento.

Entrevista quiada relacionada con la percepcién de la situacién actual desde el punto de vista

de los trabajadores

Una entrevista es una técnica con la cual se pretende obtener informacion basada en
los acontecimientos vividos y aspectos subjetivos de la persona a entrevistar en un ambiente
mas de acercamiento, didlogo y comunicacion (Garcia Hernandez et al., s.f.). Asi, éstas son
reuniones en las que el entrevistador realiza preguntas y dispone de un momento de dialogo
con el entrevistado y ambos intercambian informacién acerca de un tema de interés mutuo

(Hernandez Sampieri et al, 2014).

Se utilizaron los criterios descritos por Hernandez Sampieri et al (2014) para disefiar
las preguntas que formaron parte de esta entrevista guiada (ver Apéndice 3) y posteriormente

se procedio al andlisis de las respuestas obtenidas.

Matriz de analisis de personas involucradas

Una matriz de analisis de personas involucradas es una herramienta disefiada para
conocer las necesidades, capacidades y expectativas que tienen las personas interesadas e
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involucradas en determinado tema o proyecto (Canive, s.f.).

Dicha matriz (ver Apéndice 4) se completo utilizando toda la informacién obtenida en
los instrumentos anteriores para obtener la cantidad de interesados, sus intereses, poder e

influencia.
Andlisis FODA

El analisis FODA es una herramienta utilizada para evaluar factores fuertes y débiles
gue en conjunto son capaces de realizar un diagndstico inicial acerca de una situacion
especifica dentro de una organizacion. Esta herramienta es (til para valorar situaciones
externas a la organizacion, lo que vendria siendo las oportunidades y amenazas. Asi, esta es
una herramienta capaz de lograr un equilibrio entre la capacidad interna y externa de las
organizaciones frente a determinadas situaciones mediante el analisis de fortalezas,

oportunidades, debilidades y amenazas (Sarli et al., 2015).

Cuestionario Noérdico Estandarizado de percepcion de sintomas musculoesqueléticos

Esta es una herramienta desarrollada en 1987, cuya intencién es detectar TME en un
contexto determinado y evaluar los resultados de estudios epidemioldgicos realizados
anteriormente desde un enfoque de prevencion. Esta herramienta esta compuesta por un
cuestionario general (Ver Anexo 1) y tres cuestionarios especificos (Ver Anexo 2). La
intencion del cuestionario general es detectar la presencia de dolor, molestias o disconfort
gue podrian ser sintomas 0 manifestaciones de TME mediante la propia percepcién de los
trabajadores. En el caso de los cuestionarios especificos, éstos se enfocan en realizar un
andlisis mas profundo respecto al impacto que dichos sintomas o manifestaciones podrian
estar teniendo en la vida laboral de las personas (Ibacache Araya, s.f). De esta forma posterior
a la aplicacion del cuestionario y a la recoleccién de informacion de éste, la forma de analizar

e interpretar los resultados que esta herramienta brinda es analitica y estadistica.

Método OWAS

OWAS es un método caracterizado por que tiene la capacidad de valorar de forma
global todas las posturas que se adoptan durante el desempefio de una tarea en especifico.
El método permite clasificar las posturas observadas en 252 posibles combinaciones segun
sea la posicion de la espalda (ver Anexo 3), brazos (ver Anexo 4) y piernas (ver Anexo 5),
ademas de tomar en cuenta la magnitud de la carga que se es manipulada mientras se adopta

esta postura (ver Anexo 6) y viceversa (Diego-Mas, 2015a).

Para realizar el analisis deben observarse las tareas completas y tomar fotografias del

desarrollo de estas, para posteriormente determinar la categoria de riesgo para cada postura
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segun sea su codificacion, clasificAndolas en niveles de riesgo postural normal y natural, con
posibilidad de causar dafio, con efectos dafiinos y con efectos sumamente dafiinos segun se

muestra en el Cuadro 5.

Cuadro 5. Clasificaciones de riesgo postural, método OWAS

Categoria de

Riesgo Efecto de la postura Accion requerida
Postura normal y natural sin efectos dafinos en el sistema  No reguiere accién.
“ mdsculo esquelético
Postura con posibilidad de causar dafio al sistema musculo-  Se requieren acciones correctivas en

un futuro cercano.

esquelético

Postura con efectos dafinos sobre &l sistema misculo-  Serequieren acciones cormectivas lo
esqueletico. antes posible.

- La carga causada por esta postura tisne efectos sumamente  Se requiere tomar acciones

bre el sisterna musculo-esguelético. correctivas inmediatamente.
Fuente: Diego-Mas, 2015a.

Método REBA

Rapid Entire Body Assessment es el método de andlisis postural atil para evaluar
cambios inesperados de postura que generalmente estan asociados a la manipulacion de
cargas inestables. Para aplicar el método se deben de haber seleccionado las posturas a
evaluar, posteriormente realizar mediciones angulares a estas posturas y asignar una
puntuaciéon a cada zona corporal segun correspondan a la division de grupos (ver Anexo 7)
gue el método establece (Diego-Mas, 2015b). Asi, luego de una serie de pasos, segln sea la
puntuacion final obtenida el método clasifica las posturas segln su nivel de riesgo, tal y como

se muestra en el Cuadro 6.

Cuadro 6. Clasificacion de riesgo postural, método REBA

Puntuacién Nivel Riesgo Actuacién

1 0  Inapreciable No es necesaria actuacién

203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion.

Aa7 2  Medio Es necesaria la actuacion.

8210 3 Al Es necesaria la actuacién cuanto antes.
11a15 4  Muyalto Es necesaria la actuacion de inmediato.

Fuente: Diego-Mas, 2015b
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Método RULA

El método RULA (Rapid Upper Limb Assesment) es un método utilizado para evaluar
el grado de exposicion de los trabajadores a factores de riesgo ergondmicos que podrian
estar relacionados con la carga postural y generar trastornos musculoesqueléticos en los
miembros superiores del cuerpo (Diego-Mas, 2015c). Para realizar las evaluaciones RULA
es necesario observar las posturas adoptadas por los trabajadores y tomar fotografias que
posteriormente deben ser sometidas a un andlisis de angulos posturales, de esta forma es
posible obtener una puntuacion para los grupos Ay B (ver Anexo 8) establecidos previamente
por el método y lograr finalmente clasificar estas puntuaciones de acuerdo con el nivel de

riesgo que estas suponen (ver Cuadro 7).
Cuadro 7. Clasificacion de riesgo postural, método RULA

Puntuacion Nivel Actuacion

Z 1 Riesgo Aceptable

=

(]
[w]

[#n]
[}

on
]

Fuente: Diego-Mas, 2015c

Ecuacién de NIOSH

El National Institute for Occupational Safety ad Health (NIOSH) formulé en 1981 una
ecuacion para evaluar el levantamiento de cargas y recomendar un limite de peso saludable
para realizar esta tarea segun algunas condiciones biomecanicas, fisiolégicas y psicofisicas.
Para encontrar el limite de peso maximo aceptable es necesario realizar algunas mediciones

de distancias y alturas y calcular una serie de criterios (ver anexo 9) (INSHT, s.f).

La aplicacion de esta ecuacion permite identificar la cantidad en kg optima que debe
levantarse en determinada tarea de forma que no afecte la region lumbar. El indice de
levantamiento resultado de esta ecuacién puede clasificarse en tres zonas de riesgo segun

se muestra en el cuadro 8.
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Cuadro 8. Clasificacion de riesgo de levantamiento por tareas la ecuacion de NIOSH

indice de Clasificacion del y
. ) Interpretacion
levantamiento riesgo
; o La mayoria de los trabajadores que realicen este tipo de
<1 Riesgo limitado 5
tareas no deberian tener problemas
1< indice de ; . . . .
. Incremento Algunos trabajadores pueden sufrir dolencias o lesiones si
levantamiento . .
a moderado del riesgo realizan estas tareas
<
. Incremento acusado Este tipo de tarea es inaceptable desde el punto de vista
>

del riesgo ergondémico y debe ser modificada.

Fuente: (INSHT, s.f).

Método MAPO

El método de Movilizacién Asistencial de Pacientes Hospitalizados (MAPO) permite
identificar el nivel de riesgo en la prestacion de servicios hospitalarios mediante el célculo de
un indice MAPO que considera el levantamiento del paciente, ayudas menores, el lugar de
movilizacién y el conocimiento de los trabajadores para minimizar la carga biomecanica en

esta tarea (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2011).

Esta es una metodologia estructurada especialmente para ser aplicada en puestos de
trabajo hospitalarios, sin embargo, dadas las similitudes de algunas tareas que se realizan
tanto en el ambiente hospitalario como en el ambiente extrahospitalario (como por ejemplo el
levantamiento y acarreo de pacientes), es posible utilizar este método para clasificar el riesgo
relacionado con el levantamiento de pacientes al que los cruzrojistas se ven expuestos en
niveles de riesgo aceptable, moderado y elevado (INSHT, 2011) tal y como se muestra en el
Cuadro 9.
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Cuadro 9. Clasificacion de riesgo de levantamiento de pacientes segun el valor del

indice MAPO
INDICE MAPO EXPOSICION

0-15 ACEFTABLE

Exposicidn MEDIA: necesidad de intervenir a
medioflargo plazo

1,51-5 = Dotacién de equipos de ayuda

= \figilancia sanitaria

= Formacidn

Exposicién ELEVADA: necesidad de intervenir
a corto plazo

=5 = Dotacidn de equipos de ayuda

= \figilancia sanitaria

* Formacion

Fuente: INSHT, 2011

UNE-EN 1789 Vehiculos de transporte sanitario y sus equipos. Ambulancias de carretera

La “UNE-EN 1789 Vehiculos de transporte sanitario y sus equipos. Ambulancias de
carretera” es una norma técnica europea desarrollada por la Asociacion Espafiola de
Normalizacion con el fin de estandarizar las condiciones y especificaciones tanto externas
como internas de los vehiculos de emergencia y de esta forma poder aplicar estrategias que
permitan mejorar las condiciones de las ambulancias para los paramédicos y los pacientes

(Asociacion Espafiola de Normalizacion, 2021).

Esta es una norma recientemente actualizada que esta pensada y desarrollada para
ser aplicada a los vehiculos de emergencia con el fin de disminuir la exposicion a riesgos

ocupacionales relacionados directamente con las condiciones del vehiculo.

ISO 6385:2016 Salud v Sequridad en el trabajo. Principios ergonémicos para el disefio de

sistemas de trabajo

Esta norma fue creada por ISO en el afio 2004 con el proposito de establecer
directrices basicas para el disefio de sistemas de trabajo, integrando en el proceso a
profesionales en ergonomia, salud ocupacional, gerencia y a los mismos trabajadores (ISO,
2016).

INTE T29:2016 Guia para la elaboracion del programa de salud y sequridad en el trabajo.

Aspectos generales

Esta es una norma creada por INTECO en el afio 2000 con el propoésito de establecer
requisitos minimos para elaborar programas efectivos en seguridad y salud ocupacional. Esta
norma contiene aspectos relacionados con la identificacion, evaluacion, prevencion y control

de riesgos, asi como una guia de acciones a emprender relacionadas con cada etapa que
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debe superarse para crear el programa de seguridad y salud ocupacional (INTECO, 2016).

Matriz comparativa de los posibles controles administrativos v de ingenieria a aplicar

Las matrices comparativas son herramientas utilizadas para contrastar caracteristicas
correspondientes a una misma categoria (Pérez, s.f.). Para completar este tipo de matriz, es
necesario investigar y colocar informacién referente a salud, ambiente, economia y demas

aspectos relacionados con las propuestas de solucién ideadas.
Matriz RACI

La matriz RACI es una herramienta de asignacién de roles y responsabilidades
relacionadas con tareas a desarrollar dentro de un proyecto, asi, es til para designar
ejecutores, responsables, consultados e informados en el proyecto (Haworth, 2022).
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F. Plan de Andlisis

Figura 4: Plan de analisis
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Objetivo especifico 1: Analizar la gestion y situacion actual administrativa y operativa de
Cruz Roja Costarricense relacionada con la seguridad y salud en el trabajo, especificamente

en el &rea de ergonomia.

Lista de verificacion basada en el Reglamento General Sequridad E Higiene v Boleta de

Inspeccion sobre condiciones de salud ocupacional del Consejo de Salud Ocupacional (CSO)

Luego de leer cuidadosamente estos tres documentos que contienen parametros o
requisitos tanto nacionales como internacionales relacionados con la gestion de las
organizaciones en temas de salud ocupacional, se realizé un hibrido de ellos tomando las
partes que dada la experiencia y conocimiento previo de la organizaciéon se consideraron
pertinentes. Esto con el fin de analizar de qué forma Cruz Roja Costarricense maneja el tema
de la seguridad y salud en el trabajo, qué requisitos de ley cumplen, qué acciones han
realizado con anterioridad al respecto y demas elementos. Cabe mencionar que esta lista de

verificacion se encuentra en el apéndice 2 de este mismo documento.

Entrevista quiada relacionada con la percepciéon de la situacién actual desde el punto de vista

de los trabajadores

Se aplic6é una entrevista semi estructurada a los cruzrojistas esperando obtener una
vision panoramica desde su propia perspectiva sobre su diario desempefio relacionado con
las tareas de atencion prehospitalario, conocimiento en el tema de ergonomia e ideas o
propuestas nuevas que puedan enriguecer el desarrollo de este proyecto. Asi, el formato y
guia de preguntas que se les aplico a los socorristas se encuentra afiadido a este documento

como apéndice 3.

Matriz de analisis de personas involucradas

La intencion de aplicar una matriz de andlisis de personas involucradas es determinar
los intereses, influencia el papel en general que el jefe de la Oficina de Salud Ocupacional, la
parte administrativa de la organizacion y los cruzrojistas desempefian en lo que a temas de
ergonomia y salud ocupacional se refieren. La matriz de analisis de personas involucradas a
aplicar para efectos de este proyecto (ver Apéndice 4) es una adaptacion de la matriz de

stakeholders utilizada por Varvasovszky & Brugha (2000).
Andlisis FODA

Se decidié realizar un andlisis FODA para identificar debilidades y amenazas con las
gue la Oficina de Salud Ocupacional esta trabajando actualmente, asi como si estas

condiciones son congruentes con la situacidon que los trabajadores viven dia a dia en los
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Comités Auxiliares. De esta forma, se aplicé un analisis FODA a la Oficina de Salud
Ocupacional, otro a la subregion central y otro a la subregién norte. Para realizar este analisis
se tomd como insumo la informacién obtenida anteriormente y toda aquella que se haya
obtenido mediante observacion. Cabe mencionar que la estructura de este andlisis se

encuentra disponible como apéndice 5 en este mismo documento.

Objetivo especifico 2: Evaluar las condiciones ergonémicas de trabajo en las que se

desenvuelven los miembros operativos de Cruz Roja Costarricense.

Cuestionario Nérdico Estandarizado de percepcidn de sintomas musculoesqueléticos

La intencion de aplicar este cuestionario es identificar las zonas corporales en donde
los miembros operativos de Cruz Roja estan presentando molestias y de esta forma dirigir los
esfuerzos a la investigacion y andlisis de esas areas para descubrir cuales son los

precursores de estas dolencias.

Asi, se colocé este cuestionario en un Microsoft Forms y se envié de forma virtual a

los cruzrojistas para luego realizar el analisis de los resultados correspondientes.

Método OWAS

Con este método se pretende identificar aquellas tareas que involucran posturas
riesgosas, asi se analizaron tareas como levantamiento y atenciébn de pacientes en
ambulancia, entre otras. De esta forma se espera se puedan priorizar las tareas que

contengan mayor riesgo postural y posteriormente trabajar en ellas.

Método REBA y RULA

La intencion de aplicar los métodos REBA y RULA es evaluar mas a detalle las
posturas producidas en las tareas con mayor riesgo postural que se identificaron en el objetivo
anterior con el método OWAS. De esta forma se pretende tener una visibn mas concreta de
cuales especificamente son las posturas que podrian estar generando problemas
relacionados con TME y en qué aspectos se les deben aplicar controles administrativos e

ingenieriles.

Ecuaciéon de NIOSH

Con la aplicacion de este método se pretende analizar la tarea de levantamiento. Se
realizaron medidas de altura y distancias horizontales para posteriormente calcular los
criterios de la ecuacién y asi determinar el nivel de riesgo mediante el andlisis del resultado

del indice de levantamiento.
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Método MAPO

La propuesta es adaptar esta metodologia y realizar el célculo del indice MAPO para
evaluar las condiciones ergonémicas de trabajo en las que se desenvuelven los socorristas y

conductores de Cruz Roja Costarricense.

Objetivo especifico 3: Disefiar un programa de control de riesgos ergonémicos que
contenga controles de ingenieria y administrativos con los cuales se disminuyan los niveles
de riesgo ergondmicos relacionados con la atencion prehospitalaria de pacientes que realizan

los miembros operativos de Cruz Roja Costarricense.

UNE-EN 1789 Vehiculos de transporte sanitario y sus equipos. Ambulancias de

carretera

Se pretende utilizar los aspectos dispuestos en esta norma para realizar las
correcciones e implementar los controles administrativos e ingenieriles que se consideren
pertinentes segun lo hayan dictado los resultados de los analisis realizados en el objetivo

anterior.

ISO 6385:2016 Salud y Seguridad en el trabajo. Principios ergonédmicos para el disefio de

sistemas de trabajo

Esta es una norma se utilizé para disefiar tareas, sistemas y organizaciones de trabajo
ergondmicas en las que se hayan detectado deficiencias anteriormente y de esta forma definir

alternativas de solucion que puedan ser incluidas en programa propuesto.

INTE T29:2016 Guia para la elaboracion del programa de salud y sequridad en el trabajo.

Aspectos generales

Esta norma fue utilizada como guia para elaborar el programa y de esta forma

subsanar algunas de las necesidades que se hayan identificado con anteriores herramientas.

Matriz comparativa de los posibles controles administrativos v de ingenieria a aplicar

Se pretende utilizar este tipo de matriz para comparar los criterios técnicos,
ambientales, econdmicos, éticos, culturales y organizacionales relacionados con las

alternativas de solucion propuestas e incluidas en el programa.
Matriz RACI

Se pretende utilizar una matriz RACI basada en los resultados obtenidos en la matriz

33



de analisis de involucrados aplicada con antelacion y de esta forma asignar responsabilidades
y papeles a las personas involucradas relacionadas con el programa propuesto.
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IV. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

En el siguiente apartado se muestran los principales resultados hallados posterior a la

aplicacion de las herramientas propuestas para realizar la recoleccion de informacién.
A. Condiciones de riesgo ergondémico y evaluacion ergonémica

1. Listade verificacion de basada en el Reglamento General Seguridad E Higiene

y Boleta de Inspeccién sobre condiciones de salud ocupacional del Consejo
de Salud Ocupacional (CSO)

Para realizar este andlisis se aplicé el instrumento correspondiente a la lista de
verificacion (ver Apéndice 2) a tres administraciones correspondientes a tres comités
auxiliares distintos elegidos al azar de un total de seis posibles sujetos de estudio. El resumen
de los resultados obtenidos se muestra en el siguiente cuadro.
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Cuadro 10. Resumen de la informacion obtenida aplicando la lista de verificacion a

una muestra de tres administradores.

Administracion

analizada

Grado de

cumplimiento de

requisitos

Cantidad

Porcentaje

Cantidad de
controles y
acciones
existentes

Cantidad de PGO-
APH existentes
relacionados con
salud

ocupacional

Observaciones

Al

66%

Existe interés en el tema,
los trabajadores cuentan
con EPP a su disposicion y
en buena calidad. Se
promueven iniciativas de

seguridad y salud.

A2

52%

Recalca la importancia de la
salud ocupacional en el
trabajo, asimismo menciona
que desearia que existiesen
mas oportunidades de
capacitacion y aprendizaje

al respecto.

A3

61%

Realiza campafias de
vigilancia de salud para sus
cruzrojistas en alianza con

la CCSS. Menciona lo
contradictorios que pueden
llegar a ser los PGO-APH y
habla de las oportunidades
de mejora existentes en la

institucion.

Como puede observarse en el Cuadro 10, al no existir ningin documento oficial,

programa de control de riesgos ergonémicos o PGO-APH, aplicable a nivel nacional el cual

pueda ser usado como base para implementar acciones relacionadas con la salud y seguridad

de los trabajadores, queda a juicio de las administraciones locales el incentivar e implementar

este tipo de acciones por su propia cuenta, asi en este caso, 2 de las 3 administraciones

consultadas decidieron tomar este tipo de acciones por iniciativa propia. No obstante, el

denominador comun es el alto interés en el tema y la necesidad de implementar estrategias

capaces de mejorar las condiciones de seguridad y salud laborales de los cruzrojistas en

general.
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2. Matriz de analisis de personas involucradas

A continuacion, se presenta la matriz de analisis de personas involucradas

elaborada.

Cuadro 11. Matriz de andlisis de personas involucradas

. L . Interés
Conocimiento Implicaciéon en Influencia Impacto del problema
Stakeholders el
en el tema el tema / poder en el stakeholder
tema
Oficina de Salud Alto Directa, es su Alto Alto Los TME producen altos
Ocupacional conocimiento responsabilidad indices de
técnico en trabajar por la accidentabilidad e
ergonomia y saludy incapacidades laborales
salud seguridad de los lo cual se transforma en
ocupacional cruzrojistas pérdidas econémicas y
deterioro de la salud de
los cruzrojistas
Coordinaciones Ninguno, se Indirecta, son Medio Alto Se ven afectados ya
Operativas enfocan intermediarios que, si los cruzrojistas
solamente en entre la Oficina se accidentan o
atender de Salud incapacitan, se
pacientes de Ocupacional y disminuye la cantidad de
forma eficiente  los cruzrojistas personal disponible para
atender emergencias
Administraciones Medio, se Indirecta, son Medio Alto El problema los impacta
enfocan en intermediarios ya que se deben asumir
proveer los entre la Oficina todos los gastos
recursos de Salud econdémicos que los
necesarios Ocupacional y TME pueden generar
los cruzrojistas
Cruzrojistas Bajo, Directa, son Medio Alto Son los principales
operativos solamente quienes deben afectados ya que su
conocen lo que  cumplir con las salud se ve deteriorada
se les ha indicaciones de gradualmente
indicado en los la Oficina de
cursos de Salud
primeros Ocupacional
auxilios para cuidar su
integridad fisica
y mental
Poblacion Ninguno. Indirecto, Bajo Medio Disminuye la cantidad
(pacientes) en pueden ser de cruzrojistas
general afectados saludables y capaces de

indirectamente si
los cruzrojistas
se incapacitan o
si sufren un
accidente o TME

atender una emergencia
cuando sea necesario,
por lo cual las
ambulancias pueden
tardar mas en llegar

Nota: La informacion presentada en el cuadro 11 proviene de los resultados de las entrevistas realizadas, la lista

de verificacién aplicada, reuniones con el antiguo jefe de la Oficina de Salud Ocupacional e informacién obtenida

mediante la observacion.
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Tal y como se aprecia en el cuadro 11, la responsabilidad acerca de promover y
proveer estrategias Utiles para salvaguardar la seguridad y salud de los cruzrojistas recae en
la Oficina de Salud Ocupacional de la institucion, debido a que por su naturaleza esta oficina
es la principal encargada de abordar estos temas. Asimismo, es importante mencionar como
las coordinaciones operativas y las administraciones locales soélo representan un

intermediario entre esta oficina y los cruzrojistas operativos.

3. Entrevista guiada relacionada con la percepcion de la situacion actual desde

el punto de vista de los trabajadores

Se realizaron 12 preguntas en total (ver Apéndice 3) a 6 cruzrojistas asalariados, asi
fue posible obtener informacion acerca del promedio aproximado de pacientes atendidos por

guardia, el cual ronda los 10 pacientes por turno.

Mediante esta entrevista fue posible identificar tareas predisponentes a desarrollar
TME segun lo perciben los cruzrojistas. Entre estas tareas se identificd la realizacion de
maniobras de RCP (reanimaciéon cardiopulmonar), la participacion en blsquedas, rescates
verticales y vehiculares, la atencion y valoracién de pacientes en el suelo, el levantamiento

de camillas, la realizacion de sobre esfuerzos fisicos y pasar mucho tiempo agachado.

Algunos de los cruzrojistas entrevistados mencionaron utilizar distintas técnicas para
disminuir la aparicion de estos TME, como por ejemplo el uso de cinturones lumbares y de un
apoyo en el suelo para arrodillarse, la variaciébn de posturas corporales y la ejecuciéon de
estiramientos previos (antes de iniciar sus guardias). No obstante, es posible afirmar que
ninguno de ellos ha recibido alguin tipo de capacitacién relacionada con ergonomia o salud
ocupacional por parte de la institucion, ya que ningln cruzrojista respondi6é a esta pregunta

de forma positiva.

