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RESUMEN EJECUTIVO
La carga estatica postural por mas de un minuto seguido supone la aparicion lenta y en
principio inofensiva de trastornos musculo esqueléticos. La investigacion tiene como
objetivo evaluar las posturas de trabajo en oficinas de la Municipalidad de Puijili. Las
metodologias de evaluacion postural fueron los test Rapid Office Strain Assessment y
Rapid Upper Limb Assessment, el analisis angular de posturas se realizé mediante el
software Kinovea. Se establece con la metodologia ROSA al 95,2% con nivel de riesgo
bajo y con nivel de riesgo medio al 4,8% quienes demandan una evaluacion adicional.
Se determina con la metodologia RULA al 2,4% con nivel de riesgo 2 y con nivel de
riesgo 3 al 2,4%, lo que implica para este Gltimo el redisefio de la tarea. La
sintomatologia de dolor musculo esquelético se establece con el cuestionario Nordico, la
prevalencia de estos sintomas se encuentra en el cuello 57,9%, mufieca/mano 39,5% y
dorso/lumbar 36,8%. Se encontré una relacion estadisticamente significativa (p<0,05)
para la edad y el género respecto a la sintomatologia de dolor musculo esquelético en el

dorso/lumbar.
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ABSTRACT
The postural static charge for more than one minute followed supposes the slow
appearance and initially harmless of musculoskeletal disorders. The objective of this
investigation is to evaluate the work positions in the offices of the Municipality of
Pujili. The postural evaluation methodologies were the Rapid Office Strain Assessment
and Rapid Upper Limb Assessment, the angular analysis of positions is executed with
the Kinovea software. It is established with the ROSA methodology at 95.2% with a low
level of risk and with a medium level of risk at 4.8% who demand an additional
evaluation. It is determined with the RULA methodology at 2.4% with risk level 2 and
with risk level 3 at 2.4%, which implies for the latter the redesign of the task. The
symptomatology of musculoskeletal pain are established with the Nordic questionnaire,
the prevalence of these symptoms is found in the neck 57.9%, wrist / hand 39.5% and
back / lumbar 36.8%. A statistically significant relationship was found (p <0.05) for the
age and gender with respect to the symptomatology of musculoskeletal pain on the

dorsum / lumbar.

XVI



GLOSARIO DE TERMINOS Y ACRONIMOS

Glosario técnico

Ergonomia: Estudio de las condiciones de adaptacion de un lugar de trabajo a las

caracteristicas fisicas y psicologicas del usuario.
Composicion laboral. Elementos de trabajo y tiempo de utilizacion.
Discomfort. Sensacién fisica de indisposicion y molestia general e imprecisa.

Plano sagital. También llamado plano anteroposterior pasa desde el frente hasta la

espalda del cuerpo, creando un lado izquierdo y un lado derecho del cuerpo.

Plano coronal. También conocido como plano frontal, atraviesa el cuerpo de un lado a

otro creando un lado adelante y un lado atras.

Plano transversal. También conocido como plano horizontal, atraviesa el cuerpo

horizontalmente dividiendo el cuerpo en dos segmentos, uno arriba y otro abajo.

Postura. Es la relacion de las posiciones de todas las articulaciones del cuerpo con

respecto al tronco y viceversa.

Ciclos de trabajo. Serie de acciones que suceden en el mismo orden y que al llegar a

una fase de la actividad vuelven a repetirse.
Intervalos regulares. Espacios similares que hay de un tiempo a otro.

Carga postural. Cuando una 0 mas articulaciones se encuentran en una posicion alejada

de la posicién neutra.

Posicidon neutra. Es la posicion de referencia utilizada para definir los distintos planos y
ejes corporales que nos sirven para poder medir el movimiento articular de la mayoria de

las articulaciones.

Pronacion o supinacion. Se denomina pronaciéna la rotacién del antebrazo que
permite situar lamanocon el dorso hacia arriba; el movimiento contrario se

denomina supinacion.
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Acronimos

GAD: Gobierno Autonomo Descentralizado

OIT: Organizacion Internacional del Trabajo

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

IEES: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

TME: Trastornos Musculo Esqueléticos

ROSA: Rapid Office Strain Assessment “Evaluacion rapida de Esfuerzo para Oficinas”
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INTRODUCCION

La seguridad y salud en el trabajo surge como parte de los derechos del trabajo y su
proteccion [1] [2], tiene como finalidad el mejoramiento de las condiciones de trabajo
para salvaguardar la integridad fisica y mental de los trabajadores [3] [4]; para llevarlo a
cabo se requiere la identificacion de peligros, evaluacion e intervencién para minimizar
los riesgos asociados a la actividad entre ellos los ergondmicos que constituyen una gran

posibilidad de desarrollar trastornos musculo esqueléticos (TME) [5].

Los TME son una de las enfermedades de origen laboral mas comunes que afectan a
millones de trabajadores [6] [7], son alteraciones que sufren estructuras corporales y el
sistema circulatorio [8] [9] como resultado de una exposicién repetitiva a cargas méas o
menos pesadas durante un periodo de tiempo prolongado, afectan a varias zonas

corporales de la persona [10].

La relacion entre los TME de origen laboral y las alteraciones posturales del individuo
no estd claramente definida [11], pese a ello, estd descrito que genera pérdidas
econdmicas para las empresas, debido a que perturban la actividad laboral, reducen la
productividad y pueden dar lugar a bajas por enfermedad e incapacidad laboral crénica
[12] [13].

Para mitigar las enfermedades laborales, la ley vigente ecuatoriana obliga a los
empleadores a tomar medidas en temas de seguridad y salud, para que las condiciones de
trabajo no supongan riesgos para los empleados, o si ello no fuera posible, para que tales

riesgos se reduzcan al minimo [14] [15].

Esta investigacion tiene como objetivo la evaluacion postural en oficinas del G.A.D.
Municipal del Canton Pujili de los empleados que utilizan equipos de computo, se
realiza la identificacion de las condiciones y atributos en puestos de trabajo, valoracion
de riesgos mediante métodos de evaluacion ergondmicos y la aplicacion de un test de
sintomatologia muscular, conforme a los resultados de la investigacion se determina la

relacion entre los TME y el nivel de riesgo al que se exponen los empleados.

XIX



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Tema de investigacion

ANALISIS POSTURAL EN OFICINAS DEL G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON
PUJILI

1.2.Planteamiento del problema
1.2.1.Contextualizacion del problema

Los estudios relacionados con la Seguridad y Salud en el Trabajo resultan
trascendentales en la actualidad y son tema de investigacion por los accidentes y las
enfermedades que ocurren en el personal de una organizacion durante el desarrollo de

sus actividades laborales, lo que conlleva a la disminucion de su productividad [16].

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), afirma que en todo el mundo
alrededor de 2,3 millones de personas mueren cada afo debido a accidentes y
enfermedades afines con el trabajo, a la vez detalla que cada dia ocurren 860.000
accidentes en el trabajo que producen lesiones, y el costo directo e indirecto de estas

ocurrencias se estima que son alrededor de 2,8 billones de dolares [17].

Los movimientos fisicos pobres y/o repetitivos, las posturas estatica inadecuadas, los
extensos periodos de trabajo y los escenarios no ergonémicos suelen presentarse
tipicamente en usuarios de computadora, trabajos de oficina o trabajos administrativos y
laborar en dichas condiciones pueden causar incomodidad visual, dafio a los tendones y
nervios, lesiones musculares, rigidez del cuello, hernias de disco cervical y sindrome del

tunel carpiano entre los principales trastornos musculo-esqueléticos [18] [19].
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Alrededor de dos tercios del periodo caracteristico de operaciéon de la computadora se
adjudica al uso del ratdn, el uso de este dispositivo se ha asociado con los altos niveles
de tarea muscular estatica y posturas extremas que son factores de riesgo para la

aparicion de trastornos masculo-esqueléticos [20].

Los trastornos musculo-esqueléticos son usualmente padecimientos derivados del
ambito laboral que perturban a miles de obreros en Europa y en todo el mundo, hacerse
cargo de estas enfermedades les cuesta a los empleadores mucho dinero. Confrontar los
trastornos musculo-esqueléticos ayuda a mejorar la calidad de vida de los empleados
aunque desde el punto de vista empresarial resulta un tema negativo por el aspecto

econémico [16].

Los trastornos  musculo-esqueléticos habitualmente  generan  dolencias en las
extremidades superiores, no obstante también pueden perturbar a las extremidades
inferiores, afectando las articulaciones u otros tejidos, produciendo desde molestias
insignificantes y dolencias leves a cuadros médicos méas dificiles que precisan el
requerimiento del abandono laboral e inclusive a la necesidad de recibir tratamiento
clinico [16].

Un analisis efectuado por una empresa francesa revel6 que las personas que realizan
labores de oficina y los obreros corrian un riesgo superior que el resto de profesionales
de ausentarse de su trabajo debido a trastornos en las extremidades superiores, también
en una encuesta poblacional efectuada en Suecia se determind que las personas que se
quejaban de dolor lumbar y trastornos del cuello y hombro contaban con un alto riesgo

de ausencia de enfermedad a corto y largo plazo [21].

En Estados Unidos los costos de indemnizacion a los trabajadores producto de los
trastornos musculo-esqueléticos escalaron aproximadamente a 50 mil millones de
dolares, por lo que diversas organizaciones de salud y seguridad en el trabajo disefian
ergonémicamente el sitio para que las capacidades naturales de los trabajadores se
adapten a la labor fisica que se deba realizar [22].

En Colombia, el 65 % de los analisis ligados con las actividades profesionales perturban

el sistema musculo-esquelético, siendo esta la primera causa de morbilidad laboral. En
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términos de costos, el 90 % de las compensaciones por discapacidad permanente se llevo

a cabo por dichos trastornos [19].

Segun el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), en el 2014 en el pais se
registraron 14000 enfermedades ocupacionales, pero menos del 3% fueron reportadas.
Las enfermedades ocupacionales que se presentan con mayor frecuencia en el Ecuador
son: el codo de tenista, dolor en la base del talon, dolor de cuello, sindrome de tunel del
carpo, lumbalgia y dolor e hinchazon en la base del pulgar. Existen también estadisticas
hasta junio del 2016 en donde se encuentra igualmente prevalencia de hernia de disco y
tanel del carpiano como las enfermedades profesionales reportadas y calificadas con

mayor frecuencia [23].

Segun la jefa médica de la Direccion de Riesgos de Trabajo del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social las enfermedades del sistema 6seo muscular tienen una relacion directa
con el disefio del lugar de trabajo y las posturas mal adoptadas en las areas operativas y
administrativas de las organizaciones, sobre todo en las que se desarrollan frente a un

computador [24].

El G.A.D. Municipal del Canton Pujili, ubicado en la provincia de Cotopaxi, en el
primer semestre del presente afio cuenta con 41 empleados en oficinas administrativas,
dichas personas han tenido que adaptarse a la infraestructura de la institucion la cual en
principio fue construida para un centro comercial, exponiéndose a condiciones
inadecuadas debido a que los locales no fueron construidos ni amobladas tomando en
cuenta el espacio de trabajo necesario para oficinas y tampoco acorde a las

caracteristicas antropométricas de sus trabajadores [25].

Las actividades que realiza el personal administrativo de la institucion son de oficina y
para realizar su trabajo requieren la utilizacion de equipos de computo, la jornada laboral
diaria es de 8 horas en la que el personal realiza actividades estaticas y ademas por el
tiempo prolongado que permanecen en el puesto de trabajo tienden a adoptar posturas

inadecuadas, por ende la mala utilizacion de los elementos de oficina.

En el G.A.D. Municipal del Cantdén Pujili se estd planeando la creacion del

departamento médico, razon por la cual no existe un seguimiento de salud de los
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trabajadores, desconociéndose la cantidad de empleados con presencia de dolencias

musculo esqueléticas.

1.3.Delimitacion

1.3.1. Delimitacion del contenido

Campo: Industrial en Procesos de Automatizacion
Area académica: Industrial y Manufactura

Linea de investigacion: Industrial

Sublinea de investigacion: Sistemas de administracion de la salud, seguridad

ocupacional y medio ambiente.
1.3.2. Delimitacién espacial

El proyecto de investigacion se lo realiza en el G.A.D. Municipal del Cantén Puijili,

ubicado en la Parroquia La Matriz, provincia de Cotopaxi.
1.3.3. Delimitacién temporal

El proyecto de investigacion es desarrollado durante 12 meses a partir de la aprobacion
del perfil (07 de julio del 2017) por el Honorable Consejo Directivo de la Facultad de

Ingenieria en Sistemas, Electronica e Industrial.
1.4 Justificacion

La investigacion se justifica a través de la necesidad del G.A.D. Municipal del Cantédn
Pujili de brindar un ambiente seguro de trabajo y evitar que los empleados que laboran
diariamente en el lugar, contraigan a mediano o largo plazo sintomatologia de dolor
musculo esquelético o a su vez lesiones mas complejas por su estancia prolongada en
oficinas, provocando asi un deterioro en la calidad de vida de las personas en cuestion.
Por esta razon se puede realizar un andlisis postural en puestos de trabajo de las oficinas
administrativas de la organizacion para conocer la dimension del riesgo a la que se
encuentra expuesta la integridad fisica del personal administrativo y determinar si existe

relacion con los malestares musculo esqueléticos.
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La ejecucion del trabajo de investigacion propuesto es transcendental porque permite
evaluar las circunstancias actuales en las que se realizan las labores diarias en el G.A.D.
Municipal del Cantdon Pujili y concedera resultados para resolver la problematica

planteada.

El particular que resulta beneficiado por la realizacion del estudio es directamente el
personal administrativo del G.A.D. Municipal del Canton Pujili porque de esta manera
evaden enfermedades laborales, por lo tanto no se da lugar al ausentismo en el trabajo y
por otra parte las autoridades de la institucion logran evitar sanciones legales por
incumplimiento de sus deberes con los trabajadores, e indirectamente la ciudadania ya

que recibe atencidn oportuna por los servidores publicos de la organizacion.

La investigacion se considera factible porque en relacion al campo de estudio se tiene la
preparacion académica necesaria por parte del investigador y se complementa con el
conocimiento y la experiencia de los tutores institucional y empresarial los cuales son
especialistas en el tema, ademas se cuenta con los recursos bibliogréficos, tecnoldgicos y

econdmicos requeridos para la realizacion de la investigacion.
1.5.0bjetivos de estudio
1.5.1. Objetivo general

Evaluar las posturas de trabajo del personal administrativo en oficinas del G.A.D.
Municipal del Canton Pujili.

1.5.2. Objetivos especificos

Determinar los atributos y condiciones de trabajo en oficinas del G.A.D. Municipal del
Canton Pujili.

Valorar las posturas de trabajo del personal administrativo del G.A.D. Municipal del
Cantoén Pujili.

Relacionar las posturas de trabajo y su influencia en la generacion de sintomatologia de

dolor musculo esquelético en el personal administrativo del G.A.D. Municipal del

Canton Pujili.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes investigativos

Un estudio realizado a 1283 trabajadores de oficina en Suecia determind que
aproximadamente el 10% de la muestra informé una disminucion en la productividad
debido a sintomas musculo-esqueléticos, presentando el 33,3% dolencias en el cuello y
13,8% en las regiones del hombro siendo estos sitios los méas reportados. El analisis de
los datos examinados mediante el software SPSS V.22 sefialan que la tension muscular
auto percibida, los bajos niveles de satisfaccion y comodidad con el ambiente de trabajo,
la cercana posicién del teclado en el cuerpo, asi como la baja variacion de la tarea,
representaron factores de riesgo fisicos significativos para el desarrollo del dolor

cervical en los trabajadores de oficina [26].

En la Universidad Eskisehir Osmangazi de Turquia se llevo a cabo una evaluacion en
términos de ergonomia en 92 oficinas, para este estudio se aplicd los métodos Rapid
Office Strain Assessment (ROSA) y Cornell Musculoskeletal Disconfort Questionnarie
(CMDQ), los datos recolectados se analizaron mediante la Regresion Logistica Binaria
para determinar la relacion entre los niveles de riesgo ergonémico en los puestos de
trabajo y los malestares que fueron reportados por el personal de oficina, entregando
como resultado que el mayor peligro se presenta en el uso combinado de sillas sin
regulacion por largas horas, teléfonos, equipos de escritorio como monitor, teclado y
mouse ubicados incorrectamente, los cuales exigen al trabajador que adopte posturas

inadecuadas generando comunmente dolor de espalda, hombros y cuello [27].
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Una investigacion realizada por las Universidades de Harvard, Ave y Northeastern
acerca de los efectos del antebrazo y los soportes de la palma en la extremidad superior
durante el uso del raton de la computadora analizada en 16 participantes, demostré que
con el apoyo del antebrazo se redujo la actividad muscular del hombro y el soporte de la
palma disminuye la extension de la mufieca, mediante lo cual se determiné que el uso de
soportes para la extremidad superior reduce la carga biomecanica durante el manejo del
mouse, existiendo una analogia compleja entre la configuracion de los puestos de
trabajo y las posturas de las extremidades adoptadas por los trabajadores que manipulan
ordenadores [20].

En una institucion de educacion superior de Barranquilla, se realiz6 un estudio en 302
empleados de una muestra total de 1170 trabajadores administrativos y operativos que
oscilan entre 19 y 65 afios de edad, el cual determin6 que el 50,1% de la poblacion
present0 dolencias muasculo-esqueléticas, el 37,7% mostraba padecimientos en la region
cervical, dorsal y lumbar quienes debieron cambiar los puestos de trabajo, el 16,6%
sufria dolencias en las manos y mufiecas siendo esto una molestia que interfiere en la
realizacion de las actividades laborales. En el estudio realizado se aplico el método
OWAS con el que se determino que el 59,7% fue categorizado con riesgo de desordenes

musculo-esqueléticos, debido a lo cual requirieron acciones correctivas [19].

Mediante una evaluacién ergondmica en las areas administrativas de Contact Center de
la empresa PacifiCard de Guayaquil en la que se utilizé el método Rula Office, se
considerd 200 trabajadores en total y con una muestra aleatoria simple que dejé como
resultado 76 personas entre hombres y mujeres para el andlisis, las mismas que realizan
acciones inadecuadas en lugares de trabajo, ejecutan movimientos repetitivos y laboran
frente a una pantalla de visualizacion de datos, se detectd que tienen una exposicién
prolongada frente al monitor de mas del 80% de la jornada laboral y ademas se
manifestd la ausencia de pausas pasivas y/o activas en periodos cortos. Las
preponderancias de mayor indice yacieron de las molestias osteomusculares, en hombres
y mujeres se presentaron en el cuello (67 - 88 %), espalda alta (67- 69 %), espalda baja
(67 -75 %) y en hombros (41 — 64 %). Las causas de dichas dolencias constan conexas a

las posturas adoptadas por los trabajadores en los brazos, codo, mufieca y mano mientras
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se encuentran sentados, igualmente por la altura del &rea de trabajo, la ubicacion del
teclado, raton y el disefio de las sillas. Por las posturas adoptadas por los trabajadores en
el cuello y la espalda para leer la informacion en el monitor, segun la altura de las

pantallas y la distancia con el teclado, el mouse y el teléfono [28].

En un estudio efectuado en la Empresa Municipal de Agua Potable y Alcantarillado de
Guayaquil mediante la evaluacion biomecanica por el método REBA (Rapid Entire
Body Assessment), se determind que 48 de 81 trabajadores presentaron dolencias en la
nuca a causa del trabajo, lo que constituye el 59% de la muestra, otros sintomas
presentados fueron dolencias en la columna alta y baja, piernas, hombros, brazos y
manos, por lo que se concluyé que estos padecimientos pueden llegar a ser
enfermedades profesionales a corto plazo si no se toman medidas preventivas. De los 81
trabajadores interrogados en la Empresa Municipal de Agua Potable y Alcantarillado de
Guayaquil, el 40% relata sentir insatisfaccion laboral por el trabajo monétono, falta de
formacion profesional, trabajos con presion y la demanda de atencién en el desarrollo de
las tareas y al ser evaluados estos factores mediante el método cualitativo del INSHT,
arrojaron un nivel de riesgo moderado, razon por la que la reduccion de riesgos debe

realizarse necesariamente [29].
2.2.Fundamentacion teorica
2.2.1. Salud ocupacional

La salud ocupacional es la rama de la salud publica que tiene como propdsito promover
y conservar un nivel optimo de bienestar fisico, mental y social de los empleados en sus
labores cotidianas, se encarga a la vez de evitar deterioros a la salud ocasionados por el
ambiente de trabajo y por los factores de riesgo, asi como acomodar el trabajo al

empleado acorde a sus necesidades [30].

En el primer seminario latinoamericano de salud ocupacional se atestigué que la salud
ocupacional esta relacionada a elementos econdémicos, sociales, politicos e historicos, 1o
cual ha restringido que en América latina el avance de estos estudios tenga
caracteristicas especificas y muy desemejantes de las dificultades que presentan los

paises industrializados. Una de las conclusiones enuncia que se pudo observar que la
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planificacion de salud ocupacional no ha rebasado un nivel conveniente debido a la

complejidad de los problemas [31].

Por otra parte, el analisis de las condiciones del ambiente de trabajo y la organizacion
laboral, componen el marco estructural de la salud ocupacional. Esta uUltima es
compromiso del empleado y, por ramificacion, del empresario y de las estructuras
politica, social y laboral de un estado; a ellos atribuye empezar labores juridicas que
sean el marco de referencia imprescindible para una unidad de expertos de salud

ocupacional [31].
2.2.2. Ergonomia

Etimoldgicamente el término ergonomia deriva de las palabras griega “ergo” que
significa trabajo y “nomos” que significa norma, segiin el IEHF (Instituto Europeo de
Ergonomia y Recursos Humanos) define la ergonomia como el estudio cientifico de los
factores humanos en relacion con el ambiente de trabajo, donde quiera que interactien
con los productos, sistemas o procesos. “El énfasis dentro de ergonomia es garantizar
que los disefios complementan las fortalezas y habilidades de las personas y minimizan

los efectos de sus limitaciones, en lugar de forzarlos a adaptarse [32].

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) define a la
ergonomia como la ciencia que estudia como adecuar la relacion del ser humano con su
entorno; su finalidad es hacer el medio ambiente en el que se desenvuelven los
trabajadores mas confortable, evitar los accidentes y las enfermedades, de esta manera se
incrementa la productividad, ya que se reduce la fatiga, el estrés y las dolencias
musculo-esqueléticas [33].

2.2.3. Factores de riesgo ergonémico

Comprende todos los agentes o escenarios que se involucran con el ajuste de los puestos
de trabajo, o los lugares de labor a la arquitectura del cuerpo del trabajador. Figuran
como factor de riesgo los objetos, areas de trabajo, equipos y herramientas de los cuales

su peso, tamario, forma y disefio logran provocar un esfuerzo inadecuado, posturas y

movimientos incorrectos que producen fatiga fisica y lesiones osteomusculares [34].
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Los factores de riesgo ergondmico se clasifican en:

e Condiciones térmicas
e Ruido

e lluminacion

o Calidad del ambiente interior

e Disefio del puesto de trabajo

e Trabajo de pantallas de visualizacién
e Manipulacion manual de cargas

e Posturas/repetitividad

e Fuerzas

2.2.4. Eltrabajo en oficinas

Como sub disciplina aparece la ergonomia de oficina, que se deriva de la ergonomia
dentro de la seguridad y salud en el trabajo, cuyo objeto es la de disefiar y corregir el
ambiente de trabajo, con miras a disminuir, mitigar o mejor aun, eliminar los riesgos
asociados a este tipo trabajo, tales como posturas habituales, mala iluminacion, ruido,
movimientos repetitivos, etc., y los efectos que pueden afectar la salud y el bienestar del
trabajador (fatiga visual, sindrome de tanel carpiano, lesiones musculo-esqueléticas,
etc.). En vista de que el trabajo en oficinas involucra un sinnimero de profesionales,
que ha ido incrementando con la evolucion de las tecnologias, esto ha dado lugar al
surgimiento de una gran cantidad de factores de riesgos ergonémicos, que antes no se
conocian, no porque no existieran, sino mas bien porque eran minimos los registros y

quejas sobre los efectos causados por estos factores [29].

Los cambios en el entorno laboral, son cada vez mas profundo y acelerados, por lo que
ha introducido de forma progresiva en el mundo de las oficinas los ordenadores
personales, esto ha hecho que en casi todas las oficinas, el personal administrativo tenga
como herramienta de trabajo un computador, esta situacion que sin duda alguna ha

permitido facilitar las tareas cotidianas que se realizan en una oficina, arrastra como
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secuela una serie de trastornos sobre la salud de los trabajadores, tales como: fatiga
visual, sintomas de afecciones musculo-esqueléticas y alteraciones de caracter
psicoldgico a causa de su uso, que se agudizan cuando el operario pasa gran parte de su

jornada laboral delante de una pantalla de visualizacion de datos [29].
2.2.5. Puestos de trabajo

El puesto de trabajo es el lugar que un trabajador ocupa cuando desempefia una tarea.
Puede estar ocupado todo el tiempo o ser uno de los varios lugares en que se efectla el
trabajo. Algunos ejemplos de puestos de trabajo son las cabinas 0 mesas de trabajo desde
las que se manejan méaquinas, se ensamblan piezas o se efectlian inspecciones; una mesa

de trabajo desde la que se maneja un ordenador; una consola de control; etc. [35].

Es importante que el puesto de trabajo esté bien disefiado para evitar enfermedades
relacionadas con condiciones laborales deficientes, asi como para asegurar que el trabajo
sea productivo. Hay que disefiar todo puesto de trabajo teniendo en cuenta al trabajador
y la tarea que va a realizar a fin de que ésta se lleve a cabo comodamente, sin problemas
y eficientemente. Si el puesto de trabajo estd disefiado adecuadamente, el trabajador
podra mantener una postura corporal correcta y comoda, lo cual es importante porque
una postura laboral incomoda puede ocasionar multiples problemas en la salud del
trabajador [35].

2.2.6. Postura de trabajo y movimientos

La postura de trabajo se adjudica a la posicion de los brazos, la espalda, el cuello; y los
movimientos de trabajo se refieren a los que ejecuta el cuerpo por exigencia de la tarea.
Se convienen estimar apartados, las posturas y los movimientos laborales para cuello-
hombro, cuello-mufieca, espada y cadera-piernas, se las analiza en el movimiento mas
forzoso y sobre la postura adoptada en ese instante. Al mantener la postura por media
jornada o mas, el nivel de riesgo se eleva, al igual que desciende si la postura se

conserva por un tiempo menor a una hora [36].

Para una buena postura de trabajo en oficinas en donde se haga uso de pantallas de

visualizacion de datos se requiere adoptar las posiciones mostradas en la Tabla 1.
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Tabla 1. Postura en la oficina [37].

Cabeza hacia atrés, la barbilla hacia adentro y los
hombros alineados y relajados.

Ojos nivelados a 1/3 de la parte superior del
monitor, separados de 45 a 60 cm de la pantalla.

Codos en angulo recto y pegados al cuerpo.

_I -
Mouse y teclado a la altura de los codos, con las
mufiecas dobladas ligeramente.
oo o Espalda recta pegada al respaldo del asiento.

Usar una silla ajustable con soporte lumbar.

Fig. 1 Postura correcta en oficinas

[37] Rodillas al mismo nivel de las caderas.

Pies apoyados firmemente en el suelo o0 en un
reposapies.

2.2.7. Trabajo muscular estatico

En el trabajo estatico, la contraccion muscular no produce movimientos visibles, por
ejemplo, en un miembro. El trabajo estatico aumenta la presion en el interior del
musculo lo que, junto con la compresion mecéanica, ocluye la circulacién total o parcial
de la sangre. El aporte de nutrientes y de oxigeno al musculo y la eliminacién de
productos metabolicos finales del mismo quedan obstaculizados. De esta forma, en los
trabajos estaticos, los musculos se fatigan con mas facilidad que en los trabajos
dindmicos. La caracteristica circulatoria mas destacada del trabajo estatico es el aumento
de la presion sanguinea. La frecuencia cardiaca y el gasto cardiaco no varian mucho. Por
encima de una determinada intensidad de esfuerzo, la presion de la sangre aumenta en
relacion directa con la intensidad y la duracion del esfuerzo. Ademas, a igual intensidad
relativa del esfuerzo, el trabajo estatico realizado con grandes grupos musculares
produce una mayor respuesta de la presion sanguinea que el trabajo con musculos mas

pequerios [38].
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2.2.8. Carga aceptable para trabajos musculares estaticos

El trabajo muscular estatico se requiere principalmente en el mantenimiento de las
posturas de trabajo. La duracién de la contraccion estatica depende exponencialmente de
la fuerza relativa de la contracciéon. Esto significa, por ejemplo, que cuando la
contraccion estatica requiere un 20 % de la fuerza maxima de contraccidn, la duracién
de la contraccion sera de cinco a siete minutos, y cuando la fuerza de contraccion es del
50 %, el tiempo de duracién de la contraccion serd de aproximadamente un minuto. La
fuerza de contraccion aceptable es especifica para un musculo o grupo de musculos
determinados y equivale a un 2-5 % de la fuerza estatica maxima. Los limites de estas
fuerzas son, sin embargo, dificiles de utilizar en situaciones practicas porque requieren

un registro electromiogréafico [39].

El médico dispone de pocos métodos de campo para cuantificarla tension producida por
el trabajo estatico. Algunos métodos de observacion (como el de OWAS) permiten
analizar la proporcion de las posturas desfavorables, es decir, posturas que se desvian de
las posiciones medias normales de las principales articulaciones. La medida de la
presion sanguinea y la valoracion del esfuerzo percibido pueden resultar Utiles, pero la

frecuencia cardiaca no es tan determinante [39].
2.2.9. Cargas aceptables en el trabajo repetitivo

El trabajo repetitivo realizado con grupos musculares pequefios es similar al trabajo
muscular estatico, desde el punto de vista de las respuestas circulatorias y metabolicas.
Normalmente, en el trabajo repetitivo, los musculos se contraen méas de 30 veces por
minuto. Cuando la fuerza relativa de la contraccion supera el10 % de la fuerza méaxima,
la duracidn de la contraccion y la fuerza muscular empiezan a disminuir. Sin embargo,
existe una variacion individual muy grande en cuanto al tiempo de duracion de la

contraccion [38].

Resulta dificil establecer criterios definitivos para el trabajo repetitivo, porque incluso
un nivel de trabajo muy ligero como, por ejemplo, el uso del raton de un ordenador,
puede provocar aumentos de la tension intramuscular, lo que puede conducir a veces a la

hinchazén de las fibras musculares, la aparicion de dolor y la disminucion de la fuerza
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muscular. Un trabajo estatico y repetitivo de los musculos puede provocar fatiga y
reducir la capacidad de trabajo a niveles muy bajos de fuerza relativa. Por lo tanto, la
intervencion ergonomica deberd tener como objetivo la reduccion del nimero de

movimientos repetitivos y de contracciones estaticas tanto como sea posible [38].
2.2.10. Trastornos musculo esqueléticos (TME)

Es una lesion fisica originada por trauma acumulado, que se desarrolla gradualmente
sobre un periodo de tiempo como resultado de repetidos esfuerzos sobre una parte
especifica del sistema musculo-esquelético. También puede desarrollarse por un
esfuerzo puntual que sobrepasa la resistencia fisiologica de los tejidos que componen el
sistema musculo-esquelético. A nivel internacional, se trata de uno de los problemas més
importantes de salud en el trabajo, tanto en paises desarrollados como en vias de
desarrollo, la OMS y la Agencia Europea para la Salud y Seguridad en el Trabajo los

han calificados como temas prioritarios de la Salud Ocupacional [40].
2.2.11. Trastornos musculo esqueléticos superiores

Los trastornos musculo-esqueléticos (TME) mas frecuentes en la extremidad superior
son: tendinitis del manguito de los rotadores, epicondilitis, epitrocleitis, sindrome del

tunel carpiano y ganglion [41].
Tendinitis del manguito de los rotadores

La tendinitis del manguito de los rotadores corresponde a la inflamacion de una serie de
tendones que rodean la cépsula articular de la articulacién glenohumeral y que
finalmente se insertan en el tubérculo mayor y menor del himero. Los musculos que
conforman este grupo son los rotadores laterales: infraespinoso, teres menor; rotador
medial: subescapular; y un abductor del hombro: supraespinsoso. A partir de estos
musculos se originan los tendones responsables de gran parte de los movimientos del
hombro [42].

Epicondilitis
La Epicondilitis o “codo de tenista” es una lesion por esfuerzo repetitivo en el

movimiento de pronacion-supinacion forzada, en la que se inflaman los tendones de los
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musculos de la cara externa del codo (los musculos extensores de los dedos y la mufieca,

y los supinadores del antebrazo) con un origen comun (union) en el Epicondilo [43].
Epitrocleitis

La Epitrocleitis o “codo del golfista” es una lesion por esfuerzo repetitivo en el
movimiento de supinacion forzada. Los tendones de los musculos del primer plano del
antebrazo ventral, que presentan un origen en la Epitroclea (Epicondilo medial), se

inflaman por incremento de la tension [44].
Sindrome del tanel carpiano

Corresponde a la compresion del nervio mediano a su paso por la mufieca a nivel del
interior del tunel del carpo. El tunel del carpo es un canal o espacio osteofibroso,
formado por los huesos de la primera y segunda fila del carpo (huesos del carpo) y por el
retinaculo flexor (ligamento transverso del carpo). A través de este canal pasan los
tendones de los musculos flexores superficiales y profundos de los dedos y el nervio
mediano. La inflamacién de los tendones flexores y sus vainas sinoviales respectivas
provoca un atrapamiento del nervio mediano produciendo alteraciones motoras y
sensitivas que se manifiestan en la mano. Esta enfermedad suele aparecer con mayor
frecuencia en las mujeres, pudiendo afectar hasta a un 8% de ellas, mientras que afecta a

tan s6lo un 0,6% de los hombres [45].
Ganglion

Un ganglion o quiste sinovial corresponde a una protusion (salida) del liquido sinovial a
través de zonas de menor resistencia de la capsula articular de la mufieca (huesos del
carpo) o de las vainas sinoviales de los tendones. El lugar de aparicion mas frecuente es
en el dorso de la mano y de la mufieca (en el 60% de los casos). Es menos frecuente la
aparicion en las vainas de los tendones extensores y muy ocasionalmente también
pueden localizarse en la mufieca por ventral. EI ganglion se asemeja a menudo a un

globo que contiene liquido sinovial [46].
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2.2.12. Trastornos musculo esqueléticos inferiores

El trastorno masculo esquelético (TME) mas frecuente en la extremidad inferior es la

Bursitis prepatelar [41].
Bursitis prepatelar

Corresponde a una inflamacion de la cara anterior de la rodilla. La rodilla es una
articulacién rodeada de potentes tendones, y entre estos tendones y los huesos que
conforman la rodilla (fémur, tibia, fibula —peroné- y patela —rotula-) existen varias
bolsas rellenas de liquido sinovial (bolsas sinoviales) cuya funcion es disipar las
tensiones que generan los tendones y evitar que esta tension se transmita al hueso. Las
bolsas sinoviales que suelen inflamarse por asociacion con el trabajo, la frecuencia y la
repeticion de la presion de la patela son: la bursa prepatelar, la cual se encuentra ubicada
directamente entre la superficie cutanea, la cara ventral de la patela y el ligamento
patelar [47].

2.2.13. Cuestionario Nérdico

Es un cuestionario estandarizado para la deteccion y analisis de sintomas musculo
esqueléticos, aplicable en el contexto de estudios ergondémicos o de salud ocupacional
con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido
enfermedad o no han llevado ain a consultar al médico. Su valor radica en que nos da
informacion que permite estimar el nivel de riesgos de manera proactiva y nos permite
una actuacion precoz. Las preguntas son de eleccion multiple y puede ser aplicado en
una de dos formas. Una es en forma auto-administrada, es decir, es contestado por la
propia persona encuestada por si sola, sin la presencia de un encuestador. La otra forma
es ser aplicado por un encuestador, como parte de una entrevista. El cuestionario a
utilizar es el llamado Cuestionario Nérdico de Kuorinka. Las preguntas se concentran en
la mayoria de los sintomas que con frecuencia se detectan en diferentes actividades

econdmicas [48].
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2.2.14. Software SPSS V11

Es un software estadistico, de uso general, que integra procedimientos estadisticos y
graficos de alta resolucion que se utiliza como herramienta para el analisis de datos
desde el punto de vista grafico, también se utiliza para realizar analisis estadistico simple
y/o avanzado. Los archivos de datos ingresados al software son grabados con extension
*.sav, sin embargo, los resultados se graban con extensién *.spo, permitiendo grabar
diferentes resultados en diversos archivos. Ademas, permite grabar formatos de tablas,

programas de sintaxis etc. Con diferentes extensiones [49].
2.2.15. Kinovea

Kinovea es un reproductor de video cominmente aplicado en el &mbito deportivo, se ha
disefiado con el objetivo de estudiar las practicas deportivas, analizar su desempefio y
encontrar problemas al momento de entrenar; la aplicacion principal es el analisis de

imagenes y descripcion de trayectorias mas no la edicion del video [50].
2.2.16. Métodos de evaluacion de posturas en el trabajo

La evaluacién de posturas precisa de la utilizacion de métodos de valoracion del riesgo
que proporcionen niveles precisos de exposicion de los trabajadores y sobre todo,
informacion acerca de los factores de riesgo que inciden mayoritariamente en el
resultado del indice de exposicién como parte indispensable del proceso de mejora de las
condiciones de trabajo. Dentro de esta linea de investigacién se han analizado y
ensayado los diferentes métodos de evaluacion ergonémica a fin de seleccionar los mas
eficaces para valorar tareas que comportan una sobrecarga biomecanica suficiente como

para generar trastornos musculo-esqueléticos [51].
2.2.17. Método RULA

El método RULA (Rapid Upper Limb Assessment) fue desarrollado por los doctores
Lynn McAtamney y E. Nigel Corlett, de la Universidad de Nottingham, en 1993, para
evaluar la exposicion de los trabajadores a factores de riesgo que pueden ocasionar
trastornos en los miembros superiores del cuerpo: posturas, movimientos repetitivos,

fuerzas aplicadas, actividad estatica del sistema musculo-esquelético, entre otros [52].
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El método RULA evalla posturas individuales y no conjuntos o secuencias de posturas,
por ello, es necesario seleccionar aquellas posturas que seran evaluadas de entre las que
adopta el trabajador en el puesto. Se seleccionaran aquellas que, a priori, supongan una
mayor carga postural bien por su duracion, bien por su frecuencia o porque presentan
mayor desviacion respecto a la posicién neutra. Para ello, el primer paso consiste en la
observacién de las tareas que desempefia el trabajador. Se observaran varios ciclos de
trabajo y se determinaran las posturas que se evaluaran. Si el ciclo es muy largo o no
existen ciclos, se pueden realizar evaluaciones a intervalos regulares. En este caso se

considerara, ademas, el tiempo que pasa el trabajador en cada postura [53].

Las mediciones a realizar sobre las posturas adoptadas por el trabajador son
fundamentalmente angulares. Estas mediciones pueden realizarse directamente sobre el
trabajador mediante transportadores de angulos, electro goniémetros, o cualquier
dispositivo que permita la toma de datos angulares. También es posible emplear
fotografias del trabajador adoptando la postura estudiada y medir los angulos sobre
éstas. Si se utilizan fotografias es necesario realizar un namero suficiente de tomas desde
diferentes puntos de vista. Es muy importante en este caso asegurarse de que los angulos
a medir aparecen en verdadera magnitud en las imagenes, es decir, que el plano en el
que se encuentra el angulo a medir es paralelo al plano de la cdmara. EI método debe ser
aplicado al lado derecho y al lado izquierdo del cuerpo por separado. El evaluador
experto puede elegir a priori el lado que aparentemente esté sometido a mayor carga

postural, pero en caso de duda es preferible analizar los dos lados [53].

El método RULA divide el cuerpo en dos grupos como se indica en la Fig. 2, el grupo A
conformado por los miembros superiores (brazos, antebrazos y mufiecas) y el grupo B

que comprende los miembros inferiores (piernas, tronco y cuello) [52].
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Grupo A Grupo B

Brazo Cuello
Antebrazo Tronco
Mufeca Piernas

Fig. 2 Grupos del cuerpo [53].

Las puntuaciones globales de los Grupos A y B consideran la postura del trabajador,
estas se incrementan en un punto si la actividad es basicamente estatica (la postura se
mantiene méas de un minuto seguido) o bien si es repetitiva (se repite mas de 4 veces
cada minuto). Si la tarea es ocasional, poco frecuente y de corta duracion, se considerara
actividad dinamica y las puntuaciones no se modificaran. Por otra parte, se
incrementaran las puntuaciones anteriores en funcion de las cargas o fuerzas ejercidas y
pasaran a denominarse puntuaciones Cy D respectivamente. El esquema de
puntuaciones del método RULA se presenta en la Fig. 3 [53].

Puntuacion Grupo B
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Nivel de Actuacion

Fig. 3 Esquema de puntuaciones [53].
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Esta puntuacion final global para la tarea oscilara entre 1y 7, siendo mayor cuanto mas

elevado sea el riesgo como se muestra en la Tabla 2 [53].

Tabla 2. Niveles de actuacion en funcion de la puntuacion final RULA [53].

Puntuacion Nivel Actuacion
lo2 1 Riesgo aceptable
Pueden requerirse cambios en la tarea; es
304 2 . . i
conveniente profundizar en el estudio.
506 3 Se requiere el redisefio de la tarea
7 4 Se requieren cambios urgentes en la tarea

2.2.18. Método ROSA (Rapid Office Strain Assessment)

El método Rapid Office Strain Assessment (ROSA) en espafiol Evaluacion Rapida de
Esfuerzo para Oficinas, ha sido desarrollado por Michael Sonne, actualmente estudiante
de doctorado en la Universidad de McMaster en Hamilton, Ontario, Canada, y el
profesor David Andrews, Presidente de Liderazgo de Investigacion, Departamento de
Kinesiologia de la Universidad de Windsor, Ontario, Canada. ROSA es una herramienta
de cribado basada en la orientacion de imagen para la cuantificacion de la exposicion a
factores de riesgo para los trabajadores de oficina. Una evaluacion ROSA da una
evaluacion rapida y sistematica de los riesgos posturales a un trabajador. El analisis
puede llevarse a cabo antes y después de una intervencion para demostrar que la

intervencion ha trabajado para reducir el riesgo de lesiones [34].

El estudio se centra en la evaluacion de los elementos de oficina y de la persona, a

continuacion, se presenta el factor de riesgo, la puntuacién y la descripcion grafica:

o Caracteristicas del asiento y la forma de sentarse en la silla como se muestra en la
Tabla 3.
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Tabla 3. Valoracion de la silla [54].

Factores de riesgo \ Puntuacion \ Descripcion grafica
Altura de la silla

Rodillas a 90° (1)

Silla demasiada bajo — angulo de la rodilla )
menor a 90°

Silla demasiada alto — &ngulo de la rodilla )
mayor a 90°

Sin contacto de los pies con el suelo (3)

Espacio insuficiente bajo el escritorio-habilidad (+1)

para cruzar las piernas

Altura no es ajustable (+1)

Profundidad del asiento

Aproximadamente 7.5 cm de espacio entre la

rodilla y el borde del asiento () (1)
Asiento demasiado largo-menos de 7.5 cm de )
espacio entre la rodilla y el borde del asiento

Asiento demasiado corto-mas de 7.5 cm de 2)
espacio entre la rodilla y el borde del asiento

La profundidad no es ajustable (+1)

Apoyabrazos
Codos apoyados en linea con el hombro, )
hombros relajados
Demasiado alto (hombros recogidos) o @)
demasiado bajo (brazos sin apoyo)
Superficie dura o dafiada (+1)
Demasiado ancho, apoyabrazos muy separados (+1)
Apoyabrazos no ajustables (+1)

Soporte para la espalda

Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre (1) 2 8 -
95°y 110° ’ :

Sin soporte lumbar o el soporte no est4 situado
en la parte baja de la espalda

ol
R
N

2) L L
Angulo demasiado atras (mayor a 110°) o

2
angulo demasiado adelante (menor a 95°) ) % k
+1

Sin respaldo es decir espaldar o trabajador

inclinado hacia adelante )
Respaldo no ajustable (+1)
Mesa de trabajo muy alta (+1)
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e Distribucion y forma de usar el monitor y el teléfono como se muestra en la Tabla 4.

Tabla 4. Valoracién del monitor y teléfono [54].

Factores de riesgo Puntuacion | Descripcion grafica
Monitor
Pantalla a la altura de los ojos (1) Q """"" uc\ ~~~~~~ 3
Demasiado bajo (flexion del cuello) (2) r‘\ Ve—
Demasiado alto (extension del cuello) (3) [F %»ﬂ*
Demasiado lejos (+1) \\ﬂ .
Torsion del cuello (+1) - I
Resplandor en la pantalla (+1)
No hay soporte para documentos (+1) o
Teléfono
Auriculares/una mano en el teléfono y la 1 2
1)
postura del cuello neutral
Demasiado lejos de su alcance (fuera de 30 cm) (2) - )
+2 %,
Retener teléfono entre el cuello y el hombro (+2) ﬂ% @
No hay opcion de manos libres (+1) /1] 7.

e Distribucion y la forma de utilizacion de los periféricos, teclado y raton como se
muestra en la Tabla 5.

Tabla 5. Valoracion del ratén y teclado [54].

Factores de riesgo Puntuacién | Descripcion grafica

Raton

Ratdn en linea con el hombro (1) zz ! 2

Ratdn alejado o brazo lejos del cuerpo (2) , |

El teclado y el raton se encuentran en diferentes (+2) =
superficies a distintas alturas -

Agarre en pinza del raton, es pequefio 0 no

(+1) ,. +1 +"l
permite estirar la mano ).\U {y Zj )
, — I

Reposa manos delante del ratén (+1)
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Tabla 5. Valoracion del raton y teclado (continuacion) [54].

Teclado
Mufiecas rectas, hombros relajados (1) T*é_\;‘,# & 2
Mufiecas extendidas, teclado en angulo mayor @) =
a 15° 8, A O
Desviacion mientras escribe (+1)
Teclado demasiado alto, hombros encogidos (+1) .
+1
Alanzar objetos arriba de la cabeza (+1)
Plataforma de teclado no ajustable (+1) (

e Duracion de la exposicion a los elementos de oficina mencionados anteriormente,
como se muestra en la Tabla 6, el tiempo de duracion modifica la puntuacion,

aumentandola, manteniéndola o disminuyéndola segun sea el caso.

Tabla 6. Nivel de riesgo ROSA [54].

Tiempo de duracion Puntaje
>1h continua >4h/dia +1
>30min < 60min continuos 0
>1h/dia < 4h/dia 0
< 30min continuos < 60min/dia -1

En funcion de los datos obtenidos durante la observacidn de las posturas se determina el

nivel de riesgo como se indica en la Tabla 7.

Tabla 7. Nivel de riesgo ROSA [54].

Puntuacion ROSA Nivel de riesgo
1-2 Inapreciable
3-4 Bajo
5-6 Medio
7-8 Alto
9-10 Muy alto

Ademas, el método precisa dos posibles niveles de actuacion en funcion de la
puntuacion ROSA:
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e Las puntuaciones entre 1y 4 no precisan intervencion inmediata.
e Las puntuaciones mayores de 5 se consideran de alto riesgo y el puesto debe ser

evaluado cuanto antes [54].
2.3. Propuesta de solucion

El trabajo de investigacion propone el analisis postural del personal administrativo que
hacen uso de equipos de cdémputo por periodos de tiempo extensos en el G.A.D.
Municipal del Cantdn Pujili, determinando la condicion de trabajo a la que se encuentra
expuesto el personal y el nivel de riesgo que esto conlleva, relacionando las posturas de
trabajo y su influencia en la generacion de sintomatologia de dolor musculo esquelético

en los trabajadores.
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CAPITULO I

METODOLOGIA

3.1. Modalidad de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada ya que se utilizan los conocimientos de Salud y
Seguridad Ocupacional impartidos en la carrera de Ingenieria Industrial en Procesos de
Automatizacion y con ello se planea identificar el riesgo de padecer sintomatologia de
dolor musculo esquelético en el personal administrativo del G.A.D. Municipal del
Canton Pujili.

3.1.1. Investigacion bibliogréafica - documental

Es bibliogréfica - documental debido a que se examina informacion existente sobre el
tema en fuentes como libros, articulos cientificos, revistas, internet, con la premisa de

conocer contribuciones sobre el tema para la sustentacion del proyecto investigativo.
3.1.2. Investigacion de campo

La investigacidn es de campo ya que es un estudio sistematico de los sucesos en el lugar
en que ocurren a traves del contacto directo del investigador con la realidad, tiene como
finalidad recolectar y registrar informacion confiable pertinente al tema de estudio, la
investigacion tienen un enfoque cuantitativo debido a que se valora las posturas de las

personas respecto a los elementos de oficina.
3.2. Poblacion y muestra

La investigacion en el G.A.D. Municipal del Canton Pujili analiza los puestos de trabajo
del personal administrativo que labora con equipo de cdmputo, considerando un total de

41 trabajadores de campo para la evaluacion postural como se indica en la Tabla 8. En
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esta investigacion se relaciona el trabajo postural y su incidencia en las manifestaciones

musculo-esqueléticas para lo cual se analiza toda la poblacion.

Tabla 8. Personal del area Administrativa

Departamentos Denominacion
_ B Directora de desarrollo social
Direccion de desarrollo Analista senior de proyectos
social Asistente de servicio social

Asistente administrativa
Coordinador administrativo
L o Especialista de seguridad y salud ocupacional
Direccion administrativa Analista senior de talento humano
Asistente administrativa
Analista de compras publicas

Obras publicas Especialista de fiscalizacion

Lider de gestion urbana
Especialista en aprobacion de planos
Especialista en planificacion territorial

Direccion de planificacion Analista de disefio urbano
Analista senior de avallos y catastros
Inspector de avaluos y catastros
Asistente de avallos y catastros
Asistente de direccion de planificacion
Lider de contabilidad
Analista senior de presupuestos
Contador

o Auxiliar contable
Direccion financiera Asistente administrativa
Asistente de tesoreria
Asistente de rentas
Analista junior contable
Analista junior financiero
Gestion ambiental Veterinario
Asistente administrativo
Asistente administrativa
Registro de la propiedad Digitadora
Oficial de cumplimiento
Analista junior de registro de la propiedad

N RRRRRPRRRN R R RPRRPRIRPRRRINRPR R R RRER N RRAR R R RN - &
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3.3. Recoleccién de informacion

3.3.1. Informacion demogréfica y actividades de servidores publicos e identificacion

de puestos de trabajo del G.A.D. Municipal del canton Pujili

La recoleccion de la informacion se efectia en los lugares de trabajo de las oficinas
administrativas del G.A.D. Municipal del Cantén Pujili, en la ficha de datos y
actividades que se presenta en el Anexo 01, se detalla el departamento, cargo y actividad
del empleado, informacién utilizada para identificar los puestos de trabajo existente;
ademas en la ficha menciona las tareas que realiza en el puesto de trabajo, se recoge
datos demogréaficos como edad, sexo, etnia, idioma, estado civil, nivel de instruccién,
nivel econdmico del trabajador y se describe los elementos que utiliza para realizar sus

actividades diarias.
3.3.2. Atributos y condiciones de trabajo

La recoleccion de la informacion se realiza en los lugares de trabajo de las oficinas
administrativas del G.A.D. Municipal del Cantdn Pujili en la ficha de atributos y
condiciones de trabajo que se presenta en el Anexo 02. Aqui se detallan las condiciones

del mobiliario, los periféricos, el teléfono y la iluminacion.

3.3.3. Flujograma de decision para la seleccion de la metodologia de evaluacion

postural

Actualmente existen diversas metodologias para la evaluacién de riesgos ergonémicos,
el método NIOSH, método GINSHT y las Tablas de SNOOK Y CIRIELO para las
tareas en las que implica la manipulacion manual de cargas, como levantamiento,
transporte manual, empuje, arrastre. EI método OCRA, método JSI y el Check List
OCRA para actividades en las que implica que el trabajador realice movimientos
repetitivos y de alta frecuencia. EI método ERP, OWAS, REBA, RULA y meétodo
ROSA para actividades en la que existe carga postural. En la Fig. 4, se presenta un

flujograma de decision para seleccionar una metodologia acorde a la actividad evaluada.
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INICIO

Estudio ergonomico
en oficmas
Descripcion de
s
% v Y
Tl $ | iz il Fod i
{mplica Utilizar Utilizar Utilizar tablas
manipulacion método método de SNOOKy
manual de cargas? NIOSH GINSHT CIRIELO
\ \ -
NO
(mplica 81 —— L.:_ —Y—
movimientos Tl o Utilizar
repetitivos? ‘ me‘ul;dilu OCRA CHECKLIST método JS1
OCRA
\ \ -
NO . .
NO mplica extremidades
superiores & mferiores? SI —
iz Utilizar
SI PR
JImplica ¢Laactividad se )
postural? ‘
Utilizar
\O q L método OWAS
. o’
NO \ s cme—
(P redizar o [ v |
- Paareda : Util
NO trabajo flexiona el {] méwd??ﬁBA
(mplica SI —
unicaments A R
extremidades
superiores? (Para redlizac i
¢l trabzjo NO
flexiona los
brazos? Utilizar
método ROSA
SI
Paaredizarel | N
trabajo flexiona el
. NO
(Para realizar el 3
trabajo fexiona las O
musiecas?
N NS I "N 51
JAni fiid
de elementos de
oficina?

Fig. 4 Flujograma de decision
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Se selecciona ROSA porque es una herramienta de evaluacion de riesgos posturales y
ademas evalua las condiciones de los elementos de oficina como la silla, la mesa, el
raton, el teclado y el monitor [34], el analisis con este método se ha realizado en
investigaciones como la evaluacion ergonémica basada en fotografias para evaluar los
factores de riesgo del trastorno musculo esquelético en las estaciones de trabajo con
computadora [55], en el desarrollo y evaluacion de una lista de verificacion de riesgo
ergondémico de la oficina para cuantificar rapidamente los riesgos asociados con el
trabajo de la computadora y establecer un nivel de accién para el cambio en funcién de
los informes de incomodidad del trabajador [54], en la evaluacion ergonémica de lugares
de trabajo de oficina para determinar la presencia de factores de riesgo para trastornos
musculo esquelético relacionado con el trabajo en una oficina [56], en la evaluacion de
los factores de riesgo de los trastornos musculo esqueléticos y su relacion con la carga

de trabajo en empleados de Call Center en Sanandaj [57].

3.3.4. Procedimiento de evaluacién con el método ROSA

La evaluacion postural para trabajadores de oficina se realiza aplicando el procedimiento

que se presenta a continuacion.

G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI -
{ E Version 01
{%@ ' PROCEDIMIENTO DE
- APLICACION METODO ROSA | Pagina | 01
1. OBJETIVO

Evaluar las posturas de trabajo adoptadas por el personal administrativo del G.A.D.
Municipal del Cantdn Pujili mediante la aplicacion del método ROSA (Rapid Office
Strain Assessment, en espafiol Evaluacion Rapida de Esfuerzo para Oficinas).

2. ALCANCE

La evaluacion se efectia a todos los empleados de oficina con terminales de
visualizacion del G.A.D. Municipal del Canton Pujili.

ELABORADO REVISADO AUTORIZADO

Lenin Caicedo Ing. Luis Morales Psic. I. Carlos Heredia
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3. DEFINICIONES

Plano Transversal. También conocido como plano horizontal, atraviesa el cuerpo
horizontalmente dividiendo el cuerpo en dos segmentos, uno arriba y otro abajo.
Terminal de visualizacion. Es un aparato que genera imagenes, formadas por puntos
0 rayas en una pantalla fluorescente, producidas por la accion de un haz de rayos
catddicos originado en el interior del tubo correspondiente. Generalmente los datos se
ofrecen mediante caracteres alfanuméricos y simbolos.

Postura. Es la relacion de las posiciones de todas las articulaciones del cuerpo y su
correlacion entre la situacion de las extremidades con respecto al tronco y viceversa.
ROSA. Rapid Office Strain Assessment, en espafiol Evaluacion Rapida de Esfuerzo
para Oficinas es un método de evaluacion ergondmica creado explicitamente para
trabajadores de oficina que utilizan un terminal de visualizacion.

Composicion laboral. Elementos de trabajo y tiempo de utilizacion.

Discomfort. Sensacion fisica de indisposicion y molestia general e imprecisa.

Plano Sagital. También llamado plano anteroposterior pasa desde el frente hasta la
espalda del cuerpo, creando un lado izquierdo y un lado derecho del cuerpo.

Plano Coronal. También conocido como plano frontal, atraviesa el cuerpo de un lado
a otro creando un lado adelante y un lado atras.

4. RESPONSABLES

Investigador. Encargado de recolectar informacion de cada uno de los empleados
administrativos, analizar los datos e interpretar los resultados para determinar el nivel
de riesgo al que esta expuesto el trabajador.

Especialista de seguridad y salud ocupacional. Informa al personal administrativo
acerca del estudio en marcha y los beneficios que se obtienen por el mismo.

5. EQUIPOS

e Céamara fotogréafica
e Computadora

ELABORADO REVISADO AUTORIZADO

Lenin Caicedo Ing. Luis Morales Psic. I. Carlos Heredia
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6. DIAGRAMA DE FLUJO

[ON METODO ROSA

i

APLICAC

DIMIENT O DE

'E

PROC

Inicio

Y

Determinar
composicion laboral

del trabajador

Y

JUtilizz un
terminzl de
wisualizacion?

¢SI

Realizar tomas
fotograficas del

emplezdo

¥

Determinar las
puntuacionss mdrviduales
de discomfort EOSA

v

'l . B
Identificar
puntuzciones parciales
v fmales ROSA
A .

r )
Determinar nivel de
riesgo v achiacion.
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7. DESCRIPCION

e Determinar composicion laboral del trabajador describiendo actividades laborales,
elementos utilizados en el puesto de trabajo y tiempo de duracion de los mismos.

e Identificar si el trabajador utiliza una computadora o terminal de visualizacion
para continuar con la evaluacion ROSA.

e Realizar cinco tomas fotograficas con minimo dos angulos de vision, pudiendo ser
sagital, coronal o transversal, incluyendo en ellas informacion visual de todas las
caracteristicas de la estacién de trabajo.

e Determinar las puntuaciones individuales de disconfort ROSA durante el uso de
los elementos del puesto de trabajo.

e Identificar las puntuaciones parciales y finales mediante las tablas del método
ROSA.

e Determinar el nivel de riesgo y actuacion mediante el puntaje final ROSA.

8. REFERENCIAS

Michael Sonne, Dino Villalta, and David Andrews, "Development and evaluation of
an office ergonomic risk checklist: ROSA e Rapid office strain assessment,” Applied
Ergonomics, vol. 43, pp. 98-108, 2012.

Liebregts Sonne and J Potvin, "Photograph-based ergonomic evaluations using the
Rapid Office Strain Assessment (ROSA)," Applied Ergonomics, vol. 52, pp. 317-
324, 2016.
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3.3.5. Protocolo de evaluacién con el método ROSA
El protocolo presentado a continuacién detalla paso a paso la metodologia a seguir para
realizar la evaluacion ROSA.
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Objetivo: Establecer la metodologia de aplicacion para el método de evaluacion rapida de posturas
ROSA dirigida al personal administrativo del GAD Municipal del Cant6n Pujili.

CONDICIONES DE EVALUACION

PASOS

DESCRIPCION

PARAMETROS
DE CONTROL

Entrevista con el trabajador

Presentacion.

Dar informacion de la

investigacion.
Describir actividades.
Consultar  tiempo

de

duracion de las actividades.

Area de trabajo

Fig. 5 Oficina [58].

e El area de trabajo de una
oficina generalmente dispone
de unasilla, un escritorio, una
computadora y ocasionalmente
un teléfono.

Posturas

Fig. 6 Postura correcta

Presentacién con el
trabajador

|

Saludar
cordialmente al
trabajador, informar

No interferir en

Identificar el area
de trabajo del
empleado a ser
evaluado.

|

sobre la las actividades
investigacion a del trabajador.

realizar.

Describir

actividades y
elementos utilizados

Enlistar todos
los elementos

Considerar tiempo
de duracion de
actividades.

|

para
. que se encentren
desenvolvimiento .
en la oficina.
laboral.
Entrevistar al
trabajador acerca .
J. Verificar los
del tiempo que .
. . tiempos de la
interactua con el .
actividad.

ordenador y el
teléfono.

Identificar las
posturas mas
significativas

|

Observar al
trabajador e
identificar las
posturas que adopta
mientras ejecuta sus
actividades.

Seleccionar las
posiciones que
supongan mayor
carga postural.

Realizar cinco

3 Incluir en las
[59]. Tomar fotografias tomas fotograficas | fotografias
de las posturas. con minimo dos informacion
&ngulos de vision, | visual de las
pudiendo ser sagital, | caracteristicas de
coronal o la estacion de
transversal trabajo.
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METODO ROSA

Altura de la silla

(-]

Fig. 7 Itura de la silla

Rodillas a 30° [e}]
Silla d da bajo - angulo de la rodilla menor 2 90° | (2)
Silla d da alto — angulo de la rodilla mayor a 90° | (2)
Sin contacto de los pies con el suclo 3)
Espacio bajo el escritorio 1)
Altura no es ajustable 1)
Tabla 9. Puntuacion de la
silla [54].

Profundidad del asiento
1P 2

ae B
518

Fig. 8 Profundidad de la
silla [54].

Aproximadamente 7.5 cm de espacio entre larodillay el | (1)
borde del asicnto

‘Asiento demasiado largo-menos de 7.5 cm de espacio | (2)
entre la rodilla y el borde del asiento

Asiento demasiado corto-mas de 7.5 cm de espacio @
entre la rodilla y el borde del asiento

Lapr didad no es ajustable [&2))

Tabla 10. Puntuacion de la
profundidad [54].

Obtener la
puntuacion del
método ROSA

|

Identificar la altura
de la silla.

|

Modificar la
puntuacion de
altura de la silla

|

Determinar la
profundidad del
asiento

|

El método divide
su evaluacion en

puntuaciones de
silla, apoyabrazos,

soporte de
espalda, monitor,
teléfono, ratén y
teclado.

Si no cuenta con
teléfono fijo,
analizar la postura
adoptada con el
celular.

La postura
sentada neutral
para un individuo
consiste en doblar
las rodillas
aproximadamente
a90° con los pies
planos en el suelo

La puntuacién
aumenta si existe
alguna ocurrencia

detallada en la

Fig.7 y Tabla 9.

La bandeja del
asiento debe
contar aprox. de 5
a7 cm de espacio
entre la parte
posterior de la
rodilla y el borde
de lassilla.

Modificar la
puntuacién de
profundidad del
asiento

La puntuacién
aumenta si existe
alguna ocurrencia

detallada en la
Fig. 8 y Tabla 10.

Verificar
visualmente los
datos necesarios

por restriccion de
espacio para
fotografias.
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Apoyabrazos
Los apoyabrazos
deben colocarse | vserificar la

g
AN

Fig. 9 Apoyabrazos [54].

+1

Codos apoyados en linea con el hombro (03]

hombros relajados

Demasiado alto (hombros recogidos) o @

demasiado bajo (brazos sin apoyo)

Superficie dura o dafiada =1

Demasiado ancho, apoyabrazos muy separados | (+1)

Apoyabrazos no ajustables =1
Tabla 11. Puntuacion de

apoyabrazos [54].

Soporte para la espalda

J 1 Q 2
X \/

Fig. 10 Soporte espalda [54].

Soporte lumbar adecuado-silla reclinable (1)
entre 95°y 110°

Sin soporte lumbar o el soporte no estd 2)
situado en la parte baja de la espalda

Angulo demasiado atrds (mayor a 110°) o 2)

angulo demasiado adelante (menor a 95%)
Sin respaldo es decir espaldar o trabajador | (2)
inclinado hacia adelante

Obtener la
puntuacion del
apoyabrazos

|

de modo que los
codos estén a 90 °
y los hombros
estén en una
posicion relajada

puntuacion del
brazo mediante
toma fotogréafica
sagital y medicion
del &ngulo.

Modificar la
puntuacion del
apoyabrazos

|

Evaluar el soporte
de la espalda

|

Modificar la
puntuaciéon del
soporte de la

La puntuacién
aumenta si existe
alguna ocurrencia

detallada en la
Fig. 9 y Tabla 11.

Verificar la
modificacion
mediante
observacion
directa y toma
fotogréfica
coronal.

El soporte lumbar
se debe ajustar
para que quepa en
la parte baja de la
espalda para
mantener la curva
natural de la
columna lumbar

Verificar la
postura mediante
toma fotografica

sagital

La puntuacién
aumenta si existe
alguna ocurrencia

detallada en la

Verificar la
modificacion
mediante
observacion

Respaldo no ajustable (1) H
| Mesa de uabajo muy alta Gl espalda Fig. 10y Tabla directa y toma
12 fotogréfica sagital
Tabla 12. Puntuacion del '
soporte [54].
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Monitor

Jis.
'

\@ 1

+1 H1

%&M

=

Obtener la
puntuacion del
monitor

|

Fig. 11 Monitor [54]. Modificar la
puntuacion del

Pantalla a la altura de los ojos (1) monitor
Demasiado bajo (flexion del cuello) (2)

Demasiado alto (extension del cuello) 3)

Demasiado lejos (1)

Torsion del cuello (1)

Resplandor en la pantalla (1)

No hay soporte para documentos (1)

Tabla 13. Puntuacion monitor

[54]. l
Teléfono

s
&

Flg 12 Teléfono [54].

Auriculares/una mano en el teléfono | (1)
v la postura del cuello neutral

Demasiado lejos de su alcance (2)
(fuera de 30 em)

Retener teléfono entre el cuello y el (+2)
hombro

No hay opcion de manos libres (1)

Determinar la
puntuacién del
teléfono.

|

Modificar
puntuacion de
soporte de la

El monitor debe
colocarse entre 40

Colocar el monitor
a la distancia de un
brazo para
verificar adecuado

cmy 75 cm del espacio entre
usuario. trabajador y
terminal de
visualizacién.

. Verificar la

La puntuacion I
S modificacion

aumenta si existe .
mediante

alguna ocurrencia
detallada en la
Fig. 11y Tabla
13.

observacion
directa y toma
fotogréfica sagital
y transversal.

El teléfono debe
colocarse a 30 cm
del trabajador
para evitar un
alcance extenso,
evitar contraccion
estatica para
sujetar el auricular
del teléfono entre
el cuelloy el
hombro, usar
preferentemente
manos libres.

Verificar mediante
distancia del
brazo.

La puntuacion
aumenta si existe
alguna ocurrencia

detallada en la

Verificar la
modificacion
mediante toma
fotogréafica

Tabla 14. Puntuacion teléfono espalda Fig. 13’ Tabla coronal.
[54]. '
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Raton El raton debe
1 2 colocarse de
manera que esté
Evaluar la en linea recta con ificar |
- puntuacion del el hombro. El veri |ca;_a
raton raton debe postura mediante

"

Fig. 13 Ratén [54].

Ratdn en linea con el hombro (1)
Raton alejado o brazo lejos del cuerpo 2
El teclado v el ratén se encuentran en (+2
diferentes superficies a distintas alturas

Aparre en pinza del raton, es pequefio o (+1)

no permite estirar la mano

Reposa manos delante del raton +1)

Tabla 15. Puntuacion ratén

[54].
Teclado
f 1 # as 2
30 =g
A\ /:‘ = +1

|

Modificar la
puntuacion del
raton

|

Determinar la
puntuacion del

colocarse en el

toma fotografica

- . coronal.
mismo nivel que
el teclado para
mantener el
hombro relajado.
La puntuacion Verificar la
aumenta si existe modificacion

alguna ocurrencia
detallada en la
Fig. 13 y Tabla
15.

mediante toma
fotografica sagital
y observacion
directa.

La colocacion del
teclado deberia
permitirle al
trabajador usar el
teclado con los
codos doblados
aproximadamente
a90°y los

Verificar la
postura mediante
toma fotogréfica

i |\ teclado. sagital.
hombros en una g
+1 1 posicion relajada,
las mufiecas
también deberian
I =5 vy il estar rectas.
Fig. 14 Teclado [54].
Mufiecas rectas, hombros relajados (1) La puntuacién Verlfl Car_l,a
Mufiecas extendidas. teclado en (2) l ta si exist modificacion
angulo mayor a 15° aumenta Si exIs _e mediante toma
Desviacion mientras escribe (1) alguna ocurrencia .
Teclado demasiado alto, hombros (+1) Modificar la detallada en la f0t0graflca
encogidos L . transversal,
Alanzar objetos arriba de la cabeza (+1 puntuaC|on del Flg 14 Yy Tabla
Plataforma de teclado no ajustable teclado 16 coronal y
. ' observacion
Tabla 16. Puntuacion teclado directa.
[54].
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Modificacion de puntuacion

parcial
Tiempo de duracién Puntaje
>1h continua >4h/dia +1
=>30min < 60min continuos 0
>1h/dia < 4h/dia 0
< 30 min continuos < 60 min /dia 1

Tabla 17. Modificacion de
puntuacion [54].

Puntuacioén de la Seccion A

Apoyabrazos y soporte pos terior

Modificar
puntuaciones
parciales

|

Para cada seccion
de ROSA, el
puntaje del area

Modificar las
puntuaciones

esta influenciado parmales
or un puntaje de basandose en la
P m Tabla 17.
duracién.
Sumar la
puntuacién de la
alturay

profundidad de la
sillay dirigirse a la

2[3Jafs[e[7]8]>s RO
2]z 2 3 4 5 6 7 & Obtener la Para obtener la columna izquierda
5 Bl 2 2 3 4 5 6 7 8 .z
S8u0s s 3 4 s 6 7 8 puntuacion de la puntuacion de la de la Tabla 18, de
S5 6 8 .y i6 i
.Y ESENENESEREERAN seccion A seccion Ase igual manera
S99 06 6 6 7 7 8 8 o empleara la Tabla sumar la
= Lel7 7 7 8 8 5 9 9 18. puntuacion del
Tabla 18. Seccion A [54]. apoyabrazos y
Puntuacion de la seccién B soporte posterior y
Seccién B Monitor dirigirse a Ia f||a
o[ 1J2]3Jaf]s]e]7 .
[0]1 1 1 2 3 4 5 6 superior de la
l2]1 1 2 2 3 4 5 6 Tabla 18
gl2]1 2 2 3 3 4 6 7 .
2[3]2 2 3 3 4 5 6 s Para obtener la
a3 3 4 4 s 6 7 8 -
l PEREEEEEREEENEE i puntuacion de la
6|5 5 6 7 8 8 9 9 Deterrr_u’nar la seccion B se
. puntuacion de la emplearé la Tabla
Tabla 19. Seccion B [54]. seccion B. 19.
Puntuacion de la seccion C Para obtener la
seccmncl EE RN puntuacion de la
0 1 1 1 2 3 4 5 6 14
. FESEEEEENEEEREE l seccion C se
201 2 2 3 4 s 6 7 empleard la Tabla
é [3]2 3 3 3 5 6 7 8 20 Revi |
o« 4 3 4 4 5 5 6 7 8 - .
[5]4 5 s 6 6 7 8 o Determinar la eV|sar_ ,a
6|5 6 6 7 7 8 8 9 puntuacién dela puntuacmn
7 6 7 7 8 8 9 9 9 ., .
seccion C. obtenida
Tabla 20. Seccion C [54]. Para obtener la
Puntuacion de la seccion B&C l puntuacion de la
B&C aton y teclado -z
T Tels el TeTs seccion B&C
2 ? % g 2 . E : g E Determinar la (m‘?:,'tf)r y
S 4 5 7 -z
STade « o ¢ 5 ¢ 7 8 puntuacion del peri Ierlcp?) ?re bl
= ; mplear
q BT monitor y eMmplearé [a Tabla
AR ErEEaTaEaEaE periféricos. -
[9]9s 9 9 9 9 9 9 9 9
Tabla 21. Seccién B&C [54].
ELABORADO REVISADO AUTORIZADO

Lenin Caicedo

Ing. Luis Morales

Psic. I. Carlos Heredia

57




G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
f, - . Versién 01
‘ &@ 9 PROTOCOLO DE APLICACION
\\ 4 Z )
\ : METODO ROSA pégina | 07
Puntuacion de Sillay B&C
[sila-B&c] P eriféricos y monitor
e —
B i ‘Z E ‘3 Z’ g E E E é %E Determinar la Para obtener la Revisar I,a
B A puntuacion final puntuacion final puntuacion
(8|8 8 8 8 8 8 8 8 9 10 del método ROSA ROSA se Obt_enlday .
[10] 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 emplearé la Tabla detjern?'nar EI 3|Ve|
. 22 e riesgo y de
Tat_>|a 22. Sllla y B&C _[54]. actuacion.
Nivel de riesgo y actuacion
Puntos ROSA Nivel de riesgo
1-2 Inapreciable
3-4 Bajo
5-6 Medio
7-8 Alto
9-10 Muy alto l
) ) El método ROSA
Tabla 23. Nivel de riesgo [54]. . . clasifica las
Puntuacion Actuagion Identificar el nivel : Interpretar
. puntuaciones
1-4 No se requiere una evaluacion de inmediato de resgo COMO se muestra resultados
5--10 enlaTabla23y
Tabla 24.
Tabla 24. Nivel de actuacion
[54].
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3.3.6.Recoleccion de fotografias para el método ROSA

Para la recoleccion de fotografias de las posturas de los empleados se utiliza una camara
Samsung de 13 Mega pixeles y apertura f 1.9, una ficha para la evaluacion de carga

postural por el método ROSA mostrada en el Anexo 03, ademas se cuenta con una hoja

de campo presentada en el Anexo 04.

La evaluacion del método ROSA clasifica segin la puntuacién final obtenida el nivel de

riesgo en inapreciable, bajo, medio, alto y muy alto, y en el nivel de actuacion,

indicando que no se requiere de una evaluacion inmediatamente cuando la puntuacion es

de uno a cuatro, pero si esta es mayor o igual que cinco o como maximo diez, se
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requiere una evaluacion adicional tan pronto como sea posible, por tal razén se evalta en

dichos casos mediante un método que estudie las posturas de trabajo con mayor detalle.

3.3.7. Procedimiento de evaluacion con el método RULA

La evaluacion postural con el método RULA se realizard si en los niveles de actuacion
de la metodologia ROSA se requiere de una evaluacion adicional, se elige la
metodologia RULA porque ésta evalla detalladamente cada parte del cuerpo, se

realizara la evaluacion aplicando el procedimiento que se presenta a continuacion.

G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Version 01

\& @ ’ PROCEDIMIENTO DE
\\ b APLICACION METODO RULA | pigina | o1

1. OBJETIVO

Evaluar las posturas de trabajo adoptadas por el personal administrativo del G.A.D.
Municipal del Cantdn Pujili mediante la aplicacion del método RULA (Rapid Upper
Limb Assessment, en espafiol Valoracion Rapida de los Miembros Superiores).

2. ALCANCE

La evaluacion se efectla a los empleados de oficina con terminales de visualizacion
del G.A.D. Municipal del Cantédn Puijili que se expongan a un nivel de riesgo mayor o
igual a 5 especificado por el método ROSA (Rapid Office Strain Assessment, en
esparfiol Evaluacion Rapida de Esfuerzo para Oficinas).

3. DEFINICIONES

RULA. Rapid Upper Limb Assessment, en espafiol Valoracion Répida de los
Miembros Superiores.

Ciclos de trabajo. Serie de acciones que suceden en el mismo orden y que al llegar a
una fase de la actividad vuelven a repetirse.

Intervalos regulares. Espacios similares que hay de un tiempo a otro.

Carga postural. Cuando una o mas articulaciones se encuentran en una posicion
alejada de la posicion neutral.

ELABORADO REVISADO AUTORIZADO
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Posicion neutra. Es la posicion de referencia utilizada para definir los distintos

planos y ejes corporales que nos sirven para poder medir el movimiento articular de la
mayoria de las articulaciones.

Plano Sagital. También llamado plano anteroposterior pasa desde el frente hasta la
espalda del cuerpo, creando un lado izquierdo y un lado derecho del cuerpo.

Plano Transversal. También conocido como plano horizontal, atraviesa el cuerpo
horizontalmente dividiendo el cuerpo en dos segmentos, uno arriba y otro abajo.

Pronacion o supinacion. Se denomina pronacién a la rotacion del antebrazo que
permite situar la manocon el dorso hacia arriba; el movimiento contrario se
denomina supinacion.

4. RESPONSABLES

Investigador. Encargado de recolectar informacion de cada uno de los empleados
administrativos, analizar los datos e interpretar los resultados para determinar el nivel
de riesgo al que esta expuesto el trabajador.

Especialista de seguridad y salud ocupacional. Informa al personal administrativo
acerca del estudio en marcha y los beneficios que se obtienen por el mismo.

5. EQUIPOS

e Camara fotogréafica
e Filmadora
e Computadora

ELABORADO REVISADO AUTORIZADO
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6. DIAGRAMA DE FLUJO

Inicia

trabajo vy obsenaral

de estos ciclos.

Determinar los cidos de

trabajador durant=anos

-

TON METODO RULA

Determinar las
puntuaciones para
cada parte del
CUErpa,

Obtener las puntuaciones
parciales y finales del método
para determinarla existenda

:El ciclo es : — ! )
muy 1argo o Realizar evaluacion dE“j"-EQC'S 5E5t3h.|?':'3”‘-"
. no existen 3 intervalos nivel de actuacion,
U ciclos? 5l regulares, 'Jv
< NO
- . .
- ] Revisar las puntuaciones de las
E Seleccionar las diferentes partes del cuempa
- posturas que se para determinar dénde es
:-fl: evaluaran. ) necesario aplicar correcoones
—
o v
E Determinar si se
= evaluara el lado
| izquierdo del cuerpa
E o el derecha.
= FIM
!
] B
-
o Tomar kos datos
Ay angulares requeridos,
S
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7. DESCRIPCION

e Determinar los ciclos de trabajo y observar al trabajador durante varios de
estos ciclos, si el ciclo es muy largo o no existen ciclos, se pueden realizar
evaluaciones a intervalos regulares.

e Seleccionar las posturas que se evaluaran, se seleccionaran aquellas que, a
priori, supongan una mayor carga postural bien por su duracién, bien por su
frecuencia o porque presentan mayor desviacion respecto a la posicion neutra.

e Determinar si se evaluara el lado izquierdo del cuerpo o el derecho, en caso de
duda se analizaran los dos lados.

e Tomar los datos angulares requeridos, pueden tomarse fotografias desde los
puntos de vista adecuados para realizar las mediciones.

e Determinar las puntuaciones para cada parte del cuerpo, empleando la tabla
correspondiente a cada miembro.

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

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

8. REFERENCIAS

Jose Antonio Diego Mas. (2015) Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia.
[Online]. https://www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-ayuda.php
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3.3.8. Protocolo de evaluacion con el método RULA
El protocolo presentado a continuacion detalla paso a paso la metodologia que se seguira

para realizar la evaluacion RULA.
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Objetivo: Detallar la metodologia de aplicacion para el método de evaluacién de carga postural RULA
dirigida al personal administrativo del GAD Municipal del Cantén Pujili.

PARAMETROS

CONDICIONES DE EVALUACION PASOS DESCRIPCION DE CONTROL

Saludar
cordialmente al

Entrevista con el trabajador

No interferir en

e Saludo. . 5 Presentacién con el trabajador, informar las actividades
e Dar informacién , del trabajador _ sobre I_al, del trabajador.
resultado  del  método investigacion a
ROSA. realizar.
o Describir actividades a l Si no existen ciclos
realizar durante la de trabajo, realizar Seran
evaluacion del método periodos de necesarios entre
RULA. Identificar los observacion a 20y 40
ciclos de trabajo. intervalos regulares minutos de
METODO RULA entre 30 a 60 observacion.
segundos.
Medicién de angulos correcta Realizar filmaciones | No interferir en
»J, con un angulo de las actividades

vision sagital como
muestra la Fig. 15
para identificar las informacion
posturas a recopilada sea
seleccionar. veraz.

del trabajador

Realizar para que la

filmaciones con un
g : angulo de visién
sagital.

Se seleccionaran
aquellas que, a
priori, supongan una
mayor carga
postural bien por su
duracién, bien por
su frecuencia o
porque presentan
mayor desviacion
respecto a la
posicion neutra.

wrete Cometa

Fig. 15 Angulos RULA
[53]. l

Determinar los
tiempos de cada
postura que
adopte el
empleado.

Grupos de miembros

Seleccionar las
posturas mas
significativas

Grupo B
oa Cuelle
" Tronce
Fernas

Elegir el lado que

l aparentemente esté

sometido a mayor
carga postural, en

grupos como

caso de duda muestra la Fig.
analizar los dos 16.

lados

Los miembros
del cuerpo se
especifican por

Determinar si se
evaluara el lado
izquierdo o
derecho del
Cuerpo.

Fig. 16 Grupos de
miembros [53].
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EVALUACION DEL GRUPO A
Puntuacion del brazo

f(

Fig. 17 Ejes del angulo de
flexion del brazo [53].

.) 907

2]
> 20
& \
F 20" 45* 5

Fig. 18 Medicion del
adngulo del brazo [53].
Posicién Puntuacidn

1

2
3
4

Tabla 25. Puntuacion del brazo
[53].

puntuacion del brazo [53].

Posicién Puntuacin
Hombro elevado o brazo rotado +1
Brazos abducidos +1

Existe un punto de apoyo -1

Tabla 26. Modificacion de la
puntuacion del brazo [53].

Tomar fotografias
al trabajador
adoptando la

postura a analizar.

|

Tomar fotografias
desde un angulo
de vision sagital y
transversal para

Verificar que el
plano sagital o
transversal del
angulo a medir sea
paralelo al plano

Obtener la
puntuacion del
grupo A.

|

realizar la de la fotografia
valoracion. como muestra la
Fig. 17.
El grupo A se Verificar los

compone por los
brazos, antebrazos
y mufiecas.

miembros que
componen cada
grupo como indica
la Fig. 17.

Determinar la
puntuacion del
brazo.

|

Modificar la
puntuacion del
brazo

A partir de los
grados de flexion
0 extension del
brazo como se
observa en la Fig.
18, se obtiene la
puntuacion
detallada en la
Tabla 25.

Trazar
correctamente los
ejes para
determinar los
angulos del brazo.

La puntuacion del
brazo aumenta o
disminuye si
existe algin
detalle
mencionado en la
Fig. 19y la Tabla
26.

Verificar
modificaciones
con las fotografias
de la postura.
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Puntuacion del antebrazo
[ 1) [ 2 5
La puntuacion del
100° antebrazo se
= >100° obtiene a partir de Trazar
Determinar el su angulo de correctamente los
' g angulo de flexion flexién, medido J €Jes para |
60° del antebrazo. como el angulo gternllngrle
formado por el eje anguto ce
1 antebrazo.
del antebrazo y el
eje del brazo.
Fig. 20 Antebrazo [53].
Posicin Puntuacidn
I R l La puntuacion del
Flexion entre 60° y 100° 1
antebrazo se
Flexidn <60° o >100° 2 Determinar la optiene mediante Trazar
Tabla 27. Puntuacién del puntuacion del el angulo f_ormado correctamente los
antebrazo [53]. antebrazo. por el eje del | eles para
antebrazo y el eje | determinar el
del brazo como se | angulo de los
[ +1) [ +1] muestra en la Fig. | brazos.
20 yen la Tabla
r‘(w 27.
Fig. 21 Modificacién de la La puntuacion del
puntuacién del antebrazo antebrazo
[53]. l aumentara en un
punto si el
Modificar la antebrazo cruza la .

L . e del linea media del V_e_rlflc_ar
Posicidn Pumtuacién puntuacion de CUEIDO. 0 Si se modificaciones
e e et antebrazo PO, con las fotografias
4 un lado del cuerpo +1 realiza una

L de la postura.
Cruza la linea media +1 actividad a un
lado del cuerpo
como menciona la
Tabla 28. Modificacion de la Fig. 21y laTabla
puntuacion del antebrazo [53]. 28.
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Puntuacién de la mufieca
= =3l =t El angulo d Ttrazart I
— [ ] angulo de correctamente los
: - De:termllngr el flexion/extension ejes para
- = {ipgu 0 e ., se mide desde la determinar el
Fig. 22 Angulo de la erX|on/ext~enS|on posicién neutra. angulo de la
mufieca [53]. de la mufieca. mufieca.

Posicibn Puntuacidn
Posicién neutra 1
Flexion o extension » 0® y <15° 2
Flexidn o extensidn »15° 3

Tabla 29. Puntuacion de la
mufieca [53].
)

L

Fig. 23 Modificacidn de la
puntuacion de la mufieca

[53].
Posiciin Puntuacidn
Desviacion radial +1
Desviacion cubita +]

Tabla 30. Modificacién de la
puntuacion de la mufieca [53].

a @

Fig. 24 Puntuacién del giro
de la mufieca [53].

|

Identificar la
puntuacion
correspondiente al
angulo de la
mufieca.

|

Modificar la
puntuacion de la
mufieca.

|

Valorar el giro de
la mufieca

La puntuacion de
la mufieca se
obtiene mediante
lo especificado en
laFig. 22 y Tabla
29.

Verificar que el
plano sagital del
angulo a medir sea
paralelo al plano
de la fotografia.

La puntuacion de
la mufieca
aumentard en un
punto si existe
desviacion radial
0 cubital como
menciona la Fig.
23y la Tabla 30.

Verificar
modificaciones
con las fotografias
de la postura.

Valorar el grado
de pronacién o
supinacion de la
mano (medio o

Este valor no se
afadird a la
puntuacion

anterior, servira

Posicidn Puntuacién eXtremO) como se
. para obtener la
Pronacidn o supinacidn media ] muestra en la Flg .,
B —— 24 v en la Tabla valoracion global
Pronacion o supinacion extrema 2 y del GrUpO A
31.

Tabla 31. Puntuacién del giro

de la mufieca [53].
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EVALUACION DEL GRUPO B
Puntuacion del cuello
El 4ngulo de
L, S Trazar
Determinar el ;IelxmnlllextenSI%n correctamente los
angulo de flexién el cuello se miae ejes para

Fig. 25 Medicion del
angulo del cuello [53].

Posicidn Puntuacion
Flexion entre 0°y 10° 1
Flexign =107 y 520° 2
Flexion =20° 3
Extenzidn en cuslguier grado 4

Tabla 32. Puntuacion del cuello
[53].

29 9 ¢

Fig. 26 Modificacion de la
puntuacién del cuello [53].

Posicidn Puntuacion
Cabeza rotada +1
Cabexa con inclinacion |ateral +1

Tabla 33. Modificacion de la
puntuacion del cuello [53].

Puntuacion del tronco

e

Fig. 27 Angulo del tronco

del cuello

|

Identificar la
puntuacién
correspondiente al
angulo del cuello.

|

Modificar la
puntuacion del
cuello.

|

Determinar el

por el &ngulo
formado por el eje
de la cabeza y el
eje del tronco.

determinar el
angulo del cuello.

La puntuacion del
cuello se obtiene
mediante lo
especificado en la
Fig. 25y Tabla
32.

Verificar que el
plano sagital del
angulo a medir sea
paralelo al plano
de la fotografia.

La puntuacion del
cuello aumentara
en un punto si
existe rotacion o
inclinacion lateral
de la cabeza como
menciona la Fig.
26y la Tabla 33.

Ambas
circunstancias
pueden ocurrir

simultaneamente,
por lo que la
puntuacion del
cuello puede
aumentar hasta en
dos puntos.

El angulo del
tronco se obtiene
entre el eje del

Trazar
correctamente los
ejes para

[53]. angulo de flexion tronco y la determinar el
del tronco. vertical. angulo del tronco.
ELABORADO REVISADO AUTORIZADO

Lenin Caicedo

Ing. Luis Morales

Psic. I. Carlos Heredia

67




G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
. Version 01
PROTOCOLO DE APLICACION

METODO RULA Pagina 06
Posicidn Puntuacién
_S_aﬁ:a:: ;ie_n a:::!',-;do B 1
jcoi un aﬁ,—,u-lj tronco-caderas >90° Sl el empleado
:j: i;_ - 2 dentificar la La puntuacibc’)p del | realiza SL(J:I tr?bajo
S ) puntuaci()n tronco se obtiene sentado la

Tabla 34. Puntuacion del tronco
[53].

Af B

correspondiente al
angulo del tronco.

|

Fig. 28 Modificacién de la
puntuacién del tronco [53].

Posicidn Puntuacian
Tronco rotado +1
Trence con indinacion lateral +1

Tabla 35. Modificacién de la
puntuacion del tronco [53].
Puntuacion de las piernas

Modificar la
puntuacién del
tronco.

|

Identificar la
puntuacion
correspondiente a
las piernas.

mediante lo
detallado en la

puntuacion sera
Gnica como indica

Fig. 27 y la Tabla laFig. 27y la
34. Tabla 34.
Ambas

La puntuacion del
tronco aumentara
en un punto si
existe rotacion o
inclinacion lateral
del tronco como
menciona la Fig.
28y la Tabla 35.

circunstancias
pueden ocurrir
simultaneamente,
por lo que la
puntuacion del
tronco puede
aumentar hasta en
dos puntos.

Para obtener la
puntuacion de las
piernas se lo hara
mediante lo

La puntuacion de
las piernas
dependera de la
distribucion del
peso entre ellas,

detallado en la los apoyos
Fig. 29y la Tabla existentes y si la
36. posicion es
Fig. 29 Puntuacién de las sedente.
piernas [53].
Posicidn Puntuacién
Sentade, con piernas y pies bien apayados 1 l
De pie con & pa;nzi'ﬂét'ica”e":s_d's:'t\u do 1
y espacio para cambiar de posicién )
= Deterr_T]mar la Para obt.e,ner la Revisar la
puntuacion global puntuacion global tuacis
i del grupo A. del grupo A se puntuacion
Tabla 36. Puntuacion de las empleara la Tabla obtenida.
piernas [53]. 37 P
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del grupo B.

|

Modificar la
puntuacion global
de los grupos Ay
B.

|

Incrementar la
puntuacién anterior
en funcion de las
fuerzas ejercidas.

|

Determinar la
puntuacion final
del método RULA.

|

emplearda la Tabla
38.

G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
‘ -1 B Versién 01
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Para obtener la Revisar la
Determinar la puntuacion global untuacion
puntuacion global del grupo B se pobtenida

La puntuacion de
los Grupos Ay B
se incrementaran
dependiendo del
tipo de actividad
segln lo
mencionado en la
Tabla 39.

La puntuacion de
se incrementaran
en un punto si la
actividad es
estatica o
repetitiva y si la
tarea es dinamica
las puntuaciones
no se modificaran.

Se incrementaran
las puntuaciones
anteriores en
funcion de las
fuerzas ejercidas
como se detalla en
la Tabla 40.

Las puntuaciones
incrementadas
pasaran a
denominarse
puntuaciones C y
D
respectivamente.

Las puntuaciones
C y D permiten

La puntuacion

obtener la .
S final global para la
puntuacion final -
) tarea oscilara entre
del método
ly7.
empleando
la Tabla 41.
El nivel de

Determinar el
nivel de actuacion

actuacion seré
mayor cuanto mas

pl?rituearur:? ciir:la;i:;l espr:c??ilca:ég Ieon lp | Clevadaseala
del método RULA. Tabla 42. puntuacion del
método.
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Tabla 37. Puntuacién global del grupo
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A[53].

Cuello

1 1 3 2 3 3 4 5 5 G G 7 7

2 2 3 2 3 4 5 5 5 B 7 7 7

3 3 3 3 4 4 = 5 G G 7 7 7

4 5 5 5 [} [} 7 7 7 7 7 2 a

5 7 7 7 7 7 2 z 8 2 2 2 z

& 4 2 & 2 & 4 2 g9 g9 g9 g9 =]

Tabla 38. Puntuacién global del grupo B [53].
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Tipo de actividad Puntuacian
Estatica {se mantiene mas de un minuto seguida) +1
Repetitiva [se repite mas de 4 veces cada minute) +1
Ocasicnal, poco frecuente y de corta duracion o
Tabla 39. Puntuacidn del tipo de actividad [53].
Carga o fuerza Puntuacian
Carga menor de 2 Kg. mantenida o
nLermiteniements
Carga entre 2 y 10 Kg. mantenida +1
noermitentemente
Carga entre 2 y 10 Kg. estafica o repetitiva +2
Carga superior a 10 Kz mantenida +2
ntermitentements
Carga superior a 10 Kg estatica o repetitiva +3
Se producen golpes o fuerzas bruscas o +3
repentinas
Tabla 40. Puntuacion por carga o fuerzas ejercidas [53].
Puntuacién D
Puntuacién C 1 2 3 4 5 3 7
1 1 2 E} 2 4 = =
2 2 2 E} 4 4 £ =
3 3 3 3 4 4 E) ]
4 3 3 3 4 z 3 3
5 4 4 4 5 1 T 7
6 4 4 5 B 1 7 7
7 5 5 & & 7 7 7
8 5 5 & 7 T T 7
Tabla 41. Puntuacién final RULA [53].
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Puntuacion MNivel Actuacidn
102 1 Riesgo Aceptable
Sod 2  Pusden requerirse cambios en |2 tares; es
conveniente profundizar en el estudio
Soh 3  Sereguiere el redizenc de la tarea
7 4  Sereguieren cambios urgentes en la tarea
Tabla 42. Niveles de actuacion con respecto a la puntuacién final RULA [53].
- ]
o )
= o
= =
o (L
= Fuerzas o Cargas =
& &
L] o
2 2
= =
& Puntuacién a
D
Nivel de Actuacion
Fig. 30 Esquema de puntuaciones RULA [53].
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3.3.9.Recoleccidn de posturas para el método RULA

Para la recoleccién de las posturas se utiliza una camara Samsung de 13 mega pixeles y

apertura f 1.9, ademas se utiliza una ficha para adjuntar las imagenes la cual se presenta

en el Anexo 05.

3.3.10. Determinacién de tiempos y frecuencias de las actividades en puestos de
trabajo

Las actividades en oficinas administrativas no tienen un ciclo de trabajo especifico por

ser estas de corta duracion y con un orden de repetitividad variable, es por eso que para

determinar las posturas que a priori supongan una mayor carga postural bien por su

duracion, bien por su frecuencia o porque presentan mayor desviacion respecto a la

posicion neutra se realizan periodos de observacion cortos de entre 20 a 40 minutos y a

intervalos regulares de entre 30 y 60 segundos para anotar las posturas adoptadas [53].

Para recolectar el periodo de muestreo, el cddigo de las posturas identificadas, las
repeticiones de cada una de ellas, el tiempo unitario y el tiempo parcial que duraron las
posturas se utilizara la ficha que se presenta en el Anexo 06, la informacion que se

adjunte en dicha ficha servird para determinar la frecuencia de accién mediante la:
Formula de frecuencia: F=R/T @
Donde:
F= Frecuencia
R= Repeticiones de la postura
T= Tiempo de muestreo
Ejemplo:

F=50 veces/10 minutos

F=5veces/minutos

Una frecuencia de 5 veces/minuto significa que el tipo de actividad que realiza la

persona es repetitiva porque se repite mas de 4 veces por minuto.
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3.3.11. Fotografias seleccionadas para la evaluacion con el método RULA

Para presentar las fotografias seleccionadas de las posturas de los empleados se utiliza la
ficha para la valoracion rapida de los miembros superiores RULA mostrada en el Anexo

07, ademas se cuenta con una hoja de campo presentada en el Anexo 08.
3.3.12. Test Nordico

Para identificar los problemas musculo esqueléticos de los trabajadores se aplica el
cuestionario Nordico en el que se establece como criterio de inclusién que la
sintomatologia de dolor musculo esquelético en las personas evaluadas se deba
exclusivamente al trabajo de oficina y como criterio de exclusién se establece que los
test contestados incorrectamente se descarten, el cuestionario Noérdico puede ser
aplicado como entrevista 0 auto encuesta, esta indagacion se ejecuta en los dias
normales de trabajo para determinar las afecciones y dolencias muasculo esqueléticas que
originan el ambiente en el que laboran los oficinistas, el test es llenado por la persona en
estudio, este cuenta con once preguntas presentadas en el Anexo 09, en donde cada una
de ellas deben ser respondidas para cada parte del cuerpo mencionada en las columnas
del test. EI Cuestionario Nordico de Kuorinka es una de las herramientas mas utilizadas
en el mundo el cual se ha validado en diversos estudios y en diferentes paises para su

aplicacion.

En la publicacion del test realizada en 1987 por Kuorinka se muestran datos de
confiabilidad y validez para variados estudios en que se comparan los resultados de su
aplicacion con historias clinicas de trabajadores obteniendo concordancias de entre 80%
y 100% entre ambas evaluaciones, también se presentan estudios que midieron la

confiabilidad test-retest, encontrando concordancias por sobre un 77% [60].

En una investigacion desarrollada por Ohlsson con una muestra de 165 mujeres donde se
aplico el cuestionario Nordico, especificamente para el cuello y miembros superiores,
ademas comparado con un examen fisico clinico se encontr6 una sensibilidad de entre
42% y 80%, y una especificidad de entre 77% y 97% [61].

En la investigacion desarrollada por Descatha se determiné la validez de dos

cuestionarios estilo Nérdico, comparados con un examen clinico como método de
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referencia, en poblaciones de més de 1500 trabajadores. Los valores de concordancia
utilizando Kappa, fueron de entre 0,19 y 0,23 para uno de los cuestionarios, y de entre
0,74 y 0,80 para el segundo cuestionario. La sensibilidad para los dos cuestionarios varié
entre 82,3% y 100%, y la especificidad fluctud entre 51,1% y 82,4% [62].

En otro estudio para la validacion del cuestionario Nordico en Brasil, con una muestra
de 90 trabajadores del area bancaria se correlacionaron los hallazgos del cuestionario
con la historia clinica de cada trabajador. El andlisis de los datos muestra correlaciones
entre 0,32 y 0,71 para los sintomas de los ultimos 12 meses y la historia clinica, la
correlacion de sintomas de los Gltimos 7 dias y la historia clinica tiene valores entre 0,33
y 0,79 [63].

3.4. Procesamiento y analisis de datos
3.4.1. Encuesta
Informacién demogréfica

La informacién demogréfica recolectada en la ficha que se presenta en el Anexo 01,
muestra respuestas cuantitativas y cualitativas, la tabulacion de datos se realiza en el
software SPSS V21 mediante la distribucion de frecuencias y porcentajes para las
caracteristica de las personas, los resultados se indican en la Tabla 44, en donde se
analiza la cantidad de personal femenino y masculino, etnia, idioma, estado civil,

instruccion y nivel econémico.
Test Nordico de Kuorinka

El cuestionario Noérdico de Kuorinka que se realiza al personal administrativo se

presenta en el Anexo 09, el cuestionario tiene el siguiente dimensionamiento:

e Laspreguntas 1, 3, 4, 8 y 9 con respuestas cerradas de si 0 no.
e Laspreguntas 2 y 11 con respuestas abiertas.
e Las preguntas 5, 6 y 7 con opciones de horas o dias.

e La pregunta 10 con nimeros naturales del 1 al 10.

El cuestionario presenta respuestas cuantitativas y cualitativas, la tabulacion de datos se

realiza en el software SPSS V21 mediante la distribucion de frecuencias y porcentajes,
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los resultados se presentan en tablas para cada extremidad del cuerpo, el andlisis e
interpretacion de los datos obtenidos se efectla para determinar si las personas presentan
desordenes musculo esqueléticos en zonas especificas del cuerpo afectadas por factores

asociados al trabajo de oficina.
3.4.2. Lista de observacion

Los atributos y las condiciones de trabajo en oficinas observadas en el lugar de cada
empleado se registran en el Anexo 02, con la finalidad conocer las condiciones del
mobiliario, los periféricos, teléfonos y la iluminacion con la que laboran los trabajadores

en su jornada diaria.
3.4.3. Método ROSA (Rapid Office Strain Assessment)

Las fotografias de los planos sagital, coronal y transversal de las posturas de cada
empleado analizadas con el software Kinovea se presentan en la ficha mencionada en el
Anexo 03. Las fotografias analizadas se utilizan para evaluar con el método ROSA las

posturas del empleado respecto a los elementos de oficina.

La valoracion de las posturas que se presentan en el Anexo 04 se utiliza para determinar
la puntuacion final, el nivel de riesgo y el nivel de intervencion para cada empleado. La
tabulacion de datos se realiza en el software SPSS V21 mediante la distribucion de
frecuencias y porcentajes, los resultados de cada seccion del método ROSA se presentan
por secciones, la seccién A corresponde a la evaluacién de la altura de la silla,
profundidad del asiento, apoyabrazos y soporte de la espalda, la seccion B corresponde a
la evaluacion del monitor y teléfono, la seccion C corresponde al raton y teclado,
ademas se presenta la puntuacion final, de igual forma se presenta el nivel de riesgo y el
nivel de intervencion, informacion utilizada para determinar si se requiere 0 no de una

evaluacion adicional.
3.4.4. Método RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

La observacion de posturas a través de filmaciones de las tareas que desempefia el
trabajador en intervalos regulares de 10 minutos se registra en la ficha indicada en el
Anexo 05, esta informacion es analizada en la ficha presentada en el Anexo 06, de

posturas, tiempos y frecuencias, para seleccionar la postura que, a priori, suponga una
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mayor carga postural bien por su duracion, bien por su frecuencia o porque presentan

mayor desviacion respecto a la posicion neutra [53].

Las fotografias de los planos sagital, coronal y transversal de la postura seleccionada y
posteriormente analizada con el software Kinovea se presenta en la ficha mencionada en

el Anexo 07. Las fotografias analizadas se utilizan para evaluar con el método RULA.

La valoracion de las posturas se presenta en el Anexo 08, éstas se utilizan para
determinar la puntuacién final, el nivel de riesgo y el nivel de intervencion para cada
empleado. La tabulacion de datos se realiza en el software SPSS V21 mediante la
distribucion de frecuencias y porcentajes, los resultados se presenta por grupos Ay B, el
grupo A corresponde al brazo, antebrazo, mufieca y giro de la mufieca del lado derecho e
izquierdo de la persona y el grupo B corresponde al cuello, tronco y piernas, ademas se
presenta la puntuacion final del método RULA del lado izquierdo y derecho mediante
tablas y a través de graficos en columnas se presenta el nivel de riesgo y el nivel de

intervencion.

3.4.5. Relacion entre las posturas de trabajo y su influencia en la generacion de

problemas musculo-esqueléticos.
Prueba de independencia con Chi-cuadrado (x?)

Para determinar la relacién entre el nivel de riesgo al que se encuentran expuestos los
trabajadores y la sintomatologia musculo esquelética que presentan se aplican analisis
estadisticos en el SPSS V21 tablas de contingencia, mediante la prueba de independencia
con Chi-cuadrado (y?), colocando la variable independiente en la fila y la variable
dependiente en la columna, para todas las pruebas estadisticas, los valores de p-value <
0,05 se consideraron estadisticamente significativos con un coeficiente de confianza del
95% [64]. Los resultados de la prueba de independencia con chi-cuadrado se presentan en
la Tabla 63 y Tabla 64, cabe resaltar que esta prueba indica si existe 0 no una relacion
entre variables, pero no indica el grado o tipo de relacion, es decir no indica el porcentaje

de influencia de una variable sobre la otra o la variable que causa la influencia [64].
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Para determinar el valor de Chi-cuadrado (x?) se presenta el siguiente ejemplo:

Crear la variable de sintomatologia de dolor en el codo, dandole el valor de 1=SI a las
personas que hayan presentado el malestar, de lo contrario se da el valor de 0=NO. De
igual forma crear la variable de nivel de riesgo bajo segun los resultados del método
ROSA y se asigna el valor de 1=SI o0 0=NO dependiendo si la persona ha obtenido 0 no

un nivel de riesgo bajo en la evaluacion, basandose en la Tabla 43.

Tabla 43. Variables para determinar relacion

N° de empleado Sintomatologia de | Nivel de riesgo
P dolor en el codo bajo "ROSA"
1 No Si
2 No Si
3 No Si
4 No Si
5 No Si
6 No Si
7 No Si
8 Si Si
9 No Si
10 Si Si
11 No Si
12 No Si
13 No Si
14 Si No
15 No Si
16 No Si
17 No Si
18 No Si
19 No Si
20 Si Si
21 No No
22 No Si
23 No Si
24 No Si
25 Si Si
26 No Si
27 No Si
28 Si Si
29 No Si
30 No Si
31 Si Si
32 No Si
33 No Si
34 Si Si
35 No Si
36 No Si
37 No Si
38 No Si
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Construir la tabla de contingencia y encontrar las frecuencias observadas (fo) como se

indica en la Tabla 44.

Tabla 44. Tabla de contingencia

Nivel de riesgo bajo

(ROSA) TOTAL
Sl NO
Sintomatologia| g 7 1 8
de dolorenel
cuello NO 29 1 30
TOTAL 36 2 38

Calcular las frecuencias esperadas (fe) como se indica en la Tabla 45.

Ejemplo: (8*36)/38=7

Tabla 45. Célculo de frecuencias esperadas

Nivel de riesgo bajo

(ROSA) TOTAL
Sl NO
Sintomatologia S| 7’579 0,421 8
de doloren el
cuello NO 28,421 1,579 30
TOTAL 36 2 38
Como se indica en la Tabla 46, a continuacion:
. . . (fo—fe)?
Calcular Chi-cuadrado (x?) mediante la formula e
Tabla 46. Calculo de chi cuadrado
Nivel de riesgo bajo
(ROSA) TOTAL
Sl NO
Sintomatologia| g 0,044 0,796 0,84
de doloren el
cuello NO| 0,012 0212 | 0,224
TOTAL 0,056 1,008 1,064

El valor de y2 = 1,064

79

(2)

3)



Se determina la significancia asintética mediante la tabla de distribucién de Chi-cuadrado
(x® que se puede observar en el Anexo 10. Se obtiene 2 valores proximos al resultado de
x2, luego realizar la interpolacion. El resultado permite interpretar si la relacion es o no

estadisticamente significativa.

, Y,-Y,
X% = Yo+ 22 (X - Xp) @

0,35-0,3

2=03+———
X ! 0,8735-1,0742

(1,064 — 1,0742)

v? =0,3025
3.4.6. Medida estadistica Odds Ratio

Para determinar si la asociacién del estudio es estadisticamente significativa, se ejecuta
un andlisis estadistico en el SPSS V21 tablas de contingencia, mediante el estudio de
riesgo. Cuando un intervalo de confianza 95% incluye el valor del "no efecto” (OR =
1,0), aceptamos que la asociacion en estudio no es estadisticamente significativa. Por el
contrario, cuando un intervalo de confianza 95% excluye el valor del "no efecto”,
decimos que la asociacion en estudio es estadisticamente significativa [65]. Los
resultados del analisis de la asociacion del estudio con Odds Ratio se presentan en la
Tabla 63 y Tabla 64.

Para determinar el valor de Odds Ratio (OR) se presenta el siguiente ejemplo:

En base a la Tabla 44, tabla de contingencia, calcular Odds Ratio (OR)

or =24 (5)
b*c
OR = 7 %1
T 29x7
OR = 0,24

Calcular el Chi cuadrado de HM en donde:

n= nUumero de datos

_ (n—1)(axd—bxc)?
xhm = \/(a+b)(c+d)(a+c)(b+d) (6)
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\/ (38— 1)(7 * 1 — 1 % 29)?
xhm =

(7+ 129+ 1)(7+29)(1+1)

yhm = 1,018

Calcular los intervalos de confianza de Odds Ratio donde:

z=1,96 para un intervalo de confianza del 95%

(1420

IC = OR*~~xhm

1,96
ICsuperior = 0,241*1018

ICsuperior = 3,138

1,96
[Cinferior = 0,24 1018

ICinferior = 0,015
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CAPITULO IV

DESARROLLO DE LA PROPUESTA

4.1. Informacion de la organizacion

El Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del canton Pujili es una organizacion
ubicada en la ciudad de Puijili frente al parque Luis Fernando Vivero como se detalla en
la Fig. 31, la cual dispone de un edificio de 2 pisos en donde se realizan labores
netamente administrativas para el servicio de la ciudadania del canton. Las actividades
se desarrollan normalmente en la jornada de 8:00h a 16:45h con una hora para el

almuerzo a la mitad del dia.

FICADMUN
: CAr\’J)T NPUJI LIy

by
[ |t e g

AT VT e

Fig. 31 Ubicacién geografica del GAD Municipal del canton Pujili
4.2. ldentificacion de puestos de trabajo

Mediante la observacion en el Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del
cantdn Pujili se identificd 41 empleados en oficinas administrativas como se detalla en la
Tabla 47, los departamentos, puestos de trabajo segun la denominacién del cargo que

desempefa y la cantidad de personas por puesto de trabajo se detalla en la Tabla 8.
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Tabla 47. Personal del area Administrativa

Poblacion
Descripcion Cantidad
Empleados en oficinas administrativas 41
Total 41

4.3. Informacion demografica

En la Tabla 48, que se presenta a continuacion se detalla los resultados de la informacion
demografica de los empleados del G.A.D. Municipal del canton Puijili.