Por otra parte, solamente uno de los cruzrojistas entrevistados menciond que
comunica de sus dolencias corporales en el momento en el que estas son perceptibles, a su
superior jerarquico, mientras que las restantes cinco personas mencionaron que sélo realizan
los reportes necesarios cuando estas dolencias se agraven hasta el punto de que impidan
realizar sus tareas de forma cémoda o normal. Comprobando asi que la mayoria de estos
trabajadores solamente realizan reportes cuando las molestias se vuelven agudas y se
encuentran bastante desarrolladas. Finalmente es importante mencionar que todos los
cruzrojistas entrevistados se mantienen dispuestos e interesados en aprender acerca de

ergonomia y mejorar la forma en la que realizan sus tareas cotidianas.
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4. Andlisis FODA

En el siguiente cuadro se muestran los resultados del analisis FODA de la gestion

administrativa y operativa, asi como a la participacion de los cruzrojistas en temas de

ergonomia y de salud ocupacional.

Cuadro 12. Analisis FODA

Estructura Fortalezas Oportunidades Debilidades Amenazas
Gestion Interés en Establecimiento de Poco conocimiento Disminucioén de
administrativa ergonomiay de  una oficina de salud sobre ergonomiay de  ingresosy liquidez
salud ocupacional que salud ocupacional para invertir en
ocupacional brinde apoyo a seguridad y salud
voluntarios
Ganasy capacitados en
motivacion por ergonomia y de
generar salud ocupacional
soluciones

Comunicacioén
fluida con la
Oficina de Salud
Ocupacional
para incentivar
ideas en el
campo

Gestion
Operativa

Buena capacidad
organizativa

Comunicacién
fluida con los
cruzrojistas
operativos

Participacién
de los
cruzrojistas

Capacidad para
acatar
indicaciones

Preocupacion
por su propia
salud

Posibilidad de
asesoramiento
externo en
ergonomia y salud
ocupacional

Posibilidad de

Poco conocimiento en
ergonomia y salud
ocupacional

No existen bases en la
institucion sobre el
tema

Se han enfocado
sobre todo en la
atencion de
emergencias como tal

Nulo conocimiento

mejorar el desarrollo
de sus tareas para
gue no terminen
agotados al final de
sus jornadas y su
salud no se deteriore

Cultura de
prevencion de TME
débil al punto de
gue los recursos y
prioridades se han
establecido para la
atencién de
emergencias y no
parala salud y
seguridad de los
socorristas

Probabilidad de
desarrollar una
lesién que les
impida seguir
prestando servicio
en la institucion al
no tener
conocimiento ni
herramientas
ergondémicas que
permitan disminuir
estos riesgos

Nota: La informacion presentada en el cuadro 12 proviene de los resultados de las entrevistas realizadas, la lista

de verificacion aplicada, reuniones con el antiguo jefe de la Oficina de Salud Ocupacional e informacién obtenida

mediante la observacion.

39



En este caso, una fortaleza es la alta disposicion e interés en aprender del tema de
ergonomia y salud ocupacional, por el contrario, la principal debilidad esté relacionada con la

carencia de conocimientos acerca de este campo.

Por otra parte, las prioridades de cada departamento son distintas, tal es el caso de la
gestion operativa que se preocupa principalmente por la atencién de emergencias. Esto hace
gue se vuelva un poco dificil lograr que los intereses propios de cada departamento converjan
y puedan funcionar para un mismo objetivo: brindar un servicio de calidad y mantener a los

cruzrojistas sanos al mismo tiempo.
5. Cuestionario Nérdico de percepcidén de molestias musculoesqueléticas

Este cuestionario fue enviado via WhatsApp a los cruzrojistas, esperando recibir 60
respuestas de acuerdo con el célculo de muestra realizado anteriormente para cumplir con la
significancia estadistica necesaria. En total se obtuvieron 77 respuestas, lo cual eleva el nivel

de confianza de los resultados a un 92% y disminuye el margen de error a un 7%.

De los 77 cruzrojistas que contestaron el cuestionario, 56 se identificaron como género
masculino y 21 como género femenino, los cuales en su mayoria (el 33% de ellos) se
encuentran en un rango de edad de 30 a 40 afios y la mayor parte de ellos (el 23%) indican
tener de 2 a 5 afios prestando sus servicios en la institucion. En el siguiente cuadro se puede

observar un resumen de los datos sociodemograficos obtenidos con este cuestionario.
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Cuadro 13. Resumen informacién sociodemogréafica obtenida mediante el cuestionario

nérdico de percepcion de molestias musculoesqueléticas

) Numero de .
Variable Porcentaje
respuestas

Género Masculino 56 73%
Femenino 21 27%

18-20 afios 1 1%

20-30 afios 20 26%

30-40 afios 25 33%

Edad

40-50 afios 23 30%

50-60 afios 7 9%

60 o mas afios 1%

Menos de un afio 4%

De 1 a 2 afios 4 5%

De 2 a 5 afios 18 23%

. o De 5 a 7 afios 10 13%

Afos de servicio

De 7 a 10 afios 5 6%

De 10 a 15 afios 15 20%
De 15 a 20 afios 10 13%
Mas de 20 afos 12 16%

En cuanto a la percepcion de molestias musculoesqueléticas, los resultados muestran

gue la prevalencia de molestias en cuello y regién lumbar es mas alta respecto a las demas

regiones del cuerpo (ver Figura 5).
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Figura 5. Prevalencia de molestias musculoesqueléticas segun la percepcién de los

cruzrojistas

Cuello
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22.1% 26%
Codos
5.2% Espalda baja
Mufiecas Cadera 48,pZ% :
18 2% 20,8%
Piernas
0,
16.2% Rodillas

18,2%

Taobillos

10,4% Pies

5,2%

Por otra parte, la prevalencia en dolor lumbar es la mas alta de todas segun estos
resultados. El 53% de los participantes mencioné haber experimentado dolor de espalda
alguna vez en su vida producto del proceso de atencién prehospitalaria de pacientes. De ellos

el 38% indic6 sufrir de estas molestias en los Ultimos 7 dias.

Los resultados muestran como estas molestias lumbares tienen una duracion media
de 1 a 7 dias. Los resultados refrentes a los malestares en hombro y cuello, asi como la
informacion resumida respecto a los malestares en espalda baja se muestran en el siguiente

cuadro.
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Cuadro 14. Resumen de resultados de percepcion de molestias a nivel lumbar, de

cuello y hombros segun las respuestas obtenidas mediante el Cuestionario Nordico.

Zona corporal Variable

Respuestas afirmativas

Molestias producto del desarrollo de tareas
Molestias en los ultimos 7 dias

Tiempo medio de duracién de estas molestias

41%
29%

52% de los encuestados indican

Espalda que de 1 a 7 dias
Reduccion de actividades laborales derivadas de 57%
estas molestias
Atenciones por fisioterapeutas 26%
Molestias producto del desarrollo de tareas 24%
Molestias en los ultimos 7 dias 19%
Tiempo medio de duracion de estas molestias 9% de los encuestados indican
Cuello que de 1 a 7 dias
Reduccion de actividades laborales derivadas de 23%
estas molestias
Atenciones por fisioterapeutas 2%
Molestias producto del desarrollo de tareas 22%
Molestias en los Ultimos 7 dias 10%
Tiempo medio de duracion de estas molestias 14% de los encuestados indican
Hombros que de 1 a 7 dias

Reduccion de actividades laborales derivadas de
estas molestias
Atenciones por fisioterapeutas

36%

6%

Finalmente, es importante mencionar que se les habilité un espacio a los cruzrojistas

para que estos pudieran dejar comentarios al respecto, la mayoria de ellos (aproximadamente
el 40%) menciono que sufren de un tipo de molestias casi permanentes pero que pueden vivir
con ellas, mientras que otros (aproximadamente el 10%) hicieron alusion a problemas como
el deficiente disefio de camillas y ambulancias, el sobreesfuerzo fisico que implica realizar
sus tareas, la falta de ejercicios rutinarios a modo de descansos o levantamientos y la

deficiencia en cuanto a capacitacion y orientacion en temas de ergonomia.
6. Quick Exposure Checklist (QEC)

La metodologia QEC fue aplicada para evaluar las condiciones ergonémicas
relacionadas propiamente con el disefio de las ambulancias USBV. Asi, se analizaron los tres
modelos de automovil marca Toyota (Ver Apéndice 6) modificados para funcionar como

ambulancia, a saber: Hiace techo alto, Hiace sencilla y Land Cruiser 4x4.
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Para aplicar esta metodologia se les pidi6 a los cruzrojistas que se colocaran dentro
del modulo de las ambulancias de la forma en la que comunmente lo hacen y que simularan
valorar un paciente, posteriormente se tomaron las fotografias y observaciones necesarias

para aplicar el método QEC. Los principales resultados se muestran en el siguiente cuadro.

Cuadro 15. Resumen de los resultados obtenidos mediante la metodologia QEC

Modelo de ambulancia

Toyota Hiace techo alto Toyota Hiace sencilla Toyota Land Cruiser 4x4
Criterio
Puntuaciéon Clasificacion Puntuacién Clasificacion Puntuacion Clasificacion
QEC del riesgo QEC del riesgo QEC del riesgo
Espalda 32
Hombro/ 26 Moderado Moderado
Brazo
Mufieca/ 22 Moderado 22 Moderado 30 Moderado
mano
Cuello 9 Moderado 10 Moderado 10 _
Conduccion 4 Moderado 4 Moderado 4 Moderado
Vibracién 1
Ritmo de 1
trabajo
Estrés 9

Como se observa en el Cuadro 15, los tres modelos de ambulancia podrian influir en
el desarrollo de TME en los cruzrojistas. Las principales dos razones que se identificaron
fueron en primer lugar la distribucion de espacio y en segundo lugar que ninguno de estos
vehiculos estd acondicionado con criterios ergonémicos ya que no fueron disefiados para
funcionar como ambulancia, fueron modificados para tal fin. No obstante, se puede notar que,
de los tres modelos, las Toyota Land Cruiser 4x4 son el modelo de ambulancia que genera

puntuaciones QEC mas altas y eso es debido que la cantidad de espacio es mas limitada.
7. Método OWAS

Para realizar las evaluaciones de riesgo postural mediante el método OWAS, se les
pidio a los cruzrojistas que simularan la forma en la que realizan algunas tareas como la
atencion de pacientes en el suelo y en la camilla de la ambulancia, inmovilizacion manual de
cabeza, valoracién de pacientes que se encuentran sentados y acostados en su camay carga
y descarga de la camilla dentro y fuera de la ambulancia. Posteriormente se tomaron las
respectivas fotografias y se realizé el analisis postural con el método OWAS, los resultados

de este andlisis se presentan en el Cuadro 16.
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Las evaluaciones realizadas mediante el método OWAS (Ver Apéndice 7) muestran
como una misma tarea realizada por una persona con una técnica distinta puede hacer que

el nivel de riesgo postural varie.

Queda demostrada la tendencia de los cruzrojistas por arquear la espalda buscando
una posicién favorable (pero no necesariamente comoda ni saludable) para realizar sus
tareas. Todas las tareas analizadas con este método requieren que se apliqguen acciones
correctivas pues, de todas las posturas evaluadas, el 53% de ellas suponen un nivel de riesgo

medio, moderado y alto.
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Cuadro 16. Resumen de resultados de la evaluacion postural utilizando el método OWAS

Tarea
Paciente en el suelo Inmovilizacion de cabeza Valoracion en ambulancia Paciente sentado o0 en cama Carga y descarga de camilla en la ambulancia
Fotografia Cat;o_::;: e Fotografia Caizg:;: fle Fotografia Catgggg e Fotografia Ca':.g;: de Fotografia Cat:g:;: ge Fotografia Ca':.i::: e

Simbologia nivel de riesgo
Medio
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8. Métodos REBA y RULA

El método OWAS es un método de evaluacién postural global que permite identificar
posturas de riesgo. Las posturas que resultaron con un nivel de riesgo medio, moderado y

alto se evaluaron con los métodos REBA y RULA.

Utilizando como insumo las mismas fotografias a las que se les aplicd el método
OWAS y cuyos resultados fueron niveles de riesgo medio, moderado y alto, se analizaron las
posturas donde los cruzrojistas se mantienen de pie mediante el método REBA (ver apéndice
8) y con esto se cuantific6 el grado de riesgo postural que podria desencadenar el
padecimiento de TME en miembros superiores, tronco, cuello y piernas en los socorristas. A

continuacioén (ver cuadro 17), se muestran los resultados de este andlisis de forma resumida.

Cuadro 17. Resultado de la evaluacion postural realizada mediante el método REBA

Tarea
Valoradiéi et ambiilsncia Carga y descarga de_camilla enla
ambulancia
< Puntuacion . Puntuacion
Fotografia REBA Fotografia REBA

Simbologia niveles de riesgo
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Como puede apreciarse en el Cuadro 17, la mayoria de las posturas evaluadas
suponen un riesgo alto. Las tareas evaluadas involucran el cambio repentino de postura, y en
su mayoria suponen de una elevada carga de sobreesfuerzos fisicos derivados de manipular

pacientes todo el dia.

Las posturas con puntuacion REBA mas alta son aquellas que se relacionan con la
carga y descarga de pacientes, donde puede influir la altura de las ambulancias. Esta altura
obliga a los trabajadores a arquear la espalda para poder ejercer la fuerza necesaria para que
la camilla encaje dentro del médulo de las ambulancias. La siguiente puntuacién mas alta
est4 relacionada con la atencion de pacientes dentro de la ambulancia, ya que, al no existir
ningun tipo de soporte, los socorristas deben acomodar su cuerpo de forma que permita
realizar sus tareas sin tambalearse. En sintesis, todas las tareas evaluadas provocan que los

socorristas opten por posturas incobmodas.

Por otra parte, mediante el método RULA se analizaron las posturas en las cuales los
cruzrojistas tienden a agacharse o arrodillarse y asi ara evaluar el riesgo de desarrollar TME
en extremidades superiores. De esta forma, se utilizaron las fotografias que ilustraban
posturas con estas caracteristicas y se realizé la evaluacion por medio del método RULA (ver
apéndice 9). En el siguiente cuadro (ver cuadro 18) se muestran los resultados obtenidos de

forma resumida.
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Cuadro 18. Resultado de la evaluacién postural realizada mediante el método RULA

Tarea

Paciente en el suelo Inmovilizacion de cabeza Valoracion en ambulancia Paciente sentado o en cama Carga y descarga de camilla en la ambulancia

Puntuacion
RULA

Puntuacion
RULA

Puntuacion
RULA

Puntuacion
RULA

Puntuacion

Fotografia RULA

Fotografia Fotografia Fotografia Fotografia

Simbelogia niveles de riesgo

Como se puede apreciar en el cuadro 18, la mayoria de las posturas analizadas
suponen una categoria de riesgo alta. Esto puede deberse a las flexiones del tronco y
mufiecas realizadas, asi como a mantenerse en la misma posicion de forma estatica, esto sin

mencionar el factor fuerza ejercida que también influye de una forma negativa.

En sintesis, ambos métodos (REBA y RULA) muestran como la mayoria de las
posturas adoptadas por los cruzrojistas requieren ser intervenidas de alguna forma, esto para
disminuir el nivel de riesgo que estas suponen y consecuentemente disminuir la prevalencia

de padecimiento de TME en esta poblacion.
9. Ecuacién de NIOSH

Esta ecuacién fue utilizada para determinar el peso maximo aceptable relacionado
con el levantamiento de pacientes. La aplicacion de esta ecuacién se hizo pensando en el

proceso del levantamiento de los pacientes para colocarlos en la camilla

Para poder calcular cada uno de los multiplicadores (ver anexo 9) se utilizaron como

datos de ingreso el ancho de la camilla y la altura correspondiente desde el suelo a la misma.
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Se calculé el indice de levantamiento para dos personas multiplicando el resultado de la
ecuacion por 1.75. Finalmente, para calcular el indice de levantamiento se dividi6 el peso
promedio de los costarricenses el cual se estima en 80,9 kg segun Datos Mundial (2019) entre
el resultado de la ecuacion para dos personas calculado anteriormente (ver apéndice 10). En

el siguiente cuadro, se muestra la informacién obtenida de manera resumida.

Cuadro 19. Resultados obtenidos mediante el célculo de la ecuacion de NIOSH para

el andlisis de levantamiento de cargas

Calculo Resultado
Resultado Ec NIOSH 15,60 kg
Dos personas 27,31 kg

LI 2,96

Como se puede observar en el Cuadro 19, el valor del peso maximo para
levantamientos considerando las caracteristicas de las camillas es muy inferior a la cantidad
de kilogramos que los cruzrojistas cargan diariamente ya que las personas adultas pesan en
promedio 80,9 kg, lo cual hace que se sobre pase mas de 2 veces el valor maximo tolerable.

Resultando un indice de levantamiento alto que requiere de intervenciones inmediatas.
10. Método MAPO

El método MAPO es utilizado en ambientes hospitalarios para analizar el nivel de
riesgo de lesién en la regiéon lumbar durante la manipulacién manual de pacientes. No
obstante, fue posible adaptar el método a la manipulacién extrahospitalaria de pacientes de

forma tal que resultara Util para fines de este proyecto.

Asi, el resultado del indice MAPO para este caso es de 14,17 (ver Apéndice 11) lo
cual representa un alto riesgo y una exposicion elevada a sufrir de algun tipo de lumbalgia.
Los factores analizados anteriormente con los otros métodos de evaluacion también
identifican que estas tareas exponen diariamente a los cruzrojistas a un riesgo muy alto de
padecer TME.

El siguiente cuadro se resumen los resultados obtenidos mediante la aplicacion de
todos los métodos de evaluacion de riesgo ergondmico en las diferentes partes del cuerpo y

para distintas tareas.

50



Cuadro 20. Resumen de resultados obtenidos por tarea mediante la aplicacion de
todos los métodos de evaluacién de riesgo ergonémico

Tareas analizadas Harramientas utilizadas

QEC OWAS REBA RULA Ec NIOSH MAPO

0 4
Atencion de pacientes en &l NIA 2 N/ 4 NIA N/
suelo

A
2
2
1 Ts 4
1 2
Inmovilizacidn de cabeza MNiA 1 MIA MIA MNIA
30 1 3
Valoracién en ambulancia A 1 3 MIA MNIA
1+ I
1 4
) 3
Pacientz sentado o en cama MNiA NIA MIA MNIA

S R [ CRE N
.

HH
Carga y descarga de camilla en 30 2 NIA NIA
ambulancia 4 1 3
L T
LI= 2596, El
levantamiento 14.7 lo cual
Levantamiento de pacientes MIA MIA MIA N/A de cargas en mgnlﬁclg
esta tarea es expocision
altamente elevada
inseguro

Simbologia niveles de riesgo

Inapreciable _ Bajo veso A [ Muyalte ]

Como puede observarse en el cuadro 20, de las seis tareas analizadas en este
proyecto, la tarea mas riesgosa y predisponente al desarrollo de TME en los cruzrojistas es
el levantamiento de pacientes, ya que su andlisis ergondmico dio como resultado solamente
niveles de riesgo alto. La segunda tarea mas peligrosa ergonémicamente viene siendo la
carga y descarga de camilla en ambulancia ya que presenta niveles altos de riesgo en tres
de los cuatro métodos ergondmicos utilizados para evaluarla. Finalmente, en tercer lugar de
riesgo ergonémico pueden colocarse la valoracion en ambulancia y la atencion de pacientes

en el suelo.

Cabe mencionar que en el apartado de alternativas de solucion se propusieron
controles administrativos y de ingenieria enfocados en disminuir los niveles de riesgo

ergondémico presentes en estas cuatro tareas mencionadas anteriormente.
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V. CONCLUSIONES

e Se logré cumplir satisfactoriamente con el analisis de la gestibn administrativa y
operativa, demostrando asi que, a pesar de mostrar un alto interés en el bienestar de
los cruzrojistas, la institucion no ha implementado ninguna accién, estrategia,
programa o documento oficial en pro de la seguridad y salud laboral ergonémica de
sus miembros operativos.

e Los resultados muestran que los cruzrojistas realizan reportes de dolencias
musculoesqueléticas de forma tardia, es decir, cuando estas molestias les impiden
realizar sus tareas, lo que podria requerir mayor tiempo para la recuperacion.

e Los principales factores de riesgo ergonémico presentes para esta poblaciéon son el
levantamiento de cargas, la adopcion de posturas incomodas y la influencia negativa
del disefio de los modulos de la ambulancia. Siendo la de carga y descarga de camilla
en ambulancia, la valoracién y atencién en ambulancia y el levantamiento de pacientes
las tres tareas con niveles de riesgo ergonémico mas alto.

e Una de las razones por las cuales los socorristas tienden a adoptar posturas
incbmodas y predisponentes al desarrollo de TME, es que éstos no estan capacitados
y carecen de conocimiento en temas de ergonomia.

e Existe un alto nivel de riesgo predisponente a desarrollar lumbalgia o cualquier tipo de
TME relacionado con el levantamiento de pacientes.

e Dado que los vehiculos utilizados como ambulancias fueron modificados para tal fin,
estos no cuentan con adecuaciones ergonémicas. De esta forma los tres modelos de
vehiculos analizados influyen de forma negativa en el desarrollo de TME para los
socorristas siendo las ambulancias modelo Toyota Land Cruiser 4x4 el tipo de
vehiculo més peligroso ergonémicamente debido a la cantidad limitada de espacio en
su interior.

e Se debe intervenir y formular una estrategia apta para la organizacion de forma
inmediata, para lograr disminuir la prevalencia de TME que revelaron estos analisis y

para prevenir situaciones futuras.
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VI. RECOMENDACIONES

e Se debe establecer una estrategia que controle y disminuya los niveles de riesgo
ergondémico para los cruzrojistas en la cual todos los involucrados participen y tengan
una guia respecto a qué aspectos de salud ocupacional relacionados con ergonomia
necesitan trabajar y de qué forma pueden hacerlo.

¢ Implementar una iniciativa de vigilancia de la salud para asi poder detectar la
presencia de TME al momento en que empiecen a desarrollarse y no hasta el
momento en que los cruzrojistas los reporten, ya que se tiene conocimiento de que
existe una tendencia a realizar los reportes de forma tardia.

e Se deben implementar controles administrativos e ingenieriles que permitan disminuir
el nivel de riesgo que presentan tareas como la de carga y descarga de camilla en
ambulancia, la valoracion y atencion en ambulancia y el levantamiento de pacientes.
Asimismo, se recomienda realizar estudios similares a este de forma anual, que
permitan identificar condiciones de riesgo y tareas peligrosas ergonémicamente para
los cruzrojistas.

e Serecomienda educar y capacitar a los cruzrojistas en temas de ergonomia, poniendo
énfasis sobre cual puede ser la forma fisicamente correcta de realizar sus tareas sin
predisponer su cuerpo a padecer de TME.

e Idear una estrategia para disminuir el riesgo ergonémico relacionado con la
manipulacién de cargas (levantamiento de pacientes).

e Realizar las adecuaciones ergonoémicas a las ambulancias de forma tal que logre
disminuirse el grado de riesgo ergondmico relacionado con las mismas prestando
especial atencion a las Toyota Land Cruiser.

e Generar un documento con enfoque en ergonomia participativa que contenga

acciones en pro de la salud ergonémica de los cruzrojistas.
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VIl. ALTERNATIVAS DE SOLUCION

En este apartado se muestra el programa de control de riesgos ergonémicos
desarrollado. Dicho programa est4 compuesto por 10 componentes estructurados bajo las
directrices establecidas por la norma INTE T29:2016 “Guia para la elaboracion del programa

de salud y seguridad en el trabajo. Aspectos generales”.

Este programa contiene una seccion dedicada al desarrollo de propuestas de
soluciéon al problema planteado anteriormente. Las propuestas de solucién fueron
establecidas de acuerdo con el apartado pasado del analisis del estado de la situacién actual,
asi, se idearon una serie de controles ingenieriles y administrativos que posteriormente fueron
validados para verificar que efectivamente sean estrategias Utiles para disminuir el nivel de

riesgo ergonémico al que se exponen los cruzrojistas.

De esta forma mediante la distribucién de responsabilidades entre los involucrados,
la aplicacion de estos controles mencionados anteriormente, el cumplimiento de un plan de
formacion y capacitacién y la evaluacion y seguimiento de una serie de indicadores de

cumplimiento establecidos, se espera que este programa sea un éxito y cumpla su cometido.