Tabla 48. Informacion demogréfica

Caracteristica Frecuencia Porcentaje  Media
() (%) (afios)
Juventud (14-26) afios 3 7,30%
Edad Adultez (27-59) afios 38 92,70% 36

Vejez (60 0 més afios) 0 0%
Sexo Mascul_ino 16 39%
Femenino 25 61%

Etnia Mestizo 40 97,60%

Indigena 1 2,40%

Idioma Espafiol 39 95,10%

Espariol-Quechua 2 4,90%

Soltero/a 11 26,80%
Estado civil Casado/a 25 61%

Union libre 3 7,30%

Divorciado/a 2 4,90%

Instruccion Secunda_ria 3 7,30%

Tercer nivel 38 92,70%

Nivel econdmico Bajc_) 2 4,90%

Medio 39 95,10%

Tiempo de servicio 7,3

Anélisis:

De los 41 trabajadores administrativos que corresponden a la poblacion investigada en el
G.A.D. Municipal del cantén Pujili, el promedio de edad de la poblacion es de 36 afios,
el 7,3% son jovenes y el 92,7% son adultos, el 39% de los empleados concierne al sexo

masculino y 61% al sexo femenino, el tiempo promedio de antigiiedad en el cargo fue de

7,3 afos, la etnia con la que se identifica el personal es de 97,6% mestizos y el 2,4%
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indigenas, no se identifico la existencia de raza blanca, tampoco raza negra, en cuanto al
idioma dominante en la poblacion de estudio el 95,1% habla espafiol y el 4,9% es
bilingle (espafol-quechua). El 26,8% de trabajadores es soltero, 61% casado, el 7,3%
union libre y el 4,9% divorciado, el nivel de instruccion de los empleados es del 7,3%
secundaria y el 92,7% cuenta con estudios de tercer nivel. El nivel econdmico es bajo
en un 4,9% de los trabajadores y medio en el 95,1%, el tiempo medio de servicio es de

7,3 afnos.
Interpretacion:

Los resultados de esta investigacion indican que son las mujeres, en mayor proporcion
de raza mestiza, de edad adulta, idioma predominante espafiol, con tercer nivel de
instruccion y nivel econémico medio quienes conforman la mayor parte del personal

administrativo, actividad en la que estan expuestas a posturas estaticas.

El trabajo muscular estatico es uno de los seis factores de riesgo ergondémico, dicho
trabajo produce contraccion muscular mantenida sin interrupcién que puede ser
responsable de la reduccion del aporte de sangre a los musculos, lo que produce con
rapidez fatiga muscular y ocasiona trastornos muasculo esqueléticos, malestar que se

presentan con mayor prevalencia en mujeres de 45 a 65 afios de edad [66].

Los trastornos musculo-esqueléticos como tension muscular, parestesias y dolor, son
muy frecuentes entre los trabajadores de la administracién pablica y educacién; dentro
de los cuales quienes desempefian tareas administrativas padecen con mayor frecuencia

dichas molestias [67].

Ciertas caracteristicas demograficas como la edad y el género se encuentran relacionadas
a la sintomatologia de dolor musculo esquelético, en un estudio realizado en Espafa
tomando en cuenta todas las enfermedades profesionales que podrian ser incluidas en la
legislacion vigente se determind 213 enfermedades de las cuales el 81% fueron
trastornos musculo esqueléticos afectando en total a 120 personas del género masculino
y a 93 personas del género femenino [68].
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4.4. Atributos y condiciones de trabajo

En la Tabla 49, se determina los atributos y condiciones de trabajo en oficinas
administrativas del G.A.D. Municipal de canton Pujili, en el que se detalla las

frecuencias y porcentajes de las caracteristicas del lugar de trabajo.

Tabla 49. Atributos y condiciones de trabajo en oficinas

Atributos y condiciones de trabajo en oficinas

. buenas malas .
o si no iy . no aplica
Descripcion condiciones | condiciones
fl % | f| % | f|] % | f| % ]| f| %

¢Se cuenta con espacio bajo el escritorio? 401976 | 1| 24 | 40 | 976 | 1 | 24
¢La profundidad de la silla es ajustable? - | - |41] 100 - - - - - -
¢La altura de la silla es ajustable? 3192737336 |88 2|49 3|73
¢El apoyabrazos es ajustable? - - [40]|976] 39| B1| - - 2 | 49
¢El respaldo es ajustable? 381927 |3 7340|976 1|24 - -
¢ Existe soporte de documentos? -| - [41] 100 | - - - -
¢Elraton y teclado estan en la misma superficie? 331858195 41| 100 | -
¢La plataforma del teclado es ajustable? - - | 8]|195] 8 [ 195 | - - | 33| 805
¢ Existe resplandor en la pantalla? 71171 |34| 89 - - - - -
¢El teléfono cuenta con manos libres? - - 3] 73] - - - - 41 | 100
Anélisis:

De los 41 trabajadores administrativos que corresponden a la poblacion investigada en el
G.A.D. Municipal del canton Puijili, el 97,6% cuenta con espacio bajo el escritorio en
buenas condiciones y el 2,4% no, el 100% cuenta con sillas que no son ajustables en su
profundidad del asiento, la altura de la silla es ajustable para el 92,7% de ellas el 87,8%
estan en buenas condiciones y el 4,9% no, el 7,3% restante no dispone de regulacion en
su altura. El apoyabrazos no es ajustable para el 97,6% de sillas aunque 95,1% de
apoyabrazos se encuentran en buenas condiciones, mientras que el 4,9% restante no
dispone de apoyabrazos. El respaldo del 92,7% de sillas es ajustable, mientras que el
7,3% no lo es, el 97,6% de respaldos se encuentran en buenas condiciones y el 2,4% no
cuenta con un soporte adecuado. EI 100% de oficinas no cuenta con el soporte de
documentos. EI 80,5% de periféricos, raton vy teclado se encuentran en la misma
superficie para la manipulacion y el 19,5% trabaja en superficies diferentes, de estos

ultimos ninguno cuenta con plataforma de teclado ajustable aunque las superficies en las
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que se realiza el trabajo se encuentran en buenas condiciones. El resplandor en la
pantalla ocurre en el 17,1% mientras que en el 82,9% no. El 7,3% utiliza teléfono, pero

ninguno de ellos cuenta con el servicio de manos libres para su utilizacion.
Interpretacion

Las oficinas administrativas del G.A.D. Municipal del canton Pujili se encuentran en
buenas condiciones en su mayoria, pero sus atributos no cumplen completamente con lo
recomendado por el método ROSA [55], el cual da una gran importancia a las
caracteristicas de la silla en cuanto a que la profundidad del asiento, los apoyabrazos, la
altura y el respaldo sean ajustables con el fin de que la persona que utilice este elemento
de oficina lo regule para acomodarse al escritorio, sus pies lleguen el piso, sus brazos y
manos estén al alcance del mouse y el teclado, ademas estos periféricos es recomendable
que se encuentren en una misma superficie para su manipulacién, sus codos alcancen a
90° con la superficie de la mesa y la parte superior del monitor se encuentre a nivel con
los ojos del usuario evitando que el resplandor haga contacto directo con la vista de

quien utiliza la pantalla de visualizacion de datos.

En un estudio realizado en la ciudad de Tacna en un consultorio médico para determinar
los factores de riesgo fisico y de dolor lumbar en el personal, se determiné que el uso de
silla sin respaldo y altura regulable influye en el dolor lumbar al momento de tocar la
zona de la espalda baja asi como al no tocarla, siendo la aparicién de esta por ejercer

funciones laborales [69].

4.5. Método ROSA (Rapid Office Strain Assessment, Evaluacion Répida de

Esfuerzo para Oficinas)
Identificar y valorar las posturas

Para realizar la evaluacién mediante el método ROSA se requiere de fotografias de los
planos sagital, coronal y transversal del empleado en su puesto de trabajo y analizar las
posturas del cuerpo respecto a los elementos que componen la oficina como se detalla en
el protocolo de aplicacion del método ROSA. Un ejemplo de la evaluacion se detalla en
la Tabla 50 y Tabla 51. Ver la evaluacion ROSA en el Anexo 03 y Anexo 04.
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Tabla 50. Ficha de iméagenes método ROSA

G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo

Departamento: Direccion Administrativa Ficha N°. 01

Cargo: Analista de compras plblicas Hoja N°. 01

Evaluacion Rapida de Esfuerzo para Oficinas
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Tabla 50. Ficha de imagenes método ROSA (continuacion)

existe torsion de cuello

Evaluacion ROSA

Puntuacion Puntuacién | Puntuacion
individual parcial final
Seccion A 5 5
Seccion B 2 3 5
Seccion C 3
N'.VEI 2 Nivel de accion
riesgo
Se requiere de una evaluacion
Nivel 3 | adicional tan pronto como sea

posible.
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Tabla 51. Valoracién método ROSA

\ G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

il u Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
¢/ |Departamento: Compras plblicas Ficha N°. 08
\ p /' |Cargo: Analista de compras publicas Hoja N°. 01
\ v
1- Evaluacion Réapida de Esfuerzo para Oficinas
ALTURA SILLA MONITOR

Fo 1 ~ 2 2 Silla demasiada alta - 4ngulo de la

2 ) Gy rodilla mayor a 90°

’ )
Ay Uy e AL Espacioinsuficiente
= e 1120+ bajo el escritorio
- ZF 2
A \ . (i Altura no es ajustable v
- = b

3
/)
P &Y

4 Pantalla a la altura de los ojos

(" 1. 2 o
u X Q | gﬂ
I | B
A g \’(}‘—lﬁ ~ Demasiado lejos

Torsion del cuello
Resplandor en la pantalla

No hay soporte para doc.

1 =171
(=]

<]

PROFUNDIDAD ASIENTO

TELEFONO

N 2 Aproximadamente 7.5 cm de espacio entre la
rodillay el borde del asiento
aE i
2 +1 2
g’? La profundidad no es ajustable v
z L

APOYABRAZOS

s » Codos apoyados en linea con el hombro,
9%; hombros relajados
+1 +1
&}& Superficie dura o dafiada I
+1 Apoyabrazos muy separados I
@ Apoyabrazos no ajustables v

Q1 f ; 2 No utiliza teléfono
' a Retener teléfono entre

el cuelloy el hombro

No hay opcién de manos libres

B

RATON

SOPORTE PARA LA ESPALDA
&1 Q) 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre
% 950y 1100

L. L
j.\ 2 \3)) 2 :

\éé Respaldo no ajustable r 9
p ¥ " ., Mesade trabajo muy alta v

& A

no permite estirar la mano

I Reposa manos delante del ratén

Teclado y ratén en diferentes
. superficies a distintas alturas

Agarre en pinza, es pequefio o

Ratén alejado o brazo lejos del cuerpo

:
B

v

TECLADO

| = |

Mufiecas rectas, hombros relajados

SECCION Als PUNTAJE ROSA +1 Ei” i Desviacion mientras escrib? AN
Teclado alto, hombro encogido [ 3

A @E i; Alcanzar objetos arriba de la cabez{ L

SECCION B 2 _ e ( Plataforma de teclado no ajustable 3
SECCIONC | 3 | NIVELDERIESGO <|8|2ls|8
) TIEMPODEACTIVIDAD | % |5 |2 & |©
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia v ol T
fa; i [ 20 I I I A
Se requiere una evaluacion adicional tan pronto como > 1h/d!a < 4h/d'? -

sea posible > 30min ; < 60 min continuos o rgr
< 30min continuos ; < 1h/dia L r
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Determinar tiempo de duracion

Mediante la observacion de las actividades que realiza la empleada en la jornada laboral
se puede determinar que permanece mas de 4 horas diarias en la silla, realizando su
trabajo tanto en computadora como revisando papeleria, de igual forma sus actividades
las realiza en bodega en donde verifica los productos y recepta facturas de los
proveedores, por tal razdn se determina que el tiempo de actividad utilizando los

periféricos de la computadora es entre 1 a 4 horas diarias. .
Interpretar resultados obtenidos

En la Tabla 52, presentada a continuacion se detalla un resumen de la evaluacion ROSA
efectuada a los empleados del G.A.D. Municipal del canton Pujili.

Tabla 52. Resumen de evaluacion ROSA

Distribucion de puntuaciones de las secciones del método ROSA
Puntaje
Seccién 0 1 2 3 4 5 6
f % f % f % f % f % f % f %
Altura de la silla 1 24 30 732 10 244
A Profundidad del asiento 35 854 6 146
Apoyabrazos 4 98 37 90,2
Soporte de la espalda 13 31,7 24 585 4 98
B Monitor 5 122 18 439 15 366 3 73
Teléfono 39 951 2 49
c Raton 4 98 14 341 15 366 8 195
Teclado 1 24 15 366 19 463 6 146
Puntuacion final ROSA 4 98 35 854 1 24 1 24

La Fig. 32, detalla las puntuaciones finales obtenidas en la evaluacion mediante el

método RULA, tanto para el lado derecho como para el izquierdo.

Nivel de riesgo ROSA

100

o0
£ %
£ 60
T
E 30
B0

10

0 —

Inapreciable| Bajo | Medio | Alto | Muy ato
Nivel de riesgo

W Seriesl 0 | 952 | 438 | 0 | 0

Fig. 32 Nivel de riesgo ROSA
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Anélisis:

El 2,4% de la poblacion presenta un puntaje de 1 en la altura de la silla, el 73,2% un
puntaje de 2 y el 24,4% un puntaje de 3, respecto al andlisis de la profundidad del
asiento, el 85,4% obtiene la puntuacion de 2 y el 14,6% la puntuacién de 3. En el estudio
del apoyabrazos se obtuvo el 9,8% con puntaje 0 y el 90,2% con puntaje 2. En el analisis
del soporte de la espalda, el 31,7% obtiene el puntaje de 1, el 58,5% con puntaje 2 y el
9,8% con puntaje 3. El 12,2% de la poblacion presenta un puntaje de 1 en el monitor, el
43,9% un puntaje de 2, el 36,6% un puntaje de 3y el 7,3% un puntaje de 4. Respecto al
analisis del teléfono, el 95,1% obtiene la puntuacion de 0 y el 4,9% la puntuacion de 1.
En el estudio del ratdén se obtuvo el 9,8% con puntaje 0, el 34,1% con puntaje 1, el
36,6% con puntaje 2 y el 19,5% con puntaje 3. El 2,4% de la poblacion presenta un
puntaje de 1 en el monitor, el 36,6% un puntaje de 2, el 46,3% un puntaje de 3 y el
14,6% un puntaje de 4. El resultado final del método ROSA es del 9,8% con puntaje 3,
el 85,4% con puntaje 4, el 2,4% con puntaje 5y 6 el 2,4% cada uno. El nivel de riesgo
mencionado en la Fig. 32, detalla que el 95,2% presenta un nivel de riesgo bajo vy el

4,8% un nivel de riesgo medio.
Interpretacion:

Los resultados indican que la mayor parte de los empleados obtienen el puntaje de 2 en
la altura de la silla esto quiere decir que pasan mas de 4 horas al dia sentados y la silla se
encuentra demasiado baja o demasiado alta pero esta cuenta con regulacion, de igual
manera la puntuacién de 2 en la profundidad del asiento prevalece en la mayor parte de
trabajadores, notdndose que existe un espacio adecuado entre la rodilla y el borde del
asiento pero con la falencia que la profundidad no es regulable. En el anélisis del
apoyabrazos la mayor parte de trabajadores obtienen el puntaje de 2 debido a que los
apoyabrazos estan en linea con el hombro pero no son ajustables, en el soporte de la
espalda la puntuacion de 2 para la mayor parte del personal se da porque la mesa de
trabajo es muy alta pese a que la inclinacion del espaldar tiene un soporte lumbar
adecuado y esta entre 95° y 110° como recomienda el método ROSA. En el monitor se
obtiene un puntaje de 2 para gran parte de la poblacion estudiada porque por lo general

la altura del monitor es adecuada en la mayor parte de puestos de trabajo pero en
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ninguno de ellos cuentan con soporte de documentos, en la evaluacion del teléfono un
importante porcentaje del personal obtuvo O porque no cuentan con este servicio y
quienes obtuvieron 1 utilizan menos de 1 hora al dia y con una postura correcta. En la
evaluacion del ratdn la mayor parte obtuvo el puntaje de 2 debido a que lo tienen alejado
al cuerpo o en diferentes superficies a distintas alturas y lo utilizan entre 1 y 4 horas al
dia, en el teclado obtienen un puntaje de 3, debido a que las mufiecas las tienen
extendidas o existe desviacion mientras escriben a mas de que la plataforma del teclado
no es ajustable. La puntuacion final para la mayor parte del personal es de 4, debido a

que tienen un nivel de riesgo bajo y no se requiere una evaluacién de inmediato.

La ergonomia de la silla es parte fundamental en el trabajo de oficina ya que esta ayuda
a que las piernas y brazos se encuentren en una posicién correcta como recomienda el
método ROSA, en un estudio en Bulgaria en el Centro Nacional de Salud Pablica los
resultados indicaron que los asientos tenian la mayor restriccion en el movimiento
adecuado del trabajador, la libertad de movimiento y las restricciones posturales
parecian estar relacionadas con la incomodidad fisioldgica y subjetiva, asi como con los

patrones de carga espinal [69].

En un estudio en Madrid sobre la asociacion entre trabajos computacionales y TME en
trabajadores de oficina determinaron que la duracion del trabajo frente a un computador
tiene un significativo impacto en la frecuencia de los sintomas cuando el usuario supera
las seis horas diarias de trabajo frente al computador, el movimiento repetitivo de los
miembros superiores requerido para accionar los periféricos del computador hacen que
las solicitaciones musculo esqueléticas sean altas para el confort de las estructuras

anatomicas. [70].

En la investigacién realizada en un centro médico en la ciudad de Bogota, se evidencio
que los sintomas localizados en la region lumbar 50,5%, seguido de sintomas en cuello
46,2% y manos 44,2%, eran los mas frecuentes en la poblacién administrativa objeto de
estudio [67].
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4.6. Método RULA (Rapid Upper Limb Assessment, Valoracién Rapida de los

Miembros Superiores)
Determinar el tiempo de observacion

El primer paso para la evaluacién mediante el método RULA consiste en la observacion
de las tareas que desempefia el trabajador, en las actividades que realizan los empleados
administrativos del G.A.D. Municipal del cantdn Pujili no existen ciclos, por lo tanto se

realiza evaluaciones de 10 minutos a intervalos regulares.
Identificar posturas

En la Tabla 53, se presenta un ejemplo de las posturas encontradas en el periodo de
observacién de las actividades de un empleado del G.A.D. Municipal del cantén Pujili, a
cada postura se le asigna un codigo el cual representa las iniciales del nombre y apellido

de la persona y el numero figura el orden en el que se las identifico, ver Anexo 05.

Tabla 53. Posturas Maricela Escudero

G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Q@ Nombre: -
(\: /) Departamento: Talento Humano

Cargo: Analista senior de talento humano

CODIGO POSTURA DESCRIPCION

Planificar horarios de trabajo en

ME1 )
el sistema.
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Tabla 53. Posturas Maricela Escudero (continuacion)

ME2

Planificar horarios de trabajo en
el sistema.

ME3

Revision de horas extra.

ME4

Revision de documentos en los
cajones del escritorio.

Determinacidn de frecuencias y seleccion de posturas a analizar

Para realizar la evaluacion utilizando el método RULA se requiere seleccionar aquellas

posturas que, a priori, supongan una mayor carga postural bien por su duracién, bien por
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su frecuencia o porque presentan mayor desviacion respecto a la posicion neutra. En la
Tabla 54, se detalla un ejemplo de la informacion identificada de un empleado del
G.A.D. Municipal del canton Puijili, la postura seleccionada fue ME1 por ser las de
mayor duracion tanto en el primer periodo de observacion como en el segundo. Ver
Anexo 06.

Tabla 54. Seleccién de la postura

ANALISIS DEL PUESTO DE TRABAJO
Nombre: Maricela Escudero | Departamento: Talento Humano Cargo: Analista senior de talento humano
Posturas y tiempos Posturas seleccionadas
Periodo de | Cod. de . g Tiempo
muestreo | postura Rep Tiempo itario (eg) parcial (seg)
ME1 11 | 49-56-5-48-25-61-31-37-19-81-8 440
" ' ME2 9 4-5-3-4-4-18-6-4-10 58
110-520 53 | 5 10-12-11-1320 66
ME4 3 13-5-18 36
57-11-15-23-16-4-41-32-10-1-6- i
ME1 14 10362 327
15:21-15:31| ME2 8 14-7-2-1-2-2-3-3 34
ME3 6 33-58-4-37-38-38 228
ME4 1 11 11
Frecuencias
Codigo de postura| Numero de repeticiones Frecuencia de accion
MEL1 25 125
ME2 17 0.85
ME3 11 0.55
ME4 4 0.2

Se analiza la frecuencia de accién de las posturas ME1 por ser la de mayor duracion
pero no se determina que existe un tipo de actividad repetitiva, por lo tanto se define

como una actividad estatica porque mantiene la postura mas de un minuto seguido.
Valorar las posturas seleccionadas

Seleccionadas las posturas se procede a realizar la toma fotogréfica de los planos sagital,
coronal y transversal de dichas posturas para efectuar la evaluacion, un ejemplo se

observa en la Tabla 55 y en la Tabla 56. Ver Anexo 07 y Anexo 08.
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Tabla 55. Ficha de imagenes método RULA

G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo

Departamento: Talento Humano Ficha N°. 44

Cargo: Analista senior de talento humano Hoja N°. 01

Valoracion Répida de los Miembros Superiores
(Postura ME1)
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Tabla 55. Ficha de imagenes método RULA (continuacion)

Evaluacion :g §§ 2 5/, L :g :g
RULA O'GUC_UEE@-— &) O =| T .,
g .;g == 3= % Lg § g % Actuacion
=22 85 g’ =
(derecha) |SZ25=22°im S5 |5
a = a |a
Brazo 2
< Antebrazo 3
o
g Muneca 3 4 1 0 |C
& G - Se requiere el redisefio
|~ro 1 5 | de la tarea.
mufeca >
pd
Cuello 3
m
g Tronco 1]13|1]0|D
m -
o Piernas 1
Evaluacion :5 T:UTE Tk .S :g :5
RULA UUUEEED,_ &) O =| T .,
5 Sg =IE 3|5 g 5 Lg E % Actuacion
o o — _— -
(izquierda) |S 2S5 =% 2°im S |57
o — |0 o o
Brazo 3
< Antebrazo 1
o
g Mufeca 2 4 0 0 |C
& : ™ . .
Giro 1 5 | o Se requiere el redisefio
mufieca S de la tarea.
pd
Cuello 3
m
g Tronco 113|0|0|D
m -
o Piernas 1
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Tabla 56. Valoracién método RULA

METODO RULA

Nombre: - | Departamento: Talento Humano
Cargo: Analista senior de talento humano
GRUPO B GRUPO A
TRONCO LADO DERECHO LADO IZQUIERDO
e w Sentado BRAZO BRAZO
u g Ry ﬂ 4 Rotacion [~ 1 (1] [ 2] [ 3] om0
< Lateral | 5.200 o
\N ¢ > ‘ ’ 4 ?}
20001 X 200" 45° -
CUELLO 0-20° extension 46-90° flexion
>20° flexién Abduccion [ Abduccion [ |
L4 u~ w ,; e Hombro elevado [y Hombro elevado
@! ﬁ Lateral | 3 Apoyado [w 2 Apoyado 3
PIERNAS ANTEBRAZO ANTEBRAZO
o O 2 - - 60°-100° flexion
EB g g Sentado, con piernas y ! 100°
pies bien apoyados | pr00°
¥ B c60°
60°
o Lado delcuerpo [w Lado delcuerpo I
1 <60° flexion Linea media [ 3 linea media I 1
MUNECA MUNECA
|
6 6, 0
PUNTUACION B 3 — N et ~8 tas
(= |3 v 2
Tipo de actividad 0°-15°- flexion/ extension posicién neutra
Estatica (se mantiene mas de un minuto seguido) v D.radial [T |P/Smedic [ D.radial [ P/Smedic v
Repetitiva (se repite mas de 4 veces cada minuto) - D.cubital W |P/Sextr. [ D.cubital v P/Sextr.. [
Ocasional, poco frecuente y de corta duracion [ Giro 1 Giro 1
Carga o fuerza
Carga menor de 2 Kg. mantenida intermitentemente [
Carga entre 2 y 10 Kg. mantenida intermitentemente [ PUNTUACION A - LADO PUNTUACION A- LADO
Carga entre 2 y 10 Kg. estatica o repetitiva I~ DERECHO 1ZQUIERDO
Carga superior a 10 Kg mantenida intermitentemente I
Carga superior a 10 Kg estatica o repetitiva N 4 4
Se producen golpes o fuerzas bruscas o repentinas B

PUNTUACION D

PUNTUACION C - LADO 5
DERECHO

PUNTUACION C- LADO 5
IZQUIERDO

PUNTUACION RULA DEREC

HA

NIVEL DERIESGO

NIVEL DE ACCION

PUNTUACION RULA IZQUIERDA

Se requiere el redisefio de la tarea

NIVEL DERIESGO

NIVEL DE ACCION

Se requiere el redisefio de la tarea
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Interpretar resultados obtenidos

En la Tabla 57, que se presenta a continuacion se detalla un resumen de la evaluacién
RULA efectuada a los empleados del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal

del canton Puijili.

Tabla 57. Resumen de evaluacion RULA

Distribucion de puntuaciones de los grupos del método RULA
S o Puntaje
2 ? Parte del cuerpo 0 1 2 3 4 5 6 7
O f % f % f % f % f % f % f % f %
o Brazo 2100
A fé Antebrazo 2 100
3 Mufieca 1 50 1 50
Giro mufieca 2 100
8 Brazo 1 50 1 50
3 Antebrazo 2100
A 5 N
<] Mureca 2 100
Giro mufieca 2 100
Cuello 2 100
B Tronco 1 5 1 50
Piernas 2 100
Puntuacion final derecha 1 50 1 50
Puntuacion final izquierda 1 50 1 50

La Fig. 33, detalla las puntuaciones finales obtenidas en la evaluacion mediante el

método RULA, tanto para el lado derecho como para el izquierdo.

Nivel de riesgo RULA

60
g 50
2 40
£ 30
© 20
o
o 10

1Tz 34 s]6|7]1]2]3]4]5]6]7

Izquierda Derecha

mSeriest 0 0| 50 50 0 0 0 0 0 50 50 0 0

Fig. 33 Nivel de riesgo RULA
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Anélisis:

El 100% de las posturas evaluadas presenta el puntaje de 2 en el brazo derecho, en el
brazo izquierdo los resultados indican el 50% con puntaje 1y el 50% con puntaje 3. En
el antebrazo derecho se indica que el 100% tiene el puntaje de 3 y en el antebrazo
izquierdo se identifica que el 100% tiene puntaje 1. En la mufieca derecha se determina
el puntaje de 1 para el 50% y puntaje 3 para el 50%, en la mufieca izquierda se
determina el puntaje de 2 para el 100%. En el giro de la mufieca derecha e izquierda se
presenta la puntuacion de 1 para el 100%, de igual manera en la puntuacion de las
piernas, en el troco se indica que el 50% tiene puntuacién 1y el 50% puntuacién 2, en el
cuello se determina el puntaje de 3 para el 100%. En la Fig. 32, se detalla que el nivel de
riesgo 2 es del 50% vy el nivel de riesgo 3 es del 50% para el lado derecho, de igual

forma para el lado izquierdo.
Interpretacion

Los resultados indican que todas las personas evaluadas obtienen el puntaje de 2 en el
brazo derecho, esto quiere decir que existe flexidn entre 20° y 45°, se encuentra apoyado
y por lo general existe abduccion por las mesas altas en el lugar de trabajo, en el brazo
izquierdo la puntuacion de 1 para el 50% y la puntuacion de 3 para el 50% lo que indica
que hay flexion de 45° a 90° con el hombro elevado y apoyado. La puntuacién de 2 en el
antebrazo derecho para el 100% indica flexion menor a 60° y la puntuacion de 1 en el
antebrazo izquierdo para el 100% determina que hay flexion de 60° a 100° y esta pegado
al cuerpo mientras realizan sus labores. En el analisis de la mufieca derecha el 50%
obtiene un puntaje de 1 debido a que se encuentra en posicion neutra y el 50% restante
obtiene un puntaje de 3 porque presenta una flexién entre 0° y 15° con desviacion
cubital. En el giro de la mufieca todos los encuestados obtienen la puntuacién de 1
debido a su correcta postura que maximo ejerce una pronacion o supronacion media, en
el cuello la puntuacién de 3 es para todo el personal y se da porque el cuello lo
mantienen flexionado a méas de 20°. En el tronco se obtiene un puntaje de 1 para el 50%
porque el trabajo lo realiza sentado y 50 % obtiene puntaje 2 porque al trabajar rotan el
tronco o lo lateralizan, pero también depende del tipo de actividad que realizan, en este

caso es estatico porque se mantiene mas de un minuto seguido, en la evaluacion de las
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piernas todo el personal obtuvo 1 porque se mantienen sentados la mayor parte de la
jornada laboral. La puntuacion final del lado derecho e izquierdo de la postura LS1 es de
4 con un nivel de riesgo 2 que indica que pueden requerirse cambios en la tarea y la
puntuacién final del lado derecho e izquierdo de la postura MEL es de 5 con un nivel de
riesgo 3 que indica que se requiere el redisefio de la tarea.

En un estudio en el Centro Nacional de Salud Publica de Bélgica se identificd que las
quejas en la region de la espalda estan vinculadas principalmente a la postura de trabajo
no ergondémico, organizacion del trabajo, duracion inadecuada y problemas en la

organizacion de las tareas de trabajo [69].

En la investigacion al personal administrativo del IDS se identificé que las posturas
prolongadas en sedente van ligadas a la presencia de sintomatologia de origen musculo
esquelético, puesto que el 20 %, 45 % y 26 % de los administrativos que presentaron
sintomas, permanecen en una postura sedente por 6, 7 y 8 horas respectivamente; el 80%
de los administrativos que refirieron dolor en espalda alta adoptan una posicion entre 0 y
20° de flexién de tronco y el 73 % presenta rotacion axial o inclinacion lateral, estos
datos corroboran que la mayor incidencia de dolor se ubica en la zona lumbar;
considerada la segunda causa de morbilidad profesional reportada por las entidades
promotoras de salud y que requiere medidas preventivas para evitar que siga creciendo.
[67].

4.7. Encuesta

El test Nordico de Kuorinka aplicado a los empleados administrativos del G.A.D.
Municipal de canton Pujili se presenta en el Anexo 09, este cuestionario tiene como
restriccion la aplicacion a personas que hayan asistido al médico por dolencias en las
partes del cuerpo que menciona este documento por consecuencia del trabajo, ya que el
cuestionario es una herramienta que ayuda a detectar sintomas iniciales que adn no se
han constituido como enfermedades, por tal motivo su valor radica en entregar
informacion que permita estimar el nivel de riesgos de manera proactiva y permita una

actuacion precoz [48]. Los resultados del test se presentan a continuacion.
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En la Tabla 58, se detalla un resumen de la sintomatologia de dolor masculo esquelético en el cuello de los empleados del Gobierno

Auténomo Descentralizado Municipal del canton Pujili.

Tabla 58. Resumen de porcentajes de sintomatologia de dolor en el cuello

Personas que

responden el Tabla de porcentajes de sintomatologia de dolor en el cuello
item
) ) Si No
38 ¢Ha tenido molestias?
57,9% 42,1%
1mes 2meses 3meses 4meses 6meses 8meses 12meses 16 meses 24 meses 36 meses >36 meses
;Desde hace cuanto tiempo? 4,54% 4,54% 9,09% 4,54% 9,09% 9,09% 2731% 454%  13,63%  9,09% 4,54%
22 Si No
¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? 13,6% 86,4%
¢Ha tenido molestias en los Ultimos 12 meses? 81,8% 18,2%
¢Cuanto tiempo ha tenido molestias en los 1-7dias 8-30dias >30 dias seguidos siempre
Gltimos 12 meses? 50% 16,66% 16,66% 16,66%
<1hora 1-24 horas 1-7 dias 1-4 semanas >1mes
¢ Cuanto tiempo dura cada episodio? 55,65% 16,65% 22,15% 0% 5,565%
¢Cuanto tiempo estas molestias le han impedido 0 dias 1-7 dias 1-4 semanas >1mes
hacer su trabajo en los Ultimos 12 meses? 72,2% 27,8% 0% 0%
Si No
18 ¢Ha recibido tratamiento por estas molestias en
los Ultimos 12 meses? 16,7% 83,3%
¢ Ha tenido molestias en los Ultimos 7 dias? 55,6% 44,4%
) . . 0 1 2 3 4 5
Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias muy fuertes) 0% 0% 38,9% 33,3% 11,1% 16,7%
estrés falta de ergonomia mala postura no hay protector de pantalla trabajo
¢A qué atribuye estas molestias? 21,77% 11,12% 271,77% 5,57% 27,771%
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Anélisis:

De los 38 trabajadores encuestados en la organizacion, el 57,9% de los empleados
administrativos que representa 22 personas han evidenciado alguna vez la presencia de
molestias en el cuello, el tiempo desde que han evidenciado por primera vez el malestar
varia entre 1 mes el 4,54%, 2 meses 4,54%, 3 meses 9,09%, 4 meses 4,54%, 6 meses
9,09%, 12 meses 27,31%, 16 meses 4,54%, 24 meses 13,63%, 36 meses 9,09% y mas de
36 meses 4,54%.

De las 22 personas que han presenciado alguna ocasion molestias en la region del cuello,
el 13,6% ha necesitado cambiar a otro puesto de trabajo para disminuir dichas dolencias
y el 81,8% de ellas que alude a 18 personas han tenido este malestar en los Gltimos 12

Meses.

De las 18 personas analizadas, el 50% han presenciado molestias en los dltimos 12
meses entre 1-7 dias, el 16,66% entre 8-30 dias, el 16,66% mas de 30 dias seguidos y el
16,66% siempre presentan dolor. El tiempo que dura el episodio de dolor para el 55,65%
ha sido menor a 1 hora, el 16,65% entre 1-24 horas, el 22,15% entre 1-7 dias y el 5,55%

mas de un mes.

De las 18 personas que presenciaron molestias en los ultimos 12 meses, al 72,2% no le
ha impedido realizar su trabajo en los ultimos 12 meses por estas dolencias y el 27,8%
no lo ha podido hacer entre 1-7 dias, el 16,7% ha recibido tratamiento médico por estas
molestias en el cuello, el 55,6% de las 18 personas si las han presenciado en los Gltimos
7 dias.

El 38,9% de los 18 empleados en una escala del 0 al 5 califica con 2 a la severidad de las
molestias, el 33,3% con 3, el 11,1% con 4 y el 16,7% con 5 y se las atribuye
principalmente al estrés 27,7%, malas posturas 27,7%, al trabajo en general 27,7%, falta
de ergonomia 11,12% Yy debido a que no cuenta el monitor con protector de pantalla el

5,57% de personal.

103



Interpretacion

Gran parte de los encuestados en la organizacion presentan dolor en el cuello, molestias
que lo han evidenciado en los Gltimos dias, indicando malestar entre leves y muy fuertes,
las que al mostrarse continuamente genera fatiga al musculo y eleva los niveles de
cortisol, hormona producida por la glandula suprarrenal, la cual se libera como respuesta
al estrés y esta relacionada con las molestias muasculo esqueléticas, ademas el estrés es el
factor al que una gran parte de los empleados atribuyen ser responsable de sus molestias
[69].

En Valencia un estudio realizado a personal de enfermeria menciona que la exposicion a
altas demandas, el desequilibrio esfuerzo recompensa, ademas una inadecuada
organizacion en el trabajo son factores psicosociales de riesgo y sus efectos adversos
actlan como factores estresantes psicosociales, mismos que causan reacciones de estrés
lo que podrian conducir a mediano o corto plazo a respuestas como tension muscular y a
largo plazo en un mayor riesgo de presentar trastornos masculo esqueléticos en

extremidades superiores incluido el cuello [71].

En un estudio reciente llevado a cabo en el Instituto Tecnoldgico de Costa Rica en la
Sede Central Cartago entre 1428 individuos dedicados a las labores de oficina indican
que existe alta prevalencia de dolor en alguna parte del cuerpo, principalmente el dolor
se presenta en la region de la cabeza/cuello en un 42% del total de la poblacion
analizada [72].

En un estudio para determinar la relacion que existe entre los desdrdenes
osteomusculares y la auto percepcion de la postura en segmentos corporales frente a una
pantalla de visualizacién de datos (PVD), en las personas con trabajos de oficina de la
Universidad de Antioquia (Medellin — Colombia) se determind que el 54,8% de la
poblacion analizada presenta como principal afectacion molestias en la regién del cuello
[74].
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En la Tabla 59, que se presenta a continuacion se detalla un resumen de la sintomatologia de dolor muscular en el hombro de los

empleados del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del canton Pujili.

Tabla 59. Resumen de porcentajes de sintomatologia de dolor en el hombro

Personas que

responden el Tabla de porcentajes de sintomatologia de dolor en el hombro
item
) . Hombro izquierdo Hombro derecho Los dos No
38 ¢Ha tenido molestias?
5,3% 23,7% 2,6% 68,4%
1mes 2meses 3meses 4meses 6meses 8meses 12 meses 16 meses 24 meses 36 meses >36 meses
¢;Desde hace cuanto tiempo? 0% 8,33% 8,33% 0% 25% 8,33%  41,68% 0% 8,33% 0% 0%
12 Si No
¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? 33,3% 66,7%
¢ Ha tenido molestias en los Ultimos 12 meses? 83,3% 16,7%
¢ Cuénto tiempo ha tenido molestias en los 1-7dias 8-30dias >30 dias seguidos siempre
Ultimos 12 meses? 40% 20% 30% 10%
<1 hora 1-24 horas 1-7 dias 1-4 semanas >1mes
¢ Cuénto tiempo dura cada episodio? 30% 30% 30% 0% 10%
¢ Cuanto tiempo estas molestias le han impedido 0 dias 1-7 dias 1-4 semanas >1mes
hacer su trabajo en los Ultimos 12 meses? 90% 10% 0% 0%
Si No
10 ¢ Ha recibido tratamiento por estas molestias en
los Gltimos 12 meses? 10% 90%
¢ Ha tenido molestias en los Ultimos 7 dias? 70% 30%
. . 0 1 2 3 4 5
Pdngale nota a sus molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias muy fuertes) 0% 0% 20% 60% 10% 10%
estrés falta de ergonomia mala postura exposicion continua a la pc trabajo
¢ A gué atribuye estas molestias? 30% 10% 10% 20% 30%
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Anélisis:

De los 38 trabajadores encuestados en la organizacién municipal, el 5,3%, 23,7% vy el
2,6% que representan 12 personas han evidenciado alguna vez padecer molestias en la
zona del hombro izquierdo, en el hombro derecho y en los dos hombros
respectivamente, el tiempo desde que han evidenciado por primera vez el malestar varia
entre 2 meses el 8,33%, 3 meses 8,33%, 6 meses 25%, 8 meses 8,33%, 12 meses 41,68%
y 24 meses el 8,33%.

De las 12 personas que han presenciado molestias en los hombros ya sea derecho,
izquierdo o los dos, el 33,3% ha necesitado cambiar de puesto de trabajo por dichas
dolencias y el 83,3% que alude a 10 personas han tenido este malestar en los Gltimos 12

meses.

De las 10 personas analizadas, el 40% de ellas han presenciado dolencias en los ultimos
12 meses entre 1-7 dias, 20% entre 8-30 dias, 30% mas de 30 dias seguidos y 10% de los
empleados siempre presentan dolor. EI 30% ha presentado un episodio de dolor menor a
1 hora, 30% entre 1-24 horas, 30% de 1-7 dias y 10% ha presentado episodios de dolor

en tiempos mayores a un mes.

De las 10 personas analizadas que presenciaron molestias en la region de los hombros, al
90% de ellos no les ha impedido realizar su trabajo en la organizacién en los Gltimos 12
meses con normalidad y el 10% no ha podido realizar sus labores administrativas entre
1-7 dias. EIl 10% ha recibido tratamiento médico por molestias en los hombros en los
ultimos 12 meses y el 70% de personas han presenciado estos sintomas en los ultimos 7

dias.

El 20% de los 10 empleados, en una escala del 0 al 5 califica con 2 a la severidad de las
molestias, el 60% con 3, el 10% con 4 y el 10% con 5. El 30% de personas atribuye
principalmente su malestar al estrés, 30% al trabajo, 20% a la exposicién continua a la

pc, 10% a la falta de ergonomia y el 10% a las malas posturas.
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Interpretacion:

Los resultados del test detallan que un porcentaje considerable de empleados
administrativos de la municipalidad de Pujili presentan dolor en la zona de los hombros
y la mayoria de ellos indica haber presentado malestar en el hombro derecho, la
patologia de hombro tiene un lugar destacado entre las enfermedades profesionales,
tanto por su elevada incidencia como por las importantes secuelas derivadas de su
lesion. Segun datos oficiales, de todas de enfermedades profesionales declaradas, casi el
50% pertenecen a las patologias causadas por las posturas forzadas y por los
movimientos repetitivos en el trabajo, los mismos que a través del tiempo producen la
fatiga e inflamacion de las vainas tendinosas, tejidos peri tendinosos e inserciones

musculares y tendinosas [73].

En una investigacion realizada al personal administrativo del IDSN para caracterizar la
sintomatologia de origen musculo-esquelético, posturas y posiciones corporales, se
identificO otros factores individuales que pueden influir en la aparicion de la
sintomatologia de origen musculo esquelético, uno de ellos es el sexo, en la
investigacion encontraron que el 80 % de las mujeres presentan esta sintomatologia, de
las cuales el 25,7 % exhibieron dolor a nivel de hombro y ademas encontraron que
especificamente las mujeres presentan un incremento en el riesgo de hombro doloroso
[67].

En un proyecto de investigacion realizado a 20 trabajadores de oficina que utilizan
diariamente computadora y celular en las oficinas de la Cooperativa de ahorro y crédito
indigena SAC Ltda., los empleados han padecido trastornos musculo esqueléticos,
especificamente el 75% ha presenciado molestias en el hombro derecho y en la espalda
alta [74].

En un estudio realizado a 96 trabajadores de oficina del Hospital César Amador y
Mauricio Abdalah en Managua se determind que el 49,4% de empleados presenta
sintomas de dolor en la zona del hombro derecho [77].
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En la Tabla 60, que se presenta a continuacién se detalla un resumen de la sintomatologia de dolor madsculo esquelético en el dorso

o0 lumbar de los empleados del Gobierno Autdnomo Descentralizado Municipal del canton Puijili.

Tabla 60. Resumen de porcentajes de sintomatologia de dolor en el dorso o lumbar

Personas que

responden el Tabla de porcentajes de sintomatologia de dolor en el dorso o lumbar
item
) ) Si No
38 ¢Ha tenido molestias?
36,8% 63,2%
1mes 2meses 3meses 4meses 6meses 9meses 12meses 16 meses 24 meses 36 meses >36 meses
;Desde hace cuanto tiempo? 0% 7,14% 7,14% 0% 0% 7,14%  2859%  714%  2143% 7,14%  14,28%
14 Si No
¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? 21,4% 78,6%
¢Ha tenido molestias en los Ultimos 12 meses? 85,7% 14,3%
¢Cuanto tiempo ha tenido molestias en los 1-7dias 8-30dias >30 dias seguidos Siempre
Ultimos 12 meses? 25% 58,3% 0% 16,7%
<1hora 1-24 horas 1-7 dias 1-4 semanas >1mes
¢ Cudnto tiempo dura cada episodio? 16,7% 41,7% 33,3% 0% 8,3%
¢Cuanto tiempo estas molestias le han impedido 0 dias 1-7 dias 1-4 semanas >1mes
hacer su trabajo en los Ultimos 12 meses? 66,7% 33,3% 0% 0%
Si No
12 ¢Ha recibido tratamiento por estas molestias en
los Ultimos 12 meses? 41,7% 58,3%
¢Ha tenido molestias en los Ultimos 7 dias? 66,7% 33,3%
) . . 0 1 2 3 4 5
Pdngale nota a sus molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias muy fuertes) 0% 8,3% 25% 25% 25% 16,7%
postura prolongada  falta de ergonomia mala postura sobrecarga trabajo
¢ A gué atribuye estas molestias? 16,67% 16,67% 16,67% 16,67% 33,33%
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Anélisis:

De los 38 trabajadores encuestados en la organizacién municipal de Puijili, el 36,8% que
representa 14 personas han evidenciado alguna vez molestias en la zona del dorso o
lumbar, el tiempo desde que han evidenciado por primera vez el malestar en la zona
mencionada anteriormente varia entre 2 meses el 7,14%, 3 meses 7,14%, 9 meses

7,14%, 12 meses 28,59%, 16 meses 7,14%, 24 meses 21,43%, 36 meses 7,14% y mas de
36 meses el 14,28%.

De las 14 personas que han presenciado molestias en el dorso o lumbar, el 21,4% ha
necesitado cambiar de puesto de trabajo por dichas dolencias y el 85,7% de ellas que
alude a 12 personas indican que han venido presentando este malestar en los Gltimos 12

meses.

De las 12 personas que continuaron la encuesta Nordica, el 25% de ellas han
presenciado dolencias en los ultimos 12 meses entre 1-7 dias, 58,3% entre 8-30 dias y el
16,7% restante indica que presenta esta molestia siempre. El 16,7% ha presentado
episodios de dolor menores a 1 hora, 41,7% entre 1-24 horas, 33,3% entre 1-7 dias, 8,3%

mayores a 1 mes.

De las 12 personas, al 66,7% de ellas las molestias en el dorso o lumbar no le ha
impedido realizar su trabajo en los Gltimos 12 meses y el 33,3% no lo ha podido hacer
entre 1-7 dias por la sintomatologia de dolor. El 41,7% ha recibido tratamiento médico
por molestias en el dorso o lumbar y el 66,7% de las 12 personas si han presenciado

estas molestias en los Gltimos 7 dias.

En una escala que va desde el 0 al 5, el 25% de personas indican un nivel de dolor de 2,
25% indican un nivel 3, 25% nivel 4 y 16,7% selecciona un nivel de 5 a la severidad de
las molestias, el 33,33% de las personas las atribuye principalmente al trabajo y el
16,6% por malas posturas, posturas prolongadas, falta de ergonomia o sobrecarga

individualmente.
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Interpretacion:

Los resultados del test Nordico muestran que un porcentaje significativo de empleados
administrativos presenta dolor en la zona del dorso o lumbar, zona corporal que se
reporta como la mas afectada entre las demas partes del cuerpo con un 37,8% segun los
resultados de un estudio realizado al personal de enfermeria de una clinica de la Costa
Atlantica [75].

Segun un estudio de sintomatologia musculo esquelética de posturas y posiciones
corporales en el personal administrativo del Instituto Departamental de Salud de Narifio
se detalla que en general la sintomatologia de origen musculo esquelético estuvo
presente en el 71,7 % del personal administrativo, siendo méas frecuente la presencia de
dolor y principalmente en la zona baja de la espalda con el 21,4 %, seguido por la parte
cervical en el 17,1 % de los empleados y en la zona alta de la espalda en el 15,7 % de
ellos [67].

En un estudio realizado a 1428 personas que realizan actividades de oficina en el
Instituto Tecnoldgico de Costa Rica — Cartago, sus resultados mencionan que existe una
alta prevalencia de dolor musculo esquelético en la espalda baja, afectando al 34% de la

poblacion [72].

En Espafia, seglin datos de la VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo realizada
por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, el 74,2% de los
trabajadores sefiala sentir alguin TME. Entre las molestias mas frecuentes, figuran las
localizadas en la zona baja de la espalda (40,1%), la nuca/cuello (27%) y la zona alta de
la espalda (26,6%) [76].

En un estudio realizado en las oficinas de la Universidad de Antioquia para determinar
la relacion entre los desordenes osteomusculares y la auto percepcion de la postura en
segmentos corporales frente a una pantalla de visualizacion de datos, se determind que el

52,2% de la poblacion analizada presenta molestias en la espalda inferior [74].
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En la Tabla 61, que se presenta a continuacion se detalla un resumen de la sintomatologia de dolor musculo esquelético en el codo o

antebrazo de los empleados del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del canton Pujili.

Tabla 61. Resumen de porcentajes de sintomatologia de dolor en el codo o antebrazo

Personas que
responden el Tabla de porcentajes de sintomatologia de dolor en el codo 0 antebrazo
item
) ) Codo 0 antebrazo izquierdo Codo 0 antebrazo derecho No
38 ¢Ha tenido molestias?
5,3% 15,8% 78,9%
1mes 2meses 3meses 4meses 6meses 8meses 12 meses 18 meses 24 meses 36 meses >36 meses
¢;Desde hace cuanto tiempo? 0% 0% 0% 0% 12,5% 0% 37,5% 12,5% 25% 0% 12,5%
8 Si No
¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? 0% 100%
¢Ha tenido molestias en los Ultimos 12 meses? 87,5% 12,5%
¢Cuanto tiempo ha tenido molestias en los 1-7dias 8-30dias >30 dias seguidos slempre
ultimos 12 meses? 42,9% 57,1% 0% 0%
< 1hora 1-24 horas 1-7 dias 1-4 semanas >1mes
¢ Cuanto tiempo dura cada episodio? 14,3% 28,6% 57,1% 0% 0%
¢ Cuanto tiempo estas molestias le han impedido 0 dias 1-7 dias 1-4 semanas >1mes
hacer su trabajo en los Gltimos 12 meses? 100% 0% 0% 0%
Si No
7 ¢ Ha recibido tratamiento por estas molestias en
los Ultimos 12 meses? 28,6% 71,4%
¢Ha tenido molestias en los Ultimos 7 dias? 57,1% 42,9%
. . 0 1 2 3 4 5
Pdngale nota a sus molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias muy fuertes) 0% 14,3% 42,8% 28,6% 0% 14,3%
estrés falta de ergonomia desconocido uso de la pc trabajo
¢A qué atribuye estas molestias? 0% 57,14% 14,29% 14,29% 14,29%
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Anélisis:
De los 38 trabajadores encuestados con el test Nordico, el 5,3% del personal
administrativo de la municipalidad presenta molestias en la zona del codo o antebrazo

izquierdo y el 13,2% presenta molestias en el codo o antebrazo derecho representando
un total de 8 personas.

De las 8 personas que contintan respondiendo el test Nérdico, mencionan que el tiempo
desde que han evidenciado por primera vez el malestar en la zona del codo o antebrazo
varia entre 6 meses el 12,5%, 12 meses el 37,5%, 18 meses el 12,5%, 24 meses el 25% y
mas de 36 meses el 12,5%. De los encuestados ninguna persona menciona haber
necesitado cambiar de puesto de trabajo por dichas dolencias y el 87,5% que representa
7 personas mencionan haber tenido este malestar en el codo o antebrazo en los Gltimos

12 meses.

De las 8 personas, el 42,9% de ellas mencionan haber presenciado dolencias entre 1-7
dias en los ultimos 12 meses y el 57,1% restante entre 8-30 dias. El 14,3% del personal
que continlia con la encuesta ha presentado episodios de dolor menores a 1 hora, 28,6%
ha presentado episodios de dolor entre 1-24 horas y el 57,1% ha presentado episodios de

dolor entre 1-7 dias.

De las 8 personas del personal administrativo de la organizacion que presenciaron
molestias en los Ultimos 12 meses, a ninguna persona le ha impedido realizar su trabajo
en los ultimos 12 meses, El 28,6% de personas han recibido tratamiento médico por
molestias en los hombros y el 57,1% de personas han presenciado estos sintomas en los

ultimos 7 dias.

El 14,3% de los empleados en una escala del O al 5 califica con 1 a la severidad de las
molestias, el 42,8% con 2, el 28,6% con 3y el 14,3% con 5. Cada uno de ellos atribuye
principalmente su malestar a la falta de ergonomia el 57,14%, al uso de la pc o al trabajo

el 14,29% individualmente y el 14,29% desconoce la causa.
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Interpretacion:

Los resultados indican que un porcentaje minimo de empleados administrativos de la
municipalidad presenta dolor en el segmento corporal correspondiente al codo o
antebrazo pero gran parte de ellos lo han evidenciado en los ultimos dias, las molestias
en la zona de los codos o antebrazos a largo plazo también pueden desencadenar en
enfermedades profesionales, en trabajadores de oficinas constantemente la zona corporal
de los codos tienen contacto directo con la superficie de los escritorios, no solo cuando
utilizan la computadora en la manipulacién de los periféricos de entrada como el mouse
0 el teclado, también existe contacto al revisar la papeleria. Segin el informe de
enfermedades profesionales, en Colombia se reportaron 39 casos de entesopatia
(inflamacién donde los ligamentos o tendones se fijan al hueso) a nivel de la zona
corporal de los codos y antebrazos, ocupando el octavo lugar de enfermedad profesional
[77].

Segun la segunda encuesta nacional de condiciones de seguridad y salud en el trabajo en
el sistema de riesgos de Colombia, el 88% de las patologias fueron desérdenes musculo
esqueléticos, dentro de las que se encuentran enfermedades como el sindrome del tdnel
carpiano y las tendinitis que se producen en las manos, codos y hombros, y los

problemas de espalda tales como el lumbago [78].

En un estudio realizado en una petrolera ecuatoriana para trabajadores que utilizan
pantallas de visualizacién de datos, para el segmento corporal codo o antebrazo, el
83,33% del personal femenino y el 16,67% del personal masculino manifiestan sintomas
de un posible trastorno musculo esquelético en la zona corporal anteriormente

mencionada [79].

En un estudio realizado en las oficinas de la Universidad de Antioquia para determinar
la relacion entre los desordenes osteomusculares y la auto percepcion de la postura en
segmentos corporales frente a una pantalla de visualizacion de datos, se determiné que el
12,3% de la poblacién analizada presenta molestias en el codo [74].
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En la Tabla 62, presentada a continuacion se detalla un resumen de la sintomatologia de dolor mdsculo esquelético en la mufieca o

mano de los empleados del Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del cantén Pujili.