54



Cuidando a aquellos que
cuidan de los demas

Programa de control de riesgos
ergondémicos a los que el personal
operativo de Cruz Roja Costarricense
se ve expuesto

Elaborado por:
Yerlyn Guillén Fernandez

Octubre, 2022

+ Cruz Roja Costarricense



Cruz Roja Costarricense
Oficing de Salud Coupaciana)

indice General

A.
B.

w Noe

NP

I

G.
H.
l.

1
2
3.
4
5

1
2
3.
4

Informacion de la empresa
Generalidades del programa
Introduccion
Objetivos
Alcance
Limitaciones
Metas
Liderazgo y planificacion
Compromiso
Comunicacion
Recursos
Participacién
Asignacioén de responsabilidades
Matriz RACI
Propuestas de Control
Propuestas de control ingenieriles
Propuestas de control administrativas
Evaluacion y seguimiento
Propésito
Alcance
Responsabilidades
Plan de evaluacién y seguimiento
Cronograma de actividades
Conclusiones

Recomendaciones

0 0 0 0 o1 o0 o A b~ b P

R R R I e e R T T e S T Gy Ty
© ® N~ A A R R N oo ~N~N M w o o



Cruz Roja Costarricense
Cficing de Salud Ceupacionad

indice de cuadros

Cuadro 1. Relacion metas establecidas respecto a los objetivos especificos formulados 6

Cuadro 2. Responsabilidades que cada involucrado debe de cumplir en la implementacion

del presente programa de control de riesgos ergonémicos 11
Cuadro 3. Matriz RACI 13
Cuadro 4. Resumen de controles ingenieriles y administrativos propuestos 15
Cuadro 5. Caracteristicas y especificaciones del Brinder Lift 17
Cuadro 6. Matriz comparativa de los dispositivos propuestos segun distintos criterios 20
Cuadro 7. Matriz comparativa de los sistemas de elevacion discutidos anteriormente 25
Cuadro 8. Especificaciones de disefio para las nuevas rampas de elevacion 27
Cuadro 9. Distribucion de equipo dentro del modulo de las ambulancias 29
Cuadro 10. Matriz comparativa de los pasamanos mencionados anteriormente 34
Cuadro 11. Resumen alternativas de control ingenieril seleccionadas 36
Cuadro 12. Variaciones del indice MAPO producto de implementar el Binder Lift 40
Cuadro 13. Comparacién de riesgo postural analizado mediante el método REBA antes y
después de la implementacion de una rampa de elevaciéon como la propuesta 41
Cuadro 14. Comparacién de riesgo postural analizado mediante el método REBA antes y
después de la redistribucion de espacio propuesta. 42
Cuadro 15. Validacion de alternativas de control ingenieriles seleccionadas segun una serie
de criterios aplicables. 44
Cuadro 16. Presupuesto para el cumplimiento de los controles ingenieriles. 46
Cuadro 17. Plan de Formacion y Capacitacion 59
Cuadro 18. Comparacion de riesgo postural analizado mediante los métodos REBA y RULA
antes y después de las recomendaciones ergondmicas brindadas en el PGO-APH 61
Cuadro 19. Validacion de alternativas de control ingenieriles seleccionadas segun una serie
de criterios aplicables. 62
Cuadro 20. Presupuesto para el cumplimiento de los controles administrativos 63
Cuadro 21. Indicadores utilizados para la evaluacion de cumplimiento 64
Cuadro 22. Clasificacion del cumplimiento de indicadores segun la meta establecida 66

Cuadro 23. Cronograma de actividades 67




+ Cruz Roja Costarricense

Cficing de Salud Ceupacionad

indice de Figuras

Figura 1. Regiones de Cobertura a nivel nacional. 1
Figura 2. Organigrama estructural Cruz Roja Costarricense. 2
Figura 3. Exoesqueleto para levantamiento de pacientes modelo V22 ErgoSkeleton 18
Figura 4. Smart Lift™ System Floor Transfer 19
Figura 5. Plataforma automatica B-Lift. 23
Figura 6. Rampa con riel modelo EA-D6/D7 24
Figura 7. Modelo de rampas de elevacién para ambulancias segun la norma UNE-EN 1789
24
Figura 8. Modelo de la rampa propuesta iError! Marcador no definido.
Figura 9. Rampa de elevacién disefiada para las ambulancias Toyota Hiace sencillas segun
las especificaciones del cuadro 8 28
Figura 10. Vista lateral de rampa de elevacién plegada 28
Figura 11. Especificaciones de las etiquetas (medidas en cm) 30
Figura 12. Vista lateral distribucién de equipo propuesta en ambulancias modelo Toyota Hiace
sencilla (medidas en cm) 31
Figura 13. Modelo de pasamanos tradicional 32
Figura 14. Pasamanos cubierto de cinta empufiadora 33
Figura 15. Pasamanos ergonémico 34
Figura 16. Pasamanos cubierto con cinta empufiadora 36

Figura 17. Vista lateral adaptaciones ergonémicas para una ambulancia Land Cruiser 4x4 38

Figura 18. Vista superior adaptaciones ergondmicas para una ambulancia Land Cruiser 4x4
38

Figura 19. Mecanismo ergondmico de levantamiento de pacientes utilizando el Binder lift. 39

Figura 20. Postura adoptada por el socorrista al utilizar una rampa de elevacion para la carga
y descarga de la camilla en la ambulancia 41

Figura 21. Calculo efectividad del Plan de Formacion y Capacitacion propuesto 62




Cruz Roja Costarricense
Oficing de Salud Coupaciana)

A. Informacién de la empresa

La Asociacion Cruz Roja Costarricense es una institucion humanitaria de caracter
privado, sin fines de lucro, que forma parte del Movimiento Internacional de la Cruz Roja
y la Media Luna Roja. EI movimiento internacional se ha dedicado a aliviar el sufrimiento
humano en toda circunstancia, dando paso asi a que las Sociedades Nacionales
establecidas y distribuidas alrededor del mundo se dediquen a brindar servicios
humanitarios, sociales y de asistencia y socorro en casos de desastres (Federacion

Internacional de Cruz Roja y Media Luna Roja, 2022).

La Sociedad Nacional Costarricense, en su area operativa se dedica
principalmente a la atencién de emergencias prehospitalarias, es decir, cualquier siniestro
gue necesite de atencidn urgente mediante un servicio de ambulancia y de valoracién por
parte de personal debidamente capacitado, asi, se encarga de la atencion de estas

catastrofes en el sitio donde y cuando se produjeron.

Cruz Roja Costarricense cuenta con 111 Comités Auxiliares y 13 puestos de
despacho ubicados geogréaficamente a lo largo y ancho de Costa Rica de acuerdo con
zonas de cobertura establecidas estratégicamente para que el servicio de atencion
prehospitalaria y asistencia humanitaria en casos de emergencia pueda ser cubierto y se
encuentre disponible en todo momento tanto a nivel local como nacional. Estos Comités
Auxiliares se encuentran distribuidos en 9 regiones a lo largo y ancho del pais (ver Figura
1). Ademas, la institucion cuenta con sede operativa ubicada en Tibas y sede

administrativa ubicada en Zapote.

Figura 1. Regiones de Cobertura a nivel nacional.

Regidn | - San José

. Region 2 - Alcelo

@ regién 3 - Cortogo

b . Region 4 rodio
’ ‘ . - . . Regidn § - Guc oste

‘ Regidn & - Punfarencs
. Regidn 7 - Limédn

. Rogidon 8 - Zono Sur
. RegioNn ¢ - Zong Norte

Fuente: Cruz Roja Costarricense Comité Auxiliar Pacayas, 2022, pag 14.
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Cruz Roja Costarricense
Cficing de Salud Ceupacionad

La organizacion estructural de Cruz Roja Costarricense esta compuesta por una
Asamblea General donde participan los Cruzrojistas asociados. La asamblea tiene la
labor de nombrar los miembros de la Fiscalia General, el Consejo Nacional y el Tribunal
de ética y disciplina; posteriormente las siguientes divisiones se desprenden y se
encuentran bajo cargo del Consejo Nacional tal y como se muestra en el organigrama
institucional (ver figura 2). Cabe mencionar que los sujetos de estudio para fines de este
proyecto se encuentran localizados dentro de la Subgerencia de Operaciones.

Figura 2. Organigrama estructural Cruz Roja Costarricense.

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL CRUZ ROJA COSTARRICENSE
GENERAL
GENERAL NACIONAL DISCIPLINA

COMISIONES

INTERNA

GERENTE

DEPARTAMENTO COOPERACION DEFARTAMENTO DE
Y RELACIONES INTERNACIONALES COMUNICACION ESTRATEGICA
SUBGERENCIA SUBGERENCIA SUBGERENCIA
ADMINISTRATIVA DE OPERACIONES FINANCIERA

-
MOVILIZACION DE RECURSOS
PROTECCION | DEP ARTAMENTO
DE CONTABILIDAD
DE REGIONALIZACION
It DE TESORERIA £ INVERSIONES
NACIONAL
;ﬁ:mm
> DEF ARTAMENTO
I DE FRESUPUESTO
¥ RESGOS ¥ SERNCICS COMUNITARIOS
" mavosmmauma v eicant IDEP ARTAMENTO
DE SEGUROS
DIRECCION NACIONAL
. DEPARTAMENTO DE
DIRECCION NACIONAL
DE VOLUNTARIADO

Fecha de creacién: 12/05/2021
> e Uttima actualizacién: 19/11/2021
Elaborado por: Departomento Planificacion

Fuente: Cruz Roja Costarricense, 2019b.

La Sociedad Nacional Costarricense en cuanto a recurso humano esta compuesta
en un 81% por personal voluntario (4884 personas) y su restante 19% corresponde a
personal asalariado; contando asi con mas de 5500 personas que entre socorristas,
conductores y personal administrativo cumplen con este mandato humanitario en todas
las regiones costarricenses. De este total de miembros, 2451 personas corresponden al

area operativa, es decir se desempefian como conductores y socorristas, los cuales son
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Cficing de Salud Ceupacionad
los encargados de responder a las emergencias y accidentes donde se les haya solicitado
atencion, realizando labores relacionadas especificamente con la atencion

prehospitalaria de pacientes (Cruz Roja Costarricense, 2021d).
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B. Generalidades del programa

1. Introduccion

Las condiciones de trabajo en las que los cruzrojistas se desenvuelven son
adversas y especiales, empezando por el hecho de que deben actuar de manera muy
rapida y espontanea procurando siempre el bienestar de los pacientes. Estas condiciones
especiales hacen que los conductores y socorristas se vean expuestos a distintos
factores de riesgo ergondémico como es el caso de la manipulacibn manual o
levantamiento de cargas (en este caso pacientes); las posturas incomodas o forzadas
gue comunmente son adoptadas por este personal para realizar determinadas maniobras
y brindar las atenciones necesarias a los pacientes; y el deficiente disefio de los médulos
de las ambulancias que mantienen los equipos lejos de la zona de alcance primaria de

los trabajadores.

Es por esto que en el siguiente documento se presenta un programa de prevencion
y control de riesgos ergondmicos que tiene como proposito disminuir el impacto que estos
riesgos podrian estar generando en la salud de los cruzrojistas y prevenir de esta forma

el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos en esta poblacion.
2. Objetivos

Disminuir las condiciones de riesgo relacionados con ergonomia en las que se

desenvuelven los miembros operativos de Cruz Roja Costarricense.
2.1. Objetivos especificos

e Proponer controles ingenieriles que permitan disminuir las condiciones de riesgo
relacionadas con ergonomia en el desarrollo de tareas de atencion prehospitalaria
de pacientes.

e Establecer controles administrativos y un Procedimiento General Operativo de
Atencién Prehospitalaria (PGO-APH) que permitan la disminucion de las
condiciones de riesgo relacionadas con ergonomia en el desarrollo de tareas de
atencion prehospitalaria de pacientes.

e Determinar directrices para la evaluacion, seguimiento y mejora continua del

presente programa de control de condiciones ergonémicas.
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3. Alcance

Este programa tiene como fin establecer medidas administrativas e ingenieriles
gue permitan controlar las condiciones de riesgo ergonémicos en las que se
desenvuelven los socorristas y conductores de Cruz Roja Costarricense, por tal razon es
aplicable Unicamente para el personal de atencion prehospitalaria de pacientes que

colaboran de forma personal o voluntaria en la institucion.
4. Limitaciones

Este programa esta enfocado solamente a la evaluacién y control de condiciones
de riesgo ergondémico, por lo tanto, distintos factores de riesgo a los que este personal se

encuentra expuesto como ruido o factores psicosociales no son considerados.

Por otra parte, es importante mencionar que el analisis de la situacion actual que
se tomd como base para realizar este programa de control de riesgos ergonémicos se
realizé anicamente en la Regién 03, lo cual hace que otros modelos de vehiculos que no
sean los utilizados en esta regibn no hayan sido estudiados. Asimismo, no se
consideraron condiciones externas de terreno, acceso, estado de vehiculos, distribucion
de modulos de ambulancias y demas caracteristicas diferentes a los que presenta la
Regién 03.

5. Metas

En el siguiente cuadro se muestran las metas establecidas en relacion con los objetivos

especificos anteriormente mencionados
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Cuadro 1. Relacion metas establecidas respecto a los objetivos especificos formulados

Objetivo especifico

Proponer controles ingenieriles que
permitan el control de las condiciones de
riesgo relacionadas con ergonomia en el

desarrollo de tareas de atencion
prehospitalaria de pacientes.

Establecer controles administrativos y
un Procedimiento General Operativo de
Atencion Prehospitalaria (PGO-APH)
gque permitan la disminucién de las
condiciones de riesgo relacionadas con
ergonomia en el desarrollo de tareas de
atencion prehospitalaria de pacientes.

. Célculo del Frecuencia
Metas Indicador L "y Recursos
indicador de medicion
Implementar el 100% de controles ingenieriles Porcentaje de %= controles Anual Tiempo,
propuestos a partir de enero de 2023 controles implementados/ financiero,
ingenieriles total de controles humano
implementados propuestos
Implementar el 100% de controles administrativos Porcentaje de %= controles Anual Tiempo,
propuestos a partir de enero de 2023 controles implementados/ financiero,
administrativos total de controles humano
implementados propuestos
Aprobar el 100% de los puntos establecidos en el Porcentaje de %=puntos Trimestral Tiempo,
PGO-APH puntos contenidos aprobados/ total humano
en el PGO-APH puntos contenidos
aprobados
Divulgar e implementar el nuevo PGO-APH en toda Cantidad de %=Comités Trimestral Tiempo,
la sociedad nacional Comités Auxiliares con humano,
Aucxiliares con conocimiento tecnolégico
conocimiento del acerca del PGO-
nuevo PGO-APH APH / total de
Comités Auxiliares
en el pais
Capacitar al 100% de los socorristas y conductores Cantidad de %= cantidad de Trimestral Tiempo,
acerca de buenas practicas ergondémicas en la personas personas humano,
atencion prehospitalaria de pacientes capacitadas por  capacitadas en una tecnoldgico,
region region / total de financiero

personas inscritas
en el padrén de la

region
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Determinar directrices para la Que se reduzcan la cantidad de reportes Cantidad de cantidad de Trimestral Tiempo,
evaluacion, seguimiento y mejora relacionados con ergonomia realizados ante la reportes reportes recibidos humano,
continua del presente programa de oficina de salud ocupacional reducidos por en el trimestre tecnolégico
control de condiciones ergonémicas trimestre anterior - cantidad
relacionados con de reportes
ergonomia ante la recibidos en el
oficina de salud trimestre actual
ocupacional
Mantener en constante revision este programa Cantidad de Cantidad de Semestral Tiempo,
revisiones revisiones humano,
realizadas realizadas tecnolégico,
financiero
Que se realicen las correcciones pertinentes a este Cantidad de Cantidad de Semestral Tiempo,
programa, asi como mantener un control de cambios correcciones correcciones humano,
actualizado realizadas realizadas tecnolégico,
financiero

Nota: se habla del “nuevo” PGO-APH debido a que al no haberse aprobado aln este documento no se le ha asignado consecutivo.
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C. Liderazgo y planificacion

1. Compromiso

1.1. Politica de Seguridad y Salud Ocupacional

Cruz Roja Costarricense cuenta con la siguiente politica de Salud, Seguridad

Laboral y Ambiente:

“La Cruz Roja Costarricense se compromete a crear una cultura de prevencion en
materia de seguridad, higiene ocupacional y medio ambiente, la cual implica el
derecho de que cada funcionario goce de un ambiente de trabajo seguro,
comprometiéndose a impulsar y promover programas que contribuyan a que las
actividades se desarrollen con el menor impacto negativo posible sobre el medio
ambiente, en concordancia con los lineamientos y estandares de la legislacion
vigente esto por medio del compromiso, responsabilidad y deber de cada uno de
los integrantes de la sociedad nacional” (Cruz Roja Costarricense, 2017).

2. Comunicacién

La anterior politica, este programa, asi como el nuevo PGO-APH se comunicaran
mediante campafias de informacion compartidas por correo electrénico a todos los

miembros de la sociedad nacional.

3. Recursos

En este apartado se definen los recursos necesarios para la implementaciéon del

presente programa de control de riesgos ergonémicos.
3.1. Humanos

Para implementar el presente programa se requiere del compromiso y de la
participacion de todos los miembros de la sociedad nacional a saber: Oficina de salud
Ocupacional, Coordinaciones Operativas Nacional, Regionales y Locales,
Administraciones Regionales y Locales y socorristas y conductores tanto permanentes
como voluntarios. Asimismo, se requiere de la colaboracion de profesionales en el area
de salud ocupacional que puedan capacitar al resto de los miembros operativos en temas

de ergonomia ocupacional.
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3.2. Econdémicos

Se consideran recursos econémicos a las sumas de dinero destinadas a la
adquisicion de equipo, realizacion de mejoras y demas requerimientos necesarios para
aplicar este programa de forma exitosa. Dado que la institucién es un ente humanitario
que recibe una cantidad de dinero proveniente de fondos publicos, se va a asegurar con
total transparencia de qué forma se utilizaron estos recursos econ0micos y se va a

realizar un presupuesto que planifique y utilice estos recursos de forma eficiente.
3.3. Tecnoldbgicos

En el caso de los recursos tecnolégicos estos corresponden a los equipos
necesarios para poner en marcha el presente programa de control de riesgos
ergonomicos. Para tal fin, se necesitaran equipos tecnoldgicos como computadoras,
tabletas o teléfonos celulares desde los cuales se enviaran correos electronicos con toda
la informacion pertinente, ademas se usaran para almacenar los registros, mejoras y el

control de cambios de este programa.
3.4. Fisicos

En cuanto a recursos fisicos, se van a utilizar las instalaciones fisicas de los

Comités Auxiliares para impartir las capacitaciones al personal.
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D. Participacion

1. Asignacién de responsabilidades

A continuacion, en el cuadro 2 se establecen las siguientes responsabilidades que
cada uno de los involucrados e interesados en la implementacién de este programa debe

cumplir.
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Cuadro 2. Responsabilidades que cada involucrado debe de cumplir en la implementacion del presente programa de control de

riesgos ergonémicos

Involucrados Cédigo Responsabilidades
Gerencia General GG e Involucrarse y participar activamente en la implementacién y seguimiento de este programa.
Cruz Roja e Proveer todos los recursos necesarios a la Oficina de salud ocupacional para que esta pueda implementar plenamente el programa.
Costarricense e Revisar y aprobar el programa.
Oficina de Salud  OFSO e Aprobary poner en funcionamiento el programa.
Ocupacional e Divulgar y promover el cumplimiento de la politica de salud ocupacional.
e Dar a conocer el nuevo PGO-APH relacionado con ergonomia.
e Realizar estudios de identificacion y analisis de riesgos al menos una vez al afio.
e Implementar controles ingenieriles y administrativos que permitan disminuir el riesgo ergondmico al que el personal operativo se expone.
¢ Mantener en constante revision y actualizacion el presente programa.
e Crear una cultura de seguridad y prevencion e riesgos ergonémicos.
e Generar iniciativas que concienticen al personal acerca de la buena salud musculoesquelética.
e Realizar todos los cambios, actualizaciones y correcciones que se consideren pertinentes con su debida justificacion al programa.
Coordinaciones CO e Promover el cumplimiento del presente programa entre coordinaciones operativas y administraciones.
Operativas e Promover el cumplimiento del nuevo PGO—APH entre el personal operativo.
o Participar activamente en la implementacién y seguimiento de este programa
¢ Impulsar iniciativas relacionadas con la buena salud musculoesqueléticas.
Administraciones ADM e Proveer todos los insumos necesarios para que el personal operativo pueda cumplir este programa de forma satisfactoria.

Regionales y

Locales

e Promover el cumplimiento del presente programa entre coordinaciones operativas y administraciones.
e Participar activamente en la implementacién y seguimiento de este programa

¢ Impulsar iniciativas relacionadas con la buena salud musculoesqueléticas.
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Personal PO e Participar activamente en la implementacion y seguimiento de este programa.
Operativo e Acatar los lineamientos escritos en este programa.
(Socorristas y e Reportar toda condicién anémala o que pueda interferir en el cumplimiento de este programa.
conductores)
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2. Matriz RACI

Una vez establecidas las responsabilidades para cada involucrado, se procede a
elaborar una matriz RACI (ver cuadro 3) donde se indica el papel que cada involucrado

toma en el desglose de actividades que supone implementar este programa.

Cuadro 3. Matriz RACI

Cédigo de involucrado
Actividades

GG OFSO CO ADM PO

Aprobacién y revision del programa

Revision del programa A R C C I

Aprobacioén del programa A R C C I
Comunicacion y divulgacion del programa

Comunicar la politica de salud ocupacional R I I I

Divulgar el programa A R I I I

Informar acerca del nuevo PGO-APH C R C I I

Implementacion del programa

Proveer todos los recursos necesarios A C I R I
Realizar estudios de identificacion y andlisis de riesgos I R I I I
Implementar los controles ingenieriles y administrativos contenidosen  C R C C I
el programa

Crear una cultura de seguridad y prevencion de riesgos ergondmicos A R C C I
Promover el cumplimiento del presente programa y del nuevo PGO- I A R C I
APH

Generar iniciativas que concienticen al personal acerca de la buena C R C I I

salud musculoesquelética
Impulsar iniciativas  relacionadas con la buena salud | A C R I

musculoesqueléticas.

Evaluacion y seguimiento del programa

Mantener en constante revisidn y actualizacion el presente programa A R C C I
Participar activamente en la implementacion y seguimiento de este A R R R I
programa

Realizar todos los cambios, actualizaciones y correcciones que se A R C C I

consideren pertinentes con su debida justificacion al programa.

Simbologia: R: responsable; A: asiste; C: comprometido; I: informa
Cadigos de involucrados: GG: Gerencia General; OFSO: Oficina de Salud Ocupacional; CO: Coordinaciones

Operativas; ADM: Administraciones; PO: Personal Operativo (socorristas y conductores)
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E. Propuestas de Control

En el siguiente apartado se muestran con detalle los posibles controles ingenieriles
y administrativos propuestos para disminuir las condiciones de riesgo relacionadas con
ergonomia en las que se desenvuelven los miembros operativos de la sociedad nacional

(conductores y socorristas).

El andlisis de la situacion actual presentado anteriormente asi como estudios
precedentes realizados por Hignett et al (2007), Fisher & Wintermeyer (2012), Deros et al.
(2016), Broniecki et al. (2010), Gentzler & Stader (2010), Byran & Gilad (2012),Tullar et al.
(2010) y Yusuff et al. (2013) demuestran que los socorristas y conductores desde el punto
de vista ergondmico se exponen principalmente a tres factores de riesgo: el levantamiento
de cargas (en este caso pacientes), el deficiente y poco ergonémico disefio de los
modulos de las ambulancias y la adopcion de posturas forzosas e incomodas mientras

realizan tareas relacionadas con la atencion prehospitalaria de pacientes.

De esta forma, se desarrollaron una serie de controles con el fin de disminuir la
exposicion a estos factores de riesgo. En el siguiente cuadro (ver cuadro 4) se muestra

un resumen de dichos controles.
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Cuadro 4. Resumen de controles ingenieriles y administrativos propuestos

Factor de riesgo

Tipo de control

Control propuesto

Justificacion

Alternativas

Levantamiento de Ingenieril Adaptacion y La implementacién de un dispositivo externo ayudara a los socorristas a Binder Lift
cargas utilizacion de un levantar el paciente de forma segura disminuyendo el grado de 2. Exoesqueleto passive back
(pacientes) dispositivo externo  compresion lumbar y la posibilidad de realizar un sobreesfuerzo fisico support

para ellos. 3. Smart Lift

Deficiente disefio Ingenieril Dispositivos de Adecuar un dispositivo de elevacion a las ambulancias va a disminuir el 1. Plataforma automatica

de ambulancias elevacion angulo de elevacion de estas y por lo tanto evitar4 que los socorristas 2. Rampa con riel
realicen un sobre esfuerzo fisico al tener que levantar la camilla para 3. Rampa de elevacion
insertarla dentro de la ambulancia, ademas disminuira la probabilidad de
que los socorristas adopten una mala postura cuando realizan esta tarea

Administrativo Estandarizaciony  Estandarizar la ubicacion de los equipos en el médulo de las ambulancias N/A

Ingenieril

Ingenieril

etiquetado

Redistribucion de

espacio

Dispositivo de

soporte

hace que los cruzrojistas operativos se familiaricen con esta distribucion
y puedan acceder a ellos mas rpido. Etiquetar cada seccién asimismo
ayuda a que este proceso de familiarizacién sea mas rapido.

Adecuar el espacio para que los equipos queden cerca de la primera y
segunda zona de alcance de los socorristas va a evitar que estos adopten
posturas incomodas y forzosas mientras se encuentran realizando tareas
de atencidn prehospitalaria de pacientes dentro de la ambulancia
Proporcionar un punto de apoyo para los socorristas en caso de que

tengan que ponerse en pie dentro del modulo

Redistribucion de espacio para

ambulancias modelo Toyota

Hiace sencillas y Toyota Land

Cruiser 4x4

1. Pasamanos de tradicional

2. Pasamanos cubierto de
cinta empufiadora

3. Pasamanos ergonémico
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Posturas
incbmodas o

forzadas

Administrativo PGO-APH Pautas
ergonémicas
durante el
desarrollo de tareas
relacionadas con la
atencion

prehospitalaria

Administrativo Programa de
capacitacion para
los cruzrojistas
operativos que se
dedican a la
atencion

prehospitalaria

Se generd un nuevo PGO-APH que sirviera como base o guia que N/A

brindara recomendaciones ergondmicas a la hora de realizar distintas

taras de atencion prehospitalaria y con esto disminuir la cantidad de

posturas forzosas adoptadas

Se propuso un programa de capacitacion con el fin de educar a los

conductores y socorristas en temas de ergonomia, asi como divulgar y

explicar el nuevo PGO-APH propuesto.

N/A
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1. Propuestas de control ingenieriles
1.1. Dispositivos para levantar pacientes
1.1.1. Binder Lift

El Binder Lift es un cinturén cuyo fin es reducir las lesiones relacionadas con las
tareas de levantamiento de pacientes que el personal paramédico realiza dentro de su
jornada laboral. Este dispositivo esta disefiado para levantar pacientes desde el suelo
hasta una posicion de pie, semisentado o sentado mediante la sujecién de 24 a 32
manijas al torso del paciente que permite que los paramédicos puedan aprovechar su
fuerza de forma mas eficiente y levantar a los pacientes de forma ergonémicamente
adecuada (Binder Lift Inc, 2021), en el siguiente cuadro (ver cuadro 5) se muestran sus

caracteristicas.

Cuadro 5. Caracteristicas y especificaciones del Brinder Lift

llustracién Caracteristicas

e Elaborado con Nylon o Vinyl

Disponible en dos tamafos: estandar y bariatric

Contiene de 24 a 32 asas de sujecion que ofrecen mdltiples
opciones de agarre

Versatilidad para ser utilizado en espacios reducidos

Bolsa y tamafio compacto para transportarlo

Correas para las piernas del paciente removibles

Disefio de envoltura de torso patentado para mayor estabilidad y
control del paciente

Facilita realizar levantamientos de hasta 300 libras 0 mas
Material facil de limpiar

Fuente: (Binder Lift Inc, 2021)

Este cinturdn facilita las tareas de levantamientos de pacientes y disminuye la
cantidad de sobreesfuerzos fisicos realizados. Asimismo, este dispositivo se ha sometido
a algunos estudios que comprueban su efectividad para disminuir la flexion del tronco y
evitar la mala practica de levantamientos bruscos y adopcién de posturas erréneas en el

desarrollo de estas tareas (Lavender et al, 2020).

1.1.2. Exoesqueletos passive back-support

Los exoesqueletos son equipos tecnolégicos que se acoplan al cuerpo de un
trabajador con el fin de que este pueda realizar una determinada tarea haciendo uso de
una menor exigencia fisica (Rivera, 2019). Relacionado con el campo de ergonomia, los

exoesqueletos se han posicionado como una solucion innovadora para reducir el impacto
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de distintos factores de riesgo ergonémicos ya que proporcionan apoyo postural,
disminuyen el esfuerzo fisico y mejoran la capacidad de los trabajadores (Hwang et al,
2021).

En lo que respecta al campo del levantamiento de paciente se han desarrollado
distintos exoesqueletos pensados en disminuir la exposicion a TME relacionados con
estas tareas. Asi, Hwang et al (2021) estudiaron tres distintos exoesqueletos disefiados
para reducir la fuerza y la torsion lumbar al agacharse, doblarse o levantar pacientes del

suelo al interrumpir de forma minima el movimiento corporal.

Estos autores mencionaron en su estudio que exoesqueletos como el V22
ErgoSkeleton (ver Figura 3) muestran efectos diferentes en las posturas del tronco y los
musculos de la espalda baja facilitando en gran medida el levantamiento de pacientes y

haciendo de esta una tarea ergonOmicamente mas segura.

Figura 3. Exoesqueleto para levantamiento de pacientes modelo V22 ErgoSkeleton

Fuente: (Wevolver, s.f.)

Este modelo de exoesqueleto es producido por la empresa 3M, estd compuesto
de material plastico y metal, disponible en tres tamafios (pequefio, mediano y grande),
tiene un peso aproximado de 3 libras y fue disefiado siguiendo las recomendaciones de
levantamiento de cargas establecidos por NIOSH y OSHA de forma tal que reduce la
compresion lumbar haciendo que el levantamiento se realice de una forma mas segura
(3M, 2018).

1.1.3. Smart Lift™ System Floor Transfer

El Smart Lift es un cinturon (ver figura 4) disefiado para levantar pacientes del

suelo con problemas de movilidad. Este consta de una serie de cinturones colocados
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estratégicamente para reducir la tension lumbar de los trabajadores de la salud a la hora

de realizar un levantamiento (Smart Lift Vest, 2019).

Este cinturon utiliza una técnica de elevacion de pacientes horizontal, la cual
distribuye adecuadamente el peso del paciente a levantar y ayuda a que se levante este
paciente de una mejor manera mecénica y ergonémicamente reduciendo asi el riesgo a
padecer TME lumbares para los trabajadores (EMS WORLD, 2014).

Como caracteristicas propias de este dispositivo, los Smart Lift estan elaborados
con lona liviana lo que los hace un dispositivo facil de transportar y limpiar, son
reutilizables en multiples ocasiones y se ha demostrado que son capaces de soportar un
peso de 750 libras aproximadamente (EMS WORLD, 2014). De esta forma al ser un
dispositivo portable y de facil utilizacion, se considera una opcion viable para que los
cruzrojistas puedan realizar el levantamiento de pacientes de forma mas segura (Smart
Lift Vest, 2019).

Figura 4. Smart Lift™ System Floor Transfer

Fuente: (Smart Lift Vest, 2019)
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1.1.4. Comparacion de medidas

Cuadro 6. Matriz comparativa de los dispositivos propuestos segun distintos criterios

Dispositivo
Criterio
Binder Lift Exoesqueleto Smart Lift
Operacional Puede utilizarse en pacientes conscientes e Puede ser utilizado en todo tipo de pacientes, sin Puede utilizarse en pacientes conscientes e
inconscientes, sin embargo, no puede utilizarse ~ embargo, no podria utilizarse en casos atipicos como inconscientes, sin embargo, no puede
en pacientes con lesiones corporales que extracciones o rescates de montafia o en jornadas utilizarse en pacientes con lesiones corporales
requieran inmovilizacion. de mas de 12 horas continuas. gue requieran inmovilizacion.
Seguridady  Protege la espalda de los cruzrojistas haciendo  Alienta a los trabajadores a levantar objetos de Refuerza la distribucion adecuada del peso,
salud que estos puedan levantar pacientes sin realizar acuerdo con las pautas de levantamiento de NIOSH  una postura ergonémica fuerte y una buena
sobreesfuerzos fisicos. y OSHA, que promueven el giro, la flexién de rodillas  mecénica corporal (EMS WORLD, 2014).
y una mejor mecanica corporal (Wevolver, s.f.).
Sirve como una barrera entre el cruzrojista y los Ayuda a prevenir lesiones adicionales a un
fluidos corporales de su paciente (Binder Lift Inc, Ayuda a distribuir el peso por todo el cuerpo para paciente con asistencia de elevacion, como
2021). reducir la tension (Wevolver, s.f.). desgarros de la piel, hematomas y
dislocaciones de las articulaciones, que
podrian resultar de técnicas de elevacion
deficientes (EMS WORLD, 2014).
Ambiental Es reutilizable y facil de limpiar. En algunos casos puede contener componentes Es reutilizable y facil de limpiar.

Ofrece 5 afos de garantia lo cual significa que

tiene una vida 0til extensa (Binder Lift Inc, 2021).

electronicos que requieran bateria (Wevolver, s.f.)

y el desecho de estas debe hacerse de forma
responsable para evitar la generacion de impactos
ambientales negativos.
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Econémico

Tiene un costo de $40 aproximadamente (Binder
Lift Inc, 2021).

Tienen un costo aproximado de $6 000 (3M,2018).

Tiene un costo aproximado de $195 (Smart Lift
Vest, 2019).

Cultural No presenta implicaciones importantes ya que Es un aparato mas tecnolédgico que podria causar No presenta implicaciones importantes ya que
es similar a un cinturén lumbar confusion entre las personas. es similar a un cinturén lumbar.
Social Es de facil y rapida utilizacion, no se requiere de  No requiere de una capacitacion especifica para ser  Es de facil y rapida utilizacién, no se requiere
capacitacién avanzada para poder utilizarlo. utilizado, sin embargo, su uso no es tan intuitivo de capacitacion avanzada para poder utilizarlo.
como los otros dos dispositivos.

Normativo No cuenta con alguna certificacion, respaldo o Disefiado siguiendo recomendaciones de NIOSH y No cuenta con alguna certificacion, respaldo o
validacion relacionado con un estandar OSHA para el levantamiento seguro de cargas validacion relacionado con un estandar
normativo. normativo.

Laboral Es un dispositivo facil y rpido de utilizar incluso  El cruzrojista tendria que utilizarlo en todo momento  Es un dispositivo facil y rapido de utilizar,
en espacios reducidos (Binder Lift Inc, 2021). durante su jornada. ademas es compacto lo que quiere decir que
se puede transportar bien dentro de una
ambulancia.
Es compacto lo que quiere decir que se puede
transportar bien dentro de una ambulancia.
Etico Se debe asegurar que el paciente no tenga Es un equipo costoso y serd responsabilidad de los Se debe asegurar que el paciente no tenga

ningun tipo de lesiéon espinal, fractura o trauma
de cualquier tipo que puedan empeorar al utilizar
este dispositivo.

cruzrojistas.

No representa implicaciones directas sobre los
pacientes (Hwang et al, 2021).

ningun tipo de lesién espinal, fractura o trauma
de cualquier tipo que puedan empeorar al
utilizar este dispositivo.
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Dadas las caracteristicas del dispositivo y debido a su precio, practicidad y utilidad
para facilitarles a los socorristas el levantamiento de pacientes, se considera que el Binder
Lift es un dispositivo que podria ser viable para mejorar el levantamiento de cargas para
los cruzrojistas operativos y por ende disminuir la exposicion a este factor de riesgo

ergonémico.

1.2. Adecuacion de las ambulancias

1.2.1. Dispositivos de elevacion

Una de las tareas mas conflictivas relacionadas con el disefio de las ambulancias
es la carga y descarga de pacientes en estos vehiculos tal y como lo muestran los analisis
OWAS, REBA y RULA realizados en el apartado anterior. La literatura reconoce que
implementar algun dispositivo que facilite esta tarea disminuye considerablemente la
carga postural y la exposicion a riesgos ergonémicos que podrian desencadenar TME en
la espalda y hombros de los paramédicos (Yusuff et al, 2013)

En la actualidad existen varios dispositivos desde sistemas de elevacion hasta
rampas que permiten simplificar ergonOmicamente esta tarea para los socorristas.
Implementar uno de estos dispositivos hace que la carga y descarga de pacientes en las
ambulancias sea méas seguro desde el punto de vista ergonémico ya que disminuyen el
angulo de flexién del tronco evitando que los paramédicos adopten posturas incémodas
y forzadas, asimismo disminuye la fuerza de empuje que, aunque no fue evaluada para
efectos de este proyecto, se tiene conocimiento que es un factor de riesgo presente en

esta tarea tambiéen (EMC Insurance, 2022).
1.2.1.1. Plataforma Automatica

Los sistemas electrénicos de elevacion son los dispositivos mas modernos en el
mercado que facilitan esta tarea. El modelo B-lift (ver figura 5) es un ascensor electronico
adaptable a vehiculos de emergencia capaz de levantar mas de 680 kg e introducir un
paciente en una ambulancia de cualquier altura de forma completamente automatica y
segura para los paramédicos. Este dispositivo cuenta con un motor electrohidraulico y
funciona mediante la activacion manual de botones de esta forma los trabajadores
solamente deben presionar el boton y esperar a que la plataforma baje al suelo, colocar

la camilla dentro de la misma y presionar de nuevo el boton para que esta suba
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automaticamente, disminuyendo el esfuerzo fisico de los socorristas a practicamente

ninguno (Austin Hadware & Supply, s.f.)

Las ambulancias de Cruz Roja Costarricense tienen una altura de 60 a 80 cm del
suelo, de esta forma, el dispositivo puede adaptarse a los distintos modelos de vehiculos
utilizados, este dispositivo tiene la ventaja de que es plegable de forma tal que luego de
haberlo utilizado, este dobla en tres secciones y se guarda debajo de la parte trasera del
vehiculo, lo cual hacen de esta plataforma una solucion viable para hacer de la tarea de

carga y descarga de pacientes en las ambulancias mas segura (Austin Hadware &

Supply, s.f.)

Figura 5. Plataforma automatica B-Lift.

s

Fuente: (Austin Hadware & Supply, s.f.).

1.2.1.2. Rampa con riel

Existen dispositivos hibridos con componentes mecanicos y manuales, tal es el
caso de la plataforma de riel EA-D6/D7 (ver figura 6) de origen chino, la cual es una
plataforma de acero inoxidable accionada mediante un botén y un resorte de tension con
el que despliega una rampa que disminuye el angulo de elevacion y facilita la entrada de
la camilla a las ambulancias para que de esta forma el esfuerzo que los socorristas tengan

gue hacer se disminuya en gran parte (ROOE Medical, 2020).

El funcionamiento de este dispositivo es sencillo, una vez que la rampa baja se
impulsan manualmente las ruedas de la camilla para hacer que estas encajen en el riel y
se asegure la camilla dentro del vehiculo. Este es un sistema de facil adaptacion a las
ambulancias debido a que su instalacion es sencilla y su uso practico. Sin embargo, no

todas las camillas podrian encajar en este riel (ROOE Medical, 2020).
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Figura 6. Rampa con riel modelo EA-D6/D7

Fuente: (ROOE Medical, 2020).

1.2.1.3. Rampas de elevacion

Los sistemas de elevacion son dispositivos electronicos o hidraulicos capaces de
levantar de forma automatica cantidades superiores a 75 kg, sin embargo, son
dispositivos un poco mas complejos que generalmente vienen adicionados a las
ambulancias junto con la adecuacién y programacion electronica pertinente (Klappauf,
2013). Las rampas, por otra parte, son dispositivos sencillamente adaptables que facilitan
la entrada manual de las camillas a las ambulancias mediante la reduccién del angulo de
elevacion relacionado con la altura de estos vehiculos de emergencia, haciendo de este

un método seguro en el que los socorristas puedan realizar esta tarea (Careless, 2019).

La norma europea UNE-EN 1789, define la forma y los materiales en que estas
rampas de elevacion deben estar disefiadas (ver Figura 7) con el fin de que sean utiles

para facilitar la carga y descarga de pacientes dentro de los vehiculos de emergencias.

Figura 7. Modelo de rampas de elevacién para ambulancias segun la norma UNE-
EN 1789

o =<3 =
==y

Fuente: (UNE, 2021)
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1.2.1.4.

Comparacién de propuestas

Con el fin de seleccionar el sistema de elevacién que permita disminuir los

sobreesfuerzos fisicos realizados por los socorristas asi como las malas posturas

adoptadas a la hora de cargar y descargar la camilla dentro de los vehiculos de

emergencia, se realizo la siguiente comparacion (ver cuadro 7).

Cuadro 7. Matriz comparativa de

anteriormente

los sistemas

de elevacion discutidos

Sistema de elevacion

Criterio
Ascensor electrénico Plataforma de riel EA- Rampa de elevacion
modelo B-lift D6/D7
Operacional Tarda unos segundos en Se debe hacer un Puede utilizarse sin mayor
desplegarse y estar listo analisis previo para problema en cualquier
para usarse lo cual en una determinar si la camilla ambulancia siempre y
emergencia puede ser un  de la ambulancia puede  cuando se respete el
aspecto negativo ser utilizada con este angulo de elevacion.
tipo de riel
Seguridady Elimina toda la posibilidad Reduce la cantidad de Reduce la cantidad de
salud de que se realice un esfuerzo fisico necesario  esfuerzo fisico necesario
sobreesfuerzo o se para cargar la camilla para cargar la camilla
adopte una mala postura  dentro de la ambulancia, dentro de la ambulancia,
ala hora de realizar esta  asi como la posibilidad asi como la posibilidad de
tarea. de adoptar una postura adoptar una postura
incorrecta en este incorrecta en este proceso.
proceso.
Se acciona con un boton
lo cual disminuye el riesgo
de aplastamiento o un
accidente con sus
componentes.

Ambiental Al ser un sistema Es un dispositivo de Es un dispositivo de
hidraulico podria consumir material resistente y material resistente y larga
combustible e incrementar larga duracion, lo cual no  duracion, lo cual no
la cantidad de gases de causara dafio al causara dafio al ambiente
efecto invernadero al ambiente si se desecha  si se desecha de forma
ambiente de forma correcta correcta

Econdmico No se conoce su precio No se conoce su precio No se conoce su precio

actual, pero se estima
entre $3000 y $4000
segun las tendencias del
mercado (Chapleau,
2009)

actual, pero se estima
entre $200 y $1500
(Handi Ramp, 2022).

actual, pero se estima que
su fabricacion e instalacion
ronda entre $50 y $300
(Moverte, s.f.)
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Cultural

Puede ser utilizado por
cualquier persona

Puede ser utilizado por
cualquier persona

Puede ser utilizado por
cualquier persona

Social Puede representar una No representa No representa
“pérdida” de segundos implicaciones implicaciones importantes
importantes en una importantes
emergencia

Normativo  No cuenta con alguna No cuenta con alguna Reguladas por la norma
certificacién, respaldo o certificacién, respaldo o europea UNE-EN 1789
validacion relacionado con validacion relacionado “Vehiculos de transporte
un estandar normativo con un estandar sanitario y sus equipos.

normativo Ambulancias de carretera”
Laboral Puede utilizarse en todo Puede utilizarse entodo  Puede utilizarse en todo
paciente y no requiere de  paciente y no requiere paciente y no requiere de
un nivel de capacitacién de un nivel de un nivel de capacitacién
especifica para ser capacitacion especifica especifica para ser
utilizado. para ser utilizado. utilizado.

Etico Solo puede utilizarse en Debe de tenerse cuidado Debe constantemente
casos en los que se en que no se enrede estarse verificando el
disponga de tiempo para ninguna tela, cabello o funcionamiento del
poder desplegar la cualquier objeto en el riel antideslizante para evitar
plataforma, en casos de ya que podria perjudicar  contratiempos que puedan
emergencia donde el al paciente hacer perder el control de la
tiempo es vital no se camilla y lastimar al
recomienda su uso. paciente.

1.2.1.5. Seleccion y disefio de dispositivo

Dada la facilidad de adaptacion de este dispositivo para las ambulancias
existentes y sabiendo que este es un método implementado por algunos de estos
vehiculos de emergencia dentro y fuera del pais (Coordinacion Operativa Regional,
2020), se determiné que colocar una rampa de elevacion en las ambulancias actuales de
Cruz Roja Costarricense es una estrategia Util que disminuiria la presencia de TME
lumbares en los socorristas y evitaria que este personal adopte posturas incomodas y

riesgosas como las que se analizaron anteriormente.

Estas rampas (ver figura 8) son elaboradas de aluminio anodizado de 1 cm de
grosor y estan recubiertas de una capa de antideslizante, ademas cuentan con dos
patillas laterales que hacen que la camilla encaje a la perfeccién y evitan que esta se
deslice hacia los lados. Asimismo, este dispositivo serpa atornillado directamente al piso

de las ambulancias.
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Figura 8. Modelo de la rampa propuesta

En el siguiente cuadro (ver cuadro 8) se muestran las especificaciones de disefio
determinadas que estas rampas deben de tener de acuerdo con la normativa europea
mencionada anteriormente para cada modelo de vehiculo utilizado como ambulancia

dentro del pais.

Cuadro 8. Especificaciones de disefio para las nuevas rampas de elevacion

o _ Modelo del vehiculo utilizado como ambulancia
Especificacion técnica
de larampade

elevacion Toyota Land Cruiser Toyota Hiace Toyota Hiace techo
4x4 sencilla alto
Material Aluminio anodizado recubierto de una capa de antideslizante
Ancho (cm) 57 cm 57 cm 57 cm
Largo (cm) 78 cm 73 cm 73 cm
aproximadamente aproximadamente aproximadamente
Angulo de carga 16° 16° 16°
Punto mas bajo de la 59 cm 40 cm 40 cm
rampa aproximadamente del aproximadamente del aproximadamente del
suelo suelo suelo

Nota: estas especificaciones se establecieron segun lo dicta la norma UNE-EN 1789

La figura 9 muestra las especificaciones de la rampa para las ambulancias Toyota
Hiace sencillas a modo de ejemplo y representacion gréafica de la informacion presentada
en el cuadro 8.
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Figura 9. Rampa de elevacion disefiada para las ambulancias Toyota Hiace sencillas
segun las especificaciones del cuadro 8
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AMBULANCIA |E

| Mivel del sueslo

Cabe mencionar que estas rampas son plegables, es decir cuando el vehiculo de
emergencia se encuentra cerrado estas se levantan y se colocan de forma vertical
perpendicular a la camilla (ver figura 10)

Figura 10. Vista lateral de rampa de elevacién plegada

N

Rampa de elevacién plegada
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1.2.2. Estandarizacion de unidades

Segun lo dicta el Ministerio de Salud de Costa Rica (2006) todas las ambulancias
basicas deben de contener el mismo equipo y en las mismas cantidades. De esta forma
conviene estandarizar la ubicacién de los mismos dentro de los mddulos de las
ambulancias, ya que proporcionar una ubicacion exacta con respecto a accesibilidad,
ergonomia y espacio seria beneficioso para garantizar su facil alcance, portabilidad,

mantenibilidad y seguridad para los socorristas (Yusuff et al, 2013).

Mas que organizar el equipo a bordo para que se encuentre cerca de la zona
secundaria de alcance de los socorristas, la intencién es estandarizar y etiquetar esta
distribucion para evitar que se abran repentinamente cajones en busca de equipo,
asimismo, colocar etiquetas hara que visualmente se pueda identificar qué equipo se
encuentra en qué lugar. Finalmente, estandarizar los modulos de las ambulancias es una
estrategia que busca promover la familiaridad, es decir, hacer que los socorristas sepan
de memoria la distribucion de equipo en las mismas y por su puesto conozcan que
cualquier ambulancia a nivel nacional tiene la misma distribucion, eliminando de esta

forma la incertidumbre que puede surgir al respecto (Deros et al, 2016).

La estandarizacion de equipo dentro de los modulos se va a realizar distribuyendo
el equipo en 10 secciones. Dicha distribucién se realiz6 tomando en cuenta que los
equipos mas utilizados estuvieran cerca de la zona de alcance secundaria de los
cruzrojistas y la cantidad de equipo que segun el FO4-PGO-APH-06 (ver anexo 10) debe
contener una USBV. La informacién relacionada con esta distribucion se muestra en el

siguiente cuadro.