Tabla 62. Resumen de porcentajes de sintomatologia de dolor en la mufieca 0 mano

Personas que

responden el Tabla de porcentajes de sintomatologia de dolor en la mufieca 0 mano
item
) ) Mufieca o mano izquierda Mufieca 0 mano derecha No
38 ¢Ha tenido molestias?
2,6% 36,8% 60,6%
S5dias  15dias  2meses 4meses 6meses 8meses 12 meses 16 meses 24 meses 36 meses >36 meses
¢Desde hace cuanto tiempo? 6,66%  666% 666%  666%  6,66% 0% 33,33% 0% 26,66% 0% 6,66%
15 Si No
¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? 26,7% 73,3%
¢ Ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses? 80% 20%
¢Cuanto tiempo ha tenido molestias en los 1-7dias 8-30dias >30 dias seguidos Siempre
Gltimos 12 meses? 5% 16,7% 8,3% 0%
<1hora 1-24 horas 1-7 dias 1-4 semanas >1mes
¢ Cuanto tiempo dura cada episodio? 33,3% 41,7% 25% 0% 0%
¢ Cuanto tiempo estas molestias le han impedido 0 dias 17 dias 1-4 semanas >1mes
hacer su trabajo en los Ultimos 12 meses? 100% 0% 0% 0%
Si No
12 ¢Ha recibido tratamiento por estas molestias en
los ultimos 12 meses? 25% 75%
¢Ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias? 58,3% 41,7%
0 1 2 3 4 5
Pdngale nota a sus molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias muy fuertes) 0% 8,33% 50% 33,33% 0% 8,33%
uso de la pc falta de ergonomia mala postura exposicion continua a la pc trabajo
;A qué atribuye estas molestias? 33,33% 25% 16,66% 8,33% 16,66%
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Anélisis:
De los 38 trabajadores administrativos de la municipalidad de Pujili encuestados, el
2,6% de ellos presenta molestias en la zona corporal de la mufieca 0 mano izquierda

y el 36,8% presenta molestias en la mufieca 0 mano derecha, representando un total
de 15 personas.

De las 15 personas que contintan respondiendo al test Nérdico, mencionan que el
tiempo desde que han evidenciado por primera vez molestias a nivel de la mufieca o
mano varia entre 5 dias el 6,66%, 15 dias el 6,66%, 2 meses el 6,66%, 4 meses el
6,66%, 12 meses el 33,33%, 24 meses el 26,66% y mas de 36 meses el 6,66%. El
26,7% de personas han necesitado cambiar de puesto de trabajo por dichas dolencias
y el 80% de ellas que alude a 12 personas han tenido este malestar en los ultimos 12

Meses.

De los 12 empleados administrativos, el 75% de ellos mencionan haber presentado
molestias entre 1-7 dias en los Gltimos 12 meses, 16,7% entre 8-30 dias y 8,3% han
presentado molestias por mas de 30 dias seguidos. ElI 33,3% de personas han
presentado episodios de dolor menores a 1 hora, el 41,7% entre 1-24 horas y el 25%

entre 1-7 dias.

De las 12 personas que presenciaron molestias en los ultimos 12 meses, a ninguna
persona indica que esta sintomatologia le ha impedido realizar con normalidad su
trabajo. El 25% de empleados administrativos ha recibido tratamiento médico por la
presencia de molestias en la zona corporal de la mufieca 0 mano, el 58,3% de las 12
personas afectadas por las molestias en la zona corporal mencionada han presenciado

estos sintomas en los Ultimos 7 dias.

El 8,33% de los empleados en una escala del 0 al 5 califica con 1 a la severidad de la
molestia, el 50% con 2, el 33,33% con 3y el 8,33% con 5 a la intensidad de dolor. El
33,33% de personas atribuye principalmente las molestias al uso de la computadora,
el 25% a la falta de ergonomia, 16,66% a la mala postura, 16,66% al trabajo en

general y el 8,33% a la exposicion continua a la pc.
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Interpretacion:

Los resultados indican que un porcentaje significativo de empleados presenta dolor
en las mufiecas 0 manos, especialmente en la mufieca 0 mano derecha, esta afeccion
la atribuyen al uso de la computadora, actividad que esta relacionada con el sindrome
del tanel carpiano la cual es una neuropatia periférica que ocurre cuando el nervio
mediano, se presiona o se atrapa dentro del tlnel carpiano, a nivel de la mufieca,
afectando hasta a un 3% de la poblacion general. Constituye un lugar muy destacado
en Salud Ocupacional en Estados Unidos, la incidencia actual es de 0.1% y en la
poblacion trabajadora del 15% al 20% [80].

En un estudio realizado a trabajadores administrativos de una Institucién Educativa
de nivel superior (IENS) sobre los TME y su asociacion con factores ergonémicos
(postura, manipulacion de carga y trabajo repetitivo) se identifico que el 90,4 % de
los empleados presentaron molestia o dolor en alguna de las areas del cuerpo dentro
de las cuales una de las zonas mas afectadas fue las manos y/o mufiecas con el 49,3%
[81].

En un estudio para identificar trastornos musculo esqueléticos en odont6logos de una
clinica dental en Hermosillo, Sonora, al evaluar la sintomatologia de cada zona
anatomica, durante la practica odontoldgica, se observo que el 46,7% de las personas
evaluadas presenta molestias en las manos o mufiecas y mayor frecuencia en mano o

mufieca derecha con el 33,3 % [82].

En un estudio para determinar la relacion entre los desérdenes osteomusculares y la
auto percepcion de la postura en segmentos corporales frente a una pantalla de
visualizacion de datos (PVD), en las personas con trabajos de oficina de la
Universidad de Antioquia (Medellin — Colombia) se determind que el 58,8% de la
poblacion analizada presenta como principal afectacion molestias en la region de la
mufieca [74].

4.8. Prueba de independencia de variables sintomatologia de dolor musculo

esquelético y nivel de riesgo

En la Tabla 63, que se presenta a continuacion se detalla un resumen de las pruebas
de asociacién de con chi-cuadrado y el factor de riesgo con Odds Ratio, se relaciona

si el nivel de riesgo ROSA evaluado en los puestos de trabajo es un factor directo
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para la sintomatologia de dolor musculo esquelético en el cuello, hombros,

dorso/lumbar, codo/antebrazo o en la mufieca/mano.

Tabla 63. Relacion de variables

Asociacion entre sintomatologia de dolor y el nivel de riesgo ROSA bajo

Nivel de riesgo ROSA bajo

Sintomatologia en OR
X2 Intervalo de confianza 95%
Valor . -
Inferior Superior
Cuello 0,215 - - -
Hombros 0,565 0,440 0,025 7,691
Dorso o lumbar 0,692 0,565 0,033 9,811
Codo o antebrazo 0,302 0,241 0,014 3,812
Mufieca 0 mano 0,072 - - -
General 0,671 - - -
Analisis

Se detalla que el p-valor en la prueba chi cuadrado para el cuello, hombros,
dorso/lumbar, codo/antebrazo y mufieca/mano es mayor que 0.05 para un nivel de
confianza del 95 % por lo cual la relacion no se considera significativa, es decir el
nivel de riesgo bajo no influye en la sintomatologia de dolor musculo esquelético en

las partes del cuerpo antes mencionadas.

Ademas el intervalo de confianza de OR para todas las pruebas efectuadas del nivel
de riesgo bajo en relacion a las extremidades del cuerpo no contienen la unidad, por
lo que el Odds Ratio no es significativo y no se considera un factor de riesgo.

Interpretacion

Los resultados muestran que el nivel de riesgo bajo segln la metodologia ROSA no
influye en la sintomatologia de dolor musculo esquelético en ninguna de las
extremidades del cuerpo humano, tales como; cuello, hombros, dorso o lumbar, codo
0 antebrazo y mufieca 0 mano, por lo tanto no se encuentra relacion entre las
variables de estudio. Estos resultados se verifican a través de Odds Ratio, método
que indica que no se considera un factor de riesgo la aparicion de TME a causa del
nivel de riesgo bajo detectado en la evaluacion.

En el personal de enfermeria de una clinica de la Costa Atlantica al asociar la
presencia de sintomatologia musculo esquelética con carga fisica a través de la

prueba estadistica de U Mann-Whitney, se encontr0 asociacion significativa (p <
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0,05) entre las molestias 0 sintomatologia en la region de espalda con el riesgo de
carga fisica (p = 0,036), cabe recalcar que el 39,6% del personal masculino y
femenino manifiesta cargar pesos mayores de 25 kg y 12,5 kg respectivamente,
hecho no registrado en el personal administrativo del G.A.D. Municipal del Pujili, en
donde las actividades son netamente de oficina y no se requiere la manipulacion de
cargas pesadas. El peso de las cargas u objetos que se deben levantar manualmente es

uno de los factores de riesgo que incide en la aparicion de TME [75].

En Ottawa en una revision sistematica de la evaluacion causal de posturas
ocupacionales incomodas y dolor en la espalda baja se hallé que es improbable que
las posturas ocupacionales incomodas sean causas del dolor en la espalda baja en

diferentes poblaciones de trabajadores que fueron estudiadas [83].

4.9. Prueba de independencia entre sintomatologia de dolor masculo esquelético

y las variables demogréficas

En la Tabla 64, que se presenta a continuacion se detalla un resumen de las pruebas
de asociacién de con chi-cuadrado y el factor de riesgo con Odds Ratio, se relaciona
si las variables demogréaficas del personal de estudio es un factor directo para la
aparicion de la sintomatologia de dolor musculo esquelético en el cuello, hombros,
dorso/lumbar, codo/antebrazo o en la mufieca/mano. La edad se clasifica por la etapa
cronoldgica, se considera joven adulto desde los 20 a los 39 afios y adulto maduro
desde los 40 a los 59 afios [84].

Tabla 64. Relacién con variables demograficas

Asociacion entre sintomatologia de dolor y variables demogréficas
Sintomatologia de dolor madsculo esquelético

Variables Dorso Codo Murieca
e Cuello Hombros
demograficas lumbar antebrazo mano
X2 OR e OR e OR %2 OR %2 OR

Edad 0,871 0,882 0,342 21 0,004 11,0 0,063 50 0,727 1,309
Tiempo de servicio 0,283 0,3 0,664 0,652 0,402 26 0951 1,077 0,979 0,975
Género 0,861 1,123 0,169 0,378 0,034 0,229 0,767 1,275 0,832 1,154

Etnia 0,235 - 0,491 - 0,439 - 0,601 - 0,413 -
Estado civil 0,457 05583 0874 0889 0304 22 0652 15 0,367 0,529

Nivel de instruccién 0,215 - 0,175 - 0,692 0,565 0,302 0,241 0,072 -
Nivel econémico 0,088 - 0,655 0,440 0,067 - 0,302 0,241 0,754 0,636
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Analisis

Se detalla que el p-valor en la prueba chi cuadrado para el cuello, hombros,
dorso/lumbar, codo/antebrazo y mufieca/mano es mayor que 0.05 para un nivel de
confianza del 95 % por lo cual la relacién no es significativa, es decir los factores
demogréficos no influye en la sintomatologia de dolor musculo esquelético en las
partes del cuerpo mencionadas anteriormente. Ademas el intervalo de confianza de
OR contiene la unidad, razén por la que el Odds Ratio no es significativo y no se

considera un factor de riesgo.

El p-valor en la prueba chi cuadrado para el dorso/lumbar es menor que 0.05 para un
nivel de confianza del 95 % por lo cual la relacion es significativa, es decir la etapa
cronoldgica y el género influyen directamente en la sintomatologia de dolor musculo
esquelético en el dorso/lumbar. Ademas el intervalo de confianza de OR no contiene
la unidad, razon por la que el Odds Ratio es significativo y se considera un factor de

riesgo.
Interpretacion

Los resultados muestran que la edad y el sexo influye directamente en la
sintomatologia de dolor musculo esquelético en el dorso/lumbar, por lo tanto se
encuentra una relacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio.
Estos resultados se verifican a través de Odds Ratio, que indica que se considera un
factor de riesgo la aparicion de TME en el dorso/lumbar a causa de la edad y el

género.

En el XIIlI Congreso Internacional de Ingenieria de Proyectos se menciona que
ademas de los factores de riesgo asociados a los TME, los movimientos repetitivos,
posturas forzadas y estaticas, vibraciones y manipulacion manual de cargas, parece
existir cierta relacion entre la presencia de TME vy factores individuales como: la
edad de los trabajadores, su género, el tabaquismo, o las medidas antropométricas
[76].

En un estudio comparativo de TME de columna lumbar con actividades de logistica,
al relacionar la edad con la presencia de dolor lumbar se encontré que existe una
relacion significativa (p=0.03), las alteraciones diagnosticadas de columna lumbar

estan en su mayor proporcion en mayores de 35 afios [85].
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e Mediante el analisis postural con la metodologia ROSA se evidencié que la
mayor parte del personal presenta un nivel de riesgo bajo, este resultado se debe
a las condiciones del puesto de trabajo, cuya deficiencia mas significativa es la
regulacion de los apoyabrazos y la regulacion de la profundidad de la silla,
elemento de oficina que representa la mayor preponderancia en la valoracién del

método aplicado.

e EIl 4,8% de los empleados de oficina presentan un nivel de riesgo medio, debido
a las condiciones de la silla, posturas adoptadas en la jornada laboral y el tiempo
de utilizacion de los elementos de oficina, por tal razon se efectia una
evaluacion adicional empleando la metodologia RULA, cuyos resultados

indican la necesidad de rediseriar la tarea para el 2,4%.

e A través de la informacion de la sintomatologia de dolor musculo esquelético
obtenida mediante el cuestionario Nordico se evidencia que estas molestias
aquejan a treinta y ocho personas, especificamente molestias en el cuello a
veinte y dos personas, molestias en los hombros a doce personas, molestias en el
doro o lumbar a catorce personas, molestias en el codo o antebrazo a ocho

personas y molestias en la mufieca 0 mano a quince personas.

e Al analizar la asociacion de variables entre la sintomatologia de dolor musculo
esquelético a causa de factores demograficos se determiné que las molestias en
el dorso o lumbar al 36,8% tiene una relacion estadisticamente significativa con

la edad y el género de los trabajadores.
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5.2. Recomendaciones

e Por encontrarse sintomatologia de dolor mdsculo esquelético es favorable
implementar programas de pausas activas para los empleados administrativos del
G.A.D. Municipal del canton Pujili con el fin de revitalizar la energia corporal,
prevenir afecciones fisicas y mentales por exceso de exposicion a la pantalla,
ayuda a romper la rutina de trabajo, relaja los miembros corporales méas exigidos y
reactiva los menos utilizados, al realizar esta actividad mejora la condicién fisica
y mental de la persona y le ayuda a no sentirse cansada, ademas se mejora la
relacion entre compafieros de trabajo por tratarse de ejercicios grupales.

e Capacitar al personal administrativo a cerca de las posturas adecuadas que debe
adoptar el cuerpo de la persona al interactuar con los elementos de oficina e
indicar las enfermedades profesionales a las que se encuentran expuestos debido a
la mala higiene postural con la finalidad de concientizar la importancia de la
higiene postural, de igual forma es recomendable aplicar el cuestionario Nordico
frecuentemente para detectar oportunamente la sintomatologia de dolor musculo

esquelético que afecte a la salud y productividad de los empleados.

e Redisefiar la tarea de la analista de talento humano, adecuando el puesto de
trabajo acorde a las caracteristicas del trabajador, para evitar la torsion del tronco
al utilizar la computadora es recomendable modificar las caracteristicas de la silla
mejorando los apoyabrazos para que estos sean regulables, el monitor es favorable
ubicarlo de frente a la silla y en donde no exista resplandor en la pantalla, la mesa
debe estar a una altura en la que los codos de la persona formen 90° respecto al
antebrazo al apoyarse en la superficie segun lo recomendado por la metodologia

ROSA, con la finalidad de evitar enfermedades profesionales a largo plazo.

e Se recomienda que el especialista de Seguridad y Salud Ocupacional de la
organizacion realice inspecciones mensuales a los elementos de oficina del
G.A.D. Municipal del cantén Pujili, con el objetivo de que los empleados laboren
con elementos de oficina en buenas condiciones.

e Para la evaluacion postural de trabajadores de oficina es conveniente realizar un
estudio previo como lo es el método ROSA o un check list basado en las normas
UNE-EN 1005-4:2005+A1:2009 e 1SO 11226:2000, antes de realizar un estudio
exhaustivo como la metodologia RULA, REBA, OWAS, con la finalidad de
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descartar a las personas que no requieren ser evaluadas para optimizar recursos en
la aplicacion del método.

Para explicar la sintomatologia de dolor musculo esquelético en los trabajadores
es recomendable realizar estudios ergondémicos de los elementos de oficina,
ademas conocer las actividades que realizan fuera de su jornada de trabajo ya que
estas podrian ser el motivo de la aparicion de la sintomatologia, de igual manera
se sugiere realizar una evaluacion de los riesgos psicosociales, factor que se ha
relacionado a la aparicion de la sintomatologia de dolor muasculo esquelético en

las personas.
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Anexo 01 Ficha de datos y actividades del personal del G.A.D. Municipal de cantdn

Pujili
. G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\ . DATOS
: \ s, | Nombre: - Idioma: Espariol
\ /| Edad: 44 Estado civil: Casada
\\ ¥ |Sexo: Femenino Nivel de instruccién: Cuarto nivel
‘ Raza: Mestiza Nivel econdémico: Medio

Departamento: Desarrollo social

Cargo: Directora de desarrollo social

Actividad: Administracion de la direccién

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Revisar proyectos

Aprobar proyectos

Buscar financiamiento

Ejecutar proyecto

l G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\ " DATOS
\ s, |Nombre: - Idioma: Espariol
' | Edad: 38 Estado civil: Soltera
\ 4 ¥ [Sexo: Femenino Nivel de instruccién: Tercer nivel
Raza: Mestiza Nivel econémico: Medio

Departamento: Desarrollo social

Cargo: Analista de unidad de proyectos

Actividad: Proyectos

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Investigar necesidad

Realizar proyecto

Buscar financiamiento

Ejecutar proyecto




| G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\ o DATOS
_ \ ,, | Nombre: - Idioma: Espafiol
\ / |Edad: 39 Estado civil: Casado
\‘\ ¥ [Sexo: Masculino Nivel de instruccién: Tercer nivel
l Raza: Mestiza Nivel econdmico: Medio

Departamento: Desarrollo social

Cargo: Analista de unidad de proyectos

Actividad: Proyectos

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Investigar necesidad

Realizar proyecto

Buscar financiamiento

Ejecutar proyecto

| G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\ - DATOS
k s, Nombre: - Idioma: Espaiiol
: / |Edad: 34 Estado civil: Casado
\"\ ¥ ['Sexo: Masculino Nivel de instruccién: Tercer nivel
l Raza: Mestiza Nivel econdmico: Medio

Departamento: Desarrollo social

Cargo: Asistente de servicio social

Actividad: Receptor de informacion

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Recibir proyectos

Sumillar

Scanear

Pasar proyectos a la direccion
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| G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\ - DATOS
. k ,, | Nombre: - Idioma: Espafiol
\ /| Edad: 35 Estado civil: Casado
\\ ¥ |Sexo: Masculino Nivel de instruccién: Tercer nivel
l Raza: Mestiza Nivel econdmico: Medio

Departamento: Desarrollo social

Cargo: Asistente administrativa

Actividad: Atencion al publico

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Recibir pedidos del pablico

Sumillar

Entregar oficios para pedir financiamiento

Recibir respuestas de oficios

Entregar respuestas a direccion

| G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\ = DATOS
‘ & s, | Nombre: - Idioma: Espafiol
| ' |Edad: 48 Estado civil: Casado
\‘\ ¥ | Sexo: Masculino Nivel de instruccion: Tercer nivel
l Raza: Mestiza Nivel econémico: Bajo

Departamento: Direccion administrativa

Cargo: Coordinador administrativo

Actividad: Supervision de actividades varias

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Revisar y verificar documentos

Elaborar resoluciones de adjudicacion

Revisar de orden de trabajo

Efectuar presupuesto de material administrativo

Despachar combustibles

Comprar material
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\ a DATOS
\ s, | Nombre: - Idioma: Espariol
\ ' |Edad: 32 Estado civil: Casado
\ ¥ [Sexo: Masculino Nivel de instruccién: Tercer nivel
l Raza: Mestiza Nivel econémico: Medio

Departamento: Direccion administrativa

Cargo: Especialista en seguridad y salud ocupacional

Actividad: Inspeccion

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Dotar EPP’s

Revisar EPP’s

Realizar procedimientos

Realizar protocolos

Levantar reportes

| G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\»; DATOS
_ \ s, | Nombre: - Idioma: Espafiol
t /| Edad: 31 Estado civil: Casada
\‘\ ¥ | Sexo: Femenino Nivel de instruccién: Tercer nivel
‘ Raza: Mestiza Nivel econémico: Medio

Departamento: Direccion administrativa

Cargo: Analista de compras publicas

Actividad: Revision de procesos

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Recepcion de proceso

Revisar que la documentacion esté completa

Realizar procedimiento de compras

Realizar estudio de mercado

Realizar proformas

Realizar informe de analisis de mejor propuesta

Realizar adjudicacion y acuerdo entre partes

Realizar remisién a unidad solicitante

Productos llegan a bodega

Verificar productos

Receptar facturas

Obtener documentos habilitantes

Enviar documentos al departamento financiero

135




G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\ Ean DATOS
& s, | Nombre: - Idioma: Espariol
\ ' | Edad: 33 Estado civil: Casada
\ ¥ [Sexo: Femenino Nivel de instruccién: Tercer nivel
‘ Raza: Mestiza Nivel econémico: Medio

Departamento: Direccion administrativa

Cargo: Asistente administrativa

Actividad: Atencion al pablico

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Recibir documentos

Sumillar

Archivar en fisico y digital

Entregar a oficina correspondiente

ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS

. G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\ -~ DATOS
_ \ s, | Nombre: - Idioma: Espafiol
“ /| Edad: 28 Estado civil: Soltera
\\ ¥ [Sexo: Femenino Nivel de instruccion: Tercer nivel
l Raza: Mestiza Nivel econémico: Medio

Departamento: Talento Humano

Cargo: Analista senior de talento humano

Actividad: Asistencia y calculo de vacaciones

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Ingreso al sistema

Comprobacion de huella

Verificar asistencia

Examinar perfil del trabajador

Planificar horario de trabajo

Planificar horas extra

Acceder a registro de permisos

Ingresar permisos al sistema

Acceder a formato de calculo

Poner en planilla de vacaciones

Realizar calculo de vacaciones

136




G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\ . DATOS
\ s, | Nombre: - Idioma: Espariol
\ ' |Edad: 28 Estado civil: Casada
\ ¥ [Sexo: Femenino Nivel de instruccién: Tercer nivel
l Raza: Mestiza Nivel econémico: Medio

Departamento: Talento Humano

Cargo: Analista senior de talento humano

Actividad: Roles de pago

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Recoger descuentos

Registrar descuentos

Verificar que estén cuadrados los roles de pago

Registrar en el sistema SIGAME

Pasar a departamento financiero para pago

Entregar roles de pago a cada trabajador

Archivar roles de pago con firma de recibido

G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
DATOS
Nombre: - Idioma: Espariol
Edad: 38 Estado civil: Casada
Sexo: Femenino Nivel de instruccién: Tercer nivel
Raza: Mestiza Nivel econdmico: Medio

Departamento: Talento Humano

Cargo: Analista senior de talento humano

Actividad: Planificacion de jornadas de trabajo

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Planificar horario de trabajo

Planificar horas extra

Recolectar informacion de horas extra

Acceder a registro de permisos

Ingresar permisos al sistema
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| G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\ a DATOS
\ s, | Nombre: - Idioma: Espariol
\ ' |Edad: 37 Estado civil: Unidn libre
\ ¥ [Sexo: Femenino Nivel de instruccién: Tercer nivel
l Raza: Mestiza Nivel econémico: Medio

Departamento: Talento Humano

Cargo: Analista senior de talento humano

Actividad: Asistente administrativa

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Recolectar documentacion en oficinas

Revisar documentos

Entregar documentacion a Talento Humano

| G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\% DATOS
& s, | Nombre: - Idioma: Espafiol
: ' |Edad: 53 Estado civil: Casada
\‘\ ¥ |Sexo: Femenino Nivel de instruccién: Tercer nivel
l Raza: Mestiza Nivel econémico: Medio

Departamento: Obras publicas — Unidad de fiscalizacion

Cargo: Especialista en fiscalizacion

Actividad: Fiscalizar obras

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Fiscalizar obras civiles (1 vez / semana)

Elaborar informes

Elaborar planillas

Tramitar planillas para pago

Elaborar presupuesto

Calificar ofertas
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| G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\ Ean DATOS
& s, | Nombre: - Idioma: Espariol
\ ' |Edad: 31 Estado civil: Soltero
\ ¥ [Sexo: Masculino Nivel de instruccién: Tercer nivel
: Raza: Mestizo Nivel econdmico: Medio

Departamento: Obras publicas — Unidad de fiscalizacion

Cargo: Especialista de fiscalizacion

Actividad: Fiscalizacién de obras

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Fiscalizar obras civiles (1 vez / semana)

Elaborar informes

Elaborar planillas

Tramitar planillas para pago

Elaborar de presupuesto

Calificar ofertas

| G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\ S DATOS
: k s, |Nombre: - Idioma: Espafiol
\ /| Edad: 42 Estado civil: Casado
\‘\ ¥ | Sexo: Masculino Nivel de instruccion: Tercer nivel
l Raza: Mestiza Nivel econémico: Medio

Departamento: Planificacion

Cargo: Lider de gestion urbana

Actividad: Aprobacion de subdivisiones

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Solicitar informe béasico de subdivisién rural

Determinar el lote minimo del sector

Revisar documentos habilitantes para aprobacion

Revisar planos

Supervisar lindero

Supervisar superficie

Redactar informe de aprobacion o negacion

Entregar informe de aprobacidn o negacion
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\ Ean DATOS
& o, | Nombre: - Idioma: Espafiol
\ ' |Edad: 37 Estado civil: Casado
\ ¥ |Sexo: Masculino Nivel de instruccién: Tercer nivel
‘ Raza: Mestiza Nivel econémico: Medio

Departamento: Planificacion

Cargo: Analista de disefio urbano

Actividad: Aprobacion de subdivisiones

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Revisar planos

Planificar visita

Inspeccionar area

Redactar informe

| G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\ = DATOS
‘ & s, | Nombre: - Idioma: Espariol
| ' |Edad: 25 Estado civil: Soltero
\‘\ ¥ | Sexo: Masculino Nivel de instruccion: Tercer nivel
‘ Raza: Mestiza Nivel econdmico: Medio

Departamento: Planificacion

Cargo: Especialista en planificacion territorial

Actividad: Planificacion territorial

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Inspeccionar el lugar

Realizar informe técnico

Realizar disefio arquitectonico
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| G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\‘% DATOS
& s, | Nombre: - Idioma: Espariol
\ ' |Edad: 29 Estado civil: Casada
\ ¥ [Sexo: Femenino Nivel de instruccién: Tercer nivel
‘ Raza: Mestiza Nivel econémico: Medio

Departamento: Planificacion

Cargo: Especialista en aprobacion de planos

Actividad: Lineas de fabrica

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Recibir disefios arquitectonicos

Planificar inspeccion

Inspeccionar

Elaborar linea de fabrica

Entregar documentos al propietario

| G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\% DATOS
& s, | Nombre: - Idioma: Quechua - Espafiol
X ' |Edad: 39 Estado civil: Casada
\\ 1 ¥ |Sexo: Femenino Nivel de instruccion: Tercer nivel
Raza: Indigena Nivel econémico: Medio

Departamento: Planificacion

Cargo: Asistente de direccion de planificacion

Actividad: Elaboracién de oficios

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Recibir oficios sumillados desde alcaldia

Scanear

Imprimir

Pasar al director para que sumille a los técnicos

Redactar la contestacion

Imprimir

Pasar al director que firme

Entregar al director que corresponda
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| G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\‘% DATOS
& s, | Nombre: - Idioma: Espariol
\\ / |Edad: 41 Estado civil: Soltero
\ ¥ [Sexo: Masculino Nivel de instruccién: Tercer nivel
‘ Raza: Mestiza Nivel econémico: Bajo

Departamento: Planificacion

Cargo: Inspector de avaltos y catastros

Actividad: Generacion de claves catastrales

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Solicitar namero de cédula de identidad

Ingresar al sistema

Revisar lugar de residencia

Determinar valor adeudado

Obtener clave catastral

| G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\% DATOS
& s, | Nombre: - Idioma: Espaiiol
: ' | Edad: 38 Estado civil: Unidn libre
\\ 1 ¥ [Sexo: Masculino Nivel de instruccion: Secundaria
Raza: Mestiza Nivel econémico: Medio

Departamento: Planificacion

Cargo: Asistente de avallos y catastros

Actividad: Atencion al publico

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Receptar documentos

Scanear

Archivar

Pasar al director departamental
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| G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\ Ean DATOS
& s, | Nombre: - Idioma: Espariol
\ ' | Edad: 40 Estado civil: Casado
\ ¥ [Sexo: Masculino Nivel de instruccién: Tercer nivel
‘ Raza: Mestiza Nivel econémico: Medio

Departamento: Planificacion

Cargo: Analista senior de avallos y catastros

Actividad: Actualizacion del sistema catastral

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Ingresar al sistema

Verificar clave catastral

Actualizar superficie y nimero de suelo

Grabar en el sistema

| G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\ = DATOS
‘ & s, | Nombre: - Idioma: Espafiol
| ' |Edad: 31 Estado civil: Divorciada
\‘\ ¥ | Sexo: Femenino Nivel de instruccion: Tercer nivel
‘ Raza: Mestiza Nivel econdmico: Medio

Departamento: Planificacion

Cargo: Asistente de avallos y catastros

Actividad: Varias

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Entregar permisos

Entregar claves catastrales

Actualizar documentos

Registrar bienes

Redactar oficios
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| G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\‘% DATOS
& s, | Nombre: - Idioma: Espariol
\ ' |Edad: 52 Estado civil: Casado
\ ¥ [Sexo: Masculino Nivel de instruccién: Tercer nivel
‘ Raza: Mestiza Nivel econémico: Medio

Departamento: Direccion financiera

Cargo: Analista financiero junior

Actividad: Certificaciones

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Recibir roles de pago de bienes y servicios

Revisar y verificar documentos

Redactar certificacion

Certificar

Pasar a contabilidad para respectivo pago

| G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\% DATOS
& s, | Nombre: - Idioma: Espaiiol
X ' |Edad: 32 Estado civil: Casada
\\ 1 ¥ |Sexo: Femenino Nivel de instruccion: Tercer nivel
Raza: Mestiza Nivel econémico: Medio

Departamento: Direccion financiera

Cargo: Asistente administrativo de direccion financiera

Actividad: Recibir pagos

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Realizar control previo a cada pago

Revisar documentos originales y actualizados

Revisar facturas

Revisar acta entrega recepcion

Realizar revision por catalogo electronico

Sumillar para director financiero
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| G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\ Ean DATOS
& s, | Nombre: - Idioma: Espariol
\ ' |Edad: 35 Estado civil: Casada
\ ¥ [Sexo: Femenino Nivel de instruccién: Tercer nivel
‘ Raza: Mestiza Nivel econémico: Medio

Departamento: Direccion financiera

Cargo: Analista senior de presupuesto

Actividad: Presupuestos para proyectos

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Recibir proyectos de departamentos municipales

Verificar la existencia de presupuestos

Certificar ejecucion del proyecto

Entregar certificacion a compras publicas

| G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\ = DATOS
‘ & s, | Nombre: - Idioma: Espafiol
| ' |Edad: 38 Estado civil: Casado
\‘\ ¥ | Sexo: Masculino Nivel de instruccion: Tercer nivel
‘ Raza: Mestiza Nivel econdmico: Medio

Departamento: Direccion financiera

Cargo: Contador

Actividad: Contabilidad

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Recolectar certificaciones de proyectos

Realizar andlisis financiero

Emitir documentos a lider de contabilidad
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| G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\ a DATOS
\ s, | Nombre: - Idioma: Espariol
\ ' |Edad: 35 Estado civil: Casada
\ ¥ [Sexo: Femenino Nivel de instruccién: Tercer nivel
l Raza: Mestiza Nivel econémico: Medio

Departamento: Direccion financiera

Cargo: Lider de contabilidad

Actividad: Legalizar comprobantes

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Recibir analisis financiero

Revisar

Actualizar presupuesto

G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\ - DATOS
& s, | Nombre: - Idioma: Espafiol
: ' |Edad: 52 Estado civil: Unidn libre
\‘\ ¥ [ Sexo: Masculino Nivel de instruccién: Tercer nivel
l Raza: Mestiza Nivel econdmico: Medio

Departamento: Direccion financiera

Cargo: Asistente de tesoreria

Actividad: Legalizar comprobantes

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Legalizar comprobantes de telecomunicacion

Legalizar comprobantes empresa eléctrica

Realizar retenciones de facturas a proveedores

Legalizar pdlizas de contratistas

Archivar letras de cambio de préstamos
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| G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\‘% DATOS
& s, | Nombre: - Idioma: Espariol
\ ' | Edad: 50 Estado civil: Casada
\ ¥ [Sexo: Femenino Nivel de instruccién: Tercer nivel
‘ Raza: Mestiza Nivel econémico: Medio

Departamento: Direccion financiera

Cargo: Analista junior contable

Actividad: Asientos contables

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Llegan documentos de recaudacion diaria

Elaborar en Excel borrador de recaudacion

Cuadrar bancos contables

Realizar comprobantes de egresos

Enviar documentos a director financiero

| G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\% DATOS
& s, | Nombre: - Idioma: Espafiol — Quechua
X ' |Edad: 33 Estado civil: Casada
\\ 1 ¥ |Sexo: Femenino Nivel de instruccion: Tercer nivel
Raza: Indigena Nivel econémico: Medio

Departamento: Direccion financiera

Cargo: Auxiliar contable

Actividad: Recepcion de documentos

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Recolectar documentos en oficinas

Enumerar hojas

Registrar

Archivar
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| G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\ Ean DATOS
& s, | Nombre: - Idioma: Espariol
\ ' |Edad: 32 Estado civil: Divorciado
\ ¥ [Sexo: Masculino Nivel de instruccién: Secundaria
: Raza: Mestiza Nivel econdmico: Medio

Departamento: Direccion financiera

Cargo: Asistente de rentas

Actividad: Atencion al pablico

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Recibir documentos del usuario

Analizar si el predio es rural o urbano

Cobrar alcabalas o0 alcabalas y plusvalias

Revisar escrituras

Ingresar informacion al sistema

Imprimir recibo

| G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\ S DATOS
. k ., |Nombre: - Idioma: Espafiol
\ /| Edad: 27 Estado civil: Soltera
\‘\ ¥ | Sexo: Femenino Nivel de instruccion: Tercer nivel
l Raza: Mestiza Nivel econémico: Medio

Departamento: Direccion financiera

Cargo: Asistente de rentas

Actividad: Re — inspeccion de patentes

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Imprimir hoja de inspeccion

Se dirige al local y verifica productos e inversion

Regresar a la oficina

Actualizar datos en Excel

Enviar al asistente para ingreso al sistema
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| G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\ Ean DATOS
& s, | Nombre: - Idioma: Espariol
\ ' | Edad: 36 Estado civil: Casada
\ ¥ [Sexo: Femenino Nivel de instruccién: Tercer nivel
‘ Raza: Mestiza Nivel econémico: Medio

Departamento: Gestion Ambiental

Cargo: Asistente administrativa

Actividad: Atencion al pablico

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Recibir documento

Analizar documento

Firmar recibido

Scanear documento

Archivar documento

Despachar documento al director

| G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\ S DATOS
. k ., |Nombre: - Idioma: Espafiol
\ /| Edad: 36 Estado civil: Casado
\‘\ ¥ | Sexo: Masculino Nivel de instruccion: Tercer nivel
l Raza: Mestiza Nivel econdmico: Medio

Departamento: Gestion Ambiental

Cargo: Veterinario del Municipio

Actividad: Proyecto de esterilizacion canino y felino

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Realizar procedimientos de esterilizacién

Esterilizar mascotas caninas y felinas del canton
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\ a DATOS
\ s, | Nombre: - Idioma: Espariol
\ ' |Edad: 33 Estado civil: Casada
\ ¥ [Sexo: Femenino Nivel de instruccién: Tercer nivel
l Raza: Mestiza Nivel econémico: Medio

Departamento: Registro de la propiedad

Cargo: Asistente administrativo

Actividad: Atencion al pablico

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Preguntar al cliente el tipo de tramite a realizar

Solicitar documentacion para revision

Elaborar el comprobante de pago

Adjuntar documentos

Elaborar de reporte de revision

Elaborar de certificacion

Elaborar de inscripcion

Pasar documentacion a oficina correspondiente

Revisar documentos en oficina

Entregar documentacién al usuario

. G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\; DATOS
& o, | Nombre: - Idioma: Espariol
: ' |Edad: 26 Estado civil: Soltera
\\ ¥ |Sexo: Femenino Nivel de instruccién: Tercer nivel
1 Raza: Mestiza Nivel econdémico: Medio

Departamento: Registro de la propiedad

Cargo: Oficial de cumplimiento del registro de la propiedad

Actividad: Revision de documentacion

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Ingresar al sistema DINARDA

Revisar notas enviadas por institucion

Verificar si tiene bienes inscritos en el registro

Enviar contestacion a la DINARDA
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| G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\ a DATOS
\ s, | Nombre: - Idioma: Espariol
\ ' | Edad: 28 Estado civil: Soltera
\ ¥ [Sexo: Femenino Nivel de instruccién: Tercer nivel
l Raza: Mestiza Nivel econémico: Medio

Departamento: Registro de la propiedad

Cargo: Digitadora

Actividad: Digitar informacion

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Recibir informacion

Revisar
Digitar
G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\ - DATOS
& s | Nombre: Clarita Quintana Idioma: Espafiol
: ' |Edad: 35 Estado civil: Soltera
\‘\ ¥ |Sexo: Femenino Nivel de instruccién: Tercer nivel
l Raza: Mestiza Nivel econdmico: Medio

Departamento: Registro de la propiedad

Cargo: Analista junior

Actividad: Manejo de archivo

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Revisar en el sistema informatico

Analizar datos

Verificar archivo fisico en bodega

Anotar verificaciones

Realizar certificaciones

Elaborar resultados
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| G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\ . DATOS
\ o, | Nombre: Maria José Quintana | Idioma: Espafiol
\ ' | Edad: 26 Estado civil: Soltera
\ ¥ [Sexo: Femenino Nivel de instruccién: Tercer nivel
l Raza: Mestiza Nivel econémico: Medio

Departamento: Registro de la propiedad

Cargo: Analista junior

Actividad: Inscripcion de escrituras

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Revisar documentacion en archivador de bodega

Realizar marginaciones

Sellar

Entregar documentos para digitalizar
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Anexo 02 Ficha de condiciones y atributos de trabajo en oficina

\ig G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\\@ ! ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
4 Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo| N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v

\ig G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
\\@ ! ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
W Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo| N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS

P
‘/@
S o’
s

Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo| N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Ratdn y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v v
Yaiii G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
M@ ! ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
& Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo | N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v
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Yol G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
M@ ] ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
L Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo| N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v

Yo G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
M@ ! ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
L Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo | N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v
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Yol G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
M@ ] ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
L Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo| N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v

Yo G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
M@ ! ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
L Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo | N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v
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Yol G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
M@ ] ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
L Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo| N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v v

Yo G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
M@ ! ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
L Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo | N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v v
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Yol G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
M@ ] ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
L Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo| N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v

Yo G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
M@ ! ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
L Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo | N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v
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Yol G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
M@ ] ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
L Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo| N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v

Yo G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
M@ ! ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
L Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo | N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v
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Yol G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
M@ ] ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
L Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo | N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v
Yo G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
M@ ! ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
L Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo | N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v
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Yol G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
M@ ] ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
L Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo | N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v
Yo G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
M@ ! ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
L Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo | N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v
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Yol G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
M@ ] ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
L Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo | N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v
Yo G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
M@ ! ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
L Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo | N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v

162




Yol G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
M@ ] ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
L Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo| N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v

Yo G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
M@ ! ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
L Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo | N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v
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Yol G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
M@ ] ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
L Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo| N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v

Yo G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
M@ ! ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
L Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo | N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v
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Yol G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
M@ ] ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
L Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo| N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v

Yo G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
M@ ! ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
L Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo | N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v
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Yol G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
M@ ] ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
L Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo| N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v

Yo G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
M@ ! ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
L Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo | N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v
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Yol G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
M@ ] ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
L Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo| N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v

Yo G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
M@ ! ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
L Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo | N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v
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Yol G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
M@ ] ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
L Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo| N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v

Yo G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
M@ ! ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
L Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo | N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v
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Yol G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
M@ ] ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
L Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo| N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v

Yo G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
M@ ! ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
L Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo | N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v
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Yol G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
M@ ] ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
L Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo | N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v
Yo G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
M@ ! ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
L Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo | N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v
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M@ ] ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
L Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo| N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v

Yo G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
M@ ! ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
L Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo | N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v
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Yol G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
M@ ] ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
L Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo| N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v

Yo G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
M@ ! ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
L Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo | N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v
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Yol G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
M@ ] ATRIBUTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO EN OFICINAS
L Nombre: -
ATRIBUTOS CONDICIONES
Elemento de oficina Si No | Bueno | Malo| N/A
Espacio bajo el escritorio v v
Profundidad de la silla ajustable v v
Altura de la silla ajustable v v
Apoyabrazos ajustable v v
Respaldo ajustable v v
Soporte de documentos v v
Raton y teclado en igual superficies v v
Plataforma de teclado ajustable v
Resplandor en la pantalla v v
Teléfono con manos libres v
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Anexo 03 Ficha de fotos de evaluacién con método ROSA

G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Desarrollo social Ficha N°. 01
Cargo: Directora de desarrollo social Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Desarrollo social Ficha N°. 01
Cargo: Directora de desarrollo social Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Desarrollo social Ficha N°. 02
Cargo: Analista senior de proyectos Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Desarrollo social Ficha N°. 02
Cargo: Analista senior de proyectos Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Desarrollo social Ficha N°. 03
Cargo: Analista senior de proyectos Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Desarrollo social Ficha N°. 03
Cargo: Analista senior de proyectos Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas

| wev
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Desarrollo social Ficha N°. 03
Cargo: Analista senior de proyectos Hoja N°. 03

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas

180




G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Desarrollo social Ficha N°. 04
Cargo: Asistente de servicio social Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Desarrollo social Ficha N°. 04
Cargo: Asistente de servicio social Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Desarrollo social Ficha N°. 05
Cargo: Asistente administrativa Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Desarrollo social Ficha N°. 05
Cargo: Asistente administrativa Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Direccién Administrativa Ficha N°. 06
Cargo: Coordinador administrativo Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Direccién Administrativa Ficha N°. 06
Cargo: Coordinador administrativo Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo

Departamento: Direccién Administrativa Ficha N°. 07

Cargo: Especialista de seguridad y salud ocupacional Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Direccién Administrativa Ficha N°. 07
Cargo: Especialista de seguridad y salud ocupacional Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas

no existe torsion del cuello
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo

Departamento: Direccién Administrativa Ficha N°. 07

Cargo: Especialista de seguridad y salud ocupacional Hoja N°. 03

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas

189




G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Direccién Administrativa Ficha N°. 08
Cargo: Analista de compras publicas Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Direccién Administrativa Ficha N°. 08
Cargo: Analista de compras publicas Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas

191




G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
9
T/
ﬁ' Departamento: Direccién Administrativa Ficha N°. 08
' Cargo: Analista de compras publicas Hoja N°. 03

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas

192




G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Direccién Administrativa Ficha N°. 09
Cargo: Asistente administrativa Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Direccién Administrativa Ficha N°. 09
Cargo: Asistente administrativa Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas

posicién del cuello neutral
postura adecuada con teléfono
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Direccién Administrativa Ficha N°. 09
Cargo: Asistente administrativa Hoja N°. 03

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas

195




G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
‘::/ Departamento: Talento humano Ficha N°. 10
= Cargo: Analista senior de talento humano Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Talento humano Ficha N°. 10
Cargo: Analista senior de talento humano Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas

197




G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Talento humano Ficha N°. 10
Cargo: Analista senior de talento humano Hoja N°. 03

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Talento humano Ficha N°. 11
Cargo: Analista senior de talento humano Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Talento humano Ficha N°. 11
Cargo: Analista senior de talento humano Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Talento humano Ficha N°. 12
Cargo: Analista senior de talento humano Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Talento humano Ficha N°. 12
Cargo: Analista senior de talento humano Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Talento humano Ficha N°. 13
Cargo: Analista senior de talento humano Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Talento humano Ficha N°. 13
Cargo: Analista senior de talento humano Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Obras publicas Ficha N°. 14
Cargo: Especialista en fiscalizacion Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Obras publicas Ficha N°. 14
Cargo: Especialista en fiscalizacion Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Obras publicas Ficha N°. 15
Cargo: Especialista en fiscalizacion Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas

207



G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Obras publicas Ficha N°. 15
Cargo: Especialista en fiscalizacion Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Planificacion Ficha N°. 16
Cargo: Lider de gestién urbana Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Planificacion Ficha N°. 16
Cargo: Lider de gestién urbana Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Planificacion Ficha N°. 17
Cargo: Analista de disefio urbano Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Planificacion Ficha N°. 17
Cargo: Analista de disefio urbano Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Planificacion Ficha N°. 18
Cargo: Especialista en planificacion territorial Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Planificacion Ficha N°. 18
Cargo: Especialista en planificacion territorial Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Planificacion Ficha N°. 19
Cargo: Especialista en aprobacion de planos Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas

215




G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Planificacion Ficha N°. 19
Cargo: Especialista en aprobacion de planos Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo

Departamento: Planificacion Ficha N°. 20

Cargo: Asistente de direccion de planificacion Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas

-

"~ muitecas extendidas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Planificacion Ficha N°. 20
Cargo: Asistente de direccion de planificacion Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Avallos y catastros Ficha N°. 21
Cargo: Inspector de avallos y catastros Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Avallos y catastros Ficha N°. 21
Cargo: Inspector de avallos y catastros Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Avallos y catastros Ficha N°, 22
Cargo: Asistente de avallos y catastros Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas

f
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Avallos y catastros Ficha N°, 22
Cargo: Asistente de avallos y catastros Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Avallos y catastros Ficha N°. 23
Cargo: Analista senior de catastros Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Avallos y catastros Ficha N°. 23
Cargo: Analista senior de catastros Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Avallos y catastros Ficha N°. 24
Cargo: Asistente de avallos y catastros Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas

225




G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Avallos y catastros Ficha N°. 24
Cargo: Asistente de avallos y catastros Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Avallos y catastros Ficha N°. 24
Cargo: Asistente de avallos y catastros Hoja N°. 03

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas

227




G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Direccién Financiera Ficha N°. 25
Cargo: Asistente financiero Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
_\ ' ‘:ﬁ Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
‘? Departamento: Direccién Financiera Ficha N°. 25
. Cargo: Asistente financiero Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Direccién Financiera Ficha N°. 26
Cargo: Asistente administrativa Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Direccién Financiera Ficha N°. 26
Cargo: Asistente administrativa Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Direccién Financiera Ficha N°. 27
Cargo: Analista senior de presupuesto Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Direccién Financiera Ficha N°. 27
Cargo: Analista senior de presupuesto Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Direccién Financiera Ficha N°. 28
Cargo: Contador Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Direccién Financiera Ficha N°. 28
Cargo: Contador Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Direccién Financiera Ficha N°. 29
Cargo: Lider de contabilidad Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas

distancia al monitor adecuada
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
| Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
J Departamento: Direccién Financiera Ficha N°. 29
. Cargo: Lider de contabilidad Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo

Departamento: Direccion Financiera Ficha N°. 30

Cargo: Asistente de tesoreria Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Direccién Financiera Ficha N°. 30
Cargo: Asistente de tesoreria Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Direccién Financiera Ficha N°. 31
Cargo: Analista junior contable Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas

mon&otd%aggdo alto |
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Direccién Financiera Ficha N°. 31
Cargo: Analista junior contable Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
J Departamento: Direccién Financiera Ficha N°. 32
- Cargo: Auxiliar contable Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Direccién Financiera Ficha N°. 32
Cargo: Auxiliar contable Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Direccidn financiera - Rentas Ficha N°. 33
Cargo: Asistente de rentas Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Direccidn financiera - Rentas Ficha N°. 33
Cargo: Asistente de rentas Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Direccidn financiera - Rentas Ficha N°. 34
Cargo: Asistente de rentas Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Direccidn financiera - Rentas Ficha N°. 34
Cargo: Asistente de rentas Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
R’ R | Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
\ ‘j:’ Departamento: Direccién ambiental Ficha N°. 35
s Cargo: Asistente administrativa Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas

\
( altura adecuada del monitor
\

\“ . ‘ - no existe resplandor en la panta.aI ‘

248




G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Direccién ambiental Ficha N°. 35
Cargo: Asistente administrativa Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas

y teclado a diferente
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Direccién ambiental Ficha N°. 36
Cargo: Veterinario Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Direccién ambiental Ficha N°. 36
Cargo: Veterinario Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Registro de la propiedad Ficha N°. 37
Cargo: Asistente administrativa Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Registro de la propiedad Ficha N°. 37
Cargo: Asistente administrativa Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Registro de la propiedad Ficha N°. 38
Cargo: Oficial de cumplimiento Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Registro de la propiedad Ficha N°. 38
Cargo: Oficial de cumplimiento Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Registro de la propiedad Ficha N°. 39
Cargo: Digitadora Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Registro de la propiedad Ficha N°. 39
Cargo: Digitadora Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Registro de la propiedad Ficha N°. 40
Cargo: Analista junior Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas

apoyabrazos en linea ‘
} con los hombros J
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Registro de la propiedad Ficha N°. 40
Cargo: Analista junior Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Registro de la propiedad Ficha N°. 41
Cargo: Analista junior Hoja N°. 01

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Registro de la propiedad Ficha N°. 41
Cargo: Analista junior Hoja N°. 02

Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas

Ui
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Anexo 04 Hoja de campo para la valoracion con método ROSA

G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

@ La profundidad no es ajustable v
APOYABRAZOS

Codos apoyados en linea con el hombro,
hombros relajados

Superficie dura o dafiada

8 fit-s
Y

Retener teléfono entre
el cuelloy el hombro

No hay opcién de manos libres

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Desarrollo social Ficha N°. 01
Cargo: Directora de desarrollo social Hoja N°. 01
Evaluacion Rapida de Esfuerzo para Oficinas
ALTURASILLA MONITOR
@ \:1 == ‘2 - 4\\«. 2| gin contacto de los e e o) uelle ; ﬂ1 Q ______ g‘ Q # 4+ Demasiado bajo (flexion del cuello)
E ; | i R_[‘n.;’r S
- oILZ\\ . )~ Espacio insuficiente - f “ \/(» | % ' DEmESTEED IeEs r
= 3T e +1 & %o+ bajo el escritorio 3 # ol . Torsién del cuello ™
=) ; 080 \fk Resplandoreni) 1 I
] l . = o :3\ } : s esplandor en la pantalla v
A B S \l (TR (D G EIEERE \,d .g\\’_" X No hay soporte para doc. [v
PROFUNDIDAD ASIENTO TELEFONO
N 2 Aproximadamente 7.5 cm de espacio entre la - .
> ﬂ rodillay el borde del asiento Rlojutiizeeleiony

Apoyabrazos muy separados

RATON

<1 7171

Apoyabrazos no ajustables

SOPORTE PARA LA ESPALDA

1
ﬁ
N2 +1 o +1
)
/& %l :d; B,
\‘ . I Reposa manos delante del ratén

Ratoén en linea con el hombro

Teclado y ratén en diferentes
. superficies a distintas alturas

Agarre en pinza, es pequefio o
no permite estirar la mano

Respaldo no ajustable I 1 ™
= =, Mesa de trabajo muy alta - TECLADO
$ 1 " - -
A = é\g% WG A ! Mufiecas rectas, hombros relajados
SECC'ON A 4 PUNTAJE ROSA l #1 A & Desviacion mientras escrib? i~
Teclado alto, hombro encogido I
SECC'ON B 2 ( Alcanzar objetos arriba de .Ia cabezl
Plataforma de teclado no ajustable 4
SECCIONC | 1 | NIVELDERIESGO <|8|E|s|8
- TIEMPODEACTIVIDAD | Z S |2 |8 |g
SECCION B&C | 2 S| 2| & |F
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia | jr|jr{r
> 1h/dia ; < 4h/dia Mol T T
No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos Cfrypryprfr
< 30min continuos ; < 1h/dia M| [V~
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APOYABRAZOS

el cuelloy el hombro

» Codos apoyados en linea con el hombro,

hombros relajados
-
2
-

ra

Superficie dura o dafiada

o2 [ 39
P 328

+1 Apoyabrazos muy separados

Apoyabrazos no ajustables

B

No hay opcién de manos libres

G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
‘:i Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
¥/ |Departamento: Desarrollo social Ficha N°. 02
p /' |Cargo: Analista senior de proyectos Hoja N°. 01
1
o Evaluacion Rapida de Esfuerzo para Oficinas
ALTURA SILLA MONITOR
= il 2 2 Silla demasiada baja — angulo de la [ — 1 02 i+ 4 Demasiado bajo (flexion del cuello)
2 g‘, g rodilla menor a 90° a ﬂ-{ 4 —{L\ \‘;\\
A U O,“'j\ A ,)i Espacio insuficiente - /'ﬂl " ({;\ | Demasiado lejos -
= 3T s +1 S50 +1 bajo el escritorio o132 # },1 Torsion del cuello I
r— 7 2 \ i 3
% J\l ) - \ i }’ ‘§§ Resplandor en la pantalla I
A B e AR DA CHELE \‘;’ﬂ :{W—' B No hay soporte para doc. 2
PROFUNDIDAD ASIENTO TELEFONO
! Aproximadamente 7.5 cm de espacio entre la - p
ﬂ rodillay el borde del asiento 1 2 Nt ez Celisiene
La profundidad no es ajustable I
' - Retener teléfono entre |—

]

RATON

SOPORTE PARA LA ESPALDA

] 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre

95°y 110°

&

‘ol
ic
»

)

&)
o AF

)_)

=> Respaldo no ajustable

o
i

, Mesa de trabajo muy alta

)
[

Teclado y ratén en diferentes
. superficies a distintas alturas

Agarre en pinza, es pequefio o

no permite estirar la mano

Z&: :’7;1 0.
\ é =} I Reposa manos delante del raton

Ratén alejado o brazo lejos del cuerpo

-

=

-

TECLADO

mayor a 15°

| =

Mufiecas extendidas, teclado en angulo

2 +1 1 W Desviacion mientras escribe I
SECCION A 4 PUNTAJE ROSA @@% Teclado alto, hombro encogido [
= Alcanzar objetos arriba de la cabez|
SECC ION B 2 : Plataforma de teclado no ajustable v
SECCIONC | 3 | NIVELDERIESGO < |8|2|s|8
- TIEMPODEACTIVIDAD | 5 S |2 |8 |g
SECCION B&C | 3 S| e|®|F
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia Mol r
> 1h/dia ; < 4h/dia MV~
No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos -
< 30min continuos ; < 1h/dia e e
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

‘:i Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
¢/ |Departamento: Desarrollo social Ficha N°. 03
p /' |Cargo: Analista senior de proyectos Hoja N°. 01
4
T Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
ALTURA SILLA MONITOR

§ =y 1E 2 2 Silla demasiada baja — dngulo de la -
2 ) _— rodilla menor a 90°
I Al

» = Espacio insuficiente -
o

= 1520 +1 bajo el escritorio o
\») = 2 [[1)
I N s (J\l Altura no es ajustable r A
S o £

3, 0w “
il [
! ""‘W}’- A

41 Pantalla a la altura de los ojos

.1 ")1 /\ #
b 32
! ((;\—L 'v Demasiado lejos

Torsién del cuello
Resplandor en la pantalla

No hay soporte para doc.

<< 171
[~ ]

PROFUNDIDAD ASIENTO

TELEFONO

¥l

o

APOYABRAZOS

» Codos apoyados en linea con el hombro,
hombros relajados

o2 [ 39
P 328

2
% +2 @‘_1 el cuelloy el hombro

Auriculares/una mano en el teléfono y la

Aproximadamente 7.5 cm de espacio entre la 1
rodillay el borde del asiento postura del cuello neutral
La profundidad no es ajustable I

' - Retener teléfono entre

No hay opcién de manos libres

Superficie dura o dafiada [~ 2
+1 Apoyabrazos muy separados I

RATON

Apoyabrazos no ajustables v

B

SOPORTE PARA LA ESPALDA

] 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre

&

‘ol
ic
»

)

)_)

+2 Ratén en linea con el hombro

Teclado y ratén en diferentes
. superficies a distintas alturas

Agarre en pinza, es pequefio o

I Reposa manos delante del raton

-

o
i

Mesa de trabajo muy alta ™

TECLADO

s It
950y 110° s 1 2
" \-L/ l no permite estirar la mano
> Respaldo no ajustable I \, é -

&
et

i+

Mufiecas rectas, hombros relajados

2 +1 1 W Desviacion mientras escribe I
SECCION A 3 PUNTAJE ROSA @@% Teclado alto, hombro encogido [
= Alcanzar objetos arriba de la cabez|
SECC ION B 2 : Plataforma de teclado no ajustable v
SECCIONC | 2 | NIVELDERIESGO < |8|2|s|8
- TIEMPODEACTIVIDAD | 5 S |2 |8 |g
SECCION B&C | 2 S| e|®|F
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia |l rjr|jrfr
> 1h/dia ; < 4h/dia M MIT MW
No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos -
< 30min continuos ; < 1h/dia e+ rir
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

APOYABRAZOS

» Codos apoyados en linea con el hombro,
hombros relajados

o2 [ 39
P 328

el cuelloy el hombro

No hay opcién de manos libres

® | Nombre: Elaborado por: Lenin Caicedo
¥/ |Departamento: Desarrollo social Ficha N°. 04
p /' |Cargo: Asistente de servicio social Hoja N°. 01
1
T Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
ALTURA SILLA MONITOR
S 1 2 2 Silla demasiada baja — dngulo de la o 1 Q, i+ 4 Demasiado bajo (flexién del cuello)
7 ) - rodilla menor a 90° a L5 L\
A .2 =\ | — A L \ Demasiado lejos
o= o= A 1L Espacio insuficiente - @l ' ] r
& ol 3T s +1% %o +1 bajo el escritorio o132 # },1 Torsion del cuello I
% J\l ) - 2 ‘\;L q "4' }’ ‘§§ Resplandor en la pantalla I 3
A B e AR DA CHELE \‘;’ﬂ S\\’—' B No hay soporte para doc. 2
PROFUNDIDAD ASIENTO TELEFONO
! Aproximadamente 7.5 cm de espacio entre la - p
ﬂ rodillay el borde del asiento 1 2 D QA T CiEne
La profundidad no es ajustable I
' - Retener teléfono entre |—

]

Superficie dura o dafiada [~ 2
+1 Apoyabrazos muy separados I

RATON

@ Apoyabrazos no ajustables v
SOPORTE PARA LA ESPALDA
] 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre
950y 110°

&

‘ol
ic
»

)

)_)

AW

Teclado y ratén en diferentes
. superficies a distintas alturas

Agarre en pinza, es pequefio o

no permite estirar la mano

I Reposa manos delante del raton

Ratén alejado o brazo lejos del cuerpo

-

=

-

o
i

> Respaldo no ajustable ™ 1
;1 Mesa de trabajo muy alta ™

TECLADO

%)
Be 8

)
[

i+

Mufiecas rectas, hombros relajados

A Desviacion mientras escribe v
SECCION A 4 PUNTAJE ROSA Teclado alto, hombro encogido [
A Alcanzar objetos arriba de la cabez|
SECC ION B 2 Plataforma de teclado no ajustable v
SECCIONC | 3 | NIVELDERIESGO < |8|2|s|8
- TIEMPODEACTIVIDAD | 5 S |2 |8 |g
SECCION B&C | 3 i x (2
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia Mo T T
> 1h/dia ; < 4h/dia M [
No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos -
< 30min continuos ; < 1h/dia e e
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Desarrollo social Ficha N°. 05
Cargo: Asistente administrativa Hoja N°. 01
Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
ALTURA SILLA MONITOR

41 Pantalla a la altura de los ojos

) ! @ 1. 2 Jw
Sin contacto de los pies con el suelo Q S\
2 . bR Eir -
O‘L\ or= A 1L Espacio insuficiente - @l | 6\ \ | Demasiado lejos
= S+ 5o 1 bajo el escritorio P },1 Torsion del cuello
b | |

) E 3 uonY { g Resplandor en la pantalla

A B l Altura no es ajustable r a /1"__ \ %

X No hay soporte para doc.

<1171
(-]

PROFUNDIDAD ASIENTO TELEFONO

N > Aproximadamente 7.5 cm de espacio entre la 1 2 No utiliza teléfono
J} {} rodillay el borde del asiento
2 +1 2
g:l La profundidad no es ajustable [w
b BN ' - Retener teléfono entre |—

o

;-

APOYABRAZOS 2 +#1 ¢l cuelloyel hombro
| » Codos apoyados en linea con el hombro, No hay opcién de manos libres [~
% hombros relajados
+1 1

o
"

Superficie dura o dafiada [~ 2 = -
r RATON

+1 Apoyabrazos muy separados
@ Apoyabrazos no ajustables v Ratén en linea con el hombro

Teclado y ratén en diferentes

SOPORTE PARA LA ESPALDA

) ] 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre

)_)
b

-
W

TECLADO

Mesa de trabajo muy alta ™

. superficies a distintas alturas r

1
— 95°y 110° Agarre en pinza, es pequefio o ™ |Z|
L) > " \-L/ no permite estirar la mano
A ")) .

> Respaldo no ajustable r | Reposa manos delante del raton |

\ 2+
Mufiecas rectas, hombros relajados

SECCION A 4 PUNTAJE ROSA +1 1 W Desviacién mientras escrib? .
Teclado alto, hombro encogido [ 1
SECC |ON B 1 ) Alcanzar objetos arriba de la cabez| L

£
B A
M

Plataforma de teclado no ajustable v
SECCIONC | 1 | NIVELDERIESGO < |8|2|s|8
- TIEMPO DE ACTIVIDAD UE) S |9 | S
SECCIONB&C | 1 = | & x |2
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia C ||| |r
> 1h/dia ; < 4h/dia o T
No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos -
< 30min continuos ; < 1h/dia M| [V~

266



hombros relajados

Superficie dura o dafiada

Bege

r
0

ra

+1 Apoyabrazos muy separados

Apoyabrazos no ajustables

B

G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
‘:i Nombre: Elaborado por: Lenin Caicedo
¥/ |Departamento: Direccién administrativa Ficha N°. 06
p /' |Cargo: Coordinador administrativo Hoja N°. 01
1
o Evaluacion Rapida de Esfuerzo para Oficinas
ALTURA SILLA MONITOR
. 5> 1 8 2 2 Silla demas_iada baja — sngulo de la = 1 Q, o 4 Demasiado bajo (flexién del cuello)
2 g" g) rodilla menor a 90° a ﬂ-{ }.\_{L\\ g
hy l, o= A 1L Espacio insuficiente - /'ﬂl " (N . Demasiado lejos r
= =g 2o +1 bajo el escritori T . .« Torsion del cuell r
ol 3 1 3 ajo el escritorio 2 \A q:',\’ 1 ‘ } . orsion del cuello 4
/) J\l . - J L; }’ ‘ % Resplandor en la pantalla 2
A B e AR DA CHELE \‘;’ﬂ :{W—' B No hay soporte para doc. 2
PROFUNDIDAD ASIENTO TELEFONO
N > Aproximadamente 7.5 cm de espacio entre la - .
ﬂﬂ rodillay el borde del asiento 1 2 Nt ez Celisiene
gﬁ @ La profundidad no es ajustable 2
A 20
° = ' - Retener teléfono entre
APOYABRAZOS el cuelloy el hombro L
% » Codos apoyados en linea con el hombro, No hay opcién de manos libres [~

RATON

SOPORTE PARA LA ESPALDA

] 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre

95°y 110°

&

‘ol
ic
»

)

&)
o AF

)_)

=> Respaldo no ajustable

o
i

, Mesa de trabajo muy alta

)
[

AW

Ratén en linea con el hombro

Teclado y ratén en diferentes
. superficies a distintas alturas

Agarre en pinza, es pequefio o
no permite estirar la mano

I Reposa manos delante del raton

-

TECLADO

| =

Mufiecas rectas, hombros relajados

A +1 1 W Desviacion mientras escribe v
SECCION A 4 PUNTAJE ROSA @@% Teclado alto, hombro encogido v
A Alcanzar objetos arriba de la cabez|
SECC ION B 3 ) Plataforma de teclado no ajustable v
SECCIONC | 4 | NIVELDERIESGO < |8|2|s|8
- TIEMPODEACTIVIDAD | 5 S |2 |8 |g
SECCION B&C | 4 i x (2
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia Mo T T
> 1h/dia ; < 4h/dia M [
No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos -
< 30min continuos ; < 1h/dia e e
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: -

Elaborado por: Lenin Caicedo

Departamento: Direccidn Administrativa

Ficha N°. 07

Cargo: Especialista de seguridad y salud ocupacional

Hoja N°. 01

Evaluacion Rapida de Esfuerzo para Oficinas

ALTURASILLA

MONITOR

\.1 = 2 2 Silla demasiada baja — dngulo de la
2 ) T rodilla menor a 90°
L i -1\ e 1

e

[¥=3 e _ '~ Bspacio insuficiente r
= 3T s +1% %o +1 bajo el escritorio
\) EF% 5
A B a (J\l Altura no es ajustable I
- S, Sy

41 Pantalla a la altura de los ojos

P

2

[y

{'\l | ({;\ Demasiado lejos r
o :',\ i },1 Torsién del cuello -

‘\;L i L }’ { S Resplandor en la pantalla v 3
3 A 5

\‘;ﬂ S\\’—' X No hay soporte para doc. 2

PROFUNDIDAD ASIENTO

TELEFONO

1 2

Asiento demasiado largo-menos de 7.5 cm de
espacio entre la rodillay el borde del asiento

b

o

La profundidad no es ajustable

K

:
APOYABRAZOS

» Codos apoyados en linea con el hombro,

Superficie dura o dafiada

2| 18
e | 5

Auriculares/una mano en el teléfono y la
postura del cuello neutral

Retener teléfono entre
el cuelloy el hombro

-

]

No hay opcién de manos libres

-

hombros relajados
-
2
-

RATON

+1 Apoyabrazos muy separados
@ Apoyabrazos no ajustables 2 1 +2 Ratén alejado o brazo lejos del cuerpo
SOPORTE PARA LA ESPALDA == Teclado y ratén en diferentes
3 . superficies a distintas alturas r
€)1 <) 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre TN 2 + - 1 3
% Y%é 95°y 110° J o) Agarre en pinza, es pequefio o ™
5 X.L) & L \-L/ no permite estirar la mano
@, 2 \,)) 2 | L//l
%{l Respaldo no ajustable r 2 \, - | Reposa manos delante del raton ¥
= o -, Mesa de trabajo muy alta v TECLADO
§ ‘4 ﬁ& Ty w2 LY #*1 Mufiecas extendidas, teclado en angulo
e V4 & : mayor a 15°
| = S »
SECC'ON A 4 PUNTAJE ROSA #1 1 % Desviacién mientras escrlb? I
Teclado alto, hombro encogido [
22 Alcanzar objetos arriba de la cabez|
SECCIONB | 2 @@ car opjetos artioa & 8 e
Plataforma de teclado no ajustable v
SECCIONC | 3 | NIVELDERIESGO < |8|2|s|8
- TIEMPODEACTIVIDAD | 5 S |2 |8 |g
SECCION B&C | 3 S| e|®|F
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia | prfr|r
> 1h/dia ; < 4h/dia Mo
No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos i~
< 30min continuos ; < 1h/dia e+ rir
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Compras pUblicas Ficha N°. 08
Cargo: Analista de compras publicas Hoja N°. 01

Evaluacion Rapida de Esfuerzo para Oficinas

ALTURASILLA

MONITOR

.@@}

41 Pantalla a la altura de los ojos

Silla demasiada alta — angulo de la [ - 1 02 P Al
rodilla mayor a 90° ‘ h L
Pl | %.‘ E % L Demasiado lej
- Espacio insuficiente — (ol "0 | ' emasiado lejos

e b= r
= = +1 bajo el escritorio P o L },1 Torsion del cuello [
S | |
) 3 ‘J i L { Resplandor en la pantalla I 3
[ l Altura no es ajustable [v A AR Y
A, B N \‘;ﬂ S\\’— X No hay soporte para doc. 2
PROFUNDIDAD ASIENTO TELEFONO
N > Aproximadamente 7.5 cm de espacio entre la 1 2 No utiliza teléfono
rodillay el borde del asiento
ALF
2 +1 2
gﬁ La profundidad no es ajustable I
A :
i f - Retener teléfono entre -

APOYABRAZOS

g » Codos apoyad_os en linea con el hombro,

Superficie dura o dafiada [~ 2
+1 Apoyabrazos muy separados I
@ Apoyabrazos no ajustables v

1
+1 +1

o
"

hombros relajados

el cuelloy el hombro

No hay opcién de manos libres

]

RATON

SOPORTE PARA LA ESPALDA

] 1

L

g

i

~f

ol

¥
e A

)

)_)

=> Respaldo no ajustable

-
W

] 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre
950y 110°

Teclado y ratén en diferentes
. superficies a distintas alturas

Agarre en pinza, es pequefio o
no permite estirar la mano

I Reposa manos delante del raton

Ratén alejado o brazo lejos del cuerpo

-

=

v

ARG

w1 Mesa de trabajo muy alta v

TECLADO

i+

Mufiecas rectas, hombros relajados

A +1 1 W Desviacion mientras escribe 2

SECCION A 5 PUNTAJE ROSA @@% Teclado alto, hombro encogido [

A Alcanzar objetos arriba de la cabez|

SECC ION B 2 ) Plataforma de teclado no ajustable v
SECCION C NIVEL DE RIESGO < |8|2|s|8
- TIEMPODEACTIVIDAD | 5 S |2 |8 |g
SECCIONB&C | 3 S| e |®|F
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia Mol r
ia; fi I W 3 =3

Se requiere una evaluacién adicional tan pronto como =R d!a = 4h/d"'_" -

sea posible > 30min ; < 60 min continuos -
po < 30min continuos ; < 1h/dia e e
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

‘:i Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
¢/ |Departamento: Direccién Administrativa Ficha N°. 09
p /' |Cargo: Asistente administrativa Hoja N°. 01
4
T Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
ALTURA SILLA MONITOR
= il 2 2 Silla demasiada baja — angulo de la [ — 1 02 i+ 4 Pantallaalaaltura de los ojos
2 g‘, g rodilla menor a 90° a ﬂ-{ 4 —{L\ .\:\\ g
2 |12 . q
A WL =N A M_)j Espacio insuficiente v /'ﬂl " \?\ | % . Demasiado lejos

= +1 +1 bajo el escritorio
\) ~—— 3
A /\ o (J\l Altura no es ajustable r
= LY

A3 +1 -
U oy (
Al /ﬁ"_}:_ AN

Torsién del cuello
Resplandor en la pantalla

No hay soporte para doc.

< 717171

PROFUNDIDAD ASIENTO

TELEFONO

Aproximadamente 7.5 cm de espacio entre la
rodillay el borde del asiento

@ 1
&
La profundidad no es ajustable I

o

APOYABRAZOS

» Codos apoyados en linea con el hombro,
hombros relajados

o2 [ 39
P 328

2
% +2 @‘_1 el cuelloy el hombro

Auriculares/una mano en el teléfono y la

Q1 5% postura del cuello neutral
' - Retener teléfono entre

No hay opcién de manos libres

Superficie dura o dafiada [~ 2
+1 Apoyabrazos muy separados I

RATON

@ Apoyabrazos no ajustables v
SOPORTE PARA LA ESPALDA
] 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre
950y 110°

&

‘ol
ic
»

)

)_)

+2 Ratén en linea con el hombro

Teclado y ratén en diferentes
. superficies a distintas alturas

Agarre en pinza, es pequefio o

N2 g e
y )
@l I% no permite estirar la mano
L. L// iy

I Reposa manos delante del raton

-

o
i

> Respaldo no ajustable ™ 1
;1 Mesa de trabajo muy alta ™

TECLADO

%)
Be 8

)
[

i+

Mufiecas rectas, hombros relajados

= Desviaci6n mientras escribe [
SECCION A 4 PUNTAJE ROSA Teclado alto, hombro encogido [
= Alcanzar objetos arriba de la cabez|
SECC ION B 1 Plataforma de teclado no ajustable v
SECCIONC | 2 | NIVELDERIESGO < |8|2|s|8
- TIEMPODEACTIVIDAD | 5 S |2 |8 |g
SECCION B&C | 2 S| e|®|F
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia |l rjr|jrfr
> 1h/dia ; < 4h/dia M MM
No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos Clrgrjr]w
< 30min continuos ; < 1h/dia e+ rir

270




G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Talento humano Ficha N°. 10
Cargo: Analista senior de talento humano Hoja N°. 01

Evaluacion Rapida de Esfuerzo para Oficinas

= P 1 "i ‘; +1 bajo el escritorio

\’y) E—— 3
N s (J\l Altura no es ajustable [v

. b P

AT3a  # - Torsion del cuello
i h { ?

(RY) Resplandor en la pantalla
he . /‘1‘ } | %: P p

\Qw No hay soporte para doc.

ALTURASILLA MONITOR
: =1 2 2 Silla demasiada baja — dangulo de la [ 1 Qz Ap+ 4 Pantalla ala altura de los ojos
2 ) \) rodilla menor a 90° ‘ ., L\
| A ) % W . .
hy l, o= A Y- BEspacioinsuficiente — Al ! \{\ | ' Demasiado lejos
3 =+ -

< 717171

PROFUNDIDAD ASIENTO

TELEFONO

1 2

Asiento demasiado largo-menos de 7.5 cm de
espacio entre la rodillay el borde del asiento

La profundidad no es ajustable I

5

APOYABRAZOS

» Codos apoyados en linea con el hombro,
hombros relajados

Superficie dura o dafiada [~ 2
+1 Apoyabrazos muy separados I

o2 [ 39
e | 5

Auriculares/una mano en el teléfono y la
1 2
postura del cuello neutral
' - Retener teléfono entre
+2 +1 el cuelloy el hombro
No hay opcién de manos libres

RATON

@ Apoyabrazos no ajustables v
SOPORTE PARA LA ESPALDA
] 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre
950y 110°

&

‘ol
ic
»

)

5
Be 8

)_)

o
i

> Respaldo no ajustable ™ 2
;1 Mesa de trabajo muy alta v

L

+2 Ratén en linea con el hombro

Teclado y ratén en diferentes
. superficies a distintas alturas

N2 +1 +1 . ~
T Agarre en pinza, es pequefio o
\.L/él no permite estirar la mano
i
\ =} I Reposa manos delante del raton

v

TECLADO

19 ¢ 2 m g1
] VI Mufiecas rectas, hombros relajados
| = U

SECC'ON A 6 PUNTAJE ROSA #1 ii” % Desviacién mientras escrib? v

Teclado alto, hombro encogido [

A @E 52 Alcanzar objetos arriba de la cabez|

SECC ION B 2 ) Plataforma de teclado no ajustable v
SECCIONC | 3 | NIVELDERIESGO < |8|2|s|8
- TIEMPODEACTIVIDAD | 5 S |2 |8 |g
SECCION B&C | 3 i x (2
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia Mo T T
ia; fi I W 3 =3

Se requiere una evaluacion adicional tan pronto como > 10 d!a = 4h/d"'_" -

sea posible > 30min ; < 60 min continuos -
po < 30min continuos ; < 1h/dia Clr+F{rir
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Talento humano Ficha N°. 11
Cargo: Analista senior de talento humano Hoja N°. 01

Evaluacion

Réapida de Esfuerzo para Oficinas

ALTURASILLA

B = 1 - 2 2 Silla demasiada alta — dngulo de la
2 B s rodilla mayor a 90°
A L A .L A 1

MONITOR
a ......... 1 Q, i+ 41 Pantalla a la altura de los ojos
[ \

.
gya- g

hombros relajados

Superficie dura o dafiada

o= FYN _ = Espacio insuficiente — Demasiado lejos r
= - 3T e +1 oK +1 bajo el escritorio e “ },1 Torsion del cuello ™
" | |
) Ej\l - 2 U L }’ { §§ Resplandor en la pantalla I 2
/ i z A X
h = ey (IR (0 68 G Wl e X No hay soporte para doc. v
PROFUNDIDAD ASIENTO TELEFONO
1 2 . . .
A5|en‘to demasiado I_argo menos de 7.5 cm de 1 2 N il el
espacio entre la rodillay el borde del asiento
a2
2 +1 3
gﬁ @ La profundidad no es ajustable [w
A .
el ' - Retener teléfono entre |—
APOYABRAZOS el cuelloy el hombro
% » Codos apoyados en linea con el hombro, No hay opcién de manos libres [~
}53

Bege

r
0

+1

Apoyabrazos muy separados

RATON

ra

B

Apoyabrazos no ajustables

SOPORTE PARA LA ESPALDA

Ratén en linea con el hombro

Teclado y ratén en diferentes
. superficies a distintas alturas

-
| 1@ 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre A 2 -
% 95°y 110° J o) . 2 Agarre en pinza, es pequefio o ™ 1
< X.L) & L \-L/ l no permite estirar la mano
7\ 2 @ 2 [ ‘é
S .
%{l Respaldo no ajustable r 2 \, - | Reposa manos delante del raton |
s -, Mesa de trabajo muy alta v TECLADO
5 ‘41

%)

)
[

Mufiecas rectas, hombros relajados

A +1 1 W Desviacion mientras escribe v
SECCION A 4 PUNTAJE ROSA @@% Teclado alto, hombro encogido [
A Alcanzar objetos arriba de la cabez|
SECC ION B 1 ) Plataforma de teclado no ajustable v
SECCIONC | 3 | NIVELDERIESGO < |8|2|s|8
- TIEMPODEACTIVIDAD | 5 S |2 |8 |g
SECCION B&C | 3 i x (2
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia |l rjr|jrfr
> 1h/dia ; < 4h/dia R
No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos -
< 30min continuos ; < 1h/dia e e
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
‘:i Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
¥/ |Departamento: Talento humano Ficha N°. 12
p /' |Cargo: Analista senior de talento humano Hoja N°. 01
4
T Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
ALTURA SILLA MONITOR

41 Pantalla a la altura de los ojos

i <ol 2 2 Silla demasiada baja — angulo de la - 1 02 /\ “
2 ) S rodilla menor a 90° N 32 L\
| 3 ) % W m q
mime /N S W [ Espacio insuficiente Al ’ &{‘ | ' Demasiado lejos
3

|
e RES - I
= ~4 e +1 B +1 bajo el escritorio PP EPR }.1 Torsién del cuello -
E,) J\l i - 2 ‘\;L q "4' }’ ‘§§ Resplandor en la pantalla [ 2
A B £ R, Altura no es ajustable \ﬁ"’! m__ \Q"\ N -
PROFUNDIDAD ASIENTO TELEFONO

¥l

o

Apr}oxmadamente 7.5 cm de espacio entre la 1 2 N il el
rodillay el borde del asiento
La profundidad no es ajustable I
' - Retener teléfono entre |—
APOYABRAZOS +2 +q ¢lcuelloyel hombro
» Codos apoyados en linea con el hombro, No hay opcién de manos libres [~
hombros relajados

o2 [ 39
P 328

Superficie dura o dafiada [~ 2 = -
+1 Apoyabrazos muy separados ™ RATON

B

Apoyabrazos no ajustables 2 1 +2 Ratén alejado o brazo lejos del cuerpo

Teclado y ratén en diferentes

SOPORTE PARA LA ESPALDA ===1

-
] 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre

&

‘ol
ic
»

)

)_)

o
i

TECLADO

, Mesa de trabajo muy alta v

3 ETe . superficies a distintas alturas
2 +1 +1
95°y 110° J o) Agarre en pinza, es pequefio o ™
" \-L/él no permite estirar la mano
|
> Respaldo no ajustable r \, b | Reposa manos delante del raton ¥

&)
o AF

)
[

T . g - : )
o 2 g ' Mufiecas extendidas, teclado en angulo
mayor a 15°
| =

Plataforma de teclado no ajustable v

SECCIONC | 3 | NIVEL DERIESGO

TIEMPO DE ACTIVIDAD

Silla
Raton

SECCION B&C | 3

SECCION A 4 PUNTAJE ROSA +1 1 W Desviacién mientras escrib? .
Teclado alto, hombro encogido [ 3
SECC |ON B 1 ) Alcanzar objetos arriba de la cabez| L

=1 71 [ T1| Teléfono

=1 1) <1l 71 Monitor
=11 =1l <| 1| Teclado

NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia v ™

> 1h/dia ; < 4h/dia I v

No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos r r
< 30min continuos ; < 1h/dia r r
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hombros relajados

Superficie dura o dafiada

Bege

G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
‘:i Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
¥/ |Departamento: Talento humano Ficha N°.
p /' |Cargo: Analista senior de talento humano Hoja N°.
1
o Evaluacion Rapida de Esfuerzo para Oficinas
ALTURA SILLA MONITOR
= il 2 2 Silla demasiada baja — angulo de la [ — 1 02 i+ 4 Demasiado bajo (flexion del cuello)
2 g‘, g rodilla menor a 90° a ﬂ-{ 4 —{L\ \‘\
) T ; ]
o U, o,“'j\)s ML Espacio insuficiente - /'ﬂl " \?\ | . Demasiado lejos r
= 3T s +1 S50 +1 bajo el escritorio e “ o Torsién del cuello ™
> 2 2 i n { 4
/) J\l . - ‘,‘i& ‘/4 }’ : % Resplandor en la pantalla v
A B e AR DA CHELE \‘;’ﬂ S\\’—' X No hay soporte para doc. 2
PROFUNDIDAD ASIENTO TELEFONO
N > Aproximadamente 7.5 cm de espacio entre la - .
ﬂﬂ rodillay el borde del asiento 1 2 Nt ez Celisiene
gﬁ @ La profundidad no es ajustable 2
1 ' - Retener teléfono entre |—
APOYABRAZOS el cuelloy el hombro
% » Codos apoyados en linea con el hombro, No hay opcién de manos libres [~

r
0

+1

Apoyabrazos muy separados

RATON

@ Apoyabrazos no ajustables v
SOPORTE PARA LA ESPALDA
] 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre

95°y 110°

i

~f

U o
N
wﬂE

ol
18}

)_)

AW

Ratén en linea con el hombro

Teclado y ratén en diferentes
. superficies a distintas alturas

Agarre en pinza, es pequefio o
no permite estirar la mano

:

%{l Respaldo no ajustable ™ 2 I Reposa manos delante del raton [
=% o +, Mesade trabajo muy alta v TECLADO
P‘% fo )E 19 o« 2 g +1
..\, '\E\Q;' A Mufiecas rectas, hombros relajados
: ! = B ,
SECCION A 4 PUNTAJE ROSA #1 ii” % Desviacién mlentrasescrlb? I~
Teclado alto, hombro encogido [
A ég 52 Alcanzar objetos arriba de la cabez|
SECC ION B 3 ) Plataforma de teclado no ajustable v
SECCIONC | 2 | NIVELDERIESGO < |8|2|s|8
- TIEMPODEACTIVIDAD | 5 S |2 |8 |g
SECCIONB&C | 3 S| e |®|F
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia Mol r
> 1h/dia ; < 4h/dia M [
No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos -
< 30min continuos ; < 1h/dia e e
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Obras publicas Ficha N°. 14
Cargo: Especialista en fiscalizacion Hoja N°. 01

Evaluacion

Réapida de Esfuerzo para Oficinas

ALTURASILLA

Silla demasiada alta — dngulo de la
rodilla mayor a 90°

5

.2

5

41 Pantalla a la altura de los ojos

MONITOR
TR
e d

Demasiado lejos

b b . Bspacio insuficiente ,— r
= S S50+ bajo el escritorio e “ }91 Torsién del cuello r
" | |
/) Ej\l - 2 U L }’ { §§ Resplandor en la pantalla I 2
4 Alt tabl r € | X
i N B0 COEIBELE \‘;ﬂ S\\’— X No hay soporte para doc. v
PROFUNDIDAD ASIENTO TELEFONO
1 2 . .
Apr}oxmadamente 7.5 cm de espacio entre la 1 2 N il el
rodillay el borde del asiento
AL+
2 +1 2
gﬁ La profundidad no es ajustable I
A .
el ' - Retener teléfono entre |—
APOYABRAZOS +2 +q ¢lcuelloyel hombro
Codos apoyados en linea con el hombro, No hay opcién de manos libres
1 =
‘gﬁ hombros relajados
+1 1
ﬁ?}&o Superficie dura o dafiada - 2 = E - b
+1 Apoyabrazos muy separados ™ RATON
@ Apoyabrazos no ajustables v Ratén en linea con el hombro
SOPORTE PARA LA ESPALDA Teclado y ratén en diferentes
. superficies a distintas alturas v
® 1 @ 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre 2
% 95°y 110° Agarre en pinza, es pequefio o ™
5 X.L) & L \-L/ no permite estirar la mano
@, 2 \,)) 2
%{l Respaldo no ajustable r 2 | Reposa manos delante del raton |
w o -, Mesa de trabajo muy alta v TECLADO
5 i+

&l

1 ¢ : -
K '\E\Q" 4o Wae b Mufiecas rectas, hombros relajados
I =
A +1 1 W Desviacion mientras escribe I~
SECCION A 4 PUNTAJE ROSA @ @ % Teclado alto, hombro encogido [
A Alcanzar objetos arriba de la cabez|
SECC ION B 1 ) Plataforma de teclado no ajustable v
SECCIONC | 2 | NIVELDERIESGO < |8|2|s|8
- TIEMPODEACTIVIDAD | 5 S |2 |8 |g
SECCION B&C | 2 S| e |®|F
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia Mol r
> 1h/dia ; < 4h/dia T | W[~
No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos -
< 30min continuos ; < 1h/dia e e
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Obras publicas Ficha N°. 15
Cargo: Especialista en fiscalizacion Hoja N°. 01

Evaluacion

Réapida de Esfuerzo para Oficinas

ALTURASILLA

rodilla menor a 90°

5

.2

E‘i |

Silla demasiada baja — dngulo de la a """""

41 Pantalla a la altura de los ojos

MONITOR
102 ,\ +
g B

Demasiado lejos

b b Espacio insuficiente ,— r
= = +1 bajo el escritorio P o L },1 Torsion del cuello [
S | |
) 2 v i L { Resplandor en la pantalla I 2
[ l Altura no es ajustable ™ A A | Y
i N \‘;ﬂ S\\’— X No hay soporte para doc. I
PROFUNDIDAD ASIENTO TELEFONO
N > Aproximadamente 7.5 cm de espacio entre la 1 2 No utiliza teléfono
rodillay el borde del asiento
ALF
2 +1 2
gﬁ La profundidad no es ajustable I
A o
i f - Retener teléfono entre -

APOYABRAZOS

r% % » No existe apoyabrazos

1
+1 +1

Superficie dura o dafiada

o
"

el cuelloy el hombro

No hay opcién de manos libres

]

RATON

-
-
-

+1 Apoyabrazos muy separados
@ Apoyabrazos no ajustables Ratén alejado o brazo lejos del cuerpo
SOPORTE PARA LA ESPALDA Teclado y ratén en diferentes ™
- . superficies a distintas alturas v
1 Q) 2 Angulodemasiado atras (mayor a 110°) o 3
% angulo demasiado adelante (menor a 95°) Agarre en pinza, es pequefio o ™
5 X.L) & L \-L/ no permite estirar la mano
@, 2 \,)) 2
%{l Respaldo no ajustable r 3 | Reposa manos delante del raton |
w o -, Mesa de trabajo muy alta v TECLADO
; 2 . 41

&l

Mufiecas rectas, hombros relajados

18 o 2 m
I =

2 +1 1 W Desviacion mientras escribe I

SECCION A 4 PUNTAJE ROSA @ @ % Teclado alto, hombro encogido [

= Alcanzar objetos arriba de la cabez|

SECC ION B 1 : Plataforma de teclado no ajustable v
SECCIONC | 3 | NIVELDERIESGO < |8|2|s|8
- TIEMPODEACTIVIDAD | 5 S |2 |8 |g
SECCION B&C | 3 S| e|®|F
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia Mol r
> 1h/dia ; < 4h/dia T | W[~
No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos -
< 30min continuos ; < 1h/dia e e
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Planificacion Ficha N°. 16
Cargo: Lider de gestion urbana Hoja N°. 01

Evaluacion Rapida de Esfuerzo para Oficinas

hombros relajados

Superficie dura o dafiada

ALTURA SILLA MONITOR
S 1 2 2 Silla demasiada alta — 4ngulo de Ia o 1 Q, i+ 41 Pantalla a la altura de los ojos
2 N rodilla mayor a 90° ‘ n b L\
A .2 [ | A6 "’\ Demasiado lej
o= o= A 1L Espacio insuficiente - AN . emasiado lejos r
& ol 3T s +1% %o +1 bajo el escritorio o132 # },1 Torsion del cuello [
" | |
) Ej\l - 2 U L;’ }’ { §§ Resplandor en la pantalla I 3
{ i " - X
A B e AR DA CHELE \‘;ﬂ S\\’—' X No hay soporte para doc. 2
PROFUNDIDAD ASIENTO TELEFONO
N ?  Asiento demasiado largo-menos de 7.5 cm de 1 2 No utiliza teléfono
espacio entre la rodillay el borde del asiento
a2
2 +1 3
gﬁ @ La profundidad no es ajustable [w
A .
el ' - Retener teléfono entre |—
APOYABRAZOS el cuelloy el hombro
% » Codos apoyados en linea con el hombro, No hay opcién de manos libres [~
%&

Bege

r
0

ra

+1 Apoyabrazos muy separados

Apoyabrazos no ajustables

B

RATON

SOPORTE PARA LA ESPALDA

] 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre

95°y 110°

&

~f

ol
18}

&
Bt

)_)

=> Respaldo no ajustable

o
i

, Mesa de trabajo muy alta

Teclado y ratén en diferentes
. superficies a distintas alturas

-

=

Agarre en pinza, es pequefio o
no permite estirar la mano

Z&: :’7;1 0.
\ é =} I Reposa manos delante del raton

-

Ratén alejado o brazo lejos del cuerpo

TECLADO

41
Mufiecas rectas, hombros relajados

A +1 1 W Desviacion mientras escribe v
SECCION A 4 PUNTAJE ROSA @@% Teclado alto, hombro encogido [
A Alcanzar objetos arriba de la cabez|
SECC ION B 2 ) Plataforma de teclado no ajustable v
SECCIONC | 3 | NIVELDERIESGO < |8|2|s|8
- TIEMPODEACTIVIDAD | 5 S |2 |8 |g
SECCION B&C | 3 i x (2
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia |l rjr|jrfr
> 1h/dia ; < 4h/dia o T
No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos M|~
< 30min continuos ; < 1h/dia e e
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Planificacion Ficha N°. 17
Cargo: Analista de disefio urbano Hoja N°. 01

Evaluacion Rapida de Esfuerzo para Oficinas

ALTURASILLA

MONITOR

Silla demasiada alta — dngulo de la
rodilla mayor a 90°

ok’

4 Demasiado bajo (flexién del cuello)

(e
o DB

Demasiado lejos

(=N . Bspacio insuficiente ,— r
= 155+ bajo el escritorio AT3a  # }n Torsion del cuello r
" | |
% @ Ej\l - 3 U L;’ }’ { §§ Resplandor en la pantalla I 3
{ "2 " . 5
A B S (IR G QTEERE \‘;ﬂ S\\’—' X No hay soporte para doc. v
PROFUNDIDAD ASIENTO TELEFONO
1 2 . .
Apr}oxmadamente 7.5 cm de espacio entre la 1 2 No utiliza teléfono
rodillay el borde del asiento
AL+
2 +1 2
gﬁ La profundidad no es ajustable I
A .
i f - Retener teléfono entre -
APOYABRAZOS +2 +1 el cuelloy el hombro
S | % » No existe apoyabrazos % é @ No hay opcién de manos libres [~
+1 +1

Superficie dura o dafiada

o
"

]

-
-
-

RATON

+1 Apoyabrazos muy separados
@ Apoyabrazos no ajustables
SOPORTE PARA LA ESPALDA
) ] 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre

1

Ratén en linea con el hombro

Teclado y ratén en diferentes
. superficies a distintas alturas

%‘ Y%é 95°y 110° Agarre en pinza, es pequefio o ™
. X.L) & L \-L/ no permite estirar la mano
@, 2 \,)) 2
%{l Respaldo no ajustable v 3 | Reposa manos delante del raton |
w o -, Mesa de trabajo muy alta v TECLADO
P" 19 o 2w 41
= ! g B Mufiecas rectas, hombros relajados
= |
SECCION A 4 PUNTAJE ROSA +1 1 W Desviacién mientras escrib? v
Teclado alto, hombro encogido [
SECC'ON B 2 ) Alcanzar objetos arriba de -Ia cabez‘::
Plataforma de teclado no ajustable ¥
SECCIONC | 3 | NIVELDERIESGO < |8|2|s|8
- TIEMPODEACTIVIDAD | 5 S |2 |8 |g
SECCION B&C | 3 S| e|®|F
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia | prfr|r
> 1h/dia ; < 4h/dia VT
No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos i~
< 30min continuos ; < 1h/dia e e
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Planificacion Ficha N°. 18
Cargo: Especialista en planificacion territorial Hoja N°. 01

Evaluacion Rapida de Esfuerzo para Oficinas

ALTURASILLA

MONITOR

Silla demasiada baja — angulo de la
rodilla menor a 90°

ok’

41 Pantalla a la altura de los ojos

(e
o DB

Demasiado lejos

(=N . Bspacio insuficiente ,— r
= 155+ bajo el escritorio AT3a  # }n Torsion del cuello r
" | |
% @ Ej\l - 2 U L;’ }’ { §§ Resplandor en la pantalla I 2
{ " - X
A B S (IR G QTEERE \‘;ﬂ S\\’—' X No hay soporte para doc. v
PROFUNDIDAD ASIENTO TELEFONO
N > Aproximadamente 7.5 cm de espacio entre la 1 2 No utiliza teléfono
rodillay el borde del asiento
a2
2 +1 2
gﬁ La profundidad no es ajustable I
A .
el ' - Retener teléfono entre |—
APOYABRAZOS el cuelloy el hombro
Codos apoyados en linea con el hombro, No hay opcién de manos libres [~

1 =
‘gﬁ hombros relajados
+1 1

Superficie dura o dafiada

o
"

r
0

RATON

+1 Apoyabrazos muy separados
@ Apoyabrazos no ajustables v
SOPORTE PARA LA ESPALDA
) ] 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre

1

%‘ 950y 110°
0 . |
Q. 2 @ =2
> Respaldo no ajustable ™ 2
> » Mesa de trabajo muy alta v

e A

e VY

&l

Ratén en linea con el hombro

Teclado y ratén en diferentes
. superficies a distintas alturas

Agarre en pinza, es pequefio o
\-L/ no permite estirar la mano
I Reposa manos delante del raton

-

TECLADO

SECCION A

PUNTAJE ROSA

SECCIONB | 1

41
Mufiecas rectas, hombros relajados

Desviaci6n mientras escribe v

Alcanzar objetos arriba de la cabez|

Teclado alto, hombro encogido

Plataforma de teclado no ajustable v

SECCIONC | 3 | NIVELDERIESGO < |8|2|s|8
TIEMPODEACTIVIDAD | Z |5 |% |38 |3

SECCIONB&C | 3 > I R
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia I ryr(r|r

> 1h/dia ; < 4h/dia v o frjnr

No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos M|~
< 30min continuos ; < 1h/dia Clryr |y rfr
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Planificacion Ficha N°. 19
Cargo: Especialista en aprobacion de planos Hoja N°. 01

Evaluacion Rapida de Esfuerzo para Oficinas

ALTURA SILLA MONITOR
S 1 2 2 Silla demasiada alta — 4ngulo de Ia o 1 Q, i+ 41 Pantalla a la altura de los ojos
2 1 S rodilla mayor a 90° a n b L\
A 12 / ) A *} /(.\ ‘/\ D iado lei
o o= A 1L Espacio insuficiente - AN . emasiado lejos r
= 3T s +1 S50 +1 bajo el escritorio e “ o Torsién del cuello ™
r— 7 2 \ i 2
/) J\l - "\:L L; }’ { % Resplandor en la pantalla I
{ i " - X
A B e AR DA CHELE \‘;ﬂ S\\’—' X No hay soporte para doc. 2
PROFUNDIDAD ASIENTO TELEFONO
1 2 . . .
A5|en‘to demasiado I_argo menos de 7.5 cm de 1 2 N il el
Q‘ {} espacio entre la rodillay el borde del asiento
2 +1 3
gﬁ @ La profundidad no es ajustable [w
A 20
° = ' - Retener teléfono entre |—
APOYABRAZOS +2 +q ¢lcuelloyel hombro
| » Codos apoyados en linea con el hombro, No hay opcién de manos libres [~
‘gﬁ ﬁ% hombros relajados
-1 1
ﬁ?}&o Superficie dura o dafiada - 2 = E - b
+1 Apoyabrazos muy separados ™ RATON
@ Apoyabrazos no ajustables 2 1 +2 Ratén en linea con el hombro
SOPORTE PARA LA ESPALDA == Teclado y ratén en diferentes
3 . superficies a distintas alturas v
€)1 <) 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre TN 2 + - 1 2
% Y%é 95°y 110° J o) Agarre en pinza, es pequefio o ™
5 X.L) & L \-L/ l no permite estirar la mano
@, 2 \,)) 2 | L//
%{l Respaldo no ajustable r 2 \, - | Reposa manos delante del raton |
= o -, Mesa de trabajo muy alta v TECLADO
§ ‘4 ﬁi& T w2 R #*1 Mufiecas extendidas, teclado en angulo
e V4 : mayor a 15°
| =
= 1 Desviaci6n mientras escribe v
SECCION A | 4 | PUNTAJE ROSA e —
Teclado alto, hombro encogido [
= Alcanzar objetos arriba de la cabez|
SECCIONB | 1 - _ S
Plataforma de teclado no ajustable v
-z — o
SECCIONC | 4 | NIVELDERIESGO <s|S|8]s|8
TIEMPODEACTIVIDAD | 5 S |2 |8 |g
SECCION B&C | 4 S| e|®|F
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia | prfr|r
> 1h/dia ; < 4h/dia Mo
No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos i~
< 30min continuos ; < 1h/dia e e
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
‘:i Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
¢/ |Departamento: Planificacion Ficha N°. 20
p /' |Cargo: Asistente de direccion de planificacion Hoja N°. 01
4
T Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
ALTURA SILLA MONITOR

41 Pantalla a la altura de los ojos

i <ol 2 2 Silla demasiada baja — angulo de la - 1 02 /\ “
2 ) S rodilla menor a 90° N 32 L\
| 3 ) % W m q
mime /N S W [ Espacio insuficiente Al ’ &{‘ | ' Demasiado lejos
3

|
e RES - I
= ~4 e +1 B +1 bajo el escritorio PP EPR }.1 Torsién del cuello -
E,) J\l i - 2 ‘\;L q "4' }’ ‘§§ Resplandor en la pantalla [ 2
A B £ R, Altura no es ajustable \ﬁ"’! m__ \Q"\ N -
PROFUNDIDAD ASIENTO TELEFONO

¥l

o

Apr}oxmadamente 7.5 cm de espacio entre la 1 2 N il el
rodillay el borde del asiento
La profundidad no es ajustable I
' - Retener teléfono entre |—
APOYABRAZOS +2 +q ¢lcuelloyel hombro
» Codos apoyados en linea con el hombro, No hay opcién de manos libres [~
hombros relajados

o2 [ 39
P 328

Superficie dura o dafiada [~ 2 = -
+1 Apoyabrazos muy separados ™ RATON

B

Apoyabrazos no ajustables 2 1 +2 Ratén alejado o brazo lejos del cuerpo

Teclado y ratén en diferentes

SOPORTE PARA LA ESPALDA ===1

-
] 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre

&

‘ol
ic
»

)

)_)

o
i

TECLADO

, Mesa de trabajo muy alta ™

3 ETe . superficies a distintas alturas
2 +1 +1
95°y 110° J o) Agarre en pinza, es pequefio o ™
" \-L/él no permite estirar la mano
|
> Respaldo no ajustable r \, - | Reposa manos delante del raton |

&)
o AF

)
[

T . g - : )
o 2 g ' Mufiecas extendidas, teclado en angulo
mayor a 15°
| =

Plataforma de teclado no ajustable v

SECCIONC | 4 | NIVEL DERIESGO

TIEMPO DE ACTIVIDAD

Silla
Raton

SECCION B&C | 4

SECCION A 4 PUNTAJE ROSA +1 1 W Desviacién mientras escrib? AN
Teclado alto, hombro encogido [ 4
SECC |ON B 1 ) Alcanzar objetos arriba de la cabez| L

=1 71 [ T1| Teléfono

=1 1) <1l 71 Monitor
=11 =1l <| 1| Teclado

NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia v ™

> 1h/dia ; < 4h/dia I v

No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos r r
< 30min continuos ; < 1h/dia r r
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Avallios y catastros Ficha N°. 21
Cargo: Inspector de avallios y catastros Hoja N°. 01

Evaluacion Rapida de Esfuerzo para Oficinas

ALTURA SILLA MONITOR
Silla demasiada baja — angulo de la [ - 1 02 i+ 1 Pantalla a la altura de los ojos
rodilla menor a 90° ‘ i L\
.2 A G ’T Demasiado lejos
o= o= A Y- BEspacioinsuficiente — (ol "0 | ' ] r
= 155+ bajo el escritorio AT3a  # }n Torsion del cuello r
" | |
% @ Ej\l - 2 U L;’ }’ { §§ Resplandor en la pantalla I 2
{ " - X
A B S (IR G QTEERE \‘;ﬂ S\\’—' X No hay soporte para doc. v
PROFUNDIDAD ASIENTO TELEFONO
N > Aproximadamente 7.5 cm de espacio entre la 1 2 No utiliza teléfono
rodillay el borde del asiento
ALF
2 +1 2
gﬁ La profundidad no es ajustable I
A o
i f - Retener teléfono entre -
APOYABRAZOS el cuelloy el hombro
Codos apoyados en linea con el hombro, No hay opcién de manos libres [~

1 =
‘gﬁ hombros relajados
+1 1

Superficie dura o dafiada

o
"

r
0

RATON

+1 Apoyabrazos muy separados
@ Apoyabrazos no ajustables v
SOPORTE PARA LA ESPALDA
) ] 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre

1

L

95°y 110°

g

i

~f

ol

£
e A

)

)_)

=> Respaldo no ajustable

-
W

w1 Mesa de trabajo muy alta

A 7\ & Reposa manos delante del raton

Ratén en linea con el hombro

Teclado y ratén en diferentes
. superficies a distintas alturas

Agarre en pinza, es pequefio o
no permite estirar la mano

-

TECLADO

SECCIONA | 4

PUNTAJE ROSA

SECCIONB | 1

19 ¢ 2 m g1
] VI Mufiecas rectas, hombros relajados
| = U

Desviaci6n mientras escribe v

Alcanzar objetos arriba de la cabez|

Teclado alto, hombro encogido

Plataforma de teclado no ajustable v

SECCIONC | 3 | NIVELDERIESGO < |8|2|s|8
TIEMPODEACTIVIDAD | Z |5 |% |38 |3

SECCION B&C | 3 R I e
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia v |l |r|r

> 1h/dia ; < 4h/dia [ A L A

No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos -
< 30min continuos ; < 1h/dia rlrririr
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Avallios y catastros Ficha N°. 22
Cargo: Asistente administrativo Hoja N°. 01

Evaluacion Rapida de Esfuerzo para Oficinas

ALTURASILLA

MONITOR

Silla demasiada alta — dngulo de la
rodilla mayor a 90°

.2

41 Pantalla a la altura de los ojos

(e
o DB

Demasiado lejos

(=N . Bspacio insuficiente ,— r
= S+ 230+ bajo el escritorio AT3a  # }n Torsion del cuello r
" | |
/) Ej\l - 2 U L }’ { §§ Resplandor en la pantalla I 2
4 Alt tabl r € | X
A S ura no es ajustable Wl f— N No hay soporte para doc. v
PROFUNDIDAD ASIENTO TELEFONO
1 2 . .
Apr}oxmadamente 7.5 cm de espacio entre la 1 2 No utiliza teléfono
rodillay el borde del asiento
AL+
2 +1 2
gﬁ La profundidad no es ajustable I
A .
i f - Retener teléfono entre -
APOYABRAZOS +2 +1 el cuelloy el hombro
| » Codos apoyados en linea con el hombro, No hay opcién de manos libres [~
‘gﬁ hombros relajados
+1 +1
ﬁ?}&ﬁ Superficie dura o dafiada - 2 ' - - =
-1 Apoyabrazos muy separados I RATON
@ Apoyabrazos no ajustables v Ratén en linea con el hombro
SOPORTE PARA LA ESPALDA Teclado y ratén en diferentes
. superficies a distintas alturas v
® 1 @ 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre 3
% 95°y 110° Agarre en pinza, es pequefio o ™
. . : no permite estirar la mano
L S w L
7\ 2 K‘,)) 2
%{l Respaldo no ajustable r 1 | Reposa manos delante del raton ¥
w o -, Mesa de trabajo muy alta I TECLADO
5 i+

e VY

&l

SECCIONA | 4

PUNTAJE ROSA

SECCIONB | 1

Mufiecas rectas, hombros relajados

Desviaci6n mientras escribe [

Alcanzar objetos arriba de la cabez|

Teclado alto, hombro encogido

Plataforma de teclado no ajustable v

SECCIONC | 3 | NIVELDERIESGO < |8|2|s|8
TIEMPODEACTIVIDAD | Z |5 |% |38 |3

SECCION B&C | 3 R I e
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia v |l |r|r

> 1h/dia ; < 4h/dia [ A L A

No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos -
< 30min continuos ; < 1h/dia rlrririr
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Avallios y catastros Ficha N°. 23
Cargo: Analista senior de catastros Hoja N°. 01

Evaluacion Rapida de Esfuerzo para Oficinas

ALTURA SILLA MONITOR
Silla demasiada baja — angulo de la [ - 1 02 i+ 1 Pantalla a la altura de los ojos
rodilla menor a 90° ‘ i L\
.2 A G ’T Demasiado lejos
o= o= A Y- BEspacioinsuficiente — (ol "0 | ' ] r
= 155+ bajo el escritorio AT3a  # }n Torsion del cuello r
" | |
% @ Ej\l - 2 U L;’ }’ { §§ Resplandor en la pantalla I 2
{ " - X
A B S (IR G QTEERE \‘;ﬂ S\\’—' X No hay soporte para doc. v
PROFUNDIDAD ASIENTO TELEFONO
N > Aproximadamente 7.5 cm de espacio entre la 1 2 No utiliza teléfono
rodillay el borde del asiento
ALF
2 +1 2
gﬁ La profundidad no es ajustable I
A o
i f - Retener teléfono entre -
APOYABRAZOS el cuelloy el hombro
Codos apoyados en linea con el hombro, No hay opcién de manos libres [~

1 =
‘gﬁ hombros relajados
+1 1

Superficie dura o dafiada

o
"

r
0

RATON

+1 Apoyabrazos muy separados
@ Apoyabrazos no ajustables v
SOPORTE PARA LA ESPALDA
) ] 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre

1

L

95°y 110°

g

i

~f

ol

£
e A

)

)_)

=> Respaldo no ajustable

-
W

w1 Mesa de trabajo muy alta

A 7\ & Reposa manos delante del raton

Ratén en linea con el hombro

Teclado y ratén en diferentes
. superficies a distintas alturas

Agarre en pinza, es pequefio o
no permite estirar la mano

-

TECLADO

SECCIONA | 4

PUNTAJE ROSA

SECCIONB | 1

19 ¢ 2 m g1
] VI Mufiecas rectas, hombros relajados
| = U

Desviaci6n mientras escribe v

Alcanzar objetos arriba de la cabez|

Teclado alto, hombro encogido

Plataforma de teclado no ajustable v

SECCIONC | 3 | NIVELDERIESGO < |8|2|s|8
TIEMPODEACTIVIDAD | Z |5 |% |38 |3

SECCION B&C | 3 R I e
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia v |l |r|r

> 1h/dia ; < 4h/dia [ A L A

No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos -
< 30min continuos ; < 1h/dia rlrririr
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
‘:i Nombre: Elaborado por: Lenin Caicedo
¥/ |Departamento: Avallos y catastros Ficha N°. 24
p /' |Cargo: Asistente de avallos y catastros Hoja N°. 01
o
T Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
ALTURA SILLA MONITOR

b=

Espacio insuficiente

+1 & +1 bajo el escritorio
T —

= il 2 2 Silla demasiada alta — angulo de la
N \ el
TS\
b v‘t PE A L -
3
s (J\l Altura no es ajustable r
N b