Cuadro 9. Distribucién de equipo dentro del médulo de las ambulancias

NUumero
Nombre de la . .
de P Equipo que contiene
. seccion
seccion
1 Botiquin Glucémetro con tiras reactivas y lancetas incluidas, kit clasificacion
primera TRIAGE, juego de canulas orofaringeas, esparadrapo transparente,
intervencion  termdmetro infrarrojo, oximetro pediatrico y de adulto,
esfigmomandmetro, estetoscopio, guantes descartables, apésitos 4x4
multitrauma, venda de gasa, manta térmica de emergencia, torniquete
cat y sobres de azucar individuales.
2 Control de apositos 4x4 multitrauma, venda de gasa, manta térmica de emergencia,

sangrados curitas, torniquete cat.
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3 Inmovilizacién  Sujetadores de mufieca, anaconda, KED, juego férulas de inmovilizacion
selectiva adulto y pediatrico, férulas de traccion adulto y pediatrico.
4 Inmovilizacién  cinturén arafia adulto y pediatrico, juego inmovilizador de cabeza adulto y

cefalocaudal  pediétrico, collares cervicales adulto, nifio y lactante

5 DEA DEA, parches adulto y pediatrico, prestobarba
6 Oxigeno cilindros de oxigeno y sus respectivos reguladores
7 Via aérea Resucitadores manuales adulto, nifio y lactante, juego de canulas

orofaringeas, canulas nasales adulto, nifio y lactante, mascarillas
reservorio adulto, nifio y lactante, conexiones H-H.

8 Aspiracion Succionador de pared, aspirador portétil, sonda de aspiraciéon adulto y
pediatrico, sonda Yankauer.

9 Seguridad guantes descartables, kit de parto, bolsas para vomito, toallas sanitarias,
cubrebocas, mascarillas N95, equipos COVID, cinta de perimetraje,
conos de seguridad, petos.

10 Desechos Basurero tradicional y desechos biopeligrosos, contenedor para
punzocortantes

Fuente: (Cruz Roja Costarricense, 2019).

Cada una de las secciones anteriormente mencionadas van a ser sefalizadas
mediante etiquetas referidas al tipo de equipo contenido en cada uno de ellos. La figura
11 muestra la tipografia y forma de estas etiquetas segun los requisitos establecidos en

el Manual de identidad de Cruz Roja Costarricense (2019).

Figura 11. Especificaciones de las etiquetas (medidas en cm)
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Finalmente es importante mencionar que facilitar el acceso a los equipos, en cada

una de las divisiones que contengan una puerta o tapa, estas deben contar con una perilla

o jaladera que permita que puedan deslizarse o levantarse de manera segura y sencilla.
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1.2.3. Redistribucién de espacio

Tal y como el analisis QEC demostré en el apartado anterior, el problema del
espacio limitado dentro de las ambulancias hace que estas sean vehiculos poco
ergonomicos para los paramédicos ya que como es conocido, un espacio de trabajo
inadecuado ergondmicamente hablando puede ser un factor crucial y predisponente a
gue esta poblacion trabajadora desarrolle TME (Deros et al, 2016).

Existe un gran desafio respecto a la distribucion de espacio dentro de los médulos
de las ambulancias ya que hay muchos factores que considerar, sin embargo, con la
planificacion adecuada una ambulancia existente puede mejorar sus condiciones y

maximizar su espacio interior de trabajo (Careless, 2019).

En cuanto a redistribucién de espacio se refiere es importante considerar el
procedimiento de trabajo, el sistema de trabajo y la forma en la que en este caso los
paramédicos trabajan dentro de la ambulancia (Yusuff et al, 2013). En este caso lo
principal es facilitar el alcance de los equipos de forma tal que los socorristas no necesiten
levantarse constantemente para obtener algo que necesiten (Reuter, et al 2017). De esta
forma, se propone el siguiente disefio de ambulancia aplicando una eficiente
redistribucion de espacio.

Figura 12. Vista lateral distribucion de equipo propuesta en ambulancias modelo
Toyota Hiace sencilla (medidas en cm)

61 82

AN

Ol

00
—

]

]
|

40
25
S
w
50

128 40

Nota: Los niUmeros representan las secciones mencionadas anteriormente.
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1.2.4. Dispositivos de soporte

Segun lo indica la norma ISO 6385 cuando se disefian espacios de trabajo
ergondémicamente seguros se debe permitir que las tareas se realicen de forma estable y
procurando mantener una postura correcta evitando realizar sobreesfuerzos fisicos en
todo momento (ISO, 2016).

En el caso de las ambulancias actuales, cuando los cruzrojistas deben acceder a
un equipo del modulo y deben colocarse de pie al no tener un punto de apoyo
generalmente se recargan en la “pared” de la ambulancia, lo cual provoca que encorven
la espalda o adopten posturas incobmodas. Dada esta inestabilidad en el entorno, algunas
ambulancias en el extranjero han optado por colocar un pasamanos en lugares
estratégicos dentro de los mddulos de las ambulancias que proporcione un soporte fisico
y un medio para sostenerse y reducir la posicién incomoda que esta inestabilidad podria
provocar al mismo tiempo que mejoran su postura evitando recargarse en el vehiculo
(Deros et al, 2016).

1.2.4.1. Pasamanos tradicional

El disefio de este pasamanos es sencillo, consta de un tubo de acero inoxidable
gue se va a colocar en el centro del techo de la ambulancia a una altura de 2 pulgadas

de este segun lo establecido por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo

(s.f.).

Para utilizar un pasamanos tradicional como punto de apoyo para los socorristas
dentro de los vehiculos de emergencia, este debe de ser un tubo de acero que provea un

correcto punto de apoyo para los socorristas (Ver figura 13).

Figura 13. Modelo de pasamanos tradicional
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1.2.4.2. Pasamanos cubierto de cinta empufiadora

Tomar un pasamanos tradicional con las manos resbalosas o impregnadas con
agua, alcohol o sangre puede hacer que estas se resbalen o no se genere el agarre que
se necesita debido a que la superficie lisa lo permite. Es por eso que es posible colocarle
una cinta empufiadura no abrasiva al pasamanos que contenga un alto coeficiente de
friccibn y proporcione un mejor agarre (ver figura 14) para asegurar que el este agarre

sea el adecuado en todas las circunstancias (Sister-Soft, s.f.).

Figura 14. Pasamanos cubierto de cinta empufiadora

Fuente: (Sister-Soft, s.f.)

1.2.4.3. Pasamanos ergondmico

Por otra parte, existen pasamanos con disefios ergonémicos los cuales tienen una
curvatura que busca adaptarse a la forma anatémica de las manos permitiendo un agarre
comodo y seguro (ver Figura 15). Estos pasamanos estan elaborados de plastico de
polipropileno resistente, son capaces de soportar 125 kg y proporcionan ayudas de

equilibrio para las personas que los utilizan (Welcome Mobility, s.f.).
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Figura 15. Pasamanos ergonémico

1.2.4.4.

Fuente: (Welcome Mobility, s.f.)

Comparacioén de propuestas

De esta forma, con el proposito de elegir un pasamanos adecuado para colocar

en los vehiculos de emergencia, se realiz0 la siguiente matriz comparativa (ver cuadro

10).
Cuadro 10. Matriz comparativa de los pasamanos mencionados anteriormente
Criterio Pasamanos
Tradicional Cubierto con cinta Ergonémico
empufiadora
Operacional No interfiere  en el No interfiere en el No interfiere en el desarrollo
desarrollo de las tareas de desarrollo de las tareas de las tareas de atencion
atencion prehospitalaria de atencién prehospitalaria
prehospitalaria
Seguridady Proporciona un punto de Proporciona un puntode Proporciona un punto de
salud apoyo estable y de agarre apoyo estable y de apoyo estable y de agarre
seguro siempre y cuando agarre seguro adn con seguro que se adapta a la
las manos estén secas y no las manos mojadas forma anatémica de las
mojadas o0 impregnadas manos
con alcohol o sangre.
Ambiental Estd elaborado de un Esti elaborado de un Esté elaborado de un material

material duradero que
cuenta con una vida util
muy larga, por lo tanto no
se desechar tan pronto

material duradero que
cuenta con una vida util
muy larga, por lo tanto
no se desechara tan
pronto

resistente pero que con el
tiempo puede quebrarse, por
lo que no tiene una vida util
tan extensa
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Econémico Tiene un precio de Tiene un precio total Tiene un costo de $17
alrededor de $25 aproximado de $47 aproximadamente (Welcome
(LionsHome, s.f.) (Global Lean, 2021) Mobility, s.f.)

Cultural No representa No representa No representa implicaciones
implicaciones importantes implicaciones importantes ya que es un
ya que es un pasamanos importantes ya que es pasamanos comdun.
comun. un pasamanos comdan.

Social Dispositivo intuitivo Dispositivo intuitivo Dispositivo intuitivo

Normativo No cuenta con alguna No cuenta con alguna No cuenta con alguna
certificacién, respaldo o certificacion, respaldo o certificacion, respaldo o
validacion relacionado con validacién relacionado validacion relacionado con un
un estandar normativo con un estandar estandar normativo

normativo

Laboral Puede utilizarse en todo Puede utilizarse entodo Puede utilizarse en todo
momento cuando se momento cuando se momento cuando se necesite.
necesite. necesite.

Etico No se deben apoyar o No se deben apoyar o No se deben apoyar o colgar
colgar otras cosas en el colgar otras cosas en el otras cosas en el pasamanos
pasamanos ya que puede pasamanos ya que ya que puede afectar o
afectar o lastimar al puede afectar o lastimar lastimar al paciente
paciente al paciente

1.2.4.5. Selecciény disefio de dispositivo

Si bien implementar un pasamanos recubierto de cinta empufiadora es la

alternativa mas costosa econémicamente, se considera que por aspectos ambientales y
de salud y seguridad, esta es la opcion mas viable. De esta forma, se decide implementar
un pasamanos recubierto con cinta empufadora (ver figura 16) de 5.08 cm de diametro
para facilitar un buen agarre (Construction Specialties, 2022) y 100 cm de largo para
asegurar que el socorrista pueda desplazarse dentro del médulo o sostenerse en

cualquier parte del mismo como dimensiones principales.
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Figura 16. Pasamanos cubierto con cinta empufiadora

1.3. Resumen alternativas de control ingenieriles seleccionadas

A continuacién, se muestra el Cuadro 11, el cual contiene un resumen de las
alternativas de control ingenieriles seleccionadas y el problema que las mismas buscan
resolver.

Cuadro 11. Resumen alternativas de control ingenieril seleccionadas

Factor de riesgo Alternativa de
ergondémico Control propuesto control Justificacién
identificado seleccionada
Levantamiento de Adaptacion y uso de Cinturdon Binder Lift Es un dispositivo relativamente
cargas pesadas un dispositivo externo econémico comparado a las
(pacientes) otras alternativas y ofrece
garantia de 5 afios lo cual lo
hace una buena inversion.
Ademads, funciona como barrera
fisica entre los cruzrojistas y los
pacientes protegiéndolos de
fluidos y distribuye el peso del
paciente de forma tal que
disminuye el esfuerzo fisico que
los cruzrojistas deben realizar
para levantar a sus pacientes.
Deficiente disefio Dispositivos de Rampa de Las rampas de elevacion
de ambulancias elevacion elevacioén representan una solucién (util

para disminuir el sobre esfuerzo
fisico  realizado por los
socorristas mediante la
disminucién del éangulo de
elevacion seguln lo establece la
norma europea. Ademas, es un
dispositivo relativamente
econdémico que puede
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adaptarse a cualquier tipo de
vehiculo que no representa
riesgos adicionales para los
cruzrojistas.

Redistribucion de Redistribucion de

La redistribucién de espacio
planteada permite que los
socorristas alcancen los equipos
gue necesitan evitando que se
pongan de pie o adopten una
postura incomoda y peligrosa.

espacio espacio seguin zona
primaria y
secundaria de
alcance

Dispositivo de Pasamanos

soporte cubierto con cinta
empufiadora

Si bien esta es la alternativa méas
cara econOmicamente, se
considera la mejor opcién ya
gue asegura un buen agarre aun
cuando las manos se
encuentran  mojadas. Esto
garantiza que los socorristas
podran sostenerse aun cuando
sus guantes descartables se
encuentren empafados con
algun fluido corporal.

1.3.1. Ambulancia con adecuaciones ergonémicas

Finalmente se presenta el modelo de ambulancia con todas las modificaciones

mencionadas anteriormente, cabe resaltar que este modelo se trata de la adecuacion

ergondmica de una ambulancia Toyota Land Cruiser 4x4 (Ver Figura 17 y 18) debido a

que este fue el tipo de vehiculo que se identific6 como el ergondmicamente mas

problematico por el QEC y las demas herramientas de analisis debido principalmente a

gue es un vehiculo mas alto y menos espacioso. Cabe mencionar que, dadas las

caracteristicas de espacio de este vehiculo, la distribucion del mismo es distinta a la

mostrada anteriormente en la Figura 12 pero fue disefiada bajo las mismas

consideraciones.
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Figura 17. Vista lateral adaptaciones ergonémicas para una ambulancia Land

Cruiser 4x4

Estandarizacion de quipo
Pasamanos cubierto con cinta empufiadora
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Figura 18. Vista superior adaptaciones ergonémicas para una ambulancia Land

Cruiser 4x4
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Notas:
— Ambas figuras muestran la rampa de elevacién desplegada
— Los numeros representan las secciones mencionadas anteriormente
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1.4. Validacion de Propuestas ingenieriles
1.4.1. Dispositivo de levantamiento Binder Lift

El cinturén binder lift facilita el levantamiento de pacientes para los socorristas
porque les ayuda a realizar un levantamiento ergonémico ya que permite que este
personal mantenga la espalda erguida en todo momento y realice el levantamiento
utilizando los musculos de sus extremidades inferiores (EMS 1 Sponsors, 2015) (ver

figura 19).

Lavender et al, (2020) realizaron un estudio donde compararon la implementacion
de distintos dispositivos disefiados para el levantamiento ergonémico de pacientes en el
cual se determin6 que al utilizar el Blinder Lift se redujo significativamente la flexion del
tronco de los paramédicos en un 28% (aproximadamente 6°), asimismo, la mayoria de
los participantes de este estudio mencionaron que utilizar este dispositivo facilita las
tareas de levantamientos de pacientes y disminuye la cantidad de sobreesfuerzos

realizados.

Figura 19. Mecanismo ergonomico de levantamiento de pacientes utilizando el
Binder lift.

Fuente: (Journal of Emergency Medical Services, 2016)

Este cinturon es considerado una ayuda menor ya que es un dispositivo que
disminuye la carga biomecanica en los socorristas asociada con el levantamiento de
pacientes, asimismo, implementar este dispositivo disminuye el factor de elevacion para
los socorristas (INSHT, 2011). De esta forma considerando solamente estas variaciones
para calcular el indice MAPO de nuevo (ver apéndice 12), este da un resultado de 4,10

lo cual representa una disminucion considerable respecto al indice MAPO calculado en
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el apartado anterior y modifica el nivel de exposicion de riesgo ergonémico pasando de

elevada a media. En el siguiente cuadro se muestra esta informacion de forma resumida.

Cuadro 12. Variaciones del indice MAPO producto de implementar el Binder Lift

indice MAPO anterior indice MAPO actual luego
Criterio (calculado en anélisis de de implementar el Binder
la situacién actual) Lift
indice MAPO 14.7 4.10
Nivel de exposicién al riesgo Elevada Media

ergonémico por levantamiento de

pacientes

Dadas las caracteristicas del Brinder Lift , sabiendo que este es un dispositivo de
facil manejo, portabilidad y pensado especificamente para ser utilizado por personal de
atencion de emergencias y que su uso en la tarea de levantamiento de pacientes podria
disminuir el indice MAPO segun se muestra en el cuadro 12, se considera que su
implementacién es una buena manera de disminuir el esfuerzo que los cruzrojistas deben
realizar para levantar pacientes del suelo y por ende reducir la exposicion a TME

lumbares derivados de este tipo de tareas.
1.4.2. Rampa de elevacion

Los vehiculos que Cruz Roja Costarricense utiliza como ambulancias presentan
en su mayoria una altura desde el suelo al piso del interior de la ambulancia de entre 40
a 60 cm aproximadamente. Esto hace que cuando se necesite descargar y cargar la
camilla dentro o fuera de estos vehiculos de emergencia los socorristas se vean en la
necesidad de levantar la camilla (muchas veces sobre esforzando su cuerpo) y adoptar
una mala postura para empujarla y asegurarse de que esta quede segura dentro del

vehiculo.

Al implementar una rampa de elevacion, la altura desde el suelo al piso del interior
del vehiculo va a disminuir y por ende el &ngulo de elevacion también lo har4. Esto va a
facilitar el ingreso o salida de la camilla evitando sobre esfuerzos fisicos y la adopcion de

posturas predisponentes al desarrollo de trastornos musculoesqueléticos.

La Figura 20 muestra la postura del socorrista cuando este desliza la camilla sobre
una rampa de elevacion. Cabe mencionar que esta fue evaluada por el método REBA y

su resultado fue un indice 2, lo cual representa una disminucién de riesgo postural de
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moderado, alto y muy alto determinado con anterioridad a uno bajo luego de la utilizacién

de la rampa de elevacion (ver Cuadro 13).

Figura 20. Postura adoptada por el socorrista al utilizar una rampa de elevacion para

la carga y descarga de la camilla en la ambulancia

Cuadro 13. Comparacion de riesgo postural analizado mediante el método REBA

antes y después de la implementacion de una rampa de elevacion como la propuesta.

Tarea: carga y descarga de camilla

Antes (analisis de la situacion actual) Después (usando rampa de elevacion)
; Puntuacion ’ Puntuacion
Fotografia REBA Fotografia REBA
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1.4.3. Redistribucion de espacio

La redistribucion de espacio se realizé para colocar los equipos cerca de la zona
primaria y secundaria de alcance de los socorristas y de esta forma evitar que estos se

pongan en pie y adopten posturas incomodas dentro de la ambulancia.

Esta redistribucion generé que los socorristas alcanzaran los equipos que
necesitan mantener mas cerca y evitaran colocarse de pie manteniendo una postura
erguida. De esta forma, se volvié a calcular el indice REBA en cual dio como resultado 3,
lo cual representa que la exposicion a riesgos posturales es ahora baja en comparacion

con el célculo REBA analizado anteriormente (ver Cuadro 14).

Cuadro 14. Comparacion de riesgo postural analizado mediante el método REBA

antes y después de la redistribucion de espacio propuesta.

Tarea: valoracion en ambulancia (alcanzar objetos)

Antes (andlisis de la situacion actual) Después de Ia redistribucion de espacio
; Puntuacion 2 Puntuacion
Fotografia REBA Fotografia REBA

1.4.4. Dispositivo de sujecion (pasamanos)

La tendencia de los socorristas es ponerse de pie dentro del modulo de las
ambulancias. Anteriormente, se disefié una redistribucion del médulo para evitar que esta
accion suceda, sin embargo, se ided un soporte fisico en el cual los socorristas puedan
sostenerse en caso de que necesiten levantarse procurando asi que estos mantengan

una postura adecuada en todo momento.
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1.4.5. Validaciébn de propuestas por criterios operacionales de salud y seguridad,

ambientales, econémicos, socioculturales y de estdndares aplicables

A continuacioén, en el cuadro 15 se muestra la validacién de las alternativas de

solucion ingenieriles seleccionadas segun distintos criterios aplicables.
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Cuadro 15. Validacion de alternativas de solucion ingenieriles seleccionadas segun una serie de criterios aplicables.

Alternativas de solucidén ingenieriles seleccionadas

Criterio Dispositivo de levantamiento Dispositivo de sujecion
Rampa de elevacion Redistribuciéon de espacio
Binder Lift (pasamanos)

Operacional No interfiere  significativamente No interfiere significativamente No interfiere significativamente No interfiere significativamente
dentro del desarrollo de las tareas de  dentro del desarrollo de las tareas dentro del desarrollo de las tareas dentro del desarrollo de las tareas
atencién prehospitalaria y puede de atencidbn prehospitalaria y de atenciébn prehospitalaria y de atencion prehospitalariay puede
usarse en todo tipo de pacientes puede adaptarse a cualquier puede adaptarse a cualquier adaptarse a cualquier modelo y
excepto en aquellos con lesiones en  modelo y tamafio de vehiculo de modelo y tamafio de vehiculo de tamafio de vehiculo de emergencia.
espalda, caderay columna vertebral. emergencia. emergencia.

Seguridad y Se ha demostrado su efectividad Disminuye el &ngulo de elevacion Ubica los equipos cerca de la Proporciona un medio de sujecion

salud para reducir el grado de esfuerzo reduciendo la probabilidad de que zona primaria y secundaria de que les brinda a los socorristas un
fisico en estudios realizados los socorristas adopten posturas alcance de los socorristas con el punto de apoyo estable el cual
anteriormente y disminuye el indice incorrectas y realicen sobre fin de evitar que estos se pueden utilizar en el momento que
de levantamiento MAPO y por ende esfuerzos fisicos al momento de coloquen de pie o adopten consideren necesario, evitando asi
el nivel de riesgo ergonémico cargar y descargar la camilla posturas riesgosas dentro de los la inestabilidad y la adopcién de
relacionado con el levantamiento de dentro de la ambulancia. mdédulos de las ambulancias. posturas riesgosas buscando
pacientes. estabilidad.

Ambiental Es un dispositivo de larga duraciony Es un dispositivo de larga duracion Es un modelo de larga duraciény Es un dispositivo de larga duracion
facil limpieza. y facil limpieza. facil limpieza. y facil limpieza.

Econdmico Es un dispositivo relativamente Es un dispositivo relativamente Se considera una buena Se considera una buena inversion

econdémico comparado a las demas
alternativas de solucion propuestas.
Se considera una buena inversién

dada la extension de su vida (til.

econdémico comparado a las
demas alternativas de solucion

propuestas.

inversion dada la extension de su

vida (til.

dada la extension de su vida (til.
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Sociocultural

Es de facil utilizacion y no requiere

una capacitacion especial para
utilizarlo. Ademas, es similar a un
cinturén lumbar comun por lo cual no
representa implicaciones

importantes para la sociedad.

Es de facil utilizacion y no requiere
una capacitacion especial para

utilizarlo.

Es de facil utilizacion y no

requiere una capacitacion

especial para utilizarlo.

Es dispositivo intuitivo y de facil
utilizacion que no requiere una
capacitacion especial para
utilizarlo. Ademas, es similar a un
pasamanos comuan por lo cual no
representa implicaciones

importantes para la sociedad.

Estandares

normativos

No fue posible compararlo con algin
estandar normativo ya que segun se
indicé en las limitaciones no fue

posible acceder a la norma
especifica aplicable al levantamiento

de pacientes.

Fue disefado basado en los
criterios contenidos en la norma
UNE-EN 1789:2021.

“Vehiculos de transporte sanitario

europea

y sus equipos. Ambulancias de

carretera”

Fue disefiado tomando en cuenta
los criterios de la norma 1ISO 6385
2016 “Salud y Seguridad en el
trabajo. Principios ergonémicos
para el disefio de sistemas de

trabajo”

Fue disefiado tomando en cuenta
los criterios de la norma ISO 6385
2016 “Salud y Seguridad en el
trabajo. Principios ergonomicos
para el disefio de sistemas de

trabajo”
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1.5. Presupuesto

En este apartado se muestra el presupuesto estimado para llevar a cabo estos

controles ingenieriles.

Cuadro 16. Presupuesto para el cumplimiento de los controles ingenieriles.

Control Dispositivo Cantidad uF;rieic;:Ir'i)D irﬁgﬁat; ;‘i;iaalc?gn
Dispositivo de levantamiento Binder Lift 1 540,00 351,00
Dispositivo de elevacion Rampa 1 $30.00 350,00
Redistribucidn de espacic  Redistribucion 1 £150.00 150,00
Dispositivo de sujecian Fasamanos 1 347,00 350,00
Total  $267.00 5301,00
Notas:

—  Precios calculados por ambulancia
—  Precios incluyen impuestos de importaciones
— Parael caso de la redistribucion de espacio se consider6 la adquisicién del mueble o stand que almacena

los equipos dentro de las ambulancias

2. Propuestas de control administrativas

2.1. Correccion de Posturas forzadas

Con el fin de guiar a los socorristas y brindarles recomendaciones acerca de la
forma correcta posturalmente hablando de desarrollar ciertas tareas relacionadas con la
atencion prehospitalaria de pacientes, se gener6 un nuevo Procedimiento General
Operativo de Atencién Prehospitalaria (PGO-APH) que una vez aprobado mas que un
documento de acatamiento obligatorio sera el primer paso para que el personal operativo

de Cruz Roja Costarricense empiece a velar por su salud musculoesquelética.