41 Pantalla a la altura de los ojos

(e
o DB

Demasiado lejos [~
o :',\ i ﬁ}ﬂ Torsién del cuello -
\ i L { Resplandor en la pantalla I
E‘* /(4 }: 5 % P P
\‘;ﬂ W1 X No hay soporte para doc. 2

rodilla mayor a 90°
PROFUNDIDAD ASIENTO

TELEFONO

Aproximadamente 7.5 cm de espacio entre la

rodillay el borde del asiento
'7

La profundidad no es ajustable

postura del cuello neutral

Retener teléfono entre

Auriculares/una mano en el teléfono y la

=> Respaldo no ajustable

, Mesa de trabajo muy alta

-

APOYABRAZOS +2 el cuelloy el hombro L
| » Codos apoyados en linea con el hombro, No hay opcién de manos libres [~
‘gﬁ hombros relajados
-1
ﬁ? Superficie dura o dafiada [~ 2 = -
+1  Apoyabrazos muy separados I RATON
@ Apoyabrazos no ajustables 2 1 +2 Ratén en linea con el hombro
SOPORTE PARA LA ESPALDA == Teclado y ratén en diferentes
3 . superficies a distintas alturas v
€)1 <) 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre TN 2 + - 1 2
% 95°y 110° J o) Agarre en pinza, es pequefio o ™
5 X.L) & L \-L/ l no permite estirar la mano
7\ 2 @ 2 [ ‘é
\ =} I Reposa manos delante del raton

TECLADO

41
Mufiecas rectas, hombros relajados

SECCION A

PUNTAJE ROSA

SECCIONB | 1

Desviacion mientras escribe

-
-

Alcanzar objetos arriba de la cabez|

Teclado alto, hombro encogido

Plataforma de teclado no ajustable v

SECCIONC | 2 | NIVELDERIESGO < |8|2|s|8
TIEMPODEACTIVIDAD | Z |S§ |2 |3 |©

SECCION B&C | 2 R I e
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia v |l |r|r

> 1h/dia ; < 4h/dia [ CIN R R

No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos -
< 30min continuos ; < 1h/dia C{r+F | r
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hombros relajados

Superficie dura o dafiada

Bege

r
0

ra

+1 Apoyabrazos muy separados

Apoyabrazos no ajustables

B

G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
‘:i Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
¥/ |Departamento: Direccion financiera Ficha N°. 25
p /' [Cargo: Asistente financiero Hoja N°. 01
1
o Evaluacion Rapida de Esfuerzo para Oficinas
ALTURA SILLA MONITOR
. 5> 1 8 2 2 Silla demas_iada baja — sngulo de la = 1 Q, o 41 Pantalla a la altura de los ojos
2 g" g) rodilla menor a 90° a ﬂ-{ }.\_{L\\ g
o U, br= A 1L Espacioinsuficiente - /'ﬂl " \{\ | : Demasiado lejos -
- - 3L Fe MK ;“ﬁ‘ bajo el escritorio . f‘"""mqjy'\ “ },1 Torsién del cuello I 5
) J\l _ - \ L;’ }’ { S Resplandor en la pantalla I
A B e AR DA CHELE \‘;’ﬂ :{W—' B No hay soporte para doc. 2
PROFUNDIDAD ASIENTO TELEFONO
N > Aproximadamente 7.5 cm de espacio entre la - .
ﬂﬂ rodillay el borde del asiento 1 2 Nt ez Celisiene
gﬁ @ La profundidad no es ajustable 2
A 20
° = ' - Retener teléfono entre
APOYABRAZOS el cuelloy el hombro L
% » Codos apoyados en linea con el hombro, No hay opcién de manos libres [~

RATON

Ratén en linea con el hombro

SOPORTE PARA LA ESPALDA

] 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre

95°y 110°

&

‘ol
ic
»

)

&)
o AF

)_)

=> Respaldo no ajustable

o
i

, Mesa de trabajo muy alta

)
[

Teclado y ratén en diferentes
. superficies a distintas alturas

Agarre en pinza, es pequefio o
no permite estirar la mano

Z&: :’7;1 0.
\ é =} I Reposa manos delante del raton

-

:

SECCIONA | 4

PUNTAJE ROSA

SECCIONB | 1

TECLADO
T w2 m i+
SEES A

Desviacion mientras escribe

Teclado alto, hombro encogido

Mufiecas rectas, hombros relajados

-
-

Alcanzar objetos arriba de la cabez|

Plataforma de teclado no ajustable v

SECCIONC | 2 | NIVELDERIESGO < |8|2|s|8
TIEMPODEACTIVIDAD | Z |5 |% |38 |3

SECCION B&C | 2 R I e
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia v |l |r|r

> 1h/dia ; < 4h/dia [ A L A

No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos -
< 30min continuos ; < 1h/dia rlrririr
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: -

Elaborado por: Lenin Caicedo

Departamento: Direccion financiera

Ficha N°. 26

Cargo: Asistente administrativa

Hoja N°. 01

Evaluacion Rapida de Esfuerzo para Oficinas

ALTURASILLA

MONITOR

rodilla mayor a 90°

5

.2

§ Silla demasiada alta — dngulo de la a """""

2

1 Q

A

y ’g

41 Pantalla a la altura de los ojos

Demasiado lejos

b b . Bspacio insuficiente ,— r
= S S50+ bajo el escritorio e “ }91 Torsién del cuello r
" | |
/) Ej\l - 2 \;L i L }’ { g% Resplandor en la pantalla I 3
4 Alt tabl r TR | X
i N B0 COEIBELE \‘;ﬂ S\\’— X No hay soporte para doc. v
PROFUNDIDAD ASIENTO TELEFONO
1 2 . .
Apr}oxmadamente 7.5 cm de espacio entre la 1 2 N il el
rodillay el borde del asiento
AL+
2 +1 2
gﬁ La profundidad no es ajustable I
A .
el ' - Retener teléfono entre |—
APOYABRAZOS +2 +q ¢lcuelloyel hombro
| » Codos apoyados en linea con el hombro, No hay opcién de manos libres [~
‘gﬁ hombros relajados
+1 1
ﬁ?}&o Superficie dura o dafiada - 2 = E - b
+1 Apoyabrazos muy separados ™ RATON
@ Apoyabrazos no ajustables v Ratén en linea con el hombro
SOPORTE PARA LA ESPALDA Teclado y ratén en diferentes
. superficies a distintas alturas r
® 1 @ 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre 2
%7 95°y 110° Agarre en pinza, es pequefio o I
5 X.L) & L \-L/ no permite estirar la mano
2, 2 @ 2
> Respaldo no ajustable ™ I

B

3

I Reposa manos delante del raton

LW

Mesa de trabajo muy alta

TECLADO

e A

\ 1 ¢ ¢ o 4
. '\E\Q;' s e p ! Mufiecas rectas, hombros relajados
2 +1 1 W Desviacion mientras escribe v
SECCION A 4 PUNTAJE ROSA @ @ % Teclado alto, hombro encogido [
2 Alcanzar objetos arriba de la cabez|
SECC ION B 2 ) Plataforma de teclado no ajustable v
SECCIONC | 4 | NIVELDERIESGO < |8|2|s|8
- TIEMPODEACTIVIDAD | 5 S |2 |8 |g
SECCION B&C | 4 S|e|®|F
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia T A L N
> 1h/dia ; < 4h/dia Ly ryrfr
No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos -
< 30min continuos ; < 1h/dia e e
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Direccidn financiera Ficha N°. 27
Cargo: Analista senior de presepuesto Hoja N°. 01

Evaluacion Réap

ida de Esfuerzo para Oficinas

ALTURA SILLA MONITOR
--------- | Pantalla a la altura de los ojos
g § Rodillas a 90° a ﬂ1 01 . B * !
oL g
g = .
O‘L\ L= \L Bspacio insuficiente - /| | 6\ I % ' Demasiado lejos -
= = +1 bajo el escritorio o a3 “ },1 Torsion del cuello I
S | |
) 1 U L { Resplandor en la pantalla I 1
[ l Altura no es ajustable ™ A AR Y
A, B N \‘;ﬂ S\\’— X No hay soporte para doc. 2
PROFUNDIDAD ASIENTO TELEFONO
N > Aproximadamente 7.5 cm de espacio entre la 1 2 No utiliza teléfono
rodillay el borde del asiento
FLF
2 +1 2
gﬁ La profundidad no es ajustable I
A :
i f - Retener teléfono entre -

APOYABRAZOS

g

o
"

» Codos apoyados en linea con el hombro,

1
+1 +1

Superficie dura o dafiada

el cuelloy el hombro

No hay opcién de manos libres

hombros relajados
-
2
-

RATON

+1 Apoyabrazos muy separados
@ Apoyabrazos no ajustables v Ratén en linea con el hombro
SOPORTE PARA LA ESPALDA Teclado y ratén en diferentes .
. superficies a distintas alturas
® 1 @ 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre
% Y%é 95°y 110° Agarre en pinza, es pequefio o ™ |Z|
5 X.L) & L \-L/ no permite estirar la mano
@, 2 \,)) 2
%{l Respaldo no ajustable I 2 I Reposa manos delante del ratén r
= o -, Mesa de trabajo muy alta v TECLADO
P" 18 o 2 m +1
= ! N Mufiecas rectas, hombros relajados
e
SECCION A 3 PUNTAJE ROSA +1 1 W Desviacién mientras escrib? v
Teclado alto, hombro encogido [
SECC'ON B 1 ) Alcanzar objetos arriba de -Ia cabezl
Plataforma de teclado no ajustable v
SECCIONC | 1 | NIVELDERIESGO < |8|2|s|8
- TIEMPODEACTIVIDAD | 5 S |2 |8 |g
SECCION B&C | 1 S| e|®|F
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia | prfr|r
> 1h/dia ; < 4h/dia Mo
No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos -
< 30min continuos ; < 1h/dia C VT M+
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Direccidn financiera Ficha N°. 28
Cargo: Contador Hoja N°. 01
Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
ALTURA SILLA MONITOR

41 Pantalla a la altura de los ojos

) ! @ 1. 2 Jw
Sin contacto de los pies con el suelo | Q |
2 . bR Eir -
O‘L\ or= A 1L Espacio insuficiente - @l | 6\ \ | Demasiado lejos
= S+ 5o 1 bajo el escritorio P },1 Torsion del cuello
b | |

) E 3 uonY { g Resplandor en la pantalla

A B l Altura no es ajustable r a /1"__ \ %

X No hay soporte para doc.

< 717171

PROFUNDIDAD ASIENTO TELEFONO

o

;-

N > Aproximadamente 7.5 cm de espacio entre la 1 2 No utiliza teléfono
J} {} rodillay el borde del asiento
2 +1 2
g:l La profundidad no es ajustable [w
b BN ' - Retener teléfono entre |—

APOYABRAZOS 2 +#1 ¢l cuelloyel hombro
| » Codos apoyados en linea con el hombro, No hay opcién de manos libres
% hombros relajados
+1 1

o
"

Superficie dura o dafiada [~ 2 = -
r RATON

+1 Apoyabrazos muy separados
@ Apoyabrazos no ajustables v Ratén en linea con el hombro

Teclado y ratén en diferentes

SOPORTE PARA LA ESPALDA

. superficies a distintas alturas

) ] 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre

)_)
b

-
W

TECLADO

Mesa de trabajo muy alta v

.
1
— 95°y 110° Agarre en pinza, es pequefio o ™
L) > " \-L/ no permite estirar la mano
A ")) .

> Respaldo no ajustable r | Reposa manos delante del raton |

\ 2+
Mufiecas rectas, hombros relajados

SECCION A 4 PUNTAJE ROSA +1 1 W Desviacién mientras escrib? v
Teclado alto, hombro encogido [
SECC |ON B 1 ) Alcanzar objetos arriba de la cabez|

Plataforma de teclado no ajustable v

£
B A
M

SECCIONC | 1 | NIVELDERIESGO < |8|2|s|8
TIEMPODEACTIVIDAD | Z |5 |% |38 |3

SECCION B&C | 1 R I e
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia I |l |r|r

> 1h/dia ; < 4h/dia v o frjnr

No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos -
< 30min continuos ; < 1h/dia M| [V~
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
‘:i Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
¥/ |Departamento: Direccion financiera Ficha N°. 29
p /' |Cargo: Lider de contabilidad Hoja N°. 01
o
T Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas
ALTURA SILLA MONITOR
= il 2 2  Silla demasiada alta — angulo de la [ — 1 02 I+ 4 Pantallaalaaltura de los ojos
2 g‘, § rodilla mayor a 90° a ﬂ-{ 7_{& \‘:\\ g
oy Y, or"':\\ P :)i Espacio insuficiente |_ ml " \/{;\ | GRS EEO LS r
== 3T s +1 S50 +1 bajo el escritorio AL o Torsion del cuello I
=) : “'my ‘ % Resplandor en | 1 v |3
] J\ . ¢ 'y }’ : % esplandor en la pantalla
e, ey \l Altura no es ajustable = Wl e X No hay soporte para doc. 2
PROFUNDIDAD ASIENTO TELEFONO

N > Aproximadamente 7.5 cm de espacio entre la 1 2 No utiliza teléfono
¥ {} rodillay el borde del asiento
5
2 +1 2
gﬁ La profundidad no es ajustable I
A .
i f - Retener teléfono entre
}gﬁ)

-
APOYABRAZOS 2 +#1 ¢l cuelloyel hombro
| » Codos apoyados en linea con el hombro, No hay opcién de manos libres [~
% hombros relajados
g +1

Superficie dura o dafiada [~ 2 = -
r RATON

+1 Apoyabrazos muy separados
@ Apoyabrazos no ajustables 2 1 +2 Ratén alejado o brazo lejos del cuerpo

SOPORTE PARA LA ESPALDA ===1

Teclado y ratén en diferentes

-
’§) 18 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre

3 ETe . superficies a distintas alturas
= 2 +1 +1
— 95°y 110° J o) Agarre en pinza, es pequefio o ™
X.L > 3 \-L/ no permite estirar la mano
@, 2 \,)) 2 ) | L//k
> Respaldo no ajustable r \, b | Reposa manos delante del raton |

&% ™ :ﬂ Mesa de trabajo muy alta 3 TECLADO
§ ‘4 ﬁ& ! T w2 R #*1 Mufiecas extendidas, teclado en angulo
L mayor a 15°

| =

Plataforma de teclado no ajustable v

AN B

NIVEL DE RIESGO

TIEMPO DE ACTIVIDAD

Silla
Raton

SECCION A PUNTAJE ROSA +1 1 W Desviacién mientras escrib? AN
Teclado alto, hombro encogido [ 4

SECC |ON B Alcanzar objetos arriba de la cabez| L

SECCION C

SECCION B&C | 4

=1 71 [ T1| Teléfono

=1 1) <1l 71 Monitor
=11 =1l <| 1| Teclado

NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia v ™

> 1h/dia ; < 4h/dia I v

No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos r r
< 30min continuos ; < 1h/dia r r
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Direccion financiera Ficha N°. 30
Cargo: Asistente de tesoreria Hoja N°. 01

Evaluacion Rapida de Esfuerzo para Oficinas
ALTURA SILLA MONITOR
Silla demasiada alta — 4ngulo de la [ 1 Qz A+ 4 Demasiado bajo (flexién del cuello)
rodilla mayor a 90° a h b
5L a=: o
“od= Mot A L Espacio insuficiente - @l ' : Demasiado lejos -
% 1225 1 bajo el escritorio B 4 }ﬂ Torsion del cuello —
" | |
) E U ‘f Resplandor en la pantalla I
{ b U a 5
A, = @\ J\l Altura no es ajustable = \‘;ﬂ S\\’—}" é No hay soporte para doc. v
PROFUNDIDAD ASIENTO TELEFONO
N > Aproximadamente 7.5 cm de espacio entre la - .
ﬂﬂ rodillay el borde del asiento 1 2 Nt ez Celisiene
gﬁ La profundidad no es ajustable [w
A 20
° = ' - Retener teléfono entre |—
APOYABRAZOS +2 +q ¢lcuelloyel hombro
| » Codos apoyados en linea con el hombro, No hay opcién de manos libres [~
‘gﬁ hombros relajados
ﬁ?}&o Superficie dura o dafiada - 2 = E - b
+1  Apoyabrazos muy separados I RATON
@ Apoyabrazos no ajustables v Ratén en linea con el hombro
SOPORTE PARA LA ESPALDA Teclado y ratén en diferentes
. superficies a distintas alturas
18 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre
% Y%é 95°y 110° Agarre en pinza, es pequefio o ™
5 X.L) & L \-L/ no permite estirar la mano
@, 2 \,)) 2
%{l Respaldo no ajustable r 2 | Reposa manos delante del raton |
w o -, Mesa de trabajo muy alta v TECLADO
&" 19 o 2 m 241
..\, '\E\Q;' ) Mufiecas rectas, hombros relajados
_ | =
SECC'ON A 4 PUNTAJE ROSA #1 1 % Desviacién mientras escrib? v
Teclado alto, hombro encogido [
22 Alcanzar objetos arriba de la cabez|
SECCIONB | 2 @@ car opjetos artioa & 8 e
Plataforma de teclado no ajustable v
SECCIONC | 3 | NIVELDERIESGO < |8|2|s|8
- TIEMPODEACTIVIDAD | 5 S |2 |8 |g
SECCION B&C | 3 S| e|®|F
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia Mol r
> 1h/dia ; < 4h/dia MV~
No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos -
< 30min continuos ; < 1h/dia e e
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APOYABRAZOS

el cuelloy el hombro

» Codos apoyados en linea con el hombro,

hombros relajados
-
2
-

Superficie dura o dafiada

o2 [ 39
P 328

No hay opcién de manos libres

G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI
‘:i Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
¥/ |Departamento: Direccion financiera Ficha N°. 31
p /' |Cargo: Analista junior contable Hoja N°. 01
1
o Evaluacion Rapida de Esfuerzo para Oficinas
ALTURA SILLA MONITOR
= il 2 2 Silla demasiada baja — angulo de la [ — 1 02 i+ 4 Demasiado bajo (flexion del cuello)
2 g‘, g rodilla menor a 90° a ﬂ-{ 4 —{L\ \‘;\\
A U O,“'j\ A ,)i Espacio insuficiente - /'ﬂl " ({;\ | Demasiado lejos -
= 3T s +1 S50 +1 bajo el escritorio o132 # },1 Torsion del cuello I
. — 2 || b f 4
% J\l i - "\:L L;’ }’ { A Resplandor en la pantalla 2
A B e AR DA CHELE \‘;’ﬂ :{W—' B No hay soporte para doc. 2
PROFUNDIDAD ASIENTO TELEFONO
! Aproximadamente 7.5 cm de espacio entre la - p
ﬂ rodillay el borde del asiento 1 2 Nt ez Celisiene
La profundidad no es ajustable I
' - Retener teléfono entre |—

]

Mufiecas rectas, hombros relajados

+1 Apoyabrazos muy separados RATON
@ Apoyabrazos no ajustables 2 1 +2 Ratén alejado o brazo lejos del cuerpo
SOPORTE PARA LA ESPALDA == Teclado y raton en diferentes ™
3 . superficies a distintas alturas v
QLD 1 Q 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre A 2 1 - 1 3
% 95°y 110° J o) Agarre en pinza, es pequefio o ™
< X.L) & L \-L/ l no permite estirar la mano
Q. 2 \,g) 2 ) i é
%{l Respaldo no ajustable r 2 \, - | Reposa manos delante del raton |
= i -, Mesa de trabajo muy alta v TECLADO
&
X

A +1 1 W Desviacion mientras escribe v
SECCION A 4 PUNTAJE ROSA @@% Teclado alto, hombro encogido [
A Alcanzar objetos arriba de la cabez|
SECC ION B 3 ) Plataforma de teclado no ajustable v
SECCIONC | 3 | NIVELDERIESGO < |8|2|s|8
- TIEMPODEACTIVIDAD | 5 S |2 |8 |g
SECCION B&C | 3 i x (2
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia Mo T T
> 1h/dia ; < 4h/dia M [
No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos -
< 30min continuos ; < 1h/dia e e
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Direccidn financiera Ficha N°. 32
Cargo: Auxiliar contable Hoja N°. 01

Evaluacion Rapida de Esfuerzo para Oficinas

hombros relajados

Superficie dura o dafiada

ALTURA SILLA MONITOR
. 5> 1 8 2 2 Silla demasiada baja — dngulo de la o 1 Q, o 41 Pantalla a la altura de los ojos
\ - rodilla menor a 90° ‘ n b L\
Ao | [ | A6 % L Demasiado lej
o™ s A 1L Bspacio insuficiente — &l i ' BIHESIEED UE)es r
& ol 3T s +1% %o +1 bajo el escritorio o132 # },1 Torsion del cuello I
" | |
) Ej\l - 2 U L }’ { §§ Resplandor en la pantalla I 1
4 Alt justabl r € | X
h = ey uranoes ajustable Wl B X No hay soporte para doc. v
PROFUNDIDAD ASIENTO TELEFONO
N ?  Asiento demasiado largo-menos de 7.5 cm de 1 2 No utiliza teléfono
espacio entre la rodillay el borde del asiento
a2
2 +1 3
gﬁ @ La profundidad no es ajustable [w
A .
el ' - Retener teléfono entre |—
APOYABRAZOS el cuelloy el hombro
% » Codos apoyados en linea con el hombro, No hay opcién de manos libres [~
}53

Bege

r
0

+1 Apoyabrazos muy separados

RATON

@ Apoyabrazos no ajustables v
SOPORTE PARA LA ESPALDA
] 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre

95°y 110°

i

~f

U o
N
wﬂE

ol
18}

&
Bt

)_)

=> Respaldo no ajustable

o
i

, Mesa de trabajo muy alta

Ratén en linea con el hombro

Teclado y ratén en diferentes
. superficies a distintas alturas

Agarre en pinza, es pequefio o
no permite estirar la mano

Z&: :’7;1 0.
\ é =} I Reposa manos delante del raton

v

TECLADO

SECCIONA | 4

PUNTAJE ROSA

SECCIONB | 1

41
Mufiecas rectas, hombros relajados

Desviaci6n mientras escribe v

Alcanzar objetos arriba de la cabez|

Teclado alto, hombro encogido

Plataforma de teclado no ajustable v

SECCIONC | 2 | NIVELDERIESGO < |8|2|s|8
TIEMPODEACTIVIDAD | Z |5 |% |38 |3

SECCION B&C | 2 R I e
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia I |l |r|r

> 1h/dia ; < 4h/dia v o frjnr

No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos -
< 30min continuos ; < 1h/dia M| [V~
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Direccion financiera - Rentas Ficha N°. 33
Cargo: Asistente de rentas Hoja N°. 01

Evaluacion Rapida de Esfuerzo para Oficinas

ALTURA SILLA MONITOR
Silla demasiada alta — angulo de la [ - 1 02 A0 1+ Demasiado bajo (flexion del cuello)
" [ \
2 g § rodilla mayor a 90° J\ ﬂ*’ 4 L\\ - -
“pom s L Espacio insuficiente - @l | 6\ —l\ | Demasiado lejos —
= 1225 1 bajo el escritorio P o L },1 Torsion del cuello I
" | |
% @ Ej\l - 2 U L;’ }’ { §§ Resplandor en la pantalla I
{ " - X
A B S (IR G QTEERE \‘;ﬂ S\\’—' X No hay soporte para doc. v
PROFUNDIDAD ASIENTO TELEFONO
i 2 - .
Apr}oxmadamente 7.5 cm de espacio entre la 1 2 No utiliza teléfono
rodillay el borde del asiento
AL ¥
2 +1 2
gﬁ La profundidad no es ajustable I
A o
i f - Retener teléfono entre -

APOYABRAZOS

p: » Codos apoyados en linea con el hombro,
‘gﬁ hombros relajados
+1 1

Superficie dura o dafiada

o
"

el cuelloy el hombro

No hay opcion de manos libres [

r
0

RATON

+1 Apoyabrazos muy separados
@ Apoyabrazos no ajustables v
SOPORTE PARA LA ESPALDA
] 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre

1

L

95°y 110°

g

i

Ratén en linea con el hombro

Teclado y ratén en diferentes
. superficies a distintas alturas

Agarre en pinza, es pequefio o ™
no permite estirar la mano

A 7\ & Reposa manos delante del raton r

@ ®
%{l Respaldo no ajustable ™ 2
w o -, Mesa de trabajo muy alta v TECLADO
§ 4 & 18 o 2 m +1
u\, E\Q" W DA Mufiecas rectas, hombros relajados
- ! = - ,
SECCION A 4 PUNTAJE ROSA #1 ii” % Desviacién mlentrasescrlb? v
Teclado alto, hombro encogido [
= ég 52 Alcanzar objetos arriba de la cabez|
SECC ION B 2 : Plataforma de teclado no ajustable v
SECCIONC | 3 | NIVELDERIESGO < |8|2|s|8
- TIEMPODEACTIVIDAD | 5 S |2 |8 |g
SECCION B&C | 3 S| e|®|F
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia Mol r
> 1h/dia ; < 4h/dia MV~
No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos -
< 30min continuos ; < 1h/dia e e
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Direccion financiera Ficha N°. 34
Cargo: Asistente de rentas Hoja N°. 01

Evaluacion Rapida de Esfuerzo para Oficinas

ALTURASILLA

MONITOR

5

&

o

Silla demasiada alta — dngulo de la "
rodilla mayor a 90° {

1 ")2
Iy
| HE

y ’g

Demasiado lejos

4 Demasiado bajo (flexién del cuello)

(F<EN L1 o i Espacio insuficiente - | r
= K5 +1 bajo el escritorio aN3a # },1 Torsion del cuello I
" | |
% @ Ej\l - 3 \;L i L;’ }’ { g% Resplandor en la pantalla I 3
{ "2 " < 2 5
A B S (IR G QTEERE \‘;ﬂ S\\’—' X No hay soporte para doc. v
PROFUNDIDAD ASIENTO TELEFONO
1 2 . .
Apr}oxmadamente 7.5 cm de espacio entre la 1 2 No utiliza teléfono
rodillay el borde del asiento
an B
2 +1 2
gﬁ La profundidad no es ajustable I
A .
i f - Retener teléfono entre -
APOYABRAZOS +2 +1 el cuelloy el hombro
S | % » No existe apoyabrazos % é @ No hay opcién de manos libres [~
+1 +1

o
"

Superficie dura o dafiada [~
+1 Apoyabrazos muy separados ™ RATON
@ Apoyabrazos no ajustables I Ratén en linea con el hombro
SOPORTE PARA LA ESPALDA Teclado y ratén en diferentes
. superficies a distintas alturas r
® 1 @ 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre 1
% 95°y 110° Agarre en pinza, es pequefio o ™
5 X.L) & L \-L/ no permite estirar la mano
@, 2 \,)) 2
%{l Respaldo no ajustable v 3 | Reposa manos delante del raton |
w o -, Mesa de trabajo muy alta v TECLADO

&l

i+

Mufiecas extendidas, teclado en angulo

18 o 2 m
S I@Q" =" 11 mayor a 15°

A +1 1 W Desviacion mientras escribe v

SECCION A 4 PUNTAJE ROSA @ @ % Teclado alto, hombro encogido [

A Alcanzar objetos arriba de la cabez|

SECC ION B 2 ) Plataforma de teclado no ajustable v
SECCIONC | 4 | NIVELDERIESGO < |8|2|s|8
- TIEMPODEACTIVIDAD | 5 S |2 |8 |g
SECCION B&C | 4 i x (2
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia |l rjr|jrfr
> 1h/dia ; < 4h/dia o T
No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos M|~
< 30min continuos ; < 1h/dia e e

295




G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Diereccién ambiental Ficha N°. 35
Cargo: Asistente administrativa Hoja N°. 01

Evaluacion Rapida de Esfuerzo para Oficinas

ALTURASILLA

MONITOR

rodilla menor a 90°

5

&

§ Silla demasiada baja — angulo de la

41 Pantalla a la altura de los ojos

(e
o DB

Demasiado lejos

b b + i Espacio insuficiente ,— r
= K5 +1 bajo el escritorio AT3a  # }n Torsion del cuello r
" | |
% @ Ej\l - 2 ‘,‘i& i L;’ }’ { g% Resplandor en la pantalla - 2
{ " - X
A B S (IR G QTEERE \‘;ﬂ S\\’—' X No hay soporte para doc. v
PROFUNDIDAD ASIENTO TELEFONO
1 2 . .
Apr}oxmadamente 7.5 cm de espacio entre la 1 2 No utiliza teléfono
rodillay el borde del asiento
e N1
2 +1 2
gﬁ La profundidad no es ajustable I
A .
i f - Retener teléfono entre -
APOYABRAZOS +2 +1 el cuelloy el hombro
S | % » No existe apoyabrazos % é @ No hay opcién de manos libres
+1 +1

Superficie dura o dafiada

o
"

]

-
-
-

RATON

+1 Apoyabrazos muy separados
@ Apoyabrazos no ajustables
SOPORTE PARA LA ESPALDA
) ] 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre

1

%‘ 950y 110°
0 . |
Q. 2 @ =2
> Respaldo no ajustable ™ 2
> » Mesa de trabajo muy alta v

&
Bt

Ratén alejado o brazo lejos del cuerpo

Teclado y ratén en diferentes

. superficies a distintas alturas v
Agarre en pinza, es pequefio o I

\-L/ no permite estirar la mano
I Reposa manos delante del raton r

TECLADO

41
Mufiecas rectas, hombros relajados

19 @« 2@
I =

A +1 1 W Desviacion mientras escribe v

SECCION A 4 PUNTAJE ROSA @ @ % Teclado alto, hombro encogido [

A Alcanzar objetos arriba de la cabez|

SECC ION B 1 ) Plataforma de teclado no ajustable v
SECCIONC | 3 | NIVELDERIESGO < |8|2|s|8
- TIEMPODEACTIVIDAD | 5 S |2 |8 |g
SECCION B&C | 3 i x (2
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia Mo T T
> 1h/dia ; < 4h/dia T | W[~
No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos -
< 30min continuos ; < 1h/dia e e
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

‘:i Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
¢/ |Departamento: Direccién ambiental Ficha N°. 36
p /' |Cargo: Veterinario Hoja N°. 01
>
Evaluacion Rapida de Esfuerzo para Oficinas
ALTURASILLA MONITOR
z g 2 sin contacto de los pies con el suelo a --------- ﬂ1 01 3| ';ﬂ Demasiado bajo (flexién del cuello)
| = i " ——
= A ,)j Espacio insuficiente - /:\| " ({\ —L : Demasiado lejos r
S +15% s +1 bajo el escritorio o :',\ “ },1 Torsion del cuello v
: U q LJ { g Resplandor en la pantalla [
: S G‘J\\l Altura no es ajustable = \;\! - @’—}‘ ‘\é No hay soporte para doc. v
PROFUNDIDAD ASIENTO TELEFONO
-

N > Aproximadamente 7.5 cm de espacio entre la 1 2 No utiliza teléfono
¥ {} rodillay el borde del asiento
5
2 +1 2
gﬁ La profundidad no es ajustable I
A .
i f - Retener teléfono entre
}gﬁ)

APOYABRAZOS 2 +#1 ¢l cuelloyel hombro
| » Codos apoyados en linea con el hombro, No hay opcién de manos libres
% hombros relajados
g +1

Superficie dura o dafiada [~ 2 -
r RATON

+1 Apoyabrazos muy separados
@ Apoyabrazos no ajustables 2 1 +2 Ratén alejado o brazo lejos del cuerpo

Teclado y ratén en diferentes

SOPORTE PARA LA ESPALDA ===1

§1 18 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre

. Mesa de trabajo muy alta I TECLADO

3 ETe . superficies a distintas alturas
2 +1 +1
— 95°y 110° J o) Agarre en pinza, es pequefio o ™
X.L > 3 \-L/ no permite estirar la mano
@, 2 \,)) 2 ) | L//k
> Respaldo no ajustable r \, b | Reposa manos delante del raton |

a1 .
" 1 v G ~ . - - .
P ‘4 ﬁi& I o 2 -’ y #*1 Mufiecas extendidas, teclado en angulo
L I mayor a 15°

z 1 1 W Desviaci6n mientras escribe [
SECCION A 4 PUNTAJE ROSA @@% Teclado alto, hombro encogido [
A Alcanzar objetos arriba de la cabez|
SECC ION B 2 ) Plataforma de teclado no ajustable v
SECCIONC | 3 | NIVELDERIESGO < |8|2|s|8
- TIEMPODEACTIVIDAD | 5 S |2 |8 |g
SECCION B&C | 3 i x (2
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia |l |rfr
> 1h/dia ; < 4h/dia oy rgrpr|nr
No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos Mo M
< 30min continuos ; < 1h/dia ClFC(rfr
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: -

Elaborado por: Lenin Caicedo

Departamento: Registro de la propiedad

Ficha N°. 37

Cargo: Asistente administrativa

Hoja N°. 01

Evaluacion Rapida de Esfuerzo para Oficinas

ALTURASILLA

MONITOR

rodilla menor a 90°

5

.2

§ Silla demasiada baja — dngulo de la a """"" ﬂ

1 ’)2
' %«_{E

y ’g

4 Demasiado bajo (flexién del cuello)

Demasiado lejos

o L1 . Espacio insuficiente r | L r
= = +1 bajo el escritorio P o L },1 Torsion del cuello I
S | |
) 2 ‘J i L { Resplandor en la pantalla I 3
[ l Altura no es ajustable ™ A AR Y
A, B N \‘;ﬂ S\\’— X No hay soporte para doc. 2
PROFUNDIDAD ASIENTO TELEFONO
N > Aproximadamente 7.5 cm de espacio entre la 1 2 No utiliza teléfono
rodillay el borde del asiento
AL+
2 +1 2
gﬁ La profundidad no es ajustable I
A .
i f - Retener teléfono entre -
APOYABRAZOS el cuelloy el hombro
Codos apoyados en linea con el hombro, No hay opcién de manos libres [~

g

o
"

1
hombros relajados
+1 1

Superficie dura o dafiada

r
0

RATON

+1 Apoyabrazos muy separados
@ Apoyabrazos no ajustables v
SOPORTE PARA LA ESPALDA
) ] 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre

)_)

g

1

L

95°y 110°

i

~f

ol

)

AW

Ratén en linea con el hombro

Teclado y ratén en diferentes
. superficies a distintas alturas

Agarre en pinza, es pequefio o
no permite estirar la mano

:

%{l Respaldo no ajustable ™ 2 I Reposa manos delante del raton v
=% o +, Mesade trabajo muy alta v TECLADO
P‘% fo )E 19 o« 2 g +1
..\, '\E\Q;' A Mufiecas rectas, hombros relajados
: ! = B ,
SECCION A 4 PUNTAJE ROSA #1 ii” % Desviacién mlentrasescrlb? I~
Teclado alto, hombro encogido [
A ég 52 Alcanzar objetos arriba de la cabez|
SECC ION B 2 ) Plataforma de teclado no ajustable v
SECCIONC | 2 | NIVELDERIESGO < |8|2|s|8
- TIEMPODEACTIVIDAD | 5 S |2 |8 |g
SECCION B&C | 2 S| e |®|F
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia Mol r
> 1h/dia ; < 4h/dia M [
No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos -
< 30min continuos ; < 1h/dia e e
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - Elaborado por: Lenin Caicedo
Departamento: Registro de la propiedad Ficha N°. 38
Cargo: Oficial de cumplimiento Hoja N°. 01

Evaluacion Rapida de Esfuerzo para Oficinas

ALTURASILLA

MONITOR

Silla demasiada alta — dngulo de la
rodilla mayor a 90°

ok’

41 Pantalla a la altura de los ojos

(e
o DB

Demasiado lejos

(=N . Bspacio insuficiente ,— r
= 155+ bajo el escritorio AT3a  # }n Torsion del cuello r
" | |
% @ Ej\l - 2 \ i L;’ }’ { g% Resplandor en la pantalla I 2
{ " - X
A B S (IR G QTEERE \‘;ﬂ S\\’—' X No hay soporte para doc. v
PROFUNDIDAD ASIENTO TELEFONO
N > Aproximadamente 7.5 cm de espacio entre la 1 2 No utiliza teléfono
rodillay el borde del asiento
a2
2 +1 2
gﬁ La profundidad no es ajustable I
A .
el ' - Retener teléfono entre |—
APOYABRAZOS el cuelloy el hombro
Codos apoyados en linea con el hombro, No hay opcién de manos libres [~

1 =
‘gﬁ hombros relajados
+1 1

Superficie dura o dafiada

o
"

r
0

RATON

+1 Apoyabrazos muy separados
@ Apoyabrazos no ajustables v
SOPORTE PARA LA ESPALDA
) ] 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre

1

%‘ 950y 110°
0 . |
Q. 2 @ =2
> Respaldo no ajustable ™ 2
> » Mesa de trabajo muy alta v

e A

e VY

&l

Ratén en linea con el hombro

Teclado y ratén en diferentes
. superficies a distintas alturas

Agarre en pinza, es pequefio o
\-L/ no permite estirar la mano
I Reposa manos delante del raton

v

TECLADO

SECCION A

PUNTAJE ROSA

SECCIONB | 1

41
Mufiecas rectas, hombros relajados

Desviaci6n mientras escribe v

Alcanzar objetos arriba de la cabez|

Teclado alto, hombro encogido

Plataforma de teclado no ajustable v

SECCIONC | 3 | NIVELDERIESGO < |8|2|s|8
TIEMPODEACTIVIDAD | Z |5 |% |38 |3

SECCION B&C | 3 R I e
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia v |l |r|r

> 1h/dia ; < 4h/dia [ A L A

No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos -
< 30min continuos ; < 1h/dia rlrririr
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: -

Elaborado por: Lenin Caicedo

Departamento: Registro de la propiedad

Ficha N°. 39

Cargo: Digitadora

Hoja N°. 01

Evaluacion Rapida de Esfuerzo para Oficinas

ALTURASILLA

MONITOR

rodilla menor a 90°

5

.2

§ Silla demasiada baja — dngulo de la a """"" ﬂ

1 ’)2
' %«_{E

y ’g

41 Pantalla a la altura de los ojos

Demasiado lejos

b o Espacio insuficiente — | "0 r
= = +1 bajo el escritorio P o L },1 Torsion del cuello I
S | |
) 2 ‘J i L { Resplandor en la pantalla I 2
[ l Altura no es ajustable ™ A AR Y
A, B N \‘;ﬂ S\\’— X No hay soporte para doc. 2
PROFUNDIDAD ASIENTO TELEFONO
N > Aproximadamente 7.5 cm de espacio entre la 1 2 No utiliza teléfono
rodillay el borde del asiento
AL+
2 +1 2
gﬁ La profundidad no es ajustable I
A .
i f - Retener teléfono entre -
APOYABRAZOS el cuelloy el hombro
Codos apoyados en linea con el hombro, No hay opcién de manos libres [~

g

o
"

1
hombros relajados
+1 1

Superficie dura o dafiada

r
0

RATON

+1 Apoyabrazos muy separados
@ Apoyabrazos no ajustables v
SOPORTE PARA LA ESPALDA
) ] 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre

)_)

g

1

L

95°y 110°

i

~f

ol

)

AW

Ratén en linea con el hombro
Teclado y ratén en diferentes
. superficies a distintas alturas

Agarre en pinza, es pequefio o
no permite estirar la mano

%{l Respaldo no ajustable r 1 | Reposa manos delante del raton ¥
=% o +, Mesade trabajo muy alta ™ TECLADO
P‘% % 19 o« 2 m +1
..\, '\E\Q;' A Mufiecas rectas, hombros relajados
: ! = B ,
SECCION A 4 PUNTAJE ROSA #1 ii” % Desviacién mlentrasescrlb? 2
Teclado alto, hombro encogido [
A ég 52 Alcanzar objetos arriba de la cabez|
SECC ION B 1 ) Plataforma de teclado no ajustable v
SECCIONC | 3 | NIVELDERIESGO < |8|2|s|8
- TIEMPODEACTIVIDAD | 5 S |2 |8 |g
SECCIONB&C | 3 S| e |®|F
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia Mol r
> 1h/dia ; < 4h/dia M [
No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos -
< 30min continuos ; < 1h/dia e e
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: -

Elaborado por: Lenin Caicedo

Departamento: Registro de la propiedad

Ficha N°. 40

Cargo: Analista junior

Hoja N°. 01

Evaluacion Rapida de Esfuerzo para Oficinas

ALTURASILLA

MONITOR

rodilla mayor a 90°

5

.2

§ Silla demasiada alta — dngulo de la a """"" ﬂ

1 ’)2
' %«_{E

y ’g

41 Pantalla a la altura de los ojos

Demasiado lejos

o L1 . Espacio insuficiente r | L r
= = +1 bajo el escritorio P o L },1 Torsion del cuello I
S | |
) 2 ‘J i L { Resplandor en la pantalla I 1
[ l Altura no es ajustable ™ A AR Y
A, B N \‘;ﬂ S\\’— X No hay soporte para doc. 2
PROFUNDIDAD ASIENTO TELEFONO
N > Aproximadamente 7.5 cm de espacio entre la 1 2 No utiliza teléfono
rodillay el borde del asiento
AL+
2 +1 2
gﬁ La profundidad no es ajustable I
A .
i f - Retener teléfono entre -
APOYABRAZOS el cuelloy el hombro
Codos apoyados en linea con el hombro, No hay opcién de manos libres [~

g

o
"

1
hombros relajados
+1 1

Superficie dura o dafiada

r
0

RATON

+1 Apoyabrazos muy separados
@ Apoyabrazos no ajustables v
SOPORTE PARA LA ESPALDA
) ] 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre

)_)

g

1

L

95°y 110°

i

~f

ol

)

AW

Ratén en linea con el hombro

Teclado y ratén en diferentes
. superficies a distintas alturas

Agarre en pinza, es pequefio o
no permite estirar la mano

:

%{l Respaldo no ajustable ™ 2 I Reposa manos delante del raton v
=% o +, Mesade trabajo muy alta v TECLADO
P‘% fo )E 19 o« 2 g +1
..\, '\E\Q;' A Mufiecas rectas, hombros relajados
: ! = B ,
SECCION A %) PUNTAJE ROSA #1 ii” % Desviacién mlentrasescrlb? I~
Teclado alto, hombro encogido [
A ég 52 Alcanzar objetos arriba de la cabez|
SECC ION B 1 ) Plataforma de teclado no ajustable v
SECCIONC | 1 | NIVELDERIESGO < |8|2|s|8
- TIEMPODEACTIVIDAD | 5 S |2 |8 |g
SECCIONB&C | 1 S| e |®|F
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia |l rjr|jrfr
> 1h/dia ; < 4h/dia o T
No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos -
< 30min continuos ; < 1h/dia C VT M+
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: -

Elaborado por: Lenin Caicedo

Departamento: Registro de la propiedad

Ficha N°. 41

Cargo: Analista junior

Hoja N°. 01

Evaluacion Rapida de Esfuerzo para Oficinas

ALTURASILLA

MONITOR

rodilla menor a 90°

5

.2

§ Silla demasiada baja — dngulo de la a """"" ﬂ

1 ’)2
' %«_{E

y ’g

41 Pantalla a la altura de los ojos

Demasiado lejos

o L1 . Espacio insuficiente r | L r
= I +1 bajo el escritorio AT3a  # }n Torsion del cuello r
S | |
) 3 ‘J i L { Resplandor en la pantalla I 1
[ l Altura no es ajustable [v A AR Y
A, B N \‘;ﬂ S\\’— X No hay soporte para doc. 2
PROFUNDIDAD ASIENTO TELEFONO
N > Aproximadamente 7.5 cm de espacio entre la 1 2 No utiliza teléfono
rodillay el borde del asiento
AL+
2 +1 2
gﬁ La profundidad no es ajustable I
A .
i f - Retener teléfono entre -
APOYABRAZOS el cuelloy el hombro
Codos apoyados en linea con el hombro, No hay opcién de manos libres [~

g

o
"

1
hombros relajados
+1 1

Superficie dura o dafiada

r
0

RATON

+1 Apoyabrazos muy separados
@ Apoyabrazos no ajustables v
SOPORTE PARA LA ESPALDA
) ] 2 Soporte lumbar adecuado-silla reclinable entre

)_)

g

1

L

95°y 110°

i

~f

ol

)

AW

Ratén en linea con el hombro
Teclado y ratén en diferentes
. superficies a distintas alturas

Agarre en pinza, es pequefio o
no permite estirar la mano

%{l Respaldo no ajustable v 3 | Reposa manos delante del raton ¥
=% o +, Mesade trabajo muy alta v TECLADO
P‘% % 19 o« 2 m +1
..\, '\E\Q;' N Mufiecas rectas, hombros relajados
: ! = B ,
SECCION A 4 PUNTAJE ROSA #1 ii” % Desviacién mlentrasescrlb? 2
Teclado alto, hombro encogido [
A ég 52 Alcanzar objetos arriba de la cabez|
SECC ION B 1 ) Plataforma de teclado no ajustable v
SECCIONC | 2 | NIVELDERIESGO < |8|2|s|8
- TIEMPODEACTIVIDAD | 5 S |2 |8 |g
SECCION B&C | 2 S| e |®|F
NIVEL DE ACCION > 1h continua; > 4h/dia | prfr|r
> 1h/dia ; < 4h/dia o T
No se requiere una evaluacion de inmediato > 30min ; < 60 min continuos -
< 30min continuos ; < 1h/dia C VT M+
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Anexo 05 Posturas y c6digos

G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: -

Departamento: Direccion Administrativa

Cargo: Analista de compras publicas

cODIGO POSTURA DESCRIPCION
Revision de documentos
LS1 N
para publicacion.
LS2 Revision de publicaciones.
1S3 Revisién de documentos

para adjudicacion.
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Revision de documentos

LS4 o
S para adjudicacion.
Revision de documentos en
LS5 . o
los cajones del escritorio.
LS6 Impresion de documentos.
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LS7

Publicaciéon de documentos.

LS8

Estiramiento de musculos.
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" G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

; & " | Nombre: -
: > ¥ | Departamento: Talento Humano

Cargo: Analista senior de talento humano

CODIGO POSTURA DESCRIPCION

ME1 Plannflcar horgrlos de
trabajo en el sistema.

ME?2 Planificar horarios de

trabajo en el sistema.
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ME3

Revision de horas extra.

ME4

Revision de documentos en
los cajones del escritorio.
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Anexo 06 Analisis de posturas

ANALISIS DEL PUESTO DE TRABAJO
Nombre: Lorena Sangucho | Departamento: Compras publicas Cargo: Analista de compras publicas
Posturas y tiempos Posturas seleccionadas
Periodo de | Cod. de Re Ti o Tiempo ol &
muestreo | postura P fempe muitaria/(eg) parcial (seg)| | mm
LS1 5 18-74-63-22-1533 330
LS2 4 26-28-5-8 67
LS3 1 33 33
16:21-16:31| LS4 2 8-6 14
LSS 2 7-13 20
LS6 1 18 18
LS7 4 3-26-37-32 118
LS1 13 |13-2-404-14-11-6-8-1845-11-13-3 190
24.5-3-172-18-3-7-16-5-12-3-114- S
wiall s 5-16-104-5-12.8.2 A
16:32-16:42| LS4 1 4 4
LS5 1 2 2
LS7 10 1-1-10-3-1-10-3-1-14-2 48 e
LS8 3 344 11
Frecuencias
Codigo de postura| Numero de repeticiones Frecuencia de accion
LS1 18 0.9
LS2 25 125
LS3 1 0.05
LS4 3 0.15
LS3 3 0.15
LS6 1 0,05
LS7 14 0,7
LS8 3 0.15
ANALISIS DEL PUESTO DE TRABAJO
Nombre: Maricela Escudero | Departamento: Talento Humano Cargo: Analista senior de talento humano
Posturas y tiempos Posturas seleccionadas
Periodo de | Cod. de ; i Tiempo
muestreo | postura Rep Flempy mniiario tep) parcial (seg) |,
ME1 | 11 | 49-56-5-48-25-61-31-57-19-81-8 440 i
ME2 9 4-5-3-44-18-64-10 58
PACD20 s 15 1012111320 66
ME4 | 3 13-5-18 36
57-11-15-23-16-4-41-32-10-1-6- -l
ME! | 14 103-62 327
15:21-15:31| ME2 8 14.7-2-1-2-2-3-3 34
ME3 6 33-58-4-37-38-38 228
ME4 1 11 11
Frecuencias
Codigo de postura| Numero de repeticiones Frecuencia de accion
ME! 25 125
ME2 17 0.8
ME3 11 0.55
ME4 4 0.2
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Anexo 07 Ficha de fotos de evaluacién con método RULA

G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: - | Elaborado por: Lenin Caicedo

' | Departamento: Direccién administrativa Ficha N°. 01

L

Hoja N°. 01

Cargo: Analista de compras publicas

Valoracion Rapida de los Miembros Superiores
(Postura LS1)
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G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

Nombre: -

Elaborado por: Lenin Caicedo

Departamento: Talento Humano

Ficha N°. 44

Cargo: Analista senior de talento humano Hoja N°. 01

Valoracion Répida de los Miembros Superiores

(Postura ME1)
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Anexo 08 Hoja de campo para la valoracién con método RULA

METODO RULA
Nombre: - | Departamento: Direccion administrativa
Cargo: Analista de compras publicas
GRUPO B GRUPO A
TRONCO LADO DERECHO LADO IZQUIERDO
e w Sentado BRAZO BRAZO
e
ey o ) 0 Rotacion [ 2 8 B8 © o ... . ?
‘/ Lateral [ 5.208 - A /9 { ‘
B \it#
// \ 4 w
200 2bo 20° 45°
CUELLO 21-45° flexion 0-20° flexién
10°-20° flexion Abduccion [ Abduccion D
w 1r w ‘z
Rotacion [ Hombro elevado [ Hombro elevado
g& \g Lateral [ 3 Apoyado v 2 Apoyado 1
PIERNAS ANTEBRAZO ANTEBRAZO
® © g - 60°-100° flexion
(1] 8 g Sentado, con piernas y ! ; 100°
- pies bien apoyados \ | >100°
| <60
60°
. Lado delcuerpo 3 Lado delcuerpo [
1 <60° flexion Linea media | 3 linea media [ 1
MUNECA MUNECA
[ 1]
e 8, B
PUNTUACION B 3 e ~e tas
B PR —"-\* 1 2
EA
Tipo de actividad posicién neutra posicién neutra
Estatica (se mantiene més de un minuto seguido) v D.radial [ |P/smedic D.radial [ p/Smedic ¥
Repetitiva (se repite mas de 4 veces cada minuto) [~ D.cubital I P/S extr. I D.cubital b P/Sextr..
Ocasional, poco frecuente y de corta duracion I Giro 1 Giro 1
Carga o fuerza
Carga menor de 2 Kg. mantenida intermitentemente [
Carga entre 2 y 10 Kg. mantenida intermitentemente | PUNTUACION A - LADO PUNTUACION A- LADO
Carga entre 2 y 10 Kg. estética o repetitiva I DERECHO 1ZQUIERDO
Carga superior a 10 Kg mantenida intermitentemente [
Carga superior a 10 Kg estética o repetitiva [ 3 2
Se producen golpes o fuerzas bruscas o repentinas I

PUNTUACION D

PUNTUACION C - LADO
DERECHO

4

PUNTUACION C- LADO
IZQUIERDO

PUNTUACION RULA DERECHA

NIVEL DERIESGO

NIVEL 2

NIVEL DE ACCION

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

PUNTUACION RULA IZQUIERDA

NIVEL DERIESGO

NIVEL 2

NIVEL DE ACCION

Pueden requerirse cambios en la
tarea; es conveniente profundizar
en el estudio
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METODO RULA

[ 0
0 ng o), 0
4

8 B C
>-20°
200 200 20° 45°

Nombre: - |Departamento: Talento Humano
Cargo: Analista senior de talento humano
GRUPO B GRUPO A
TRONCO LADO DERECHO LADO IZQUIERDO
» Sentado BRAZO BRAZO
Rotacion [
Lateral [ 1

LY |
\ /‘ ¢ 4‘ 4
”@W%

CUELLO 0-20° extension 46-90° flexion
6,8 © O >20°flexion Abduccion [ Abduccion [ |
1 T K & Rotacion | Hombro elevado [w* Hombro elevado
Rg és Lateral | 3 Apoyado [V 2 Apoyado 3
PIERNAS ANTEBRAZO ANTEBRAZO
o © S s 60°100° flexion
(1] g g Sentado, con piernas y } 1000
pies bien apoyados P100°
] 4R 8 <60°
60° E
L Lado delcuerpo v Lado delcuerpo [
1 < 60° flexion Linea media | 3 linea media [ 1
MUNECA MUNECA
(1 (2 =
. 3 a5
PUNTUACION B n N 3 ~8 tas 2
L4
Tipo de actividad 0°-15°- flexion/ extension ; posicion neutra
Estatica (se mantiene mas de un minuto seguido) v D.radial [~ |P/Smedic |w D.radial N P/Smedic |+
Repetitiva (se repite mas de 4 veces cada minuto) - D.cubital v lpsextr. | D.cubital o P/Sextr.. I
Ocasional, poco frecuente y de corta duracion N Giro 1 Giro 1
Carga o fuerza
Carga menor de 2 Kg. mantenida intermitentemente [
Carga entre 2 y 10 Kg. mantenida intermitentemente | PUNTUACION A - LADO PUNTUACION A- LADO
Carga entre 2 y 10 Kg. estética o repetitiva I DERECHO 1ZQUIERDO
Carga superior a 10 Kg mantenida intermitentemente ™
Carga superior a 10 Kg estatica o repetitiva I 4 4
Se producen golpes o fuerzas bruscas o repentinas ™

PUNTUACION D

PUNTUACION C - LADO 5
DERECHO

PUNTUACION C- LADO 5
1ZQUIERDO

PUNTUACION RULA DERECHA

NIVEL DERIESGO

NIVEL DE ACCION

PUNTUACION RULA 1ZQUIERDA

Se requiere el redisefio de la tarea

NIVEL DERIESGO

NIVEL DE ACCION

Se requiere el redisefio de la tarea
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Anexo 09 Test ndrdico aplicado al personal del G.A.D. Municipal de cantén Pujili

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL

DEL CANTON PUJILI

CUESTIONARIO NORDICO

Encuesta de Trastornos Miisculo Esqueleticos (TME)

.DATOS DE IDENTIFICACION.