Cabe mencionar que este procedimiento sigue con los lineamientos de formato,
tipo de letra, secciones y encabezados establecidos por Cruz Roja Costarricense para
todos sus PGO-APH, es por esta razén que el documento se elaboré utilizando un formato

distinto al de este programa.

2.1.1. PGO-APH Recomendaciones de pautas ergondmicas y posturales relacionadas

con el desarrollo de tareas realizadas en la atencion prehospitalaria de pacientes.
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1. ELABORACION, REVISION Y APROBACION

ELABORO PUESTO FECHA FIRMA

Yerlyn Guillén Fernandez

REVISO PUESTO FECHA FIRMA

APROBO PUESTO FECHA FIRMA

Gerente General

2. PROPOSITO Y ALCANCE

2.1. Dar a conocer recomendaciones ergonémicas que permitan salvaguardar la salud e
integridad fisica de los cruzrojistas mientras se encuentran realizando labores de atencién
prehospitalaria de pacientes sin importar el nivel de capacitacion que posean.

2.2. Este Procedimiento tiene un alcance Nacional para todo el personal involucrado en la
atencion prehospitalaria en la Cruz Roja Costarricense.

3. TERMINOLOGIA, SIGLAS Y SIMBOLOS

3.1. A.P.H: Atencion Pre Hospitalaria

3.2. Ergonomia: Ciencia aplicada al estudio de las personas dentro y fuera de su entorno laboral
con el fin de mejorar sus condiciones de trabajo.

3.3. Factores de riesgo ergondémico: Caracteristicas de determinadas tareas que pueden
incrementar la posibilidad de desarrollar trastornos musculoesqueléticos en las personas que
las realizan.

3.4. Operacion de emergencia: serie de actividades que se desarrollan para atender una
situacion imprevista utilizando Recursos Humanos y materiales de una manera eficaz y
eficiente.

Pagina 1 de 69




< Cddigo
BENEMERITA
CRUZ ROJA COSTARRICENSE PGO-APH-XX
Recomendaciones ergonémicas y posturales relacionadas Version | Pagina 2 de
Cruz Roja con el desarrollo de tareas vinculadas con la atencion 01 11
Costarricense prehospitalaria de pacientes. Rige a partir de:

3.5 Personal de APH: Personal, APA, AEM, TEM, Enfermeria o Medico que brinda sus
servicios de atencion en la parte Pre Hospitalaria, en eventos especiales, emergencias
especificas o en el Servicio Regular de Ambulancia.

3.6. Posturas corporales: Posicion en la que se mantiene el cuerpo humano

3.7. Posturas forzadas: Posturas corporales que sobrecargan los musculos, tendones y
articulaciones de forma no saludable para estas estructuras.

3.8. Socorristas: Es la especialidad operativa de todo el personal de atencion prehospitalaria
con formacién en: Médico, DEM, TEM, AEM, APA, MVE y otras formaciones de atencion
prehospitalaria superior al APA, reconocidas en el pais.

3.9. Trastornos musculoesqueléticos (TME): dolencias originadas por las actividades laborales
que a menudo pueden afectar la espalda, el cuello, las extremidades, las articulaciones y otros
tejidos.

4. RESPONSABLES
4.1. Todo el personal que brinda la atencidn prehospitalaria.
5. NORMATIVA APLICABLE

5.1. Ley General de Salud.

5.2. Reglamento de atencion extrahospitalaria.

5.3. Ley Gestion Integral de Residuos

5.4.3019.9 - Ley Organica del colegio de Médicos y cirujanos
5.5. Codigo de Trabajo

5.6. 6727-Ley de riesgos de Trabajo

5.7. 7331-Ley de transito por Vias Publicas y terrestres

5.8. 7566-Creacion del Sistema de Emergencias del 9-1-1

5.9. 8204-Ley de Psicotropicos y estupefacientes

5.10. 8239 - Derechos y deberes de las Personas usuarias de los servicios de salud publicos y
privados

5.11. 8488-Ley Nacional de Emergencias y Prevencion del Riesgo
5.12. 8968-Ley de Proteccion de la Persona frente al tratamiento de sus datos personales
5.13. 39417-S Reglamento de Buenas Practicas de Farmaco - vigilancia

5.14. Decreto 23110-S Reglamento de a la Ley Organica del colegio de Médicos y Cirujanos
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5.15. Decreto Ejecutivo No 30965-S Reglamento Sobre gestion de desechos
Infectocontagiosos

5.16. Decreto Ejecutivo No Decreto 37111-S y Decreto 39984-S Control de Drogas,
Psicotropicos y Estupefacientes

5.17. Decreto 37700-S Buenas practicas de almacenamiento y distribucion de medicamentos.
5.18. Cadigo de ética Médica.
5.19. Perfil Ocupacional del Colegio respectivo

5.20. Normativa interna.
6. ELEMENTOS ESPECIALES

6.1. Cuando se habla de ergonomia en el desarrollo de las tareas se debe considerar el bienestar
del paciente y del socorrista. Asi, deben realizarse maniobras que permitan garantizar la
integridad del paciente y que al mismo tiempo eviten el desarrollo de TME en el personal de
Cruz Roja Costarricense.

6.2. SALUD POSTURAL EN EL DESARROLLO DE TAREAS

6.2.1. Como se mencion6 anteriormente, ademas de salvaguardar la integridad de los pacientes
es de suma importancia que los socorristas coloquen su cuerpo de forma tal que no les vaya a
causar incomodidad en el momento o dolor tiempo después. Es por esto que a continuacion se
muestra de forma gréafica algunos aspectos posturales a evitar y la forma posturalmente correcta
de realizar determinadas tareas.

6.2.2. Valoracion de pacientes en el suelo

6.2.2.1. Siempre que se vayan a valorar pacientes que se encuentran en el suelo la
recomendacion general es buscar un punto de apoyo en el cual se encuentre estabilidad.
Idealmente se deben colocar ambas rodillas en el suelo y mantener una postura erguida en la
que la espalda y las piernas mantengan una postura natural, asimismo, se debe evitar adquirir
puntos de apoyo que generen inestabilidad como apoyar solamente una rodilla al suelo. En el
siguiente cuadro se muestra de forma grafica que es recomendable y que no es recomendable
hacer en cuanto a salud postural cuando el personal de atencion prehospitalaria debe valorar
pacientes que se encuentran en el suelo.
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Cuadro 1. Recomendaciones ergondmicas para valorar pacientes que se encuentran en el suelo

No Recomendable

Recomendable

Accion

Ejemplo

Accion

Mantener solo un
punto de apoyo. Esto
generard inestabilidad
y hard susceptible al
socorrista a que en
algin movimiento
externo o brusco pueda
caer sobre el paciente
por accidente.

socorrista y le permitira

Mantener minimo dos
puntos de apoyo. Esto
le dard estabilidad al

mantener una postura
erguida evitando
accidentes.

6.2.2.2. Si necesita realizar alguna maniobra o técnica a un paciente que se encuentra en el
suelo y el socorrista hincado en el suelo debe acercarse a él, es importante que no flexione la
espalda excesivamente o rote su tronco de forma abrupta, por el contrario lo recomendable es
extender los brazos de forma tal que pueda trabajar comodamente y trasladarse a lo largo del
paciente de forma tal que se mantenga la mirada frente a la lesion a tratar, esto evitara flexionar
excesivamente el tronco y el cuello. En el siguiente cuadro se presenta esta informacion

ejemplificada.

Cuadro 2. Recomendaciones ergondémicas para realizar maniobras a pacientes que se

encuentran en el suelo

No Recomendable

Recomendable

Accion

Ejemplo

Accion

Ejemplo

Flexionar o girar el
tronco predispone a
padecer trastornos
musculoesqueléticos,

especialmente si es una

préctica repetitiva.
Evitar  flexionar el
cuello.

Si el socorrista necesita
acercarse al paciente
debe extender sus
brazos y mantener la
espalda erguida en todo
momento. Se
recomienda trasladarse
alo largo del paciente y
trabajar siempre con la
mirada frente a la
lesion.
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6.2.2.4. En caso de que el socorrista necesita inmovilizar la cabeza de un paciente de forma
manual, este debe mantener al menos tres puntos de apoyo que le brinden estabilidad y
mantener la espalda erguida en todo momento manteniendo la postura natural de esta. Se debe
evitar arquear la espalda y sobrecargar el peso corporal solamente sobre las extremidades
inferiores ya que esto predispone al padecimiento de TME lumbares y al entumecimiento de
extremidades inferiores. A continuacion, se presentan de forma grafica las recomendaciones
mencionadas anteriormente.

Cuadro 3. Recomendaciones ergondémicas para inmovilizar manualmente la cabeza de un
paciente que se encuentra en el suelo

No Recomendable Recomendable

Accion Ejemplo Accion Ejemplo

Flexionar el tronco de
forma pronunciada y
apoyar el peso corporal
solamente en las
extremidades inferiores,
ya que estas practicas

Mantener tres o
cuatro puntos de
apoyo que
distribuyan el peso
corporal y no lo
recarguen en un

Cuatro puntos de apoyo

predisponen a padecer solo punto.
TME lumbares y a
experimentar
entumecimiento de
Mantener la
; i i Tres puntos de apoyo
extremidades inferiores espalda recta en p poy

todo momento

6.2.2. Atencion de pacientes en ambulancia

6.2.2.1. Cuando se deba valorar o realizar alguna maniobra a un paciente dentro del médulo de
la ambulancia el socorrista debe mantenerse sentado con la espalda recta y los brazos
extendidos. Debe evitar ponerse en pie y flexionar el tronco especialmente si el vehiculo se
encuentra en movimiento. En el siguiente cuadro se muestra de forma grafica que es
recomendable y que no es recomendable hacer en cuanto a salud postural cuando el personal
de atencion prehospitalaria debe valorar pacientes dentro de los médulos de las ambulancias.
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Cuadro 4. Recomendaciones ergondmicas para valorar y atender pacientes dentro del modulo

de las ambulancias

No Recomendable

Recomendable

Accion Ejemplo

Accion

Ejemplo

Ponerse de pie y flexionar
el tronco para atender a
un paciente dentro del
modulo de la ambulancia
genera inestabilidad en el
socorrista, predispone al
desarrollo de TME
lumbares y molestias de
cuello ademaés de ser una
postura extremadamente
peligrosa si el vehiculo se
encuentra en
movimiento.

Lo recomendable
es que el
socorrista se
mantenga sentado
y con la espalda
recta.

Se recomienda
trasladarse a lo
largo del asiento y
mantener la
mirada frente a la
lesién a tratar, asi
como extender los
brazos en caso de
gue sea necesario.

6.2.2.2. En caso de que se necesite alcanzar algin equipo del lugar en el médulo donde se
encuentran dispuestos, el socorrista debe extender sus brazos de forma perpendicular a su
tronco. Se debe evitar colocarse de pie o extender los brazos por encima del nivel de los
hombros ya que esto podria desencadenar molestias futuras. A continuacion se presentan de
forma grafica las recomendaciones mencionadas anteriormente




Cddigo

Cruz Roja
Costarricense

prehospitalaria de pacientes.

BENEMERITA
CRUZ ROJA COSTARRICENSE PGO-APH-XX
Recomendaciones ergonémicas y posturales relacionadas Version | Pagina7 de
con el desarrollo de tareas vinculadas con la atencion 01 11

Rige a partir de:

Cuadro 5. Recomendaciones ergondmicas para alcanzar equipos dentro de los médulos de las

ambulancias

No Recomendable

Recomendable

Accidn

Ejemplo

Accion

Ejemplo

Ponerse en pie para
obtener algin equipo
dentro del modulo
provoca que se flexione
el cuello y la espalda
ademas de que se
extiendan los brazos por
encima de los hombros.
Siendo  todos los
anteriores factores de
riesgo ergonémicos.

Por otra parte, esta

postura genera
inestabilidad y es
extremadamente

peligrosa si el vehiculo
se encuentra en
movimiento.

Lo recomendable es
mantenerse sentado
con la espalda recta
y extender los
brazos hasta
alcanzar el equipo.

En caso de que sea
necesario, el
socorrista  puede
sentarse mas cerca
del borde de su
asiento para que
pueda alcanzar los
equipos siempre y
cuando regrese a su
posicién una vez
obtenido el equipo.

6.2.3. Carga y descarga de camilla en la ambulancia

6.2.3.1. Cuando haya que cargar o descargar la camilla dentro o fuera del mddulo de la
ambulancia el socorrista debe hacer uso de las rampas de elevacién de las que disponen los
vehiculos de emergencia y conducir la camilla hacia ella con la espalda recta y el menton
levantado, colocando el cuerpo en una postura natural. No es recomendable flexionar la espalda
para obtener fuerza de empuje. A continuacion, se presentan de forma gréfica las
recomendaciones mencionadas anteriormente.
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Cuadro 6. Recomendaciones ergondémicas para cargar y descargar la camilla dentro o fuera de

las ambulancias

No Recomendable

Recomendable

Accidn

Ejemplo

Accion

Ejemplo

Flexionar la espalda
para incrementar la
fuerza de empuje
tiene el potencial de
generar TME
lumbares, de cuelloy
hombros debido al
sobreesfuerzo fisico
recargado.

Lo recomendable es
mantenerse con la
espalda recta y la
cabeza erguida. Si es
necesario el socorrista
puede separar  sus
piernas y colocarlas
una delante de la otra
siempre y cuando no
gire su tronco.

Es importante que esta
tarea  se realice
despacio para poder
manejar la carga y la
camilla de forma
adecuada y no sobre
esforzar el cuerpo.

6.2.3.2. Siempre que se cargue y descargue la camilla dentro o fuera de la ambulancia lo
recomendable es mantener una postura con espalda recta y brazos extendidos por debajo del

nivel de los hombros.

6.2. 4. Levantamiento de cargas

6.2.4.1. Cuando se requiera levantar un paciente del suelo, este levantamiento debe realizarse
en un solo movimiento en el cual el socorrista debe mantener la espalda recta en todo momento
e impulsandose con sus piernas. Debe evitarse flexionar la espalda. En el siguiente cuadro se

muestran algunas recomendaciones en cuanto al levantamiento de cargas.
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Cuadro 7. Recomendaciones ergonémicas relacionadas con el levantamiento de cargas

No Recomendable

Recomendable

Accion

Ejemplo

Accion

Ejemplo

Flexionar la espalda
para incrementar la
fuerza no es la forma
correcta de levantar
ninguna carga ya que
los muasculos de la
espalda no son lo
suficientemente

fuertes para realizar
esta tarea y forzarlos
los predispone a
desarrollar TME.

Lo correcto es que el
socorrista se agache
flexionando las
rodillas y levante la
carga mientras se
pone en pie de forma
lenta para que el
levantamiento  sea
seguro. Esto hace que
los masculos de las
piernas hagan el
trabajo protegiendo

el area de la espalda.

6.2.4.2. Es importante que cuando los socorristas vayan a hacer este tipo de levantamientos
mantengan la carga cerca de su cuerpo, ya que si se aumenta el espacio entre su cuerpo y el
objeto (en este caso la camilla) se desplaza y aleja el centro de gravedad del cuerpo del
socorrista y por ende se ejerce presion sobre su espalda. De esta forma lo mas recomendable
es que el socorrista levante la camilla cerca de su cuerpo para evitar esta presion y mantener
una espalda saludable.

6.2.4.3. Al realizar estos levantamientos los socorristas deben mantener la barbilla levantada
ya que esto hace que la espalda se mantenga alineada. Se recomienda también mantener los
hombros rectos, esto limitara la capacidad de inclinarse para levantar los objetos de forma
incorrecta.

6.2.4.4. Cuando se realizan estos levantamientos se deben considerar las capacidades de cada
uno de los socorristas, de esta forma se recomienda que estos pidan ayuda cuando reconozcan
que la tarea a realizar sera complicada o perjudicial para ellos.

6.2.4.5. Para informacion referida a los procesos de transferencia y traslado seguro de pacientes
se recomienda leer el PGO-APH-04.

6.2.5. Recomendaciones generales

6.2.5.1. Que los socorristas se ejerciten y mantengan una alimentaciéon saludable es muy
importante para mantener su sistema musculoesquelético sano y disminuir el riesgo de sufrir
TME.
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6.2.5.2. La realizacion de estiramientos y pausas activas antes o después de realizar alguna de
estas tareas reduciré el riesgo de sufrir una lesién relacionada con un movimiento brusco.

6.2.5.3. Es de suma importancia que los socorristas no sobrepasen su propio limite de esfuerzo
ya que esto podria repercutir en el desarrollo de TME.

6.2.5.4. La recomendacion general es mantener siempre la espalda erguida y evitar la flexion
del cuello y extensiéon de brazos por encima de los hombros para evitar predisponer estas
estructuras a desarrollar TME.

7. GESTION PROPIAMENTE DICHA

7.1. Desde que se aborda una escena, el personal de APH debe de tener presente que debe
salvaguardar su integridad fisica de la misma forma en que lo hace con la de los pacientes que
van a atender.

7.2. Al momento en que los socorristas definen la tarea, maniobra o técnica que van a realizar
con ese paciente es importante que definan también la forma en la que postural y
ergondémicamente la llevaran a cabo.

7.3. Para realizar levantamientos de cargas seguros, los socorristas deben levantar la carga
utilizando los musculos de sus extremidades inferiores, nunca flexionando o utilizando los
musculos de la espalda justo como se mencioné en los puntos anteriores.

7.4. Vigilar los aspectos de seguridad para el paciente y para el personal que asiste, asi como
evitar movimientos bruscos, sobre esfuerzos fisicos y posturas forzadas, incomodas o
inseguras.

7.4. El personal de APH debe evitar a toda costa ponerse de pie dentro del modulo de las
ambulancias, lo recomendable es realizar todas las tareas sentadas tal y como se explicé en los
puntos anteriores

7.5. Mantener en todo momento una posicion neutral, es decir espalda recta, cabeza levantada
y brazos extendidos (si se requiere) por debajo de los hombros.

8. MECANISMOS DE CONTROL

8.1. Capacitacion y entrenamiento en el area de ergonomia.

8.2. Campafias de divulgacion por parte de la Oficina de Salud Ocupacional acerca de la
ergonomia.

8.3. Programas de vigilancia de la salud musculoesquelética.
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7. CONTROL DE LA INFORMACION DOCUMENTADA

Cadigo

Responsable de almacenamiento

Tipo documentacion (digital y/o impresa)

8. ANEXOS

Este apartado no aplica

9. CONTROL DE CAMBIOS

REVISION NO. FECHA

MODIFICACION REALIZADA
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Plan de Formacion y Capacitacion

2.2.1. Propdésito

Formar a los cruzrojistas operativos para que sean capaces de realizar sus tareas

relacionadas con la atencion prehospitalaria de forma tal que ademas de brindar una

buena atencién a los pacientes cuiden su salud musculoesquelética.

2.2.2. Alcance

Todos los miembros de la sociedad nacional deben de tener conocimientos acerca

del papel que toma la ergonomia en su desempefio como cruzrojistas. Es por esto que la

formacion debe ir dirigida a:

2.2.3.

Cruzrojistas operativos (conductores y socorristas) para que incorporen estas
practicas y trabajen una cultura de prevencion de trastornos musculoesqueléticos.
Instructores del departamento de Formacion Profesional para que les transmitan
esta cultura de prevencion a los fututos cruzrojistas.

Coordinadores Operativos para que involucren y normen estas buenas practicas
en su dia a dia.

Administradores locales y regionales para que se concientice acerca de la
importancia de la salud musculoesquelética y se puedan proveer los recursos
necesarios para la implementacién de este programa e iniciativas futuras.
Gerencias generales y Consejo Nacional para que se impulsen iniciativas
relacionadas con la seguridad y salud ocupacional para los cruzrojistas tanto

voluntarios como permanentes.

Plan de Formacion y Capacitacion

A continuacion, se muestra el plan de formacion y capacitacion necesario para el

éxito del presente programa de control de riesgos ergonomico. Es importante mencionar

gue estas capacitaciones deben ser impartidas por un profesional en Seguridad Laboral

y que la meta es formar al menos al 80% de la sociedad nacional.
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Cuadro 17. Plan de Formacion y Capacitacion

Nombre de la Duracion Recursos
Dirigida a Temas para abarcar
capacitacioén en horas  necesarios
Problematica actual Altos rangos de Cruz Definicion de seguridad y salud en el trabajo. 2 Humano,
e importancia de la Roja Costarricense Definicién de riesgo y peligro. tecnolégico
salud (gerencias, consejo Definicién de ergonomia. y fisico
musculoesquelética nacional, etc.) Riesgos a los que el personal operativo se encuentra expuesto.
de nuestros Reportes realizados a la oficina de salud ocupacional.
cruzrojistas A qué se deben estos reportes.
operativos Que podemos hacer como sociedad nacional para disminuir esta cantidad de reportes.
Importancia de la salud musculoesquelética de los cruzrojistas.
Introduccién y presentacion del programa de control de riesgos ergonémicos desarrollado.
Importancia de capacitar al personal y de incluir un apartado de prevencién de trastornos.
musculoesqueléticos en la Formacion Profesional de futuros cruzrojistas.
Estrategias de vigilancia de la salud.
Acciones Coordinadores Definicion de seguridad y salud en el trabajo. 3 Humano,
ergonomicas para Operativos y Politica de salud ocupacional de Cruz Roja Costarricense. tecnolégico
proteger la salud Administradores Definicion de riesgo y peligro. y fisico

musculoesquelética
de nuestros

cruzrojistas

Definicién de ergonomia.

Riesgos a los que el personal operativo se encuentra expuesto.
Importancia de la salud musculoesquelética de los cruzrojistas.
Identificacion de tareas peligrosas y predisponentes a desarrollar TME.
Como prevenir el desarrollo de TME.

Importancia de crear y trabajar bajo una cultura de prevencion.
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Importancia de capacitar al personal y de incluir un apartado de prevencion de trastornos.

musculoesqueléticos en la Formacion Profesional de futuros cruzrojistas.

Introduccién y presentacion del programa de control de riesgos ergonémicos desarrollado.

Cultura de
prevencion de
trastornos

musculoesqueléticos

Instructores encargados
de formar a futuros

cruzrojistas operativos

Definicién de seguridad y salud en el trabajo.

Politica de salud ocupacional de Cruz Roja Costarricense.

Definicion de riesgo y peligro.

Definicién de ergonomia.

Riesgos a los que el personal operativo se encuentra expuesto.
Importancia de la salud musculoesquelética de los cruzrojistas.
Identificacion de tareas peligrosas y predisponentes a desarrollar TME.
Como prevenir el desarrollo de TME.

Importancia de crear y trabajar bajo una cultura de prevencion.

Pautas y recomendaciones ergonémicas para realizar determinadas tareas.

Como formar e inculcar en los futuros cruzrojistas operativos temas de prevencién de TME.

Como realizar un reporte ante la oficina de salud ocupacional.

Cruzrojistas
operativos
(conductores y

socorristas)

Cuidando de nuestra
salud
musculoesquelética:
Recomendaciones
ergonémicas y
posturales relacionadas
con el desarrollo de
tareas vinculadas con la
atencion prehospitalaria

de pacientes.

Definicién de seguridad y salud en el trabajo.

Politica de salud ocupacional de Cruz Roja Costarricense.

Definicion de riesgo y peligro y ergonomia.

Importancia del autocuidado y de la salud musculoesquelética.
Identificacion de tareas peligrosas y predisponentes a desarrollar TME.
Como prevenir el desarrollo de TME.

Importancia de trabajar bajo una cultura de prevencion.

Pautas y recomendaciones ergonémicas para realizar determinadas tareas.

Como realizar un reporte ante la oficina de salud ocupacional

3 Humano,
tecnolégico
y fisico
4 Humano,

tecnolégico

y fisico
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2.3. Validacion de propuestas administrativas

2.3.1. PGO-APH Recomendaciones ergonomicas y posturales relacionadas con el
desarrollo de tareas vinculadas con la atencion prehospitalaria de pacientes.

Todas las indicaciones y recomendaciones contenidas en este PGO-APH fueron
formuladas con el fin de disminuir el nivel de riesgo postural determinado anteriormente
en el andlisis de la situacion actual mediante los métodos REBA y RULA. De esta forma,
a continuacion, se muestra un resumen de las condiciones anteriores y las actuales luego

de aplicar estas recomendaciones (ver cuadro 18).

Cuadro 18. Comparacion de riesgo postural analizado mediante los métodos
REBA y RULA antes y después de las recomendaciones ergondmicas brindadas en el
PGO-APH.

Método RULA Método REBA

Antes (anlisis de la situacién actual) Después (recomendaciones ergonémicas) Antes (anélisis de la situacién actual) Después (recomendaciones ergonémicas

Puntuacién Puntuacién Puntuacién Puntuacién
RULA

Fotografia Fotografia Fotografia Fotografia

RULA

REBA REBA

2.3.2. Plan de Formacion y capacitacion

Al finalizar las sesiones los participantes deben de completar los documentos
codigo FO1-PGA-DFP-01 “Informe de asistencia a eventos de Formacion” (ver anexo 11)
y FO1-PGA-DFP-03 “Hoja de evaluaciéon para participantes de cursos” (ver anexo 12)
establecidos por la administracion general de la institucion con el fin de dar llevar un
control de la cantidad de personas que han recibido el curso y someter estas

capacitaciones a un proceso de mejora continua respectivamente.

Por otra parte, la efectividad de estas capacitaciones va a ser evaluada de forma
directamente proporcional a la disminucion de reportes (ver figura 21) por dolencias

musculoesqueléticas presentados ante la oficina de salud ocupacional.
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Figura 21. Calculo efectividad del Plan de Formacién y Capacitacién propuesto

Reportes realizados ante la Oficina de Salud Ocupacional en el afio 2022

9 tividad =
% efectivida Reportes realizados ante la Oficina de Salud Ocupacional en el afio 2023

2.3.3. Validacién de propuestas por criterios operacionales de salud y seguridad,

ambientales, econdmicos, socioculturales y de estandares aplicables

A continuacion, en el cuadro 19 se muestra la validacion de las alternativas de

control administrativas seleccionadas segun distintos criterios aplicables

Cuadro 19. Validacion de alternativas de control administrativos seleccionadas

segun una serie de criterios aplicables.

Alternativa de control administrativo seleccionado

Criterio PGO-APH Plan de Fo_rmglcién y
Capacitacion
Operacional Es de acatamiento obligatorio  No interfiere con el desarrollo de
y funciona como guia de maniobras de atencion
buenas practicas posturales. prehospitalaria, solamente en
No interfiere con el desarrollo aspectos de salud ocupacional
de maniobras de atencién relacionados con estas
prehospitalaria. maniobras.
Seguridad y salud Proporciona una guia de Brinda herramientas y
buenas practicas posturales. conocimiento acerca del
autocuidado y la prevenciéon de
TME.
Ambiental Es un documento electrénico No representa implicaciones
gue no representa consumo importantes.
de papel.
Econdmico Se considera una alternativa Se considera una buena

relativamente econémica
dado que la Unica inversién a
realizar es el recurso humano
necesario para analizar vy
aprobar el documento, asi
como para mantenerlo en
constate actualizacion.

inversibon ya que ayuda a
disminuir los reportes
presentados ante la oficina de
salud ocupacional y por ende
los costos relacionados con la
presencia de TME entre los
cruzrojistas.

Sociocultural

Es una buena opcion para
crear una  cultura de
autocuidado y prevencién de
TME dentro de los miembros
de la sociedad nacional.

Es una buena opcién para crear
una cultura de autocuidado y
prevencion de TME dentro de
los miembros de la sociedad
nacional.

Estandares Normativos

Fue disefiado de acuerdo con
el formato de procedimientos
preestablecido por la
institucion.

Fue disefiado tomando en
cuenta los criterios establecidos
en la norma INTE T29 “2016.
Guia para la elaboracién del
programa de salud y seguridad
en el trabajo. Aspectos
generales”.
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2.4. Presupuesto

En este apartado se muestra el presupuesto estimado para llevar a cabo estos
controles administrativos.

Cuadro 20. Presupuesto para el cumplimiento de los controles administrativos

Control Rubro Cantidad Precio unitario ilislsi:ﬁ'l;?'lttaa::?:n
PGO-APH Aprobacion y analisis 1 540,00 540,00
Plan de Formacion y capacitacion Capacitacién individual 1 $20.00 5900.00
Total 360,00 5940.00
Notas:

Precio del plan de capacitacion y formacion estimado para una charla de 15 participantes

Precio total de implementacion del plan de formacion estimado para impartir todas las capacitaciones
mencionadas anteriormente en cada una de las regiones
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F. Evaluacién y seguimiento

1. Propésito

Mantener en constante revision el presente programa de prevencion de riesgos
ergondmicos realizando las evaluaciones de cumplimiento y las valoraciones de

seguimiento correspondientes.

2. Alcance

Esta seccién permite evaluar el cumplimiento y desarrollar un seguimiento de los

aspectos contenidos en el presente programa.

3. Responsabilidades

Las evaluaciones de seguimiento estaran a cargo de la Oficina de Salud
Ocupacional siendo esta la encargada de archivar toda la informacién y tener un registro

del control de cambios que se le realicen al programa.

4. Plan de evaluacién y seguimiento

La evaluacion de seguimiento se va a desarrollar mediante el cumplimiento de una
serie de indicadores. Toda la informacion referida a estos indicadores se muestra en el

cuadro 21.

Cabe mencionar que esta evaluacion se realizard semestralmente buscando
cumplir las metas establecidas. Dicha evaluacion se elabora en una semana calendario
donde la oficina de salud ocupacional debe recabar todas las evidencias

correspondientes y luego presentar un informe ante la Gerencia General.

Cuadro 21. Indicadores utilizados para la evaluacion de cumplimiento

Frecuencia
Indicador Objetivo Célculo de Meta
medicion
Divulgacion de la Asegurar que toda Cantidad de Semestral Al menos 2
Politica de salud la sociedad actividades de actividades de
ocupacional y del nacional conozca divulgacion divulgacién por
programa de la politica de salud realizadas. semestre.
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control de riesgos

ergonémicos.

ocupacional y el
programa de
control de riesgos

ergonémicos.

Cumplimiento de Verificar que los Cantidad de Semestral Mas del 80% de las
responsabilidades  involucrados responsabilidades responsabilidades
cumplan con las cumplidas/ asignadas
responsabilidades  cantidad total de cumplidas.
asignadas en el responsabilidades
presente asignadas.
programa.
Estudios de Actualizar la lista Cantidad de Anual Al menos  un
identificacibn  de de riesgos a los Estudios de estudio anual.
riesgos gue el personal de identificacion de
ergonémicos. atencién riesgos
prehospitalaria se ergondémicos.
expone.
Cantidad de Comprobar que se Cantidad de Semestral Al menos 1 control
controles hayan aplicado controles adoptado.
ingenieriles controles ingenieriles
adoptados ingenieriles aplicados/ cantidad
de controles
ingenieriles
propuestos.
Cantidad de Comprobar que se Cantidad de Semestral Al menos 1 control
controles hayan aplicado controles adoptado.
administrativos controles administrativos
adoptados administrativos aplicados/ cantidad
de controles
administrativos
propuestos.
Otras acciones de Otras acciones Cantidad de Anual Al menos una
prevencion y implementar para acciones accion
control de riesgos la prevencion y implementadas implementada
ergondémicos control de riesgos
ergonémicos
Cumplimiento del Verificar el Cantidad de Semestral Méas del 80% de

plan de Formacién

y capacitacion

cumplimiento  del

capacitaciones

realizadas /

cumplimiento
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plan de Formacion

y capacitacion

cantidad de
capacitaciones

cubiertas en el plan

Cantidad de Verificar que se Cantidad de Anual Al menos el 80%
personal haya cumplido la personas de la sociedad
capacitado meta de capacitar capacitadas/ nacional

al 80% de la cantidad total de capacitada

sociedad nacional  miembros de la

sociedad nacional

Aprobacién del Verificar que se Cantidad de puntos Trimestral Al menos un 75%
nuevo PGO-APH haya aprobado la aprobados / de los puntos
propuesto mayor cantidad de cantidad de puntos aprobados

puntos contenidos

contenidos

en el nuevo PGO-
APH

Para determinar el grado de cumplimiento de los indicadores anteriormente
mencionados se verificara la meta establecida y se clasificara el cumplimiento segun se

muestra en el cuadro 22.

Cuadro 22. Clasificacién del cumplimiento de indicadores segun la meta

establecida

o Clasificacion de »
Resultado del indicador Interpretacion

cumplimiento

Indicador > la meta Cumple y supera las Se obtuvieron resultados méas

expectativas all4 de lo esperado

Indicador = la meta Cumple segun lo esperado Se obtuvieron los resultados

esperados

Indicador < la meta No se obtuvieron los

resultados esperados
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G. Cronograma de actividades

Cuadro 23. Cronograma de actividades

Actividad

(=
Ene|Feb|Mar|Abr [May|Jun [Jul [Ago]Sep|Oct|Nov|Dic

Aprobacion del Programa

Presentacion del programa a la Oficina de Salud Ocupacional

Correcciones y aprobacion del programa por parte de la Oficina de Salud Ocupacional

Presentacion del programa a las altas gerencias

Correcciones y aprobacion del programa por parte de las altas gerencias

Revision y aprobacion del PGO-APH

Comunicacion del Programa

Comunicacion del Programa a las Coordinaciones Operativas y Administraciones

Comunicacion del programa a los cruzrojistas operativos

Implementacion del programa

Preparar todo para implementar el programa

Iniciar con la implementacion del programa

Comunicar la politica de Salud Ocupacional

Iniciar el procedimiento para la adquisicion de los dispositivos de control ingenieril
disefiados y propuestos

Implementar los controles ingenieriles propuestos

Comunicar el nuevo PGO-APH e iniciar su implementacion

Supervisar que los controles se empleen tal y como se disefiaron en el programa

Iniciar con el plan de Formacion y capacitacion

Evaluacion y seguimiento del programa

Recabar la informacion necesaria para calcular los indicadores

Calcular indicadores

Determinar estado de cumplimiento

Realizar las mejoras pertinentes

Nota: Actividades planificadas para iniciar en el afio 2023
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. Conclusiones

Se espera que con el cumplimiento de este programa de control de riesgos
ergondémicos para el personal operativo de Cruz Roja Costarricense se disminuyan
las condiciones y niveles de exposicion a riesgos ergondmicos para esta
poblacién.

Todos los involucrados deben cumplir sus responsabilidades organizadas
mediante la matriz RACI para implementar correctamente este programa desde el
enfoque de la ergonomia participativa.

Los controles ingenieriles y administrativos propuestos de alguna forma
disminuyen el nivel de riesgo ergondmico al que este personal se encuentra
expuesto.

El nuevo PGO-APH propuesto es una guia de pautas a seguir para mantener una
buena salud postural y musculoesquelética.

La implementacién del plan de formacion y capacitacion concientizara a la
sociedad nacional y establecera los cimientos de una cultura de prevencion de
trastornos musculoesqueléticos.

El plan de evaluacion y seguimiento es una forma eficaz de determinar el grado
de cumplimiento de los criterios contenidos en este programa.

Deben evaluarse otros aspectos de salud ocupacional con el fin de disminuir la

exposicién a riesgos laborales para los cruzrojistas.
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Recomendaciones

Se recomienda seguir al pie de la letra este programa para lograr su cometido de
disminuir las condiciones y niveles de exposicion a riesgos ergonémicos a los que
los cruzrojistas operativos se encuentran expuestos.

Se debe reafirmar la guia de la Oficina de Salud Ocupacional, el acompafiamiento
de las Coordinaciones Operativas y las Administraciones y el compromiso de los
altos mandos para cumplir de forma exitosa este programa. Asimismo, es
importante involucrar de forma activa a los cruzrojistas operativos (conductores y
socorristas) para garantizar el cumplimiento de este programa.

Para el éxito de la implementacién de este programa se recomienda aplicar el
100% de los controles administrativos e ingenieriles propuestos.

Se recomienda realizar evaluaciones de fuerza de empuje de las camillas dentro
de las ambulancias ya que es un factor de riesgo ergondmico que no fue posible
evaluar y controlar en este programa.

Se recomienda ampliar el alcance del PGO-APH disefiado e incluirle otras tareas
como brindar maniobras de RCP y participar en rescates de todo tipo. De la misma
forma se recalca la importancia de que se generen mas documentos oficiales
como los PGO-APH en pro de la seguridad y salud ocupacional de los cruzrojistas.
El plan de formacion y capacitacion debe cumplirse en su totalidad para garantizar
el éxito de este programa. Se recomienda aplicar este plan en todo el personal
operativo para todas las regiones del pais.

Se debe cumplir al pie de la letra el plan de evaluacién y seguimiento con el fin de
someter este programa a un proceso de mejora continua.

Se recomienda realizar programas de control como este, pero enfocados en otros
aspectos de salud ocupacional como exposicién a ruido por las sirenas de los

vehiculos de emergencia y factores psicosociales.
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VIll.  APENDICES

Apéndice 1: Seleccion aleatoria de vehiculos de emergencia a analizar

Figura 6: Seleccion aleatoria de vehiculos de emergencia a analizar

Toyota Land Cruiser

Llano Grande
Paraiso
Tierra Blanca

Modelo vehiculo Comité Auxiliar Aleatorio

Llano Grande 0,8344663455

Toyota Hiace Techo alto  Cartago 06537116578
Tizrra Blanca 0.2665380627

Santa Rosa 0.85981521

FPacayas 0,8460850846

Toyota Hiace Sencilla  [Paraiso 0,9887907862
Cartago 0,9214229519

Tiarra Blanca 0,1882227319

Santa Rosa 0,8195123641

Pacayas 0,504321871

Cartago 0818027634

0,6839067934
0,1984224576
0,5632586029

Nota: se seleccionaron aquellos vehiculos para los cuales el numero aleatorio asignado era mas alto
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Apéndice 2: Lista de verificacion basada en el Reglamento General Seguridad E Higiene y
la Boleta de Inspeccién sobre condiciones de salud ocupacional del Consejo de Salud
Ocupacional (CSO)

Figura 7: Estructura lista de verificacion basada en el Reglamento General Seguridad E
Higiene y la Boleta de Inspeccidn sobre condiciones de salud ocupacional del Consejo de
Salud Ocupacional (CSO)

Fedha:

Horac

Lugar:

Realizada por: Yerhyn Guilkén Ferndnder

Introduccicn: El presente instrumenio es una lista de verificacion basada en el Reglamento General de Seguridad & Higiene y la Boleta de Irspeccian
sobre condiciones de salud ccupacional del Consejo de Salud Ocupadonal. Bl mismo tiene como objetivo evaluar el grado de cumplimienio respecio a
requisitos legales por parte de la instibucion, asi coma |a canlidad de controles, acciones y PGO-APH relacicrades con seguridad y salud en el rabajo
axstenkes.

L Cqulmrﬂ'lbu
Eriteric & Mo apica Dlsenacones

Todo =l | be v woluntaria) estd cubierio por su iva polizs de ri
‘Se cuenta con Cficing de Salud Ocupacional debidamenie irscrita
Existe una comunicacion fluida entre la Ofidna de Salud Ocupacional, las administraciones.
locales y regionales y las coordinacones locales y regionales

Se realizan diagnosticos de riesgos al menos cada dos afios

La oficina de salud ocupacional muesiza preccupacian y ejecula acciones en pra de la
sequridad y salud de Ios cnuerojistas
La:-:dmnlsl.rﬂ:n:mci locales y regionales muesiran preccupacion y ejeculan accones en pro
de la salud de los jistas

Las coordinaciones operativas locales y regionales muesiran preocupacitn y ejecutan
acciones en pro de la ssgunidad y salud de los cnuerojistas.
&mimnmm:ommdmammmm

S baan imple ft das & disminuir la aparicion y prevelancia de TME =n
los crusTojistas
Las acciones implementadas se han acalado de forma exitosa por las adminisyraciones, las
coordinaciones y los cruzmijisias de forma comprobable

[Existe algun tipo de documento enfocade en la prevencion o gesticn de riesgas ergondmicos
e=n la insftucion

Se han desarmolade PE0-APH reiaconados con el drea de Seguidad y salud en el trabajo
Se han aprobado y oficalizado PGO-APH relacicrados con salud ocupacional

'S boma =n cuenta la opinion de los cuzrojisias acerca de cdmo pusde mejorarss su trabajo
‘Se boman consideraciones para que los cuzmijstas de més edad o condicicnes especales

puesdan realizar sus tansas de forma sana

Los cruzrojistas gue se accdentan en o |lugar de irabajo = les brinda la asistencia médica

Se realiza un control o vigilancia médica entre ks poblaciin para disminur la aparicon de

TME

‘Se dispane de un boliquin de ememenca con les, equipas y medi ]

Bl cruzrojista fue capacilado en materia de seguridad e higiene del rabajo

Los cruzrojiskas tienen conocimienta de coma deben realizar las tareas de forma sana

Los cruzrojstas tienen acce=o a un medio donde puedan hacer consultas y repartar

problemas y dolencas

Los cruzrojstas saben a quien acudr, en gué momento y cual es el proceso para reporiar

una dolencia del ipo TME

[Existen sefiales y avisos de salud ocupacional en dreas de rdnsito, salidas de emesgencia,

maguinaria, buberias entre olros.

[Estan las dreas de brdnsito peatonal, de vehiculos, vigas bajas, columnas, postes, equipo en

mmmnansdellhudnrdelnamnhﬂhdcumtmdebl:hmm

demancados ¥ lizados

Los edificios para comercio y oficinas de mas de un piso, tienen escaleras que comunican

todos los niveles, aun cuando cuentan con ascensores

La Jormada ordinaria se ajusta a ko dispuesio en el Cadigo de Trabajo

Existe pausa para alimentacién de media hora por dia en jomada continua

S les olorga a los cruzrojstas asalariados un dia de descanso después de cada s=mana o

de cada B dias de trabajo contirus

Bl diz=fio del espacia de irabajo y del equipo considera las dmensiones y movilidad ded
del irabaj lando el de trabaj

La posicion del cuerpo del cruzrojista y sus movimienbos no amerita lensiones excesivas o

rl'u:u:smu-de los mdsculos, arfouacones, ligamentos y los sislemas circulalorio y

&wﬂmﬂmnh:m:dﬂwdﬂmqmmeﬂuhﬁm
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Apéndice 3: Entrevista

Figura 8: Estructura de la entrevista a aplicar

Fecha:

Hora:

Lugar:

Entrevistadora: Yerlyn Guillén Fernandez

Introduccion: Esta entrevista contiene una lista de preguntas que pretenden conocer las
propuestas, ideas y aportes que los conductores y socormstas de Cruz Roja Costamicense
puedan brindar relacionadas con el tema de salud ocupacional, ergonomia y maolestias
musculoesqueléticas.

Listado de preguntas:

o=

>

o w

10.

1.

12.

¢ Cuantos afios de servicio tiene usted en Cruz Roja Costarricense?

£ Como se siente en esta institucion?

Aproximadamente, ; cuantos pacientes atiende al dia?

ZAl final de su jormada se siente agotado fisicamente?

iSufre de dolores lumbares o musculares frecuentemente? jen qué zonas
corporales?

iHa identificado cuales son las tareas que le causan molestias o dolencias
corporales al final de su jornada?, ,jcuales son?

¢ Ha descubierto alguna forma de disminuir estas dolencias?, ;cual es?

¢ Tiene conocimiento acerca de ergonomia?

¢ Ha recibido alguna capacitacion, direccidon o consejo acerca de como realizar sus
fareas de forma saludable para su cuerpo?

iSabe cual es el procedimiento a seguir para reportar una dolencia corporal y a
quien dirigirlo?

Cuando sufre de alguna molestia, jla reporta inmediatamente o espera a que el
dolor se agrave?

¢ Tiene algun comentario o sugerencia adicional que hacer?
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Apéndice 4: Matriz de andlisis de Involucrados

Figura 9: Estructura matriz de analisis de involucrados

Fecha:

Hora:

Lugar:

Realizado por: Yerlyn Guillén Femandez

Introduccidn: La presente es una matriz de analisis de personas involucradas la cual tiene como propésito analizar la cantidad de personas
involucradas en el caso, su conocimiento, intereses, estrategias, acciones tomadas y demas aspectos relacionados con la prevencion de

riesgos ergonomicos.

Matriz de analisis de personas involucradas

Stakeholders Conocimiento en el Implicacion en el Influencia / poder Interés en el tema | Impacto del problema
tema tema en el stakeholder

Fuente: (Varvasovszky & Brugha, 2000)

Apéndice 5: Matriz FODA

Figura 10: Estructura matriz FODA

Fecha:

Hora:

Lugar:

Realizado por: Yerlyn Guillén Fernandez

Introduccion: La presente matriz FODA fue estructurada con el proposito de analizar las
fortalezas, amenazas, oportunidades y debilidades que |a gestion administrativa y operativa,
asi como la oficina de salud ocupacional de Cruz Roja Costarricense y la participacion
activa de los socorristas presentan en temas de ergonomia y salud ocupacional.

Matriz FODA

Estructura Fortalezas Oportunidades | Debilidades Amenazas

Oficina de
Salud
Ocupacional

Gestion
administrativa

Gestion
Operativa

Participacion de
los cruzrojistas
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Apéndice 6: Evaluaciones realizadas mediante la metodologia QEC

Figura 11: Evaluaciones de los tipos de ambulancias USBV mediante la metodologia QEC.