GRACIAS POR SU COLABORACION

Nombre: =
Departamento: /% CH EPONO ST/l
Cargo: VRZULO (172
E S - =) S o
2 5 2| gs
# PREGUNTAS P T |EE| 85 | & g
b= 3
A 9 s @ O s @no Olsi One O
1 [¢Ha temsdo molestias en. .. siBno 0 iz dcr«gs'DmD iza (7 der. BYW-D““-D
Si ha contestado NO a la  pregunta 1, no conteste mis y devuelva la encuesta
2 |, Desde hace cuanto tiempo? m
3 |(Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?  |si [J si O no Alsi OnoOfsi O no &si O no O
4 |Ha tenido molestias en los altimos 12 meses?  |si[Ano st B no O]siOnoOlsi B no Olsi O no O
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mis y devuelva la encuesta
1-7dias [J|1-7dias g/ 1-7dias [J[1-7dias % 1-7diss  [J
g e : . |8-30dias [P]8-30dias 8-30dias [ |8-30dias $-30dias [
5 ‘I'gmw Sopoha senio suolesties:en Jos dkinaos 30diss 30 dias ) |30 dis 30 diss o [-30diss
- seguidos — |scguidos seguidos — |seguidos scguidos
sialmeDsimm O s p Dsicmpr: D SImpre O
<t OJ<th O |[<m Ol<m <1h
1240 Up2an O 1290 Up2an O 1240 U
6 |¢Cuinto tiempo dura cada episodio? 1-7dias El|1-7dias B [1-7dias Ofi-7diss B li-rdins O
1-4sem. 8 1-4sem 8 1-4sem. B 1-4sem, B I-dsem, 8
1 > = > >
0 dias Bodin z 0 dias UOdhs B 0 dias U
5 [¢Cunto tiempo estas molestias ke han impedido 1.7 dias O|1-7dias O [1-7diss O1-7diss O [17dis O
hacer su trabajo cn los Gltimos 12 meses? 1daem DMitsc O htsom Ohtdsem O Ntdsem O
s _ : >imes Cll>imes O Pimes Opimes O bimes O
8 ""‘_"?‘""“,"::“":s‘;"”"“““s molestiasen | oAl O no BsiCnoO)si O mo s O o O
los uitimos 12 meses? % >
9 |; Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias? sildnol]s o Osi OnoOls O no s U no O
=) (=} 1 O [ =) 1 O
y : 2 0O 2 0 20 2 0O 2 0
go} @ale nota a sus molestias entre 0 (sin 3@ |32 (30 | s 2 3 0
molestias) y § (molestias muy fuertes) + 0 : 0 + 0 s O 2B
s O s O s O sO 1 s 0O
o g&sb 20
11 (A qué atribuye estas molestias? %
Puede agregar cualquier comentario de st interés aqui abajo o al reverso de la hoja.
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL

DEL CANTON PUJILI

CUESTIONARIO NORDICO

Encuesta de Trastornos Misculo Esqueleticos (TME)

DATOS DE IDENTIFICACION

[Nombre:
Departamento: < Unidad Ja Pso g I
Cargo: Ao isha =
(-] E b S 5 : S
= e
- PREGUNTAS : E 22| 25 | £ 5
- =
> = |82 CF | 2
; * s COno O s Ono Ols O O
1 | Ha temido molestias en. .. sidnod iz der DIstDnoD iza. () der. Clliza O der. 03
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta
2 |;Desde hace cuinto tiempo? 5 s Mosea
3 | Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?  [si BnoOsi O no O|siOnoOlsi O no Olsi O no O
4|.',I<lam|domolwmsenlosixllimosl2mm‘.’ sildnoldlsi O no OfsiCno0O]si O no Ofsi O no O
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mis vy devuelva la encuesta
1-7dias [A{1-7dias [J [1-7dias OJ]1-7dias [ [1-7dias O
U ‘ . : 8-30dias (] [8-30dias [ |8-30dias [ {8-30dias [ [8-30dias [
5 ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en los Gltimos 530 dias s I>30 dias S, O 530 dias
12 meses? Rt B | fesoyvngl @1 e I a g B
guidos — |seguidos seguidos — |seguidos scguidos
sicmpre Dsicmpn: 0 siempre Dwsiempte O SiCmpre O
= 1h EETI = I T = | AT O [<m ()
1240 240 O pr2an Odppi24n O 1240 O
6 |;Cuanto tiempo dura cada episodio? 1-7dias O|1-7dias O |1-7dias Of1-7dias O |1-7dias O
I-dsem, 8 1-4sem. 8 1-4sem, 8 1-<4sem, 8 1-4sem. B
> = = = >
0 dias BOdi.s U 0 dias D 0 dias U 0 dias U
7 [Cuinio liempo estas molesiias ke han impedido |17 dias Oji-7dias O [1-7dias Ofi-7diss O [i-7dias O
Ihacer su trabajo on los Gltimos 12 mescs? s Oitsem O Ddsem Olitsem O f1tsem O
-5 i i *-lng_Dﬂm ] Mﬂm O pbimes O
8 ‘4"‘.1'7“""""%?”"“““‘"”'“"”“‘ sOnoBs O no OsiCno0lsi O ne Ofsi O o O
los Gltimos 12 mese
9 |; Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias? sitnoldlsi O no O siCnoOsi O no Ofsi O no O
1 U 1 O 1 g 1 O (=)
Péngale nota a sus molestias entre 0 (sin 2 2 2 0 : 0 2 B 2 0
10 . : 30 3 0 30 3 0 3 O
molesnias) y 5 (molestias muy fuertes) + 0 + 0O s 0 + 0O s 0O
s O s O s O s O s O
Posture
11, A qué atnbuye estas molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja.
GRACIAS POR SU COLABORACION
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL
DEL CANTON PUJILI

CUESTIONARIO NORDICO

Encuesta de Trastomos Misculo Esqueleticos (TME)

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre:
Departamento: g« 068 D€ Proveli0s AOUsTIveS Y (OMy~m  7UASOS
Cargo:
2 £ 40 | 4 g : <
# PREGUNTAS z E g | €35 g g
= = ]
° | £ [8=2] 5| 2
. ss Ore O s Ono Olsi O O
1 |¢Ha tenido molestias en...? sOn07, = 50 s ®no D3 o e b o i 5
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mis y devuelva la encuesta
2 |, Desde hace cuanto tiempo? 2 ACuS
3 | Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?  |si CdnoOfsi OJ no Osi Onolfsi O no Ofsi O no O
JLHalmldomlaﬁasmlosﬁlumosnmm? silno0|si O no Osi@nol|si L) no Llsi U no I
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
I-7dias [J[1-7dias [ [1-7dias (Jf1-7dias  [J [1-7dias [
P : i : F 8-30dias [ |8-30dias [ |[8-30dias 8-30dias [ [8-30dias [J
s ?gumuo tlu’empoha(emdo molestias en los ultimos 530 diasD 30 dias . >30 dias O >30 dias O >30 dias O
seguidos — |scguidos |seguidos " |seguidos scguidos
siempre siempre ] sicmpre ) sicmpre O sicmpre O
<1h <1h O |<in %ﬂh O f[<in [m)
1240 OJp24n O 1248 126 O (120 O
6 | Cuanto tiempo dura cada episodio? 1:7dias O|17dias O |1-7dias Of1-7dias O |1-7¢ias O
1-dsem. E,l 1-<4scm. 8 1-4sem. = 1-4sem, 8 1-4sem, 8
= > > >
0 dias anm CI 0 dias modin U 0 dias D
" (Cudnlo bempo esias molesiias fe han impedido 17 dias O (1-7dias O [1-7¢ias O{i-7dias O |i-7dias O
hacer su trabajo en Jos Gltimos 12 mescs? 14sem. Oidsem O htsem Ohtsem O 15 O
_ _ : cimes Ollimes O Bimes Obimes O bims O
g [(21a recibido tratamiento por estas molestias en | ol 0 no O siC)olfsi O no Ofsi O 1m0 O
9 | Ha tenido molestias en los iltimos 7 dias? sildnold|s U no U |si@nold]si LJ no Ol]si LJ no LJ
=h =) 1 O =) 1 O 1 O
Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin 2 0 2 0 2 % 2 D 2 B
10 . 30 30 3 3 0 3 0
molestias) y 5 (molestias muy fuertes) + D : 0 <0 s 0O + 0O
s O s O s O s O s O
Mpg e
; b Mg
1 atrib tas molestias? 7
(A qué atnbuye es estias Aesuiot

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja.
GRACIAS POR SU COLABORACION
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL
DEL CANTON PUJILI

CUESTIONARIO NORDICO

Encuesta de Trastornos Misculo Esqueleticos (TME)

DATOS DE IDENTIFICACION

£

i::'"
g

Nombre: 3 _
Departamento:  p.s. S0 AL -
Cargo: P67, DE GeRVicco  Socl AL
2 £ pedll | e § g e
= &
i PREGUNTAS E : Es| $5 | £8
) = B -
= g2 o H -
‘ o s OO st O Osi Ore O
1 |¢Ha temdo molestias en. .. siCOno O iza. ) der. (1 si dno[:] iza. ) der. Dlim‘D der. O
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mis y devuelva la encuesta
2 |(Desde hace cuinto tiempo? } O
3 |¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?  |si OJno[fsi O mo DlsiCdnolfsi O no Ofss O o O
4 |¢Ha tenido molestias en los iltimos 12 meses? _ |si LI nold|si LJ no L [si nol}si L) no Dlsi L) no L
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mis y devuelva la encuesta
1-7dias [J|1-7dias [ |1-7dias [A]i-7dias [ [1-7dias [
Cusnto tiempo ha tenido molestias en los tltimos|* s CJ|8-30dias [ I8-30diasC])8-30dias [] |s-30dias []
s 12 5 >30de >30 dias O >30de >30 dias O >30 dias O
. seguidos — |scguidos seguidos — |scguidos seguidos
sicmpre O siempre 0 sicmpre sicmpre O sicmpre O
<th OJ<m O |[<m &<m  Of<m O
1246 U240 O pr2en Ufp2an U pr2en U
6 |;Cuinto tiempo dura cada episodio? 1-7dias O1-7dias O [1-7dias O1-7dias O [1-7¢is O
1-4sem 8 1-dsem. B 1-4sem. 8 1-4sem. 8 1-4sem. 8
>1 = = > >
0 dias l: 0 dias u 0 dias IZ 0 dias U 0 dias U
7 [¢Cudnto tiempo estas molestias ke han impedido 1.7 dias O 1-7dias O [1-7dias Oft-7dias O [17ds O
hacer su trabajo on los Gltimos 12 meses? tdsem DOhdsem O hdsem Olt4sem O tdzem O
: . . >1 mes D>Im O Bimes Obimes O bimes O
3 @Hamrgcubndt;zxmmmne;nopmslmmm ISiDmD s O no O siDnolﬂ sOwOkiOw~O
9 [;Ha tenido molestias en los dltimos 7 dias? i (dnold|si LJ no LJ |si Ldnol]si LJ no L |si O no LJ)
[ =] 1 O 1 O 1 O 1 O
» M ol - 2
Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin = 2 B 2 B 2 B 2 B
0 molestias) y § (molestias muy fuertes) 30 30 3 3 0 3 0
¥ 4 0 4 O + 0 4 O 4 O
s O s O s O s O s O
A MaY)
. . \,‘\‘0“'!’
11|, A qué atribuye estas molestias? AL SE

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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DEL CANTON PUJILI

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL

CUESTIONARIO NORDICO

Encuesta de Trastornos Musculo Esqueleticos (TME)

-~

DATOS DE IDENTIFICACION

ﬁ.
e

Nombre: A
Departamento: "D ejorelle S N
Cargo: [ oMo M us
=] E e : i g : I
- PREGUNTAS E £ £ | 85 | £ 5
< 3
X . ss O no O st Ono Ofsi @re Of
1 |¢Ha tenido molestias en,..”? siCno D iza [ der. O] siCno O iza [ der. Dlizﬂ-DdﬂvB
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste més v devuelva la encuesta
2 |;Desde hace cuanto tiempo? 1 A
3 |(Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?  fsi Cdnol|si O no OfsiOnoOfsi O no Ofsi O no
4 ILHa!midomlmimmlosﬁhimolemm? sidnoldfsi O no OsiOnoOlsi O no Olsi O no
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas v devuelva la encuesta
1-7dias CJ[1-7dias L [1-7dias CJ[1-7dias  [J |1-7dias @‘_
: 3 : 8-30dias [ [8-30dias [J |8-30dias [ 8-30dias [ [8-30dias [
s ,l,guamo l;@mpo ha tenido molestias en los Gltimos 530 de 530 dias = 530 di”l:l >30 dias A 530 dias 0
segwidos " |scguidos |scguidos " |seguidos scguidos
|sicmpre sicmpre O sicmpre 0 sicmpre ] Scmpre D
<1h <ih O |<mn Olcn  Ol<n O
1-24h Up24n U pr2ep Upr2ee O r2en U
6 |;Cudnto tiempo dura cada episodio? 1-7dias O|17dias O 1-7dias O1-7dias O [17dins O
1-4sem. OJ|1-4sem B 1-4scm. 8 1-4sem. 8 1-4sem, 8
>] > > >
0 dias 0 dias D 0 dias I:I! 0 dias i: 0 dias
- [¢Cudnto iempo estas molestias le han impedido (17 dias CIf1-7dias O |1-7dias Of1-7dias O |17 dias 5
thacer su trabsjo en los GMimos 12 mcscs? tgsem Oltdsem O hdsem Dhigsam O fid4sem O
= : : cimes Ollbimes O Ploes Opimes O Pimes O
3 g,ih'r':c:bndolmamn?mporeslasmolesmsm si0no0}si O no O fsiCne0lsi O no Olsi B3 00 O
9 |;Ha tenido molestias en los tltimos 7 dias? JsiOnoQlsi O no OsiOnoO]si O no Ol O no &
O 1 O =) § &1 1 O
10 Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin i 8 :’: 8 § g ';' 8 i 8
molestias) y § (molestias muy fuertes) ’
4 0 4 O 40 4 0 4 O
s O s O s O s O s O
|
11{,A qué atnbuye estas molestias? ;“_o\,“ O

GRACIAS POR SU COLABORACION

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de Ia hoja.
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL

DEL CANTON PUJILI

CUESTIONARIO NORDICO

Encuesta de Trastornos Musculo Esqueleticos (TME)

DATOS DE IDENTIFICACION

=
B
'sA

Nombre:

Departamento:  DiLECCION  ADHINISTRATIVA

Cargo:  cCORMRADA ADIINISTRRETIVA
o e e
2 = el e E 2 o
; PREGUNTAS z E EE| 85 | £ g
’ = - -
= 2 [82]| ©F | 2
si O ro 1 st Ome Alsi O A
1 |¢Ha tenido molestias en,..? siOOno[@ iza.7 der. (] siZno iza. (7 der. glim.gdet.[j
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mis v devuelva la encuesta
2 | Desde hace cuanto tiempo? s 2 ANCY
3 [¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?  [si Ldno L |si LJ no O |si Jnol@]si LJ no s OJ no LI
4 |¢Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses? _ |si (I nold|si LJ no LJ]si Anold|si L) no Ols One O
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mis y devuelva la encuesta
II-7dias Oft-7dias [ |1-7dias OJf1-7dias 3 [1-7dies O
s : ; . [8-30dias [ [8-30dias [ [8-30dias[Z)[8-30dias [ |8-30dias [
s :gumwt;empohatemdomolmenlosulnm >3OMD 530 dias 4 :.3|)dh,D >30 dias O >30 dias O
mesee scguidos — |seguidos seguidos " |seguidos scguidos
iemp sicmpre O sicmmesiem;m O lsi P O
<th Ol<m O |<m B<lh Ofm 0O
1240 LIf1-24h L 12248 120 L 12sn O
6 | Cuinto tiempo dura cada episodio? 1-7dias O1-7dias O |1-7dias Of1-7dias O |1-7dins O
1-dsem, 8 1-4scm. 8 1-4scm. 8 1-4sem, 8 1-4sem. 8
>] > ~ > >
0 dias Odias LJ |0diss [D[0dias [J |[0dias LJ
5 [¢Cunto tiempo estas molestias le han impedido (17 dias O |1-7dias O Hx-an 1-7dias O |1-7dias O
hacer su trabajo <a los Gltimos 12 mcses? tdscm DMidsem O Ddsam Oli4sam O 14 O
s : i >1 mes D>IE O Eimes Opbimes O bimes O
3 ‘,Ha‘rcicubudcl:ztramnc;uoporsmmlwmen siOno0lsi O 0 O SiDl\O!j s Ooo Ok Ow O
9 |, Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias? silnolOlsi O no Osi@nollsi O no Olsi O no O
=] 1 O (=) 1 O 1 O
: : 20 2D 2 | 2D 2 O
Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin
10| : 30 <} 0 30 320 B
molestias) y 5 (molestias muy fuertes) « 0 = + 0 s 0O =
s O s O s O s O s O
AO
11{;A qué atnbuye estas molestias? At ;&"\

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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VUBIEKNU AU ITUNUMU DEDUENIKALIZADU MUNIUIFAL

DEL CANTON PUJILI

CUESTIONARIO NORDICO

Encuesta de Trastornos Musculo Esqueleticos (TME)

DATOS DE IDENTIF ICACION

Nombre:

Departamento: | D1fecSlonv ADMINLIS T KA JTVA

Capo: & S.8.0

e °
2 £ s = S E )
# PREGUNTAS e T | EE| 2% .g 5
< = 82| COf g
si O i Omo Qs @ O
: E ] o 0 no . si
1 |¢Ha tenido molestias en...” s'mmﬁmﬂ M_Ds:l:lno liza. 0 der. Ciliza 0 der. 1
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mis y devuelva la encuesta
2 |;Desde hace cuanto tiempo? ). pADy
3 |;Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?  |si JnoEd|si O no i
_4 |¢Ha tenido molestias en los ltimos 12 meses?  |si Clno[@si O no Ellsi
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mis y'devuelva la‘encuesta 7
1-7dias [7)[1-7dias
. ?guamo empo ha femdo molestas en los ilimos 533"0:':2 S g
siempre D sicmpre =
< 1h <th [4
1240 Cdp2an O
6 |;Cuanto tiempo dura cada episodio? 1-7dias CJ|1-7¢ias O
1-4sem. 8 1-4sem. 8
>1
Odias [|odias 3
7 |¢Cuinto tiempo estas molestias le han impedido |17 dias O1-7 dias O]
hacer su trabajo cn los Gltimos 12 meses? 14 sem O1-4sem. O
T T 0 >|"—'—‘m D"'Lm__> D
3 bHamre_ubndonuammwpormmdmsm s nolAls 01 o D/N'DMD $ Do O O o O
_ ios iltimos 12 meses? [ =
9 |;Ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias? [s O Als 01 no A |5 LIno@Asi L) no B Jsi ) no 3
1 4 1 O PE PR =]
Pongale nota a sus molestas entre 0 (sin : 0 2 D : 0 2 0 2 O
10 : . 30 3 0 30 3 0 3 0
molestas) y 5 (molestias muy fuertes) + 0 4.0 = s 0O s O
s O s O s O s O s O
11 [A qué arbuye estas molestias? Dp,lw JLJL» h b L}l..v‘o« @“‘AO
- o ol ol -7
+os 2 ostvho.

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja.
GRACIAS POR SU COLABORACION
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL

DEL CANTON PUJILI

CUESTIONARIO NORDICO

Encuesta de Trastomos Misculo Esqueleticos (TME)

DATOS DE IDENTIFICACION

[/

1
e

Nombre:

Departamento: Comr o5 L’-?LU.@-

_C_a’r_go: Dovists e Compras YO DI85 -

) c Q > = :
" PREGUNTAS E T | E£| ¢ S 2
< = 82| OF S E
1 | Ha tenido molestias en...? i@ nod zqg :'g”mmmlzqugzag:'a
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mis y devuelva la encuesta
2 [¢Desde hace cuanto tiempo? ) 20 ) ary Jovd | jetd | /2 oRo-
3 |¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?  |sildnoOfsi & no O fsiEdnoDOdfsi O no Mfsi O no @
4 LuHa tenido molestias ea los ltimos 12 meses? [ BnoLI[si 8 no L [si o Ll]si O o Cl[si B no LI

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas v devuelva la encuesta

1-7dias OJ|1-7dias [ [1-7dias [J]1-7dias [J |1-7dias [OJ
AT 3 . L (8-30dias (] [8-30dias [ [8-30dias[J[8-30dias [@ [8-30dias B
5 ‘l'gu,:mo?mpohmmmammbw"m 30dios 1 P30dias o P30dias P30 diss o [P30dis o
e seguidos — [scguidos seguidos — |scguidos seguidos
siempre m:icmm: O s P icmp O |si O
<th O<m O [<m  Ol<m <ih L
124 Op-2an O p2sv Op2av O 2 OO
6 |;Cuanto tiempo dura cada episodio? 1-7diss O|1-7dias O |1-7dias Of17dias B4 [1-7dias B
14sem. Ofidsem. O [14sem. Of14sem 8 I-4sem, 8
>1 > > > >
0 dias 0 dias 0 dias Eodix B |odas &
5 [¢Cudnto tiempo estas molestias le han impedido (17 dias O)1-7diss O |1-7dias Of1-7dias O f1-7dias O
hacer su trabajo on Jos Gltimos 12 mescs? tdsem Olitsem O Ntsom Oldsan O lidsem O
— : >1 mes D>Ima (=] >| mes D>lm =] >1 mes 0
3 ,;Ha‘rgcubndonawme:mporostasMeﬂmm s@no0lsi 03 o @ [si@no0si @ no Olsi B 7o O
;Ha tenido molestias en los dltimos 7 dias? sildnold]si (3 no O si&noOd]si [ no @si [ no O
= 1 0 1 O 1 O (=
Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin : 0 : 0 : 0 2 O : O
lomwm S tacienlag Dy Bains) 30 3 0 30 3 @ 33
y y _. 4 0 2.0 40 4 0O $-El
s B s @ s 3 s O s O
(s W
11[,A qué atribuye estas molestias? ::‘.‘\1;';;3 y ) ' ‘
e S \'Ju 4 W'\L o/ 4 mﬁ;c"xl &i'asib’l’ﬁv

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoj

GRACIAS POR SU COLABORACION

a.
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL

DEL CANTON PUJIL{

CUESTIONARIO NORDICO

Encuesta de Trastornos Misculo Esqueleticos (TME)

DATOS DE IDENTIFICACION

Departamento: ) Mo oNceMoe

Nombre:

Cargo: 63‘\2*:952 h&!\. 22 3\ <o\ \Jo~

e o
=] E © : ° E = =
= o
# PREGUNTAS T . | 23 g :
] - 3
> = |2 Y% | =
- X 9 O ® s Ono @st Ore &
1 |¢Ha tenido molestias en...” lm@ nod iza ] der. O] si@lno ] iza. ) der. Dlim,g der. )
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mis y devuelva la encuesta
2 |¢Desde hace cudnto tiempo? 3 oo 3 o503
3 |¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?  |si ClnoDdfsi [J no [l fsi Cdnolsl}si 01 no Olfsi OJ no O
zt,l‘lalmudomolwnasmlosﬁlﬁnmmm? lsifnoO|st O no OfsiBnoO]si O no Oisi O no O
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mis v devuelva la encuesta
1-7dias [J|1-7dias [ |1-7dias [J]1-7dias [J [1-7dias [J
S , o |s-30dias[R|8-30dias [ [8-30dias[@[8-30dias [ [8-30dias [
5 (I,Suamo l:empo ha tenido molestias en los Gltimos >30MD 30 dias O >30“D >30 dias O =30 dias O
el scguidos — |seguidos seguidos — |seguidos seguidos
siempre [ }si O lsiempre O]siempre O [siempre O
<1h  [Q|<1h <1k Ol<mn O J<m O
1240 U240 OJ p24n BIi2ae O 2 O
6 |;Cudnto tiempo dura cada episodio? 1-7dias Of1-7dias O |1-7dias Of1-7dias O |1-7¢ias O
1-4sem. B 1-dsem. 8 1-4sem 8 1-dsem, 8 1-4sem. 8
>1 > o > >
Odias [M|0dias LJ [0dias (K|0dias L[J [0dias [J
5 [¢Cuinto tiempo estas molestias le han impedido (1.7 dias Of1-7dias O |1-7dias Of1-7dies O [1-7dins O
hacer su trabsjo cn dos Gltimos 12 meses? 1-4sem Olitsem O htsem Dhigsem O Hdsem O
= : 7 Simes Olf>imes O |>imes Ofsimes O imes O
8 (',Ha':gcubnd(;zuawmeﬂmopormmlmasen Sil:lnomrsi 0w OliOnemls O Ol OO
los uitimos 12 meses? —e
9 |, Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias? silnoflsi O no O siB®@no0ls [ no Ols [ no O
1 O 1 U (=] 1 O 1 O
» [N 3
Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin 2 2 0 e 2 0 2 0
10 : ; 30 3 0 30 3 0 3 0
molestias) y 5 (molestias muy fuertes) 0 s 0 1+ 0 s 0O s O
s O s O s O s O s O
el o
buy molestias? m" =y e
11 ;A qué atnibuye estas molestias A oo ’
e Aebayof Lo

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja,

GRACIAS POR SU COLABORACION
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GUBIERNU AUTONUMUO DESCENTRALIZADU MUNICIFPAL
DEL CANTON PUJILI
CUESTIONARIO NORDICO
Encuesta de Trastomos Musculo Esqueleticos (TME)
DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre:

Depanamento; TKAenls Homoad
Cargo: Pvollsia Senick

- = -

2 : [ e N = o
# PREGUNTAS T - 22| ¢ -é ZE

o = 82| O% 2B
1 |;Ha tensdo molestias en...? sil@ no 0 qu dr:.gs'DMDI;q‘gdl:’r.Slis;q.::r.gi

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mds y devuelva la encuesta

2 |¢Desde hace cudnto tiempo? 2 neres K ACS.
3 |¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? _|si Ino@|si 0 no O [sinoC][si 0 no Ofsi O no 3
4 |;Ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses? |si EdnoDfsi OJ no Cl|siCInoCdfsi OJ no Ofsi B4 no U

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mis y devuelva la encuesta

1-7dias (J|1-7dias (] [1-7dias (J|1-7dias (] |1-7dias
o . . . 8-30dias []|8-30dias [ [8-30dias (] [s-30dias [ [8-30dias [
5 ‘I,(z‘uamo t;empohalemdo molestias en los ultimos 30 di”@ 530 dias 0 30 dias o >30 dias O >30 dias O
meses’ i i i 4 i3
Sicmpre O sicmpre O siempre ] siempre O sicmpre O
<lh [B]|<1n O [« Of<th L |<in ()
1240 Op2an O pr2an Ofp2ae O p2an &
6 [ Cuanto tiempo dura cada episodio? 1-7dies O|1-7dias O [1-7dias O|1-7dias O |1-7dias O
1-4sem. 8 1-4sem. 8 1-4sem. 8 1-4sem. 8 1-4scm. 8
> - > >
0 dias E;dus D 0 dias UOdin U JOdks E
5 |¢Cudnto tiempo estas molestias le han impedido 1-7dias OJ[1-7dies O (MdimD 1:7dias O |1-7dies O
hacer su trabsjo en los Glimos 12 meses? 14sem Oitsem. O Dtsem Ofidsem O 1tsem O
i : Simes Obimes O Pimes Opimes O Pimes O
8 f:‘ﬁ::“b‘d‘;:‘m‘fmp“””md”“”” sOnoBlsi O no OlsiOne0fsi O e Ols O no ®
9 |;Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias? s Cno@lsi O no LI [sidnold|si 0 no O si A no O
1 O B 63 i 2 1 O 1 O
10 Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin 3 8 § 8 § 8 i 8 ;’
molestias) y 5 (molestias muy fuertes) J
4 0 4 O a0 4 O 4 O
s O s O s O s O s O
Yo\Q nelo
11{;A qué atribuye estas molestias? oo R4 PootoRa.

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja.
GRACIAS POR SU COLABORACION
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL

DEL CANTON PUJILI ! T
CUESTIONARIO NORDICO M’J
Encuesta de Trastomos Miisculo Esqueleticos (TME) =
DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre:
Departamento: Talent
Cargo: . N
e £ >4 - & g a °
o PREGUNTAS e T | EE| 23 g g
= =
¢ § ss O e O s Ome Ol ®no O
1 |¢Ha temdo molestias en...”? silJ mmiizqg rich Dis‘DMD iza [ der. Oliza (] der. &
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mis y devuelva la encuesta
2 |;Desde hace cuanto tiempo? J o )m""n
3 | Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?  |si OnoOfsi O no O|siOnoOfsi O no Olst O no 2
| 4 |¢Ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses? [si Bnoldlsi L no Ofsi Cdnoldlsi O no Ofsi B no OJ
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mis y devuelva la encuesta
1-7dias [J|1-7dias [ [1-7dias [J|1-7dias [J |1-7dias
i ; 8-30dias [J[8-30dias [J [8-30dias[J|8-30dias [ [8-30dias [
5 ‘;S“’""’ JeSeopo e Ao mnokeetinn o ok oS 0% dias o >30diss o [>30dins 30 diss o 1>30dias
e seguidos — |seguidos seguidos — |seguidos seguidos
sicmpre Disicmpm O siempre O siempre [ [siempre (J
<th  Uj<in U < Ol<in L [<in
1-2ah Clp2en O pr2an OIp24n O pl2an O
6 |;Cuanto tiempo dura cada episodio? 1-7dias O1-7dias O |1-7dias Of1-7dias O |1-7dins O
1-4sem, 8 1-4sem 8 1-dsem, e 1-4sem B 1-4sem, 8
=] = = > >
0 dias Dﬁ(ldus U 0 dias U 0 dias El 0 dias m
5 [(Cudnio liempo estas molesias fe han impedido 1-7dias OJ)i-7dias O [1-7dias O|1-7dias O [i-7dias O
hacer su trabajo en Jos dltimos 12 meses? 14sem. Oligsem O Hesem DOlidsem O tsem O
. _ ' >lmes Ol>tmes O imes Olsimes O >imes O
8 é’%::‘ﬂ‘)‘;‘:‘;;“”“ﬁ“"“'m"”‘““”‘" s0no0]s O o OJsiOno0fsi O no Olsi O o
#llalwidomlesﬁmenlosﬁltim?dim" si CdnoOdlsi 0J no Ol fsi Cdnodlsi OJ no Cllsi O no &
1 O 1 O i O 1 O (=]
Pdngale nota a sus molestias entre 0 (sin 2 0 2 0 : 0 2 b : D
10 S : 30 30 30 3 0 3
molestias) y S (molestias muy fuertes) s D s D s D 1 0O : 0O
s O s O s O s O s O
11 [ A qué atnibuye estas molestias? aHe

Puede agregar cualquier comentari

GRACIAS POR SU COLABORACION

o de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja.
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL

DEL CANTON PUJILI

CUESTIONARIO NORDICO

ﬁf

FEncuesta de Trastornos Misculo Esqueleticos (TME)

DATOS DE IDENTIFICACION

~

Nombre:
Departamento: 0 At
Cargo: Avaustd de Thuemm  HoxanD
- c e
=) : S e N -
2 e & g e
. PREGUNTAS z T |BE| 85 | €8
< = 82| OF s E
; p s Om 0O s Onme Olsi OOre O
1 |¢Ha tentdo molestias en...” sild no iza (] der. O s1Cdno iza. O der. Olliza. (3 der. O3
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mis y devuelva la encuesta
2 |;Desde hace cuanto tiempo? D Hexes
3 |¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?  |si CdnoEJ]si O no O|siCdnoDfsi O no Ofsi O no O
E,Ha!enidomolwiasmlosﬁlﬁmumm? |siEno0O|si O no OlsiCnolOlsi O no Olsi O no O
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mis v devuelva la encuesta
1-7dias [A[1-7dias L |1-7dias CJ|1-7diss L] [1-7dias L]
P A o 18-30dias[)|8-30diss [ [8-30dias [ |8-30dias [ [8-30dias [
5 (I,(zfuamot;empoha!emdomolsuasmknulnnws >30de 530 dias = >3Mi”[] 530 dias = 530 dias B
s scguidos — |seguidos seguidos — [scguidos — |seguidos
sicmpre O sicmpre O siempre ] sicmpre ] sicmpre ]
<1h <1h O Jem Ol<in [ BT (]
120 Ofi2an O p2av Op2se O p2an O
6 |¢Cuanto tiempo dura cada episodio? 1-7dias OJ{1-7dias O [1-7dias Of1-7dias O [1-7dias O
1-4sem. 8 1-4sem. 8 1-4sem. 8 1-4sem. 8 1-4sem. B
>] > > > S
0 dias Dodhs D 0 dias Dodias U 0 dias U
v Cudnlo tiempo estas molestias le han impedido 1.7 dias Ei-7dias O [1-7dias Ofi-7dias O [1-7diss O
hacer 3u trabajo on Jos Gltimos 12 meses? 14som Otdsem O N14sem Oitseam. O lidsem O
i c >1 mes Simes O Pimes Obimes O 51 mes
8 °"’ﬁ;‘°i°“""‘]’2":1"“"?‘°9°'““’“‘°'“"”“’ lsiCmoBlsi O ne O fsiOmeDfsi O ne Ofsi O e O
9 |;Ha tenido molestias en los tltimos 7 dias? siEFmo0]s O no O|siCOnoO]si O no Ols O no O
= 1 O 1 O 1kl 1 O
Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin 2 g/ : B : 0 : D : D
10 as)y & (okitian sy Biseias) 3 3 0 30 3 0 3 0
moliabas) 3 3 {olestitn ey 40 4 O 40 4 O 4 0O
s O s O s O s O s O
A qué atrib lestias? P
11, A qué atribuye estas molestias? jwm;

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja.
GRACIAS POR SU COLABORACION
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL

DEL CANTON PUJILI

CUESTIONARIO NORDICO

Encuesta de Trastomos Miisculo Esqueleticos (TMF)

DATOS DE IDENTIFICACION

/

i:'
v

Nombre: |
Departamento: Cawo

D THLLO\C M?HENQ

Cargo: DERUIDOR POBLICcO o
2 £ -~ e § z =
= e
# PREGUNTAS E E gL 85 | £ :
= = =
% = |82 ©F | 2
’ s Ao O s @nro Qs Aro O
1 |¢Ha tenido molestias en... sild nol:llim_D der. ) si Cnof iza [ der. P1]iza. 0] der. Al
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mis y devuelva la encuesta
2 |;Desde hace cuanto tiempo? 6 HE9ES | 6 HEBES CHESEDS 6 HESES
3 | Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? st Inold|si B no L |si Dnold]si L no B si &) no OJ
;EHatmidomolesnasmlosﬁlﬁn»sunm‘? [si @no0lsi O no @si noldlsi O no s O no I
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mis y devuelva la encuesta
1-7dias [[1-7dias [ [1-7dias OJ|1-7dias  [F [1-7dias B3
e . : y 8-30dias [J[8-30dias [ [8-30dias [J|8-30dias [ |8-30dias [
s ,iguanmtose:’empohatemdo miosthun em Jos. Stk >30 dias O >30 dias O >306iuD >30 dias 0 >30 dias m|
sicmpre sicmpre O sicmpre O sicmpre O sicmpre O
<ih  Ed]|<1n O [<m Ol<in O |<1n %
1240 Odfi-24n [d [12a0 Odf1-240 64 [1-24m
6 |¢Cuanto tiempo dura cada episodio? 1-7dias O|1-7diss O3 |1-7dias Ofi-7dias O |1-70ias O
1-4sem. 8 1-4sem. 8 1-4sem, 8 1-4sem. E 1-4sem. 8
>1 > > > >
Odias [J[0dias (3 |[0dias D|odias 3 [0dias
N Cudnio liempo estas molestias le han inpedido  11-7 dias D |i-7dias 3 |i-7 dias 8 i-7 dias 8 1-7 dias 8
hacer su trabajo cn Jos Gltimos 12 meses? tdsem Oidsem. O 114 sem D13 som, 1-4 sca,
= i : Slmes Ooimes O [oimes Oimes O [imes O
8 "*"‘."’.“"‘d‘l”"“"”f“°"°'””'“°'“"”°“ [si0noBs O w B1[sOm@fs O w Bs 0w O
9 |;Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias? sidnol@lsi O no (3 ]si OnoBEllsi OJ no (3 s O no
i 4 1 O 1 4 1 O (=]
- ’ 0Gi 20 2 B 20 2 3 2 B1:.
wiEtisiesee  |i | tB 6 |0 [ e
y w 4 0 s O 40 4 0O 4+ O
s O s O s O s O s O
. o ’30 &O 4.\0
11],A qué atribuye estas molestias? o o P b

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja.
GRACIAS POR SU COLABORACION
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL

DEL CANTON PUJILI

CUESTIONARIO NORDICO

Encuesta de Trastornos Misculo Esqueleticos (TME)

£

&
'.\'

Nombre:

™

DATOS DE IDENTIFICACION

Departamento:  oérAs (246 LHCAS

Cargo: Especralista de Fiscalizacion-

= B c = o g : e

= =
i PREGUNTAS P : § £ 25 g =

L B
: . ; si O ro O] s @oo Olsi @no O
1 [¢Ha tenido molestias en. .. ? siBno iza (1 der. OO siCno | oM Ddcr !IlzaDdcrg
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mis y devuelva la encuesta

2 |iDesde hace cuinto tiempo? 2 eS| 2a805 | 9 ades

w

 Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

snDno.m Ono O

si CIno ]

4 I,'Ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?

si@no|si O no

si (dno(J

signomlsiDnogT

si & no Olsi B no O

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva

la encuesta

(A qué atribuye estas molestias?

1-7dias (Jf1-7dias [ [1-7dias (J[1-7dias O [1-7dias O
: J 8-30dias [X] [8-30di 8-30dias [ [8-30di 8-30dias (X
< [¢Cuinto tiempo ha tenido molestias en los wltimos >3Mh’m >30d:': - )3‘,de >30¢i: & P d e
* 112 meses? id a i O scguidostc : a i3 O
siempre O sicmpre O s p siempre O [si 0
<ih O<mn O |<in O<m ©®|<mw XX
1246 W&2an O pr2an Odp2an O 2an U
6 | Cuanto tiempo dura cada episodio? 1-7dias O|1-7dias O |1-7dias 8 1-7dias 8 1-7dias g
14sem. Oftdsem. O |1-4sem. O]1-4sem. 1-4sem.
] > D > D > D > D
Odias [[0dias L[J [0dias LJ[0dias (D [0dias X
5 [¢Cudnto tiempo estas molestias le han impedido (1.7 dias O|1-7dias O [1-7dias Of1-7dias O 1-7dias O
haccr su trabajo cn los Gltimos 12 mcses? tdsem Ottsem, O Dedsem Dligsen, O idsem O
zimes Obimes O bimes Obimes O bims O |
(Ha recibido tratamiento por estas molestias en : . . X
8 los dhi 12 % snD_noMus:DnoDsanoDs:Dnomﬂﬂno@
9A1,Ha(emdomolmiasmlosdhimos7dias? si@nold]si O no OsiOnolls B no Bisi B no O
1 O 1 O =) 1 O 1 O
) » M ) )
Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin = 2 0 - 2 & : E
10 €S Crolebties v Fiarbaay 30 30 30 30 3 0
clestine) ¥ SIS Tongy e 4« 0 4 O 4+ 0 4 O 4 0O
s O s O s O s O s O
STRES Hoos€

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL
DEL CANTON PUJILI

CUESTIONARIO NORDICO

Encuesta de Trastornos Misculo Esqueleticos (TME)

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre:
Depanamcnto: \‘..:.h.\\sz“vs ? (m\\z_pu'(-"
Cargo: rf-.nk.(a\\"\\'u &E frxmk:s\ :C-;)
(-] E o ; e g : =
= )
- PREGUNTAS E E 2€| 25 | £ 5
= 2 =
: s [ no O si Ore Olst O O
1 |(Ha temdo molestias en...? snBﬂoC]limm R letDnoD iza. [ der. ) izq.gdﬂ.Dw
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mis y devuelva la encuesta
2 |;Desde hace cuanto tiempo? ?menes | meses N
3 | Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? _ |si dnol|si LJ no L3 |si JnoBsi L) no Ol lsi L no LI
4I,‘,Hatcmdomolmtiasmlosﬁltlmosumm? sinoD[si A n O snDnoDIsn O no ﬁ si 0 no O
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mis v devuelva la encuesta
1-7dias [Z1[1-7dias [J [1-7dias Dll-?diu O i-7dias OJ
L : ! 8-30dias (] |8-30dias [Z] [8-30dias [J[8-30dias [ [8-30dias [
5 (I,guanlo tlempohalmndo molestias en los Gltimos >30de 530 dias = >30dissD 530 dias 0 >30 dias 0
Toeseat scguidos — [seguidos seguidos — |seguidos seguidos
sicmpre 0 sicmpre O sicmpre siempre O sicmpre O
<ih Ol<m O [<m Of<mw  O<m O
124h Wp2an O p2ae Dp2an O p2sn U
6 |,Cuanto tiempo dura cada episodio? 1-7dios O|1-7dias @ |1-7dias O1-7dias O |1-7dias O
I-4sem. 5 1-4sem. 8 1-4sem. 8 1-4scm. 8 1-4sem. 8
] > > > >
Odias L[JJodias L[J [odias LJ[0dias  LJ [0dias L)
5 [¢Cudnto tiempo estas molestias le han impedido  (1-7 dias [ {1-7dias [ [1-7dias Of1-7dies O p7dis O
haces su trabajo ¢n los Glimos 12 mescs? tdsem OMidtsem O Dtsem Ohdsen O hdsem O
= _ i >1 mes D>lm¢s O Bimes Obimes O > O
s g,l{a':el_ab-dt;zlr'a‘mmnzmporesmmmusen sOrolsi O no @ s ﬂOCl|Si 0 » DL O O
9 |;Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias? siJnol@|si @ no U |sidnoldlsi O no O |si O no OJ
) (=] 1 d 1 O =]
. : 20 2K 20 2 1 12 2 0O
10 Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin 3 @ 3 0O 30 3 0 3 O
molestias) y $ (molestias muy fuertes) + 0 s O s 0 + DO 0
s O s O s O s O s O
Eg}'(eg E;,*Ics (X
11|, A qué atnbuye estas molestias? Comedids) Cor"o"-'-'o\

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja.
GRACIAS POR SU COLABORACION
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL
DEL CANTON PUJILI

CUESTIONARIO NORDICO

Fncuesta de Trastomos Miisculo Esqueleticos (TMF)

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre:
Departamento:  Pes 00000

Cargo: Lo (= 6557192 JREGID

~ ° °
= E (5| 2§ | s
i PREGUNTAS e r | 25 | £5
< = 82| OF s E
: i s O O si Onre QOlsi Onre O
1 |¢Ha temdo molestids en_..? lstD noDﬁm_D dar: Dlsnﬂml:l iza [ der Dlim‘Ddﬂ-D
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mis y devuelva la encuesta
2 |, Desde hace cuanto tiempo? 2 MOV
3 |;Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?  |si O noO|ss O no O]si OnolBdfsi O no Ofsi O no O
| 4 |;Ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?  |si CInolfsi 0 no OJ|sinoOlsi O no Ofsi O no O
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mis y devuelva la encuesta
1-7dias [Jf1-7dias [ [1-7dias B|1-7dias [OJ [1-7dias [
N A : : 8-30dias []|8-30dias [ [8-30dias[]|8-30dias [ [8-30dias [
5 ¢ Cuanto iempo ha tenido molestias en los ultimos 30 dias — |>30 dias 30 dias . |>30 dias 530 dias
12 meses? “wmmm a scguidosD o O At a
siempre (|siempre [ |siempre O |siempre [ [siempre O3
<ih  Of<in O J<in < O |<in (]
1240 Ufe24n O [r2ee Op2ee O p2sn O
6 |¢Cuinto tiempo dura cada episodio? 1-7dias O|1-7dias O |1-7dias Of1-7dias O |1-7dias O
1-4sem. 8 1-4sem. 8 1-4sem B 1-4scm. 8 1-4sem. 8
> > > >
0 dias I:] 0 dias D Hom Dnﬂdm D 0 dias U
- Culnio tempo esias molesiias le han ipedido  [1-7 dias Ol {1-7dias O [1-7dias B i-7dias O (1-7dias O
hacer su trabajo on bos Gltimeos 12 meses? 14 sam, t4sem O D1dsom DOftssem O J14sem O
_ , _ >imes Obimes O Poimes Obimes O Pimes O
g [¢Hiarecibido fratamiento por estas molestas €0 | poyli [ no O [siCInoR|si 0 no CIfsi 0 mo O3
10 ultimos 12 Meses .
[ 9 |¢Ha tenido molestias en los iiltimos 7 dias? siCdno0dfsi OJ no O |siCnoldlsi O no Olfsi [J no O
1 O 1 O 1 O 1 O 1 O
Pongale nota a sus molestas entre 0 (sin : 0 2 0 2 & 2 0 2 0
10 : . 30 3 03 30 30 3 O
molestias) y § (molestias muy fuertes) + 0 + 0O « 0 s O s O
s O s O s O s O s O
S""'“"rf‘
11, A qué atribuye estas molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL
DEL CANTON PUJILI

CUESTIONARIO NORDICO

Encuesta de Trastornos Musculo Esqueleticos (TME)

DATOS DE IDENTIFICACION

ﬁ‘
S

11 ;A qué atnbuye estas molestias?

Departamento:  P\owe & Cocien
Cargo: Analisk de Dispsia L v bono
= ° e
° = be e E % o
# PREGUNTAS E 'g B2 | €45 g g
’ - -
) " si Oro O ss Or Olst @re O
1 |¢Ha tenido molestias en... siOno O iza (3 der. OO siCOne iza. [ der. Dlil‘l-Dd“» @.l
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mis y devuelva la encuesta
2 |¢Desde hace cuanto tiempo? 2 Sias
3 |¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?  |silInoDd]si O no OsiOnoOfsi O no Olsi O no &
4 |iHa tenido molestias en los ultimos 12 meses?  |si (Jno0dfst OJ no O si OnoOfsi O no Ofsi O no 3
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
1-7dias [CQ|1-7dias [ [1-7dias (Jf1-7dias [ [1-7dias [
I . : : 8-30dias []|8-30dias [ [8-30dias (] |8-30dias [ [8-30dias [
s oguamo tiempo ha tenido molestias en los Gltimos )30(““0 30 dias O 30 de 530 dias 0 530 dias e
12 meses? seguidos — |scguidos seguidos " |seguidos seguidos
iemp Dsicmpm O simprchianprc O lsi p B_j
<1h <ih O [<in Q< J [<m
1240 Udp-2en O p2sn Op2sn O 2 O
6 | Cuanto tiempo dura cada episodio? 1-7dias Of1-7dias O [1-7dias O17dias O [1-70i0s O
1-4sem. O |1-4sem. 8 1-4sem 8 1-4sem, 8 1-4sem. 8
=] > > > >
0 dias Odias LJ |0dias LJ|0dias LJ [0dias LJ
5 [¢Cudnto tiempo estas molestias ke han impedido (1.7 dias |17 dias O L-men-?m O [1-7dias O
hacer su trabajo en los Gltimos 12 mescs? t4sem Olttsem O hdsem Opitsem. O lidsem O
L : _ >1 mes D>lmcs O imes Obimes O Bimes O
s ;’,Haﬁ:c:badozumimopotmndwmm IsiDmD s O ObioeOlsi O Olsi OO
os Ultimos 12 meses
9 |¢Ha tenido molestias en los dltimos 7 dias? IsiCnold)st O no O]siCneCsi O no Olsi O no O
—ﬂ' B R e B =)
Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin : 0 2 B : 0 2 B 2 B
10 ; . 30 3 0 30 3 0 3 0
molestias) y 5 (molestias muy fuertes) + 0 + 0O 40 4 0O s O
s O s O s O s O s O
-

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja.
GRACIAS POR SU COLABORACION
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL

DEL CANTON PUJILI

CUESTIONARIO NORDICO

Encuesta de Trastornos Miisculo Esqueleticos (TMF)

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre:

Depantamento: “F—2 froacion

Cargo: Zegovcis/ite ag Voo ficacidy Ter o ial

= o e
o = o — e E = o
= e
# PREGUNTAS T - 22| g5 gz
o = a2 | Of S E
il O Al B
‘, s1 no s o s no
1 |¢Ha tenudo molestias en. .. sid mélimn P73 8'510:\0 iza. (3 der. Olliza O der. @A
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mis y devuelva la encuesta
2 | Desde hace cuanto tiempo? ﬂgxcx Z meses.
3 |;Ha necesitado cambiar de puesto de trabgjo?  |si noUd|si [ no O fsiOnoOsi O no Ofsi 1 no O
| 4 |¢Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?  |si CdnoOfsi (4 no OfsiOnoOsi O no Olsi 1 no O
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste m‘%r devuelva la encuesta /
1-7dias [J[1-7dias II-7dhs Oft-7dias O [1-7dias [
: X : 8-30dias []|8-30dias [ [8-30dias[][8-30dias [ [8-30dias [
5 (',gumtot;empohatmdomlmmmlosulnm >30dist 30 dias = )30“[3 530 dias O 230 dias 5
e seguidos — |scguidos scguidos — |scguidos seguidos
sicmpre ] siempre 0 siempre O sicmpre ] sicmpre O
<ih  Ul<in B/<Ih Ol<1n O [<in El{
124 Odfi2an (4 p2ab Odf1248 O 1240
6 |;Cuanto tiempo dura cada episodio? 1-7dias O|1-7dias O [1-7dias O|1-7dias O |1-7dias O
1-4sem 8 14sem. O |1-4sem = 1<4sem. 8 14sem. O
] > o = ~
Odias LJ|0 dias 8 Odias LJ[0dias  LJ [0dias
5 [Cuianio liempo esias molestias Ie han impedido 17 dias O f1-7dias O |1-7dias Of1-7dias O i-7diss O
hacer su trabajo.cn los Gltimos 12 meses? t4sem Olidsem O h4san DOli4sem. O 14sem. O
_ : , 1 mes Ot O Pimes Obimes O b1mes
8 é“‘mt‘;“b'd‘l’"""‘“"?”"““‘”"““"”“‘ licnenls O no A lsOrenls O v O 0,00 (&)
__{los ultimos 12 meses?
9 |, Ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias? si CInoO]si m(no O s OnoDOlsi O no Ofsi £ no O
1 O 1 8/ 1 O 1 O 1 g
. ' . 20 2 20 -3 B 2
10 Por:galeno(,asaswmomn. asa;‘:ren()(sm 0 3 0O 30 3 0 3 0
0lestis0) 7.5 (mokeetisk vy, fleies) s0 | 4«0 |40 | ¢ O 1+ 0
s O s O s O s O s O
Zopniiods S
11 (A qué atnbuye estas molestias? /ey :m
M :;,“puréd‘u‘

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja.
GRACIAS POR SU COLABORACION
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL

DEL CANTON PUJILI

CUESTIONARIO NORDICO

-

Encuesta de Trastornos Musculo Esqueleticos (TME)

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre:
Departamento: Plyn¢ Lo S8 o
Cargo: Espncic |v en aprhocda e Phnes
\ T
1] ° )
o E c5| 25 | se
= = £
s PREGUNTAS z : g2| 25 | & g
= L e =
» = |82] S8 | 2
, s o & st Ono RIst O B
1 |¢Ha tenido molestias en...”? siCno & iza ] der. O siCOno® iza. (3 der. Cliza [ der. D|
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mis y devuelva la encuesta
2 |;Desde hace cuanto tiempo?

3 | Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?  [si CdnoO|si OJ no Osi OnoOfsi O no Olsi O no OJ
-:tHatwidomolstiasenlosﬁhimosIme‘.’ siCdnoOsi OJ no OJsiCInoOdlsi O no Osi O no OJ
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas v devuelva la encuesta

1-7dias [[1-7dias  [J [1-7dias Of1-7dias  [J [1-7dias
R : ) 8-30dias (] [8-30dias [ [8-30dias (] |8-30dias [ |8-30dias ]
5 Tg‘“'“°';°'“"°h"°“’d°"'°m”“"°‘"’“m“ >30 diss >30dias o [>30diss B30 dies o f30diss
T seguidos — |seguidos seguidos — [seguidos seguidos
sicmpre Dsa'cmprc &) siempre sicmpre O siempre O
<th  Ol<w O < Oj<tn Of<m O
1240 24 O 24 Q2 O pl2an O
6 |;Cuanto tiempo dura cada episodio? 1-7dias O|1-7dias O [1-7dias Of1-7dins O [1-7dias O
I-4sem. a 1-4sem. 8 1-4scm. 8 I-4sem, 8 1-4scm. 8
= | = - > >
0 dias I,odias U 0 dias Dodlas D 0 dias D
5 [¢Cunto tiempo estas molestias le han impedido  (1-7 dias O)1-7dias O [1-7dias Ofr-7diss O 1-7dies O
emaan ses dualeaia am lan Sltacnn 19 ccacans® | s S on H .8 oo 1 4 e~ [ e
Pl 53U TAUGH0 S IOS Wlininls 2 fsCsT u—v.nZLD Issom J i~ 3am D i~ 30 D i~ 3 D
» _ simes Obimes O Bimes Obimes O Bimes O
g |¢Harecibido fratamiento por estas molestas €0 | po 1l 0 no 01 |siCInoDfsi 0 v O si 01 1m0 O3
9 |;Ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias? silnoCd|si [J no O fsiCno0si O no Olfsi O no OJ
= 1 O 1 O 1 O [ =)
Péngale nota a sus molestias entre 0 (sin 2 0 2 0 : 0 : 0 2 B
10 : 30 3 0 30 3 0 30
molestias) y 5 (molestias muy fuertes) + D i 6l + 0 0 s O
s O s O 5 O s O s O
11 ;A qué anbuye estas molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL

DEL CANTON PUJILI

CUESTIONARIO NORDICO

Encuesta de Trastornos Misculo Esqueleticos (TMFE)

i,"
—

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre:
Depanamento:A T
Cargo: ASsfop 1
=] E @ : e 5 : =)
o PREGUNTAS E E Es| %5 | £¢8
s = =
. Y s O no @ ‘iD"“m‘iD““m
1 |¢Ha tenido molestas en. .. 51 no & iza [ der D]snDnomﬁde“_ Olizaq der. O
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas v devuelva la encuesta
2 |;Desde hace cudnto tiempo? -

3 |;Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?  |si COJnoO|si [ no O|si OnoOfsi O no Ofsi O no O
TﬁHalenidomlmasmlos(ﬂlinlemses? siCdnoCdfst O no OfsiCnoO]si O no Olfsi O no O
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mis v devuelva la encuesta

I-7dias [J|1-7dias [J [1-7dias [J|1-7dias [ |1-7dias O
g . : -2 8-30dias [J[8-30dias [J |8-30dias[J|8-30dias [ |8-30dias [
5 (,(’Zuamo |;<mxpohatmndo molestias en los ultimos >30de 30 dias = >30d‘”l:] 530 dias 5 530 dias 0
12 meses’ scguidos — |seguidos scguidos — |scguidos scguidos
siempre O sicmpre ] sicmpre [ sicmpre O sicmpre ]
<th  Of<mm 0O |« Ol<in Ol O
1240 Ufi2an O p2sn Op2en O pi2an O
6 |;Cuinto tiempo dura cada episodio? 1-7dias O|t-7dias O |1-7dias Oi-7dias O |1-7dias O
I-4sem. B 1-4sem. B 1-4sem. 8 1-4sem. 8 1-4sem. 8
>1 > > > >
0 dias D 0 dias D 0 dias U 0 dias D 0 dias U
- Cudnnio tempo esias molestias le han ipedido  |i-7dias Ofi-7dias O [1-7dias Ofi-7dias O [i-7dias O
hacor 5u trabajo cn Jos Gltimos 12 micses? tdsem Ohtsem O Ndsem Optsen O 14 O
, _ _ imes Olbimes O imes Ollimes O bimes O
3 g,Ha.:ecabcd‘lm:mempofwmmImasm sipno0ls O ne OliOmOli O Ol O w O
9 |¢',l<lalemdomo|csha<cnk\suhimos7dia€’ siCnoldlsi J no [ |sidnold]si L no O fsi O no I
1 O 1 O 1 O i = [ =)
Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin : 0 2 0 : 0 2 O 2 O
10 : ; 30 30 30 3 0 3 0
|molestias) v S (molestias muy fuertes) + 0 + 0O + 0 + 0O : D
s O s O s O s O s O
113 A qué atribuye estas molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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GOBIERNOC AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL

DEL CANTON PUJILI % ‘

CUESTIONARIO NORDICO
Fncuesta de Trastornos Musculo Esqueleticos (TME)
DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre:
Departamento:  AyALnSs y CATASTRO)
Cargo:
s | £ (35| sE| 2
4 PREGUNTAS E g g2 | 25 | &
- -
. 5 s gm0 S @Ol @e O
1 |(Ha temdo molestias en... IsnEl mulim.ﬂ fa DlsnmnoD iza () der. @ii’“'ﬂ der. O
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mis y devuelva la encuesta
2 [iDesde hace cuanto tiempo? i { { /
3 |¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?  |si Cnold|si O no O]si Onolfsi O no &)si O no CJ

| 4 | Ha tenido molestias en los ltimos 12 meses? |siBdnoldfsi OJ no O |si[@noldfsi (£ no Olsi £ no O

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mis y devuelva la encuesta

1-7dias Of1-7dies O [1-7dias Of1-7dias [© [1-7dias
: ; s . |8-30dias [ [8-30dias 8-30dias [ [8-30dias 8-30dias
5 ,-l,guamo t;empohatcmdo molestias en los Gltimos 30 d‘”g 230 dias g >3°d“’g >30 dias g =30 dias =
T scguidos — [scguidos seguidos — [seguidos seguidos
sicmpre w sicmpre ] sicmpre m sicmpre O sicmprc O
<1h  OJ<ih O |[em Ol<in O J<in
1240 Ufi24h O 12an Odr-24n 1-24h
6 | Cuinto tiempo dura cada episodio? 1-7dias R|1-7dias O |1-7diss D |1-7dias O [1-7dias
1-4sem. OJ|1-4sem. 8 1-4sem. OJ|1-4sem 8 1 -4sem.