Ritmo de trabajg

Estrés

Ll e Rl N R0

Criterio Puntaciones Total C e
P1 P2 P3 P4 P5 P& del riesgo
Espalda [} 4 8 0
Hombro! Brazo ] 4 8 ] Moderado
Totoya Hiace Murieca/ mano 4 4 4 22 |Moderado
techo alio | Cuglio 4 10| Moderado
Conduccion 4 Moderado
Vibracion 1
Ritmo de trabajo 1
Estrés 9
Criterio Puntaciones Total Clasificacion
P1 P2 P3 P4 P5 P6 del riesgo
Espalda 8 ] 8 0
Hombro/ Brazo 6 4 8 4 Moderado
Totoya Hiace Mufieca/ mano 4 4 22| Moderado
sencilla Cuello 5 4 9| Moderado
Conduccion 4 4| Moderado
Vibracion 1
Ritmo de trabajg 1
Estrés 9
Criterio = Puntaciones c :ET;ZZ'S”
Espalda 8
Hombro! Brazo 8
Totoya Land Mufieca/ mano [}
Cruiser 44 [ cuelo
Conduccion
Vibracion
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Apéndice 7: Evaluacion postural mediante el método OWAS

Cuadro 21. Aplicacion del método OWAS en las fotografias tomadas

Cédigo Categoria de
Fotografia Codigo espalda | Codigo brazos iern%s Codigo fuerza resgo

p {posturas)

4 1 g 1

3 1 g 1

1 1 g 1

4 1 g 1

2 1 g 1 2

2 1 g 1 2

4 1 g 1

1 1 4 1 2

2 1 & 1 2
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Fotografia ggl%z Codigo brazos ;(:::‘gg
1 3 6
2 3 6
1 3 6
2 1 8
1 3 6
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. . Categoria de
Fotografia Codigo Codigo brazos C.Ddlgu Codigo fuerza riesgo
espalda piernas (posturas)
2 1 1 1 2
2 1 1 1 2
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Categona de

j::ﬁ,z Cédigo brazos ;“;L‘i‘: Cédigo fuerza { p:;gr;. ]
2 1 2 1 5
1 1 3 ,
1 1 2 ,
2 1 3 5
2 1 2 1
1 1 2 ,
1 1 2 ,
2 3 3 1
2 1 2 1 5
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Categoria de

Fotografia Srilis Codigo brazos C.Dd'gn Codigo fuerza riesgo
ezpalda piernas e
1 1 3 3
1 1 1 3
1 1 4 3 2
1 1 4 3 2
1 1 3 3
2 1 2 3
1 1 3 3
1 1 3 3
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Cédigo

Cédigo

Codigo brazos ; Codigo fuerza
ezpalda 9 piermas g
1 1 3 3
2 1 3 3
1 1 T 3
1 1 1 3
1 1 T 3
=
: |
2 3 3 3
1 1 2 3

Categoria de
riesgo
(posturas)
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Apéndice 8: Evaluacion postural mediante el método REBA

Cuadro 22. Aplicacion del método REBA

Grupo A Grupo B - . - i Puntuaciones parciales - "
Fatografiz Puntuacién Puntuzcidn FEp— Ey—— - ppe— Puntuzcidn
Troneo Pocision Tots Cuello Pocisidn Tots Piernas Pocisidn Total Brazo Pocisidn Tota! Antebraze Mufieca Pocisidn Tetal grupa A Grupo B Fuerza jercids L= e Agamrs SEinEs
bruscas Grupo A Musculsr
3 0 3 1 0 1 1 0 1 3 0 3 1 1 0 1 2 3 0 0 2 0 3 1 3

3 0 3 1 0 1 1 1 2 2 0 2 1 1 0 1 4 1 2 1 T 0 1 1
3 0 3 2 0 2 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 4 1 0 0 4 0 1 1
4 1 5 1 0 1 1 0 1 3 0 3 1 1 0 1 4 3 0 1 5 3 6 1
4 0 4 2 0 2 1 1 2 1 0 1 1 1 0 1 [} 3 0 1 T 0 3 1
3 1] 3 1 1] 1 1 1] 1 1 1] 1 1 1 1] 1 2 1 2 1 5 1 2 1
2 1 3 1 0 1 1 1 2 1 0 1 1 1 1 2 4 2 2 1 T 1 3 1
i 3 1 4 1 0 1 1 1 2 3 0 3 1 1 1 2 5 4 2 1 8 1 5 1

Simbologia niveles de riesgo
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Apéndice 9: Evaluacion postural mediante el método RULA

Cuadro 23. Aplicacion del método RULA

CErLm

Funtuackonas nuonciabos

—— Total Brams | Tobal amebrazos| Toba Mot Tokad Brono Fiamas -1"-‘-?::-"-‘- '5" ) _; [ Canga o fuerza =‘r_'; i f— Fnat -

1 1 a 1 2 o a s -
a 1 a 1 a o 5

3 2 a 1 = o 5 =

3 1 2 1 a o a a

3 1 = 1 3 o =

2 1 2 1 2 o 3 2 3
3 1 3 1 3 o a & ~
3 1 a 1 3 o a

z 1 a 1 2 o a s -
2 1 a 1 2 o a = -
1 1 a 1 2 a a

1 1 a 1 2 a a T
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Apéndice 10: Calculo ecuacion de NIOSH

Figura 12. Valores utilizados para calcular el indice MAPO

Multiplicador Simbolo Valor Componente ecuacion Valor Observaciones
Horizontal multiplier H 48 cm HM 1 pegado al cuerpo (8 cm de distancia)
Vertical Multiplier v 32 cm VM 0,871
Distance multiplier D 32 cm oM 0,964625
Asymetric multiplier A 0® AM 1 No hay simetria
Frecusncy multiplier F 0,85 FM 0,85 8 horas, v=75
Coupling Nultiplier C 0,95 CcMm 0,95
Calculo Resultado
Equation RWL = LC x HM x VM x DM x AM x FM x CM RWL 15,60 kg
Dos personas 27,31 kg
LI 2,96

Apéndice 11: Célculo del indice MAPO

Figura 13. Valores utilizados para calcular el indice MAPO

Trabajadores (dia y noche) 4 Calculo MARO

Promedio pacientes NC 3 MAPO= (NC/Op x F5 + PC/Op x FA) x FC x Famb x FF
Promedio pacientes PC 7

NCIOP 1,333333333

PCIOP 05714285714 MAPO 147
[Factordeclevacon | A

Ausencia o inadecuacion + insuficiencia 0-15 ACEPTABLE

ES 4  MEDHA: a a

madu/lango plazo
151-5 + Dotacion de aquipos de ayuda

« Vigilanca sanitana
» Formacidn

Exposicion ELEVADA: necessdad de miarvenir

X : acoro pazg
Ausentes 0 insuficientes >5 » Dotacksn de equipcs de aywda
A 1 + Vigilance sandtaria

« Formacidn

Tabia 6. Valores del indice MAPO y su relacidn con la exposicion

PMSE 2
Suficiencia numérica Mo
FC 15

PMamk 3
Famb 0,75

No se ha realizado formacion o la formacion realizada
no cumple las condiciones

FF | 2
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Apéndice 12: Calculo del indice MAPO luego de implementar el binder lift

Figura 14. Valores utilizados para calcular el indice MAPO

Trabajadores (dia y noche) 4
Promedio pacientes NC 3
Promedio pacientes PC 7
NC/OP 1,333333333
PC/OP 05714285714

Ausencia o inadecuacion + insuficiencia

FS

Ausentes o insuficientes

FA

PMSR 2
Suficiencia numérica Na
FC 15

PMamb

Famb

no cumple las condiciones

Mo se ha realizado formacidn o la formacidn realizada

FF |

Calculo MAPO
MAPQO= (NC/Op x FS + PC/Op x FA} x FC x Famb x FF

MAPO 410

INDICE MAPO | EXPOSICION

0-15 ACEPTABLE
Exposicidn MEDIA: necesidad de intervenir a
medioflargo plazo

151-5 = Dotacion de equipos de ayuda

= Wigilancia sanitaria
v E -

Exposicidn ELEVADA: necesidad de intervenir
a corto plazo

=5 = Dotacion de equipos de ayuda

= Wigilancia sanitaria

= Formacidn

Tabia 6. Valoras del indice MAPO y su relacidn con la exposicidn
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IX. ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario general. Cuestionario Nérdico Estandarizado de percepcién de

sintomas musculoesqueléticos

Figura 15: Cuestionario General.

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

Fecha consulta: Sexo: F__ M___ | Affo macimiento: | Peso: | Talla:
4 Cudnto tiempo lleva realizando el mismo tipo de trabajo?  Afios: Meses:
En promedio, jcuanlas horas a la semana trabaja? Horas:

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por todos

iEn algin momento durante los Gltimos 12 meses, ha tenido problemas
(dolor, molestias, disconfort) en:

Cuello Nl sil

Hombro no ] il Iij_] Derl]
Codo Nol sl Iij_] Derl]
Mufieta Mol il Iz[ur_] Derl ]
Espalda alla (region dorsal) Mo |_| Si I_I

Espalda baja (regidn lumbar Mo I_I Si |_|

Una o ambas caderas / piernas Noll sild

Una o ambas rodillas Mol il

Uno o ambos tobillos / pies N[ sil

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido solo por aguellos gue han presentado problemas durante los ditimos 12 meses

'5E'T alg_ljn mqmenlu durante los L]Ilirnos_ 12 meses ha iHa tenido problemas en cualguier momento de estos

tenido |mpedlmenlu_para hacer su lrgham normal (en casa Giltimos 7 dias?

o fuera de casa) debido a sus maolestias?
No si [ No L1 silldl
No sild No L sil]
No si [ No I silld
No si [ No L1 silldl
No sil No L1 sil
No si [ No I silld
No ] si [ No L1 silldl
No L sil ] No ] sil]
No si [ No I silld

Fuente: Ibacache Araya, s.f
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Anexo 2. Cuestionarios especificos. Cuestionario Nordico Estandarizado de percepcion de

sintomas musculoesqueléticos

Figura 16: Cuestionario especifico lumbar.

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN COLUMNA LUMBAR (espalda baja)

Fecha consulta: S F_ M Ao nacimiento: Pesa; Talla;
4Cuanto tiempo leva realizando el mismo tipo de trabajo?  Afos: Meses:
En promedio, ;cuanltas horas a la semana lrabaja? Horas:

COLUMNA LUMBAR (Espalda baja)

1. ;Alguna vez ha lenido problemas en la parle baja de la espalda (moleslias, dolor o .
disconforl)? No [ sil
5i respondid “NO™ a la pregunta 1, entonces NI responda las preguntas 2 a la 8
2. ;Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda? No [l sil ]
3. iAlguna vez ha lenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la espalda i
baff.; ’ ! : " * No [ silid]
0 dias 2]
N . _ » 1- 7 dias [0
4. ;Cudl es el tiempo tolal gue ha tenido problemas en la espalda baja durante los Oltimos 12 us
mesas? 8 - 30 dias
Més de 30 dias [0
Todos los dias (]
5i usted respondid “0 dias™ en la pregunta 4, entonces MO responda las prequnlas 5ala 8
5. ;Los problemas de la parle baja de la espalda le han hecho reducir su actividad duranle los
llimos 12 meses?
a) jActividad laboral (en casa o fuera de casa)? Mo |:| Gi D
b} ¢ Actividad de ocio? No Ll si
0 dias [0
L _ - 1- 7 dias [
B. ;Cudl es el liempo tolal que los problemas de espalda baja le han impedido hacer su ws [l
lrabajo normal (en casa o fuera de casa) duranle los dltimos 12 meses? 8- 30 dias
Mis de 30 dias [0
Todos los dias 2
7. iHa sido atendido por un médico, fisioterapeuta, u otra persona por problemas en |a parle .
baja de la espalda durante los dltimos 12 meses? No [ si
8. ;Ha lenido problemas de espalda baja en algin momento durante los Gltimos 7 dias? Nol ] silll

Fuente: Ibacache Araya, s.f
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Figura 17: Cuestionario especifico cuello.

CUELLOD

1. ¢Alguna vez ha lenido problemas en la parte baja de |a espalda (molestias, dolor o .
disconfort)? No [ sild

5i respondid “NO™ a la pregunta 1, entonces NO responda las pregunlas 2 ala 8

2. ¢Ha sido hospitalizado por problemas en la pare baja de la espalda? Nol ] sl

3. jAlguna vez ha lenida que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la espalda
I:ua}::f:g ! : ’ PR vl sl

0 dias [
1-7dias ]

4. jCudl es el i lotal gue ha tenido probl I Ida baja durante los Gltimos 12
m;ﬁg;; es gl tiempo tolal que ha lenido problemas en la espalda baja durante los dltimos 8- 30 dias I
Més de 30 dias []
Todos los dias 0
i usted respondio "0 dias™ en la pregunta 4, entonces NO responda las pregunlas Sala 8
5. jLos problemas de la parte baja de |a espalda le han hecho reducir su actividad durante los
dltimos 12 meses?
a) s Actividad laboral {en casa o fuera de casa)? no si [l
b) ;Actividad de ocio? No [l il

0 dias [
1-7 dias| ]

6. ;Cudl es el tiempo total gue los problemas de espalda baja le han impedido hacer su s ]
trabajo normal {en casa o fuera de casa) durante los dltimos 12 meses? 8- 30 dias
Més de 30 dias [0

Todos los dias D

7. iHa sido alendido par un médico, fisiolerapeula, u olra persona por problemas en la parte ,
baja de la espalda durante los dllimos 12 meses? No I sil=d

B. ;Ha tenido problemas de espalda baja en algin momento durante los Gltimos 7 dias? No 2 silll

Fuente: Ibacache Araya, s.f
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Figura 18: Cuestionario especifico hombros

1. ;Alguna vz ha lenido problemas en la parte baja de la espalda (moleslias, dolor o .
disconfort)? No ] si

i respondid “NO™ a la pregunia 1, entonces NID responda las pregunlas 2ala 8

2. ;Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de |a espalda? No [l sil ]

E‘.a:';?lguna vz ha lenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la espalda No I sl

0 dias ||
1-7dias] ]

4. ;Cudl es el tiermpo tolal que ha tenido problemas en la espalda baja durante los Gitimos 12

s 8 - 30 dias []
Més de 30 dias 2]
Todos los dias (2]
i usted respondic "0 dias”™ en la pregunta 4, entonces NO responda las preguntas Sala 8
5. jLos problemas de la parle baja de la espalda le han hecho reducir su actividad duranle los
dltimos 12 meses?
a) ;Actividad laboral (en casa o fuera de casa)? Nol ] sil ]
b) ¢ Actividad de ocio? Noll ci

0 dias ]

1- 7 dias ]

8 - 30 dias ]
Més de 30 dias [0
Todos los dias [0

7. ;Ha sido alendido por un médico, fisiolerapeula, u olra persona por problemas en la parle .
baja de la espalda duranle los dltimos 12 meses? No [ il

6. ;Cudl es el tiempo tolal que los problemas de espalda baja le han impedido hacer su
trabajo normal {en casa o fuera de casa) durante los dltimos 12 meses?

8. jHa lenido problemas de espalda baja en algln momento durante los dilimos 7 dias? no il

Fuente: Ibacache Araya, s.f
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Anexo 3. Codificacién de las posiciones de la espalda, método OWAS

Figura 19: Codificacion de las posiciones de la espalda, método OWAS

Posicion de la espalda

Espalda derecha

El gje del tronco del trabajador estd alineado con el gje caderas-piermnas

Espalda doblada

Fuede considerarse que ocurre para inclingciones mayores de 20° (Mattila et al.,

1999)

Espalda con giro

Espalda doblada con giro

Existe flaxion del tronco y giro (o inclinacién) de forma simulténea

Fuente: Diego-Mas, 2015a

Existe torsian del tronco a inclinacion lateral superior & 20° E}

Cédigo
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Anexo 4. Codificacién de las posiciones de los brazos, método OWAS

Figura 20: Codificacion de las posiciones de los brazos, método OWAS

Posicion de los brazos Cddigo

]
Ambos brazos del trabajador estan

situados bajo el nivel de los hombros i

Los dos brazos bajos

Un brazo bajo y el otro elevado

lUn brazo del trabajador esta situado bajo el ' E
nivel de los hombros v el otro, o parte del

otro, esta situado par encima del nivel de

los hombros

Los dos brazos elevados

Ambos brazos (o parte de los brazos) del E

trabajador estan situados por encima de
nivel de los hombros

Fuente: (Diego-Mas, 2015a)
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Anexo 5. Codificacién de las posiciones de las piernas, método OWAS

Figura 21: Codificacion de las posiciones de las piernas, método OWAS

Posicién de las piemas Codigo

Sentado

Eltrabejzdor permanece senado e

De pie con las dos piemnas rectas

Lasdos peernas recias y con el P=E0 eqUIIDraco entre amoas ‘]

De pie con una piema recta y la otra flexionada

C= pie con una pierna recta v |2 owa flexionada con 2l peso dessquiliorado entre
ambas

De pie o en cuclillas con las dos piernas flexionadas v el peso
eguilibrado entre ambas

Pugsde considerarss que ooume para angulos muslo-pamarillz infericres cigusles 2

150° {Mattilz =t al., 1998). Angulos mayores serén considerados piernas rectas.

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

Puede considerarse que ocume para angulos muslo-pantorrilla infericres oiguales a
150° (Mattilz et al., 1999). Angulos mayores serén considerados piernas rectas.

Arrodillado

El trabsjador apoya una o las dos redillas en el suelo.

desequilibrado E

Andando

Eltrabsjzdor caminz

Fuente: Diego-Mas, 2015a
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Anexo 6. Codificacién de la carga y fuerzas soportada, método OWAS

Figura 22: Codificacion de la carga y fuerzas soportada, método OWAS

Carga o fuerza

Menos de 10 kg

Entre 10y 20 kg

Mas de 20 kg

N
o

>

kg

Fuente: Diego-Mas, 2015a

Anexo 7: Grupos de miembros. Método REBA

Figura 23. Grupos de miembros en el método REBA

Grupo B
Brazo
Antebrazo

Muneca

~ S

Grupo A
Tronco
Cuello
Piernas

Fuente: Diego-Mas, 2015b

Cddigo
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Anexo 8: Grupos de miembros. Método RULA

Figura 24. Grupos de miembros en el método RULA

Grupo A Grupo B
Brazo Cuello
Antebrazo Tronco
Muheca Piernas

£ Y
~~C I\

utas
P

Fuente: Diego-Mas, 2015c

Anexo 9. Elementos de la ecuacién de NIOSH

Figura 25. Elementos de la ecuacién de NIOSH

LPR=LC-HM-VM - DM - AM - FM - CM

LC : constante de carga

HM : factor de distancia horizontal

WM : factor de altura

DM : factor de desplazamiento vertical
AM : factor de asimetria

FM : factor de frecuencia

CM : factor de agarre

Fuente: (INSHT, s.f).
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Anexo 10. Boleta de revision de equipo de las unidades béasicas

Figura 26. Boleta de revision de equipo de las unidades basicas

CRUZ ROJA CO5TARRICEN 5E . . .
# Region # Comite  Consecutivo
COMITE [eseribir nombre)
FO4-PGO-A PH-06
{_f'fw Roja Version: Pagina 1 de 1
oelameEne BOLETA DE REVISION DEL EGUIPD DE LAS UNIDADES BASICAS Rige a partir de:
52 encuentra en ke unidad EU Reposicion dal aquipo Bzl busno AL ezta malo.
Bl |ELUCOMETRO(COMBATERLL 1 CILMDRD MADRE DE OF 110 o 220 fes cubc 1
B CI0 1A AL TIAS (mmpoag s ndiidusl 10 REGLULADDR DEJOZ FARED 1
B |LemcETas 10 GHOMOMOMETRO FARED 1
B4 [Foo cmmas TRNWGE 1 R RASED 1
B5  [JUEG0caMULAE OROFREMNGEAS 1 CILMDROE O0F FORTATIL (UM REGULADOR) 3
S RUND FLFD) trangpans 17 1 RESLCIT ADOR MOMUAL LOCT 8] 1
B15 [TERMOMETRO dgital nfarcio 1 CIT DR MUK PEDLATRICO 1
. |=mEoRpEoxnETRO - . .
BT | e pan e o oA O 1 S z ViR UACIT ADOR, MAMUGL SDULTD 1
B GHOMAMOMET RO 1 V09 CAMULLS ORDFARMGESS JUSGO 1
(CHIMETRO DE FULED COM SENEOR
BE | pnTo - 1 MAECARILLA COM RESERVORI0 ADULTD 3
10 CRULA MAEAL ADULT O 3
15 ARILLA COM RESSRVORI0 FEDATRICA 3
B3 [vErDnDEs 3 UL MAEAL FEDIATRICA, 3
BE  |nF0Smo MULT ITRALIY. 1 COMECCION H 5
[ ~ . IEFFADOR OO FORTATIL COM
a = _— .
BE [MUTADE RIGEMCL TERMICA 1 VOEL e 1
B 37 |LLAVE RAR TANOUE DE OXIEND 1 VOEE  SOMDA ASFIRACKI ADULTO 5
B 38 [TORMOUETE TFOCATE Z WOES  EOMDN ASFIRACION FECWATRICT 5
B 38 |rzucas EMFADUETES MONWIDLGLES 10 VOB SOMDA YABLUUER 3
GOMTROLOS 1A0%400 4| NBUING
CE EFEL 50 E CAl GUANTES ML (1 DECU) z
z EX  MIT DE CLASIFICACKIMN DE RACE TRUNGEE] 1
10 E3  WIT FARTO z
] B4 BOLEAS FaFA VOMITO ]
CES [MARITA DS EMERGEMC, TERMICH 1 55 FAOUSTE TOALLAS SAMITARIAE 1
M OV IZACHO N | AMBULANCIA 5 CUBREBOCKS 10
1 [conmLs TELESCORICN 1 57 CAAMASCARILLAS Mo 95 z
2 (T ROOE 3 = TRAIE GURID AD 3
3 [suETADa IIFEC. z B CITAFERMETRAIE 1
4 [FLE rowTo G crmuRRES) 1 EN LAWMEARAFORTATL 1
e ACTIMD 1 EYl  CONO DE SEGURIDAD 5
5 [COMILLA SCO0F (3 Cinturones | L  CONTEMEDOR (para puraocotantes) 1
T |sED 1 El}  BASURERD TRAD. YENO FELIG (1 DE z
2[R TR0 aEnEn 1 EH  EXTINTOR 1
JUEGD FRMOVILIZADOR CAEETA o - B
I s 1 E15  FETOS 3
E50 PRS0 VLI IDOR CAEET
10 VLEADOR CARSLA 1 5% DISFENSADOR DS ALCOHOL 1
1" 1] E ET CORTASNMILLO 1
12 [wEsoEsRuLeE 1 E¥  FORTAFOLIO MATERIL EMERS 1
13 |FEFuLA DE TRACCHK® ADULTO 1 EH GUNMATFE 1
14 |FERULA DE TRACCK FEDIATRICO 1 53 Radio de Comunicaciones portstl 2
DEINERILADDR EXTERND AUTOMATICD { AM CIA BANCA =1 BOTELLADE AGUA1LITRD 1
o1 |o=n 1 £z VAS0OS DESECHABLES 10
DF |RARCHEADULTO 1 =2z MULTICUFF {5 Gmanos e manguit) 1
03 |FRRCHEFEDMTRICT 1 FECHA HORA
o4 [FRESTORMREA z : ;
OB ERVACIONE &
WOMERE ¥ FIRM A SOCORAIETA REWED: WOMERE ¥ FIRM A CONDUCTOR REWED:
Neta: El glucometro debe de adquirise y colocarse en la unidad posteriora que & personal reciba el entrenamiento de uso, insterpretacion y mantenimiento
adecudado del equipo

Fuente: (Cruz Roja Costarricense, 2020)
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Anexo 11. Informe de asistencia a eventos de formacién

Figura 27. Informe de asistencia a eventos de formacion

BENEMERITA Cadigo
CRUZROJA COSTARRICENSE F01-PGA-DFP-01
Version | Pagina
o INFORME DE ASISTENCIA AEVENTOS DE 01 1de?
[T A FOR_.\[ACION R_I_ge a parﬁr de:
17/10/2017
NOMEBRE DEL EVENTO:
LUGAR:
FECHA:
NOMBRE DEL PARTICIPANTE:
DEPARTAMENTO AL QUE ESTA ADSCRITO:
JEFE INMEDIATO:
1. OBJETIVOS DE LA PARTICIPACION
1.1 Objetivo General
(Cudl fite el objefivo general de su participacion en el evento?
1.2 Objetivos Especificos
¢ Cudles obfefivos especificos se desprenden de su parficipacion en el evento de formacian?

2. Agenda de las actividades desarrolladas (Describa las actividlades en las cuales tuvo

participacién)
Tema ACTIVIDAD DESCRIPCION
Ejemplo: Ejemplo: Ejemplo:
Dia 1. Medidas de Asistencia a charla sobre El facilitador comenta sobre las medidas de
seguridad medidas de seguridad. .. seguridad. .. los rescatadores.. los tipos de. .. etc.

Fuente: (Cruz Roja Costarricense, 2018a)
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Anexo 12. Hoja de evaluacién participante de curso

Figura 28. Hoja de evaluacion participante de curso

BENEMERITA Codigo
CRUZROJA COSTARRICENSE F01-PGA-DFP-03
Versiom | Pagina

HOJA DE EVALUACION PARTICIPANTE CURSO 01 ldel
Rige a partir de:

El siguiente instrumento procura recopilarinformacion valiosa para €l mejoramiento de nuestro departamento
Agradecemos sutiempo completando los siguientes datos.

DATOS GEMERALES
Nombre de la actividad formativa: Lupar del evento:

Nombre instructor principal: Nombre instructor asistente: Region N*:

Edad del participante:

Marque:
Necesidad de formacion: Colaborador (a): Genero:
Iniciativa propia Permanente Femening
Actualizacion Voluntario Masculing
Soliciued de Jetatura Externo
Instruccionas

A confinuacién se le presentan ciertos enunciados De acuerdo con su apreciacion margue s2gin correspands,
siendo: 4. Excelente, 3 Muy Duena, 2° Buena, 1. Deficiente

| COMPROMISO 1: Planificacitn, segin corresponda:

El instructaminstructora.. Valoracidn

M | Cumpley respata el horario eslablecido parala sesidn. 4 [3]z2]1
Demuesira planificacion actividades previas al inicio del eventa de formadion 4 ER I 1

03 | Demuestra organizacion en eltiempo de acuerda con las abjetivos dela sesion, 4 ER I 1

01 | Generaun clima de confianzay respeto. 1 J3JT2711
02 | Iniciay cierrala sesidn Muidamentsa. 4 EN
|03 | Utilizatecnicas para captar [a atencion. N EN NN
04 | Comunicacon clandad los objefivos de la sesion. ' NERERE
05 [ Fomenialainieracton enire 0= parcipanies a Tayes ae aciividades. T 3 Z [ 1
06 | Fomenia el estudio individual y 13 pradica continua como medios de formacion confinua. 4 31211
07 | Demueskra unuso adecu=do del equipo audiovisual malenales O olros. HNENERE
0B | Froyecla adecuadamente suvoz hacia el grupo. HNERERE
08 [ Demuestra un dominio del terma perinente y ajuslado alas necesidades de formacidn. I 173713 T
4 | 'nforma 2los participantes sobre 1as aclividades a realizar durante Ia jornada de formacidan s lal= 9

{aclividades, evaluaciones, siluaciones pariculares, ele.).

| COMPROMISO 3: Material y recursos, segun corresponda;

Valoracion

11 [ Loz materialesTueren entregados aliempo. HERERE
02 | Los recursos audiovisuales generaron interés. NERERL
13 | El manual se ajusla alas necesidades de Tormacidn. I ERERE
14 | Poseeventlacion e luminacion apropiadas. ENERE 1
15 | Cuenta con espacio para desarrallar actividades diversas. N ERERR
Y& | Cumiple con lalimpieza y mantenimienio apropiago. S I B I

Puede anotar sus observaciones o comeantarios al reverso de la hoja.

Total puntos: 64 Puntos obtenidos: Calificacion;

Fuente: (Cruz Roja Costarricense, 2018b)
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