> > > D > >0 s
g TR = e e B e

- (Culnio liempo estas molesiias le han inpedido  {i-7 dias O |i-7dias O {i-7dias Ofi-7dias O i-7dias O
hacer su trabajo on Jos Gltinios 12 meses? 14w Oldsen O dsem DONasen O 14 sem.
= i : Simes Ofoimes O imes Olimes O Bimes O
s oHa'reicnbndotrammximoporammolwnasm O ro@ls O no O fsiCno@si O no si 0o @
los ultimos 12 meses A errd I SN ] B S et o] PPN oo
9 |;Ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias? siW®no0ls O no Osi@neOlst O no s B no O
1 O 1 O 1 O 1 &
Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin : 0 2 0 : 0 2 O
" molestias) y 5 (molestias muy fuertes) 30 30 3| 3 0
y ad 40 4+ O 40 4 0O
s © s O s 0 s O
AT
, ) . oC
11|,A qué atnbuye estas molestias? “A

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja.
GRACIAS POR SU COLABORACION
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL

DEL CANTON PUJILI

&

CUESTIONARIO NORDICO S
Encuesta de Trastornos Miisculo Esqueleticos (TMF) I
DATOS DE IDENTIFICACION
[Nombre:
Departamento:  ?law biodeon
Cargo:  Awelisle, Caweor A (ataskees
s | £ 33| 38| g
4 PREGUNTAS E : EE| 25 - §
s = =
1 7 mo '+ Ore Ols Ore O
1 |(Ha terudo molestias en...? ﬂdede«EfﬂmnoDlm 0 der. Olliza O der. O
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mis y devuelva la encuesta
2 | Desde hace cuanto tiempo? 1 ato) lone uanct .

3 |¢Ha necesitado cambiar de puesto de rabajo? i CIno@fsi O o (]siCIno@si O no Ofsi O no O
4 |¢Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?  |si (ol fsi 1 no LJ]silnold|si O no L|si LJ no O
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mis v devuelva la encuesta

1-7dias [J|1-7dias [J [1-7dias 1-7dias [ [1-7dias O
SRR . : o |8-30dias (] |8-30dias [J  [8-30dias[Z][8-30dias [ [8-30dias [
s 75“’“”:""”""“““"”““”“‘”“"""’“ 30 diss 7|30 dias 30 dins 30 diss - |30 dins
s scguidos — |seguidos scguidos — |scguidos scguidos
|sicmpre ] sicmpre 0 siempre siempre ] siempre O
<ih @l<in O [<mm  CJ]<imn Oln O
1246 Cdfi2an O (1240 @24 O pi2sv O
6 |¢Cudnto tiempo dura cada episodio? 1-7dias Of1-7dias O |1-7diss O)1-7dias O [17dias O
1-4sem. B 1-4sem. 8 1-4sem, 8 1-4sem. 8 1-4sem. 8
>1 > > >
Odias [J|odias ] [0dias LJ|0dias  LJ [odias LJ
7 Cudnio tiempo estas molestias e han impedido 1.7 dias @|1-7dias O [1-7 dias Di-7dias O {1-7dias 3
hacer su trabajo on Jos Gltimos 12 micses tgsem Oi4sem O s Oligsem O 145 O
_ cimes Olrimes O Pimes OPimes O Pimes O
8 omﬁ:«ntcsd?;mmu?!oporm .. siDnomHsi O e Asifinosi O ne Ofsi 0 ne O
9|¢Hatmidomlesﬁasmlos&llimos7dis" siAnolJ|si L] no (A ]siAno]si O no L ]s L no OJ
i =] = 1 O 1 O 1 O
Péngale nota a sus molestias entre 0 (sin 2 2 2 2 : 0 2 B 2 0
10 : 30 30 3 3 0 3 O
molestias) y 5 (molestias muy fuertes) s 0 + 0O 4 s 0 s O
s O s O s O s O
molia Ywo ™ Motk
11[,A qué atnb! lestias? .
1]:A qué atnbuye estas molestias Costora toshoran :t:,ﬂx-'

Puede agregar cualquier comentar

GRACIAS POR SU COLABORACION

0 de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja.
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL

DEL CANTON PUJILI Vg
CUESTIONARIO NORDICO \m
Encuesta de Trastornos Misculo Esqueleticos (TME) -

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre:
Departamento: Avoluer o Coasives

Cargo: AfBionde e habos \ (ovapleco
= e °
2 = b~ = )
. PREGUNTAS e E | EE| 2 g £:
= S
P s O mo [ s« Onme Os Ono O
1 |¢Ha tenido molestias en. .. silJ MD!im.D der. ) S|dehiZQ-Dd°f‘D iza. (] der. 1
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mis y devuelva la encuesta
2 |, Desde hace cuanto tiempo? =) ij..)
3 |¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?  [si CdnoOsi O no O |siOnoBElsi O no Olsi O no O
Tﬁ,}{atctndonwl&niasenlosﬁhimnnm? sinoOlss O no OsiEdno0Olsi O no Ofsi O no O

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas v devuelva la encuesta

1-7dias [J[1-7dias [J [1-7dias [(J)1-7dias [J II-7dias 0O

a3 . o |8-30dias (] [8-30dias [ [8-30dias 7] [8-30dias [ [8-30dias [

g LSRR Sl dmalieiies xS s >30dias 30 diss 530 diss 1 b30diss ) 30dins

_— seguidos — |seguidos seguidos — [seguidos scguidos

siempre ] siempre [ sicmpre O siempre ] [siempre ]

<ih < O [<m Olcm U J<m ]

1240 Oli2sn O 2w B&dp2ae O 2 O

6 | Cuanto tiempo dura cada episodio? 1-7dias O|17dias O [1-7dias O)1-7dias O [1-7dias O
1-4sem. CJ|1-4sem 8 14sem. O |14sem 8 | -dsem, 8

>1 D >l mes > D > . >
0 dias Dﬂdin Hﬂdias 0 dias 0 dias D

4 J(,Cu."mlo tempo estas molesiias le hao wpedido |17 dias O)i-7dias 3 [i-7dias O{i-7dias O {i1-7dias O
thacer su trabajo on Jos Gltimos 12 meses? tdsem Ot O ligsom Olttsem. O [14sem O
_ i . Simes Ofsimes O >1 mes D:'lﬂ O bims O
8 r!'"’mmf;"‘"“?m”’m“”'““”‘“ sCro0lfsi O no O fsiBnoD|si O o Ofsi O v O
9 |:Ha tenido molestias en los iltimos 7 dias? si CnoOfsi O no O siOnoBsi O no Olsi O no O

1 O 1 B 1L i O 1 O

Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin : 2 2 B e ﬂ 2 0 2 O

o -3 (aolact R 30 30 303 30 30

estias) y 5 (molestias muy fuertes) 4 0 s 0O s 0O 4 0O 4.3

s 0 s O s 3 s O s O

n
11, A qué atnbuye estas molestias? FoE2A

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja.
GRACIAS POR SU COLABORACION
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL

DEL CANTON PUJILI

CUESTIONARIO NORDICO

Encuesta de Trastornos Miisculo Esqueleticos (TME)

DATOS DE IDENTIFICACION

/

Nombre:
Departamento: _F(NANCICED
Cargo: ASI3TENTE FINARNCIEZO
- e °
° : 4 < l- e N ® o
" PREGUNTAS T E 22| 85 | ¢ 5
| -
) 9 s O nm O - st Ono Osi Ono O
1 |¢Ha tenido molestias en. .. sdnod iza ) der. O si@no iza. (3 der. Oliza. [ der. OO
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mis y devuelva la encuesta
2 |¢Desde hace cuanto tiempo? 1 et
3 |¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?  [si CJnoO]si OJ no Osi BnoOfsi O no Olsi O no O
T':,Halmidomolmiasenlos dltimos 12 meses?  [si OnoOlsi O no OlsiEnoOlsi O no Ofsi O no O
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mis y devuelva la encuesta
1-7dias [J|1-7dias [J [1-7dias [J|1-7dias [J [1-7diss [
ey 3 8-30dias [J[8-30dias [ [8-30dias FH8-30dias [ [8-30dias [
s ‘l,(z‘uamo l'n’empohatemdo molestias en los Gltimos -30 de 230 dias 0 >30 dias 0l >30 dias O >30 dias O
—— soguidos — |scguidos — [seguidos — lscguidos — |seguidos
sicmpre Disiempm O sicmpre O sicmpre ] sicmpre O
<ih Ol 0O [ I ST =
1240 Opi2sn O O pe2m O
6 |Cuinto tiempo dura cada episodio? 1-7diss O|1-7dias O O [1-7dias O
1-4sem. 8 1-dsem. 8 8 1-4sem. 8
1 >
” Cudnto tempo estas molestias be han inpedido  1-7 dias [Ji-7dias O (i-7dias O
hacer su trabajo cn los Gltimos 12 meses? 14sem. Oidsem O Dtsem Oligsan O N14sem O
- - - > nes >1 mes O =1 (=] 551 ] >1 mes O
8 ‘""ﬁ;:"’""l’z"“‘““f‘”""'”” molestiassen | Mo lsi 03 o DusiBnoDL OwOkiOmO
9 |;Ha tenido molestias en los iltimos 7 dias? siCnoOls O no O lsi@noDlsi O no Olsi O no O
[ = 1 O 1 4 =] 1 O
Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin : 0 2 O : 0 2 O 2 0
10 3 30 30 30 30 3 0
s O s O sa s O s O
11|;A qué atribuye estas molestias? Cstrbs o
A

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja.
GRACIAS POR SU COLABORACION
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL
DEL CANTON PUJILI

CUESTIONARIO NORDICO

Encuesta de Trastomos Miisculo Esqueleticos (TME)

e

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre:
Departamento: Wl
Cargo: Bogokas  Hdnk @k
) e
2 £ e~ © E e
p PREGUNTAS E £ £ | 24 g =
= El
| £ |[&2] 9§ | 2
: ; « Ono O ss Ono Olsi Ore O
1 |¢Ha tenido molestias en_..? 519 MD!imD g DlsnDnoD iza. [ der. Oliza. [ der. OO
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mis y devuelva la encuesta
2 | Desde hace cuanto tiempo? " B [

3 | Ha necesitado cambiar de puesto de trabgjo?  |si CdnoBst [J no O]si OnoOfsi O no st O no O
-J—h{almidomolsnas' en los ultimos 12 meses? fsi CdnoBl|si 0J no OfsiCdnoOdlsi O no Ofsi O no O
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mis y devuelva la encuesta

1-7dias [J|1-7dias [ |1-7dias [J|1-7dias [J |I-7dias [
s 3 : 3 8-30dios [J[8-30dias [] [8-30dias [ |8-30dias [ [8-30dias [
s iuamo:empohatmndomolmasmlosnﬂumos )”MD 530 dias 8 >3M"”D 530 dias 0 530 dias 0
- seguidos — [scguidos seguidos — |seguidos seguidos
sicmpre ] siempre ) sicmpre ] siempre ] ip ]
<ih O O [<m Ol<n QOlf<m O
1249 Opi2en O 124 Op2n O 2 O
6 |.Cuanto tiempo dura cada episodio? 1-7dias O|1-7dias O |1-7dias Of1-7dias O |1-70is O
1-4sem. OJ 8 1-4sem. g 1-4sem. 8 1-4sem. 8
>] > > >
0 dias 0 dias D 0 dias U 0 dias U
7 [¢Cudnio iempo estas molestias be han impedido mdmg 1-7 dias 8 l-7dias8 1-7 dias 8 i-7 dias 8
hacer su trabajo cn los Gltimos 12 meses? 1-4 scm. L2314 sem. 1-4 sam 1-4 sam. 14 scm.
— ___biws O O bims Obins O bims O
8 (,Hx&:ﬂbld%r:::huu:bp«%ublmmen siCnedfst O no O siOreQfst O no OYst O no O
9 |5Halemdomolmtiasenlos altimos 7 dias? siCno]si [ no O fsi OnoO]si O no Ofsi O no O
1 O 1 O 1 O 1 O 1 O
Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin 2 0 2 D : 0 2 B 2 0
10 : : 30 3 O 30 3 O 3 0
molestias) y § (molestias muy fuertes) 2 0 s O 2 0 s 0O s O
s O s O s O s O s O
11];A qué atnbuye estas molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja.
GRACIAS POR SU COLABORACION
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL

DEL CANTON PUJILI

CUESTIONARIO NORDICO

Fncuesta de Trastornos Musculo Esqueleticos (TME)

DATOS DE IDENTIFICACION

-

4

Nombre:
Departamento:™ &_¢ sy o »
Cargo: Wk de Horfin A1 Compestd
e S e e g <
° s e
-— = o
" PREGUNTAS E g EE| 85 | £%
o = 82| O% 2
: ; s @O o @ro Ols @re O
do mol ot . 7] . ¥
1 |¢Ha teido molestias en siffno iza () der. DHs:.noD IZQ»!Eder-Dhlzqu der. @)
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mis v devuelva la encuesta
2 |iDesde hace cuinto tiempo? loso | boessy. [fawo \ang bwess| Jnasos
3 | Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?  |si Cdnol]si [J no [@|si Ono@si O no &lsi O no [d
4 | Ha tenido molestias en los tltimos 12 meses?  |si L no st &2 no O |sibdnoOd]si B no Ofsi & no O
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mis y devuelva la encuesta =
\-7dias [J|1-7diss [J [1-7dias [J]1-7dias [ [1-7diass [
i ; . ) 8-30dias [ |8-30dias [ [8-30dias (R |8-30dias [ [8-30dias [
5 Tguumol’:empohat«udomolmasmlosmumos )3(.‘“”8 530 dias . >30‘ﬁ“[:] 530 dies - 530 dias a
et seguidos ~ |seguidos scguidos — [seguidos scguidos
siempre [J|siempre ] simmDsicmprc O Jsiempre O
<ih Ol<ik O [<m Of<m O <m0
1240 1240 & p2av Op2 O 240 X
6 | Cuanto tiempo dura cada episodio? 1-7dias B3|1-7dias O |1-7dias B|1-7dias B [1-7dias O
I-dsem. 8 1-4sem. 8 I-dscm. 8 1-4sem. B 1-4sem. 8
>] > > > >
0 dias modiu E 0 dias Dodhs E 0 dias U
5 [Culnto liempo estas molestias ke han impedido i-7dias O)1-7dias (O [1-7diss B|1-7dias O [1-7diss &
hacer su trabajo en los Gltimos 12 mescs? 14sem Ol14sem. O H4sem ONi4san. O J14sem O
= _ Sioes Oimes O Brmes Obimes O Bbimes O
8 ‘3"“.;:"""‘1’2"%”"';?”““‘”"”’““”“ 0 no@s O no @ |si®uo0lfsi O no Wsi O @
9 |¢',Hatcnidomolcstia<enlmﬁltinm7dias‘.’ s noB s L no D9 [si Jno@si B no O |si L no A
1 g 1 O 1 O 1 O =]
Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin : 0 2 0 2 0 2 K : =B
10 : . 3 3 B8 30 3 0 3 0
|molestias) y 5 (molestias muy fuertes) s D = + 0 s O + 0
s 0 s O s ® s O s O
“ ‘&R = \)& N NS aS
11|¢A qué atribuye estas molestias? o\ct o . ave e d exMMFedoce, -
. ‘m\ﬁ @ be. [T

Puede agregar cualquier comentari

0 de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL

DEL CANTON PUJILI

CUESTIONARIO NORDICO

Encuesta de Trastomos Musculo Esqueleticos (TME)

N\

DATOS DE IDENTIFICACION

£

3

Nombre:

Departamento: e (o« % 5/

Cargo: Covoxbhhbodd

- e °
o = S =) =
= ) s z -1
4 PREGUNTAS P : Es| 85 | £3
< =
g A s Ome O si DmDsi Ore O
1 |¢Ha temdo molestias en... sif@no iza ] der. O] s1Cno iza. [ der. Cliza. 0 der. 07
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mis y devuelva la encuesta
2 |, Desde hace cuanto tiempo? Ui e
3 | Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?  [si Cnol|si 0J no OJJsiCnoldfsi O no Ofsi 0 no OJ
4 | Ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses? [simnoljlsi O no O}siOno0si O no Olsi no J
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mias v devuelva la encuesta
1-7dias [F|1-7dias [ [1-7dias OJ|1-7dias [ |1-7dias O
- . . o |8-30dias[)|8-30dias [ [8-30dias[][8-30dias [ [8-30dias [
< (I,(z‘umtot;empohalemdomolsuasmlosulnmos >30de 530 dias = >3°di”l:l 530 dias 0 530 diss -
e soguidos — |seguidos seguidos — [scguidos scguidos
siempre [|siempre [ |siempre Cl|siempre [ |siempre O]
<ih B<ih O < Q< O |<m O
1240 24 O [12a0 Op2an O 20 O
6 |;Cuéanto tiempo dura cada episodio? 1-7diass O|1-7dias O |1-7dias O|1-7dias O |1-7dias O
1-4sem. E 1-4sem, 8 1-4sem. 8 1-4sem. 8 1-4sem. 8
= > o > >
0 dias m 0 dias D 0 dias U 0 dias D 0 dias D
2 Cudnilo liempo estas molestias le han inpedido 117 dias O|i-7dias [ {i-7dias Ofi-7dias O [i-7diss O
hacer su trabajo on los Gltimos 12 meses? tdsem Ofidsem O Nseam Olidsem O hdsem O
= ‘ _ >1mes C|>1 O bimes Opbimes O bimes O
8 l‘"‘,::‘n‘::‘l’z"‘“‘""';"”p““‘”“”'““”“‘ siOnoBls O o OlsiOresi O ne Ofsi O m O
" llos i meses?
_9 |¢Ha tenido molestias en los dltimos 7 dias? siOnoBllsi O no OsiCInoOlsi O no Ofsi 01 no O
1 O 1 O 1 O El=) 1 O
Péngale nota a sus molestias entre 0 (sin 23 2 0 2 0 2 0 2 B
10 : : 30 3 0 30 3 0 30
molestias) y 5 (molestias muy fuertes) 40 <l s 0 s 0O s O
s O s O s O s O s O
i (V2= -&.wz
[ 11|¢A qué atribuye estas molestias? ‘E i

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja.
GRACIAS POR SU COLABORACION
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL

DEL CANTON PUJILI

CUESTIONARIO NORDICO

Encuesta de Trastornos Musculo Esqueleticos (TMFE)

DATOS DE IDENTIFICACION

' ,
A »
T~

£

Nombre: '

Departamento: =57 wannchen &
Cargo:_1ides de Comeheidod

= ° e
2 bt S w -] g ® o
" PREGUNTAS T E B £ 24 g s
© 2 |82 | C%F 2 B
— H -
| F s O no O s Ono Ols @ne O
1 |¢Ha temdo molestias en...? sildnoJ iza. (7 der. DISIDMD iza. (7 der. Clliza. (1 der. A
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mis y devuelva la encuesta
2 |;Desde hace cuinto tiempo? | % awes
3 [; Ha necesitado cambiar de puesto de trabgjo?  [si (noDfst O no O fsi O noOfsi O no Ofsi O no 4
Tt,ﬂatmidomolsﬁnmlosidlimosnmm? siCdnoC]st O no OfsiCOnoldfsi O no Olsi 64 no O
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
1-7dias [J|1-7dias [J |1-7dias [J|1-7dias [ [1-7dias
= , b 8-30dias [J[8-30dias [ [8-30dias [J[8-30dias [ [|8-30dias [
s ?(;uamot:empohalmldomolsnasmlosulnmos >3OMD 530 dias 0 >3ﬂdhsD 530 diss 0 530 dias 5
o seguidos — |seguidos seguidos — |scguidos scguidos
siempre D sicmpre O sicmpre O sicmpre O sicmpre O
<th Oj<m O [<m Of<m OJ<n O
1246 Opi2sn O p2av Op2se O p2an (A
6 | Cuanto tiempo dura cada episodio? 1-7dias O[1-7dias O |1-7dias Ofi-vdies O |1-7gias O
1-4sem. B 1-4sem. 8 1-dsem, 8 1-4sem. Ell 1-4sem. 8
=] > > > >
0 dias Dodia D 0 dias Uodins U 0 dias E
5 [(Cunio tiempo estas moleslias le han impedido  |1-7dias O {1-7dias O [i-7dias Oji-7dias O [i-7dias O
hacer su trabajo en los Gltimos 12 meses? tdscam Olidsem O Ddscm Ohissen O J1dsem O
i : >1 mes D>IE O |51 mes O)>1 mes O bimes O
8 ;',Haﬁ;:cr::sdt;zl?mle;mporwasmolsnasm sifOnoOlsi O ne O siOreQlst O no Oist O mo
9 |;Ha tenido molestias en los tltimos 7 dias? siOnoOlsi O no OsiOne)si OJ no st [ no
1 O =] 1 0 1 O 1 =&
Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin : 0 2 0 : O 2 B : B
10 : . 30 3 03 30 3 0 3 0
molestias) y 5 (molestias muy fuertes) + 0 s 0O + 0 + O s O
s O s O s O s O s O
, 3 Al wouse
11],A qué atribuye estas molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja.
GRACIAS POR SU COLABORACION
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL

DEL CANTON PUJILI

CUESTIONARIO NORDICO

Encuesta de Trastornos Misculo Esqueleticos (TME)

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre:
Departamento: s eipyey1 @
Cargo:  [fia 4 s Teso ¢ r{
P £ S e 3 4
= = e = £ g e
# PREGUNTAS P £ Eg| €5 | £§
C = 22| C%f S E
] -

; s @ro 0O si Oro Ojsi @ro O
1 |(Ha temdo molestias en...? si@no 20 der. B) snm‘.»D!lzu 0 der. Cliza. 7 der k
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mis y devuelva la encuesta

2 |;Desde hace cuanto tiempo? Fouws | & news | Qapeys | § ases
3 | Ha necesitado cambiar de puesto de rabajo?  |si B noOd]si 4 no OlsiOneOlsi O no Blsi B o LI
4 I;}hlcnidomolstiasmlosdhimosunm? Isi@no0si @ no OfsiBnoDOl]si O no Ofsi B no O
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no ) conteste mis v devuelva la encuesta |
1-7dias BII-?dhs [@ |1-7dias |1-7dias O [1-7dias [
(Cuanto tiempo ha tenido molestias en los altimos|® - dis I [8-30dias [ 8-30dias O 8-30dias [ [8-30dias [
A e 230 dias 30 dias >30diss
meass; seguidos — |seguidos scguidos
siemme iemp 0 s icmp ]
<th O<m O | < O
1240 Ufi2a U 1240 UJ
6 | Cuanto tiempo dura cada episodio? 1-7dias [|1-7dias [ 1-7dias  B)
1-4sem. 8 1-4sem B = 1-4sem. 8
| > >
Odias [A|0dias ) i Odiss [0
5 [¢Cudnto tiempo estas molestias fe han impedido  |1-7 diss 17 dias O i -7 di 1-7dins O
haccr su trabajo ¢n Jos Gltimos 12 mcses? tdsem Otsem O Ngsem Olidsom, tdsem O
= _ : >1mes O>1mes O >1mes O
3 ¢Hamrgcnbldo’:ramnu?wpotstasnlolsbasm sOno@ls O no @ [0 noB|si si ] o B
9 |;Ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias? si@nol|s @ no O si K no O
(. 1 O 1 O
A : 2] 2 O 20
10 Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin 30 3 3 0
molestias) y § (molestias muy fuertes) 3 s 0O s DO
s O s O 5
11 ;A qué atribuye estas molestias? T"i""\io Tabld© |7 gbay0 ﬂa; dele

Puede agregar coalquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL
DEL CANTON PUJILI
CUESTIONARIO NORDICO
Encuesta de Trastornos Misculo Esqueleticos (TME)
DATOS DE IDENTIFICACION

£

él
;g

A

Nombre:
Departamento: o n "B oAD
Cargo:  Fwaismn “Siuek  OWTARE

= S )
=) : S e N P
= o = E =
# PREGUNTAS B E EE| 25 | £5
- =
‘ 4 s Ao O s o Oist Ao
1 |¢Ha temido molestias en. . SIDmﬁ iz der. [ sn[ﬁnoD izq. [ der. Bliza. [ der 8'
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mis y devuelva la encuesta
2 |¢Desde hace cuanto tiempo? ¥ R 4 5 4
3 | Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? _ |si LIno@|si LJ no A |si Inol@Asi J no A ]si L no 4

’_T_Euamdommﬁasmxosmﬁmlzm? [siOnoldlsi 0 no @lsi Dnoldlsi B no Llsi A no O

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mis y devuelva la encuesta

1-7dias CJ[1-7dias () [1-7dias CJ[1-7dias  CJ [i-7dias D) |
| S—— . . . |830dias[]8-30dias [ |8-30dias[J|8-30dias [ |8-30dias [
s ‘l'g“‘"'°','f“’p°"‘”°"'d° EMets &5 low Shimnos 230 dias P30 dias — [-30dliss fo30dias 1 [P30diss
e seguidos " |seguidos scguidos — |seguidos scguidos
siempchs'unpm ] simprchiaupm O |sicmpre ]
<th Of<m O cm Ofm DOfn O
1240 Opi-2an - O 2an Op2ae O 12240 H
6 |;Cuanto tiempo dura cada episodio? 1-7dias O|1-7dias O |1-7dias O1-7dias T |1-7dias
1-4sem. 8 1-dsem, 8 1-4sem. 8 1-4sem. 8 14sem. O
=1 > > > >
Odias CJ[0dias LJ [0dias CJ|odias [ [0dias B
7 Cudnio liempo estas wolesiias le han impedido  [1-7dias O [i-7dias O [i-7dias Oji-7diss O [i-7dias O
hacer su trabajo cn los Gltimos 12 meses? 1dsem Oitsem. O hdsem Dhidsen, O 14 O
- _ >imes Oll>imes O |>tmes Ofsimes O oimes O
3 ;’;)':‘&;:""d‘l’z"‘;”“‘“mp“m'“dm“ sOno0]s O ne OlsiOro0lsi @ o Olsi @m0 O
9 |;Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias? siDnom si [J no q:Dmﬂs' 1 no Ofsi O no @-
[ =] [ =] =} 1 O 1 O
Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin : 0 2 0 : 0 2 0 2 B
8 molestias) y 5 (molestias muy fuertes) 30 3 0 30 3 0 3
2 40 4 O 40 4 8 4 0O
s O s O s O 5 s O
'qaﬂ‘D
11[4A qué atribuye estas molestias? "r:?m,

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja.
GRACIAS POR SU COLABORACION
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL

DEL CANTON PUJILI

CUESTIONARIO NORDICO

Encuesta de Trastornos Misculo Esqueleticos (TME)

DATOS DE IDENTIFICACION

b~

Nombre:

Departamento: Financiera — Unidad de (oalobiidad

Cargo: Agxiiiae (ondable

= o =
2 g c:x| 2§ | s
# PREGUNTAS E £ | 85 | & g
S - =
o - o o 5 2
i si [J no st [Yno HAlsi Omo
1 | Ha tenido molestias en,..”? sil no & iza Y der. g]mDnoG iza. ) der. Dgim.gda.gl
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mis y devuelva la encuesta
2 |;Desde hace cuanto tiempo?

3 |¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?  |si ClnoCd]si O no O fsi OnoOfsi O no Ofsi O no O
matenidomolmiasmlosallimosnnm? siCno0lsi O no OJsiOnoOlsi O no Ols O no O
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mis v devuelva la encuesta

1-7dias (Jf1-7dias [ |1-7dias OJf1-7dias OO [1-7dias O
PRy . : : 28 8-30dias [J[8-30dias [] |[8-30dias[J[8-30dias [ [8-30dias O
s (l,g‘uamo l;empoha!cmdo molestias en los Gltimos )30““0 530 dias - >30dj”C] 30 dias a 530 dias s
2 meses’ seguidos — [seguidos seguidos — [seguidos scguidos
sicmpre sicmpre 0 siempre O sicmpre ] sicmpre O
<th Ol<m O [m O<m  Ol<m O
1240 Uf124n UJ P24 U224 U 2 O
6 |;Cuanto tiempo dura cada episodio? 17dias O|1-7dias O [1-7dias O)1-7dias O [1-70ias O
1-4sem. 8 1-dsem. 8 1-dsem, B 1<4sem. 8 1-4sem. 8
>] > o= > >
0 dias D()dhs U 0 dias lllodhs D 0 dias D
5 [¢Cudnto tiempo estas molestias e han impedido  [1-7 diss OJ1-7dias O |1-7dias Of1-7dias O [1-7diss O
. - Vel ] o~ B | o T . . ﬁ
hacer st trabajo <a los Gltinios 12 mescs? 1 sem Dltdsen. O htsm Olitsm O tdsem O
= : ‘ cimes Obimes O bimes Obims O bime O
8 ‘"‘.;:"""";f‘“"“‘,’m”’“'”"”m”“' siCno0}si O ne O fsiOnoD}si O o Ofsi O o O
9 |, Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias? sildnolClsi O no O fsiCnoO]si O no Osi OO no O
1 O 1 O 1 O By 1 O
~ - - ™ -
Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin 2 0 2 0 : 0 2 : B
10 ‘ 30 3 0 30 3 0 3 0
molestias) y 5 (molestias muy fuertes) + 0 s 0O + 0 s 0O + O
s O s O s O s O s O
11],A qué atnbuye estas molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL
DEL CANTON PUJILI

i.‘ge &

CUESTIONARIO NORDICO
Encuesta de Trastormos Misculo Esqueleticos (TME) <
DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre:
Departamento: T iuau ciénc
Cargo: RS S 7€ ire
e °
=) E L= o N -
= e £ e
# PREGUNTAS F E 22| 25 s
4 % s o O s EnoOls Aro O
1 [¢(Ha temdo molestias en. .. snm/noD iza [ der. B1s1[3no[:] iza. 0 der. O 'll@Ddeﬂd
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mis y devuelva la encuesta
2 | Desde hace cuanto tiempo? { { v >
3 | Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? _ |si LanolA|si LJ no L0 |si Ldnold|si LJ no A si () no =]
| 4 |¢Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses? sinols O no EISIDMD si J no (]si @ no )
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mis v devuelva la encuesta
1-7dias LJ|1-7dias LJ |1-7dias LJ|1-7dias  LJ |1-7dias [ |
2o ; . . |8-30dias[]|8-30dias [ [8-30dias (] [8-30dias [ [8-30dias [
5 ?Sumtol;empoha(mndo molestias en los Gltimos >30de 530 dias 0 >30¢iuD >30 dias 0 530 diss 0
on seguidos — [seguidos seguidos — [seguidos seguidos
u'cmpreDsicmpn ] siunpn:Dsiempm Dsiempn O
<1h  Ulf<ih O J<in Ol<in L] ]<in a4
1290 Ofi2an [0 [2ev Op2ae O p2e O
6 | Cuanto tiempo dura cada episodio? 1-7dias Of1-7dias O |1-7dias O1-7dias O |1-7dins O
1-4sem. 8 1-4sem. 8 1-4sem. 8 1-4sem. 8 14sem. O
>1 > > > >
0 dias Dﬂdias D 0 dias UOdi& D 0 dias 8
o |¢Cuinto tiempo estas molestias le han impedido 1.7 dias Of1-7dias O |17 dias O|1-7dias O 1-7dias O
hacer su trabajo en los Gltimos 12 meses? 14w Olitsem O hdsem Olttsem. O [14sem O
T > mes Silmes O [imes Obimes O |51 ]
HE ToCbi00 Walmento por ST mvet s a1 S —ﬁ'—_-
8 105 altimos 12 meses? fSl@MDﬂ[jMDﬂDMDS:Dnosz no O
| 9 |¢Ha tenido molestias en los dltimos 7 dias? s Mnoldlsi U no LI [sidnod]si O no Ul s OO no OJ
1 O 1 S 1 0 1 O (=)
% . 2 g 2 20 2 B 2 X
ongale nota a sus molestias entre 0 (sin
10 : : ; 3 3 0 30 3 30
molestias) y 5 (molestias muy fuertes) + 0 + 0O + 0 + 0 + 0O
s O s O s O s O s O
KR
11, A qué atnbuye estas molestias? ol Jua
pa ugloe

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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GUBIERNU AUIUNUMU DESUENIKALIZADU MUNIUIVAL

DEL CANTON PUJILI

CUESTIONARIO NORDICO

Encuesta de Trastornos Miisculo Esqueleticos (TME)

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre:
Departamento:  Fiogaci@so
Cargo:  Asoleale e Vealoo
" ° °
2 z Sie S B 8 o
- PREGUNTAS E £ g | 85 | 28
© = 82| OF E
. ‘ si [ no & si Oro B@@lsi Oro [Z
1 |¢;Ha tenido molestias en...” sild& no ] iza [ der. 1 S'Emmiizq,gder. Dide“_D_
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mis y devuelva la encuesta
2 |;Desde hace cuanto tiempo? h. neses nesed | e >
3 | Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?  |si CdnoB|si ] no E]si OnoBHsi O no BEisi [ no B
zt,Haterﬁdonlolwtiasmlosﬁlﬁxmlemm‘? Isi OnoBlsi O no C3si Clnoldlsi O no [si O no [
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mis y devuelva la encuesta o]
I-7dias [J|1-7dias (] |[1-7dias (J|1-7dias (O [1-7dias [
St . ¢ o 8-30dias [J|8-30dias [ |8-30dias[]|8-30dias [ [8-30dias [
5 (l,guamot;empohatemdomolmmlos ultimos >3°di”D 530 dias = >30<linsD 530 dias - 530 dias =
ol seguidos — [seguidos seguidos — |seguidos seguidos
siempre [ lsiempre [ |siempre O|siempre [ fsiempre O]
<th Ol<m O [cm Oj<tn U J<in [}
1240 Opi-2an O p2an Op2ae O 2 O
6 |;Cuanto tiempo dura cada episodio? 1-7dias O|1-7dias O [1-7dias Of1-7dias O |1-7dias O
1-4sem. 8 1-4scm, 8 1-4sem. 8 1-4sem. B 1-4scm. 8
1 >l mes D_ >
(>)dias D 0 dias (:;dns U :dhs D 0 dias D
" Cunio liempo estas molestias le han impedido 1.7 dias O {i-7dias O i-7dias O{i-7dias O |1-7dias O
|hacer su trabajo en los Gltimos 12 meses? 145w Oltsem O N14sem Ohidsom O Ldtsem O
s : ; >imes Obimes O 1 cimes [ bimes O]
s ‘"‘.;"“"'d‘l’"”“"“ﬂ“""““"‘ molestiasen | nolsi O ne O fsiOne0)si O e Olfsi O o O
—{los alumos 12 meses? —r=
9 |;Ha tenido molestias en los wltimos 7 dias? siCnod]si O no OsiCInoOlsi O no Olsi O no O
1 O 1 O =) 1 O =)
Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin 20 2 0 2 0 2 0 2 0
10 , : 30 30 30 30 3 O
molestias) y 5 (molestias muy fuertes) + 0 « 0O s 0 0 : O
s O s O s O s O s O
11|;A qué atnbuye estas molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja.
GRACIAS POR SU COLABORACION
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL

DEL CANTON PUJILI

CUESTIONARIO NORDICO

Encuesta de Trastornos Musculo Esqueleticos (TMFE)

DATOS DE IDENTIFICACION

-

Nombre:
Departamento: e, s s boir Aol
Cargo: A fevle Admnstribin
E Q [} § @
= = s g2
4 PREGUNTAS p B EE| %5 | £3
o = s 3
= CE R | s
. - s« Om O st Oro Ol One O
1 |,Ha tenido molestias en...” lsunoD iza ] der. 01 s1C0no 0 iza. [ der. (liza. ) der. O3
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mis y devuelva la encuesta
2 |;Desde hace cuanto tiempo? (T
3 [ Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?  [si CdnoE|si [ no O |si o Ofsi O no Ofsi O no OJ
4 |¢Ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?  [siCInoCdfsi O no O fsi Cdnoldlsi O no Clfsi Ol no OJ
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mis v devuelva la encuesta
1-7dias [A|1-7dias [J [1-7dias [J)1-7dias [ |1-7dias O
' ) . . . |8-30dias[]|8-30dias [] [8-30dias[J[8-30dias [ [8-30dias [
5 ?g"‘"“’ SARDEDN oo Doy Jos Wvene >30dias 4 >30dias — [-30dins 30 diss ) [0diss
e scgmdos — |seguidos seguidos — |seguidos scguidos
siempre [ |siempre O s P siempre ] siempre ]
<ih Ol<tm O [<m O<m Of<m O
1240 (Api2en O p2av Op2an O p2n O
6 |¢Cuinto iempo dura cada episodio? 1-7dias O1-7dias O [1-7dias Of1-7dias O [1-7dias O
1<4scm. = 1-<4sem. B 1-4scm. B 1-4sem. 8 1-dsem. E
>1 = = > >
0 dias nodia U 0 dias Uodl.\s !'l 0 dias U
7 (Cuinlo liempo estas molesiias Je han wpedido  |1-7 dias [D{1-7dias O |i-7dias Of1-7dias O [|i-7dias O
hiacer su trabajo on 105 Gltimios 12 micses? tdsem Oli4sem O hdsam Olidsem O hdsem O
: A : zimes Obimes O bimes Obimes O bimes O
8 f“au::c'b'd?;t;m'?owr“m i siflnolst OO ne O s0neOfst OO re Oist O ne O
os ltimos 12 meses?
9 |; Ha tenido molestias en los tltimos 7 dias? silnoO]si O no O siCnoO}si O no Olsi O no O
1 O 1 O 1 O 1 O 1 O
Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin : 0 2 B : 0 2 B 2 O
10 ; ’ 30 3 0 30 30 30
molestias) y § (molestias muy fuertes) + 0 + O + 0 + 0O + O
5 s O s O s O s O
x : Hel
11|, A que atnbuye estas molestias? Sk
‘|‘> “w

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL i
DEL CANTON PUJILI “ '
CUESTIONARIO NORDICO \E:
Encuesta de Trastornos Miisculo Esqueleticos (TME)
DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: -
Departamento: Gt @b mleX
Cargo: U\i' Mo 1.0

% o =

2 = der| e E °

“ PREGUNTAS E £ g2 | 23 g g
_ > s @ 0O s Om Blls Onre B
1 |¢Ha tenido molestias en... lsnm no(J iz 5 der. O] s1Cno G iza. [ der. DHW-D““-D

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mis y devuelva la encuesta
2 |, Desde hace cuanto tiempo? 3‘1“0_)_ 7d.m'u\_
3 | Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?  |si Cdnolfsi [J no OB fsiCOnoOfsi O no Clisi O no
ZEHataﬁdomolmﬁsenlosﬁlﬁnmImea? IsikdnoOdlsi B no O fsiCIno0]si OJ no Ollsi O no

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas v devuelva la encuesta

|

O

1-7dias [J|1-7dias [J |1-7dias [J|1-7dias [3J [1-7dias O

S g : : . I8-30dias[]|8-30dias [ |8-30dias[]|8-30dias [ [|8-30dias [

s ,l,Suamo t;cmpohaiemdomlwbasmlos ultimos >30‘“”[:] 20 dias = >30de 530 dias 0 230 dias =
i seguidos — |scguidos seguidos — |scguidos seguidos

siempre [ [sicmpre 31 |siempre [ |siempre [ |sicpre O3

<ith []<ih ™ < O<tin O J<in (m)

1246 Cdpi24n O 20 Op2ae O 2 O

6 |;Cuanto tiempo dura cada episodio? 1-7dias Of1-7dias O 1-7dias Of1-7dias O [1-7dias O

1-4sem. O |14sem. 8 1-4sem. OJ|1-4sem. 8 1-4sem. 8

o D > > D
e foae T

f'f

T

’ (Culnlo liempo esias molesiias le han impedido  [i-7 dias O {i-7dias O [i-7dias Of1-7dias O [1-7dias O
hacer su trabajo en los Gltimos 12 meses? tdsem Ohtsem O htsem DOhdsem O 1gsem O
- ‘ , Simes Ooimes O imes COllsimes O [rimes O
_a_"*"‘,'?“"'d‘l’z‘"“"”ﬁ"°"°’”‘”"‘°'“"”°“ SO wEfi O o @sOwOjs O e Ofs O o 0O
| 9 |;Ha tenido molestias en los tltimos 7 dias? siEnodlsi B no O ]si OnoOlfsi O no Ol fsi O no O
i 1 O 1 O =) = T 5
10 Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin 2 g § g § g § 8 i 8
| 7 [ molestias) y 5 (molestias muy fuertes) ”
| 4 3 4 O 4 0 4 O 4 O
s O s O s O s O s O
11 ;A qué atnbuye estas molestias? f\;\ 7y g){‘og

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja.
GRACIAS POR SU COLABORACION
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL

DEL CANTON PUJILI

CUESTIONARIO NORDICO

Encuesta de Trastomos Musculo Esqueleticos (TME)

DATOS DE IDENTIFICACION

[Nombre:
Departamento: » wcd
CargO: Og‘u'(ll £ (L@MJ-D'.
= e °
2 E |25 8 °
# PREGUNTAS T § ES| €35 .z 2
15 - -
= = |82 ©%5 | 2
: s si A no si Onm Olss One 0O
1 |¢Ha tenido molestias en...” ls«D noJ za d"-a s1Ono iza. () der. Cliza. [ der. O3
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mis y devuelva la encuesta
2 |/ Desde hace cuanto tiempo? 3 mesas . -
3 | Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?  |si CnoO|si [ no [dsi OnoO]si O no Ofsi O no O
—’_-O-E,Hatenidomolwmmlosﬁhimllm? Jsi OnoOJsi @ no Osinoldlsi O no Llsi L no O
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mis v devuelva la encuesta
1-7dias (J|1-7diss 2] |1-7dias CJ|1-7dias L] |1-7dias L]
. , . o 1830dias C]|8-30dias [ [8-30diasD[830dias [ [830dias O
5 ﬁ“’"”';“""’h““"d" mmiseven on Joe ko >30diss —b0diss o [30dias o b30diss o [a0dies o
e seguidos — |seguidos seguidos — [seguidos — |seguidos
|sicopre O |siempre [ |siempre O sicmpre [ Jsiempre O
<th Of<in 4 |]<m Ol<in O < [
1240 Upi2an O [2e0 Op2an O p2ae O
6 |;Cudnto tiempo dura cada episodio? 1-7dias O|1-7dias O [1-7dias O|1-7dias O |1-7dias O
1-4sem. 8 I-4sem. B 1-4sem. B 1-4sem. 8 1-4sem. 8
> > > >
0 dias U 0 dias m 0 dias U 0 dias U 0 dias U
5 [Culaio lrempo estas molesiias le han impedido 1-7dias O fi-7dias O [i-7dias Ofi-7dias O i-7dias O
hacer su trabajo on 1os Glimos 12 mcses? 1dsem Ottsem. O f1dsem Olitsem. O lidsem O
i i >imes imes O oimes Ofbimes O bimes O
8 f,mﬁ;:ahdtl);r:amae:ttopmmasmwmen IsiOro st O no A siOneQlst O ro Cisi O ne O
9 I;'Halemdomdestiasenlm Gltimos 7 dias? siCno0d|si @ no L |siCInold|si LJ no Ll |si OJ no OJ
1 O 1 O 1 O 1 O 1 O
Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin : 0 2 0 : 0 2 B 2B
10 : : 30 3 @ 30 38 3 0
molestias) y § (molestias muy fuertes) + 0 + 0O +0 + 0O s 0O
s O s O s O s O s O
o :'mp:'
11;A qué atribuye estas molestas? F’;’;‘;“‘w

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja.
GRACIAS POR SU COLABORACION
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL

CUESTIONARIO NORDICO

DEL CANTON PUJILI M"E

Fncuesta de Trastornos Miisculo Esqueleticos (TME) v
DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre:
Departamento:  Rgaclro de (o frepotod u Worcortil de\ Gorldn Wi\ (
Cargo:  “Ysqidecdiore. > - -

° °
o £ o ° E = =
# PREGUNTAS E E EE| 85 | £3
=4 El
X : s Om O s e Olsi ﬂmD
1 | Ha tenido molesuas en_..” sikdno iza 7 der. OO st dno ] iza. (3 der. O] iza. (3 der. G
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mds y devuelva la encuesta
2 |;Desde hace cuinto tiempo? ot gy hucxe W ree3as
3 | Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?  [si Ono@si O no OlsiOneOlsi O no Olsi O no &
4 |¢.

Ha tenido molestias en los altimos 12 meses?  |si[dnolC|si [J no O fsi CdnoOdsi [ no Olsi B no O
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mis y devuelva la encuesta

1-7dias [A[1-7dias  LJ |1-7dias [J|1-7dias L] |1-7dias (2 |
Sxcaan s . : > 8-30dios (] [8-30dias [ [8-30dias (] [8-30dias [ [830dias [
s (l,(;uamot;cmpohmmndomolmasenlostdumos ’”‘“"’D 30 dias 5 )30““0 530 dias g 30 dias s
S seguidos — [seguidos seguidos — [scguidos seguidos
siempre [ lsiempre [ |siempre Ol|sicmpre [ |sicmpre [
<ih & B < Cll<in Ok 3
1240 Odp2an O pr2an Op2ae O 2 O
6 |(Cudnto tiempo dura cada episodio? 1-7dias O|1-7dias O |1-7dias Of1-7dias O |1-7dias O
1-4sem. 8 1-4sem. E]] 1-4sem. OJ]1-4sem. 8 1-4sem. 8
> > > >
0 dias Odias J|odias L[J [0dias 3
7 [(Cudnio liempo esias molestias fe han impedido 117 dias O |1-7dias O (1.7 dias Oji-7dias O fi-7dias O
[hacer su trabajo en Jos Gltimos 12 meses? 1dsem Oidsem O Ndsem Oltssem, O D1tsem. O
>1 mes O |51 mes >1 mes >1 mes O

¢ Ha recibido tratamiento por estas molestias en

8 hs ditincs 12 = siCOno3@ls O ne OsiOnelsi 0 no COisi O no 71
los ultimos 12 meses? =
9 |;Ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias? silno@Js O no O fsildnoLd|si O no O fsi O no (]
= 1 O =) 1 O 1 O
Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin 22 2 0 2 0 2 D : &
" molestias) y 5 (molestias muy fuertes) 30 3 0 g 3 0 3 0
3 4 0 4 O 4 0 4 0O 4 0
s O s O s O s O s O
e Sreonsdo g
11[¢A qué atribuye estas molestias? &M:\« oo,

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja.
GRACIAS POR SU COLABORACION
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL

DEL CANTON PUJILI M” E ‘

CUESTIONARIO NORDICO
Encuesta de Trastornos Musculo Esqueleticos (TMFE) e
DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre:
Departamento:

Screcapoieney

;Ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?  |siEdnoldfsi O no O fsiOnoldlsi O no Olisi O no O
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cargo: Yo
=] E e : e 5 : =
i PREGUNTAS 3 "é 22| 4 2 5
o = - (&) E §
: 9 si [ no O] si Oro Otsi Ono O
1 |¢Ha tenido molestias en...” 'snm nodJ iza [ der. DIS‘DMDIW-D"“ Oliza O der. O
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mis y devuelva la encuesta
2 |;Desde hace cuanto tiempo? \uno
it’,ﬂanecwmdocambmdepmdembajo? silnoB|si O no OfsiOnol]si O no Ofsi O no O
4

1-7dias (A|1-7dias L] |1-7dias [J|1-7dias L] |1-7dias  CJ
s i : - |saodias[J[s-30dias [J [8-30dias[J|8-30dias [ [8-30dias [
s ‘l'g“;:s";,',mh“mm"”lm”'“bm“m >30 dias 30 dias — [>30dias b>30dias 1 [0dise
W““D’.““*"“D ‘?‘“““D’?"““ CIWD
sicmpee siempre sicmpee siempre si0m
<lh Gl<th O |[<in Of<n O [<m
1240 Opr24n O p2sn Op2av O p2sn O
6 |;Cuanto tiempo dura cada episodio? 1-7dias C1-7dias O |1-7dias O1-7dias O [17dias O
1-4sem. & 1-4sem. B 1-4sem. 8 1-4sem. 8 1 -4sem. 8
=] > > > >
Odias LJ[0dias LJ [odias [J|0dias LJ [0dias LJ
5 [Cuinio tempo esias molestias fe han impedido {17 dias [B)1-7dias O [1-7dias Oji-7dios O i-7dias O
hacer su trabajo cn Jos Gltimos 12 micses? 14sem Di4sem O Li4sem DOli4sem. O Li4sem O
. _ Stmes Obimes O [simes Osimes O f51 O
8 ﬂ’d:‘b'd?;’::";i“”w“‘”m“"”“ sl O o OlsiOne0ls O mo Ofsi O O
9 |¢Halmidomolmiasenlosﬁlrimos7dias? siCnoldlsi OO no O siOnoQ]si O no Olst O no O
i =] 1 O (=) T B 1 O
10 Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin 2 g 2 g 2 8 2 8 2 8
|molestias) y § (molestias muy fuertes) 3 3 3 3 3
40 4 O 40 4 O 4 O
s O s O s O s O s O
& logog “%0
11| A qué atribuye estas molestias? g:‘;b’ ﬁ‘;\gﬁé"
dencoueden

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja.
GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 10 Tabla de distribucién del Chi cuadrado

vipl 0.001 | 00025 [ 0,005 | 001 | 0,025 | 005 0.1 0.15 0.2 0,25 0.3 0,35 0.4 0,45 0.5

108174 | 91404 78704 66348 50239 38415 1 Tss LOT2 1ad24 112313 L0742 08735 0,782 05707 04549

1380150 | 110827 | losoas | 07104 13778 50015 41,6052 37842 3,118% 17T LA0TS 1,084 1811 15870 13843

162660 | 143202 | 128381 | 113440 03484 T.8147 §.2514 53170 46416 4.1083 36649 3.1831 L 1.6420 L6680

184662 | 164238 | 148602 | 132767 | 111433 94877 17704 67440 5 98346 5.1853 48784 4.4377 4.0448 16871 33567

205147 | 183854 | 16 T4R4 | 150861 | 11 E3IE | DLOT0S 813163 81152 71503 66257 i, (44 55131 513119 4. T178 4 3515

124575 | 10,2401 | 185475 | 168119 | 144484 | DESP1G | 106446 24461 3,5581 78408 7,311 G,6048 6. 2108 5, 7652 53451

e Bl RS E R L

J4320% | 210403 | 2ITTT | 184TSY | 160118 | 140671 | 120070 | 2074 8. R03x 00371 83834 75061 T 1832 65000 63458

3 161330 | 33774 | XIOS40 | 200903 | 1TSR4E | 1SS50TY | 1313616 | 12027 110301 | 10.218% B.5145 0004 83505 7.8335 73441
9 J7TRTAT | 354625 | 235803 | 116660 | 190228 | 1690000 | 146837 | D3 2ER0 | 122421 | 113887 | 106564 | 100060 | 94136 58632 83408

10 § 205870 | 270019 | 251881 | 232093 | 204832 | 183070 | 159872 | 145330 | 124420 | 125480 | 117807 | 110071 | 104732 08027 D3418

11 | 312635 | 287201 | 267560 | 247250 | 219200 | 196762 | 17275 157671 | 146314 | 127007 | 118087 | 121836 | 115308 | 100190 | 103410

12 § 320002 | 303182 | 282097 [ 262070 | 233367 [ 200261 | 185493 | 169803 | 158120 | 148454 | 140111 | 132661 | 125838 | 119463 | 113403

13 § 345374 | 318830 | 208103 | 276883 | 247356 [ 223620 | 198119 | 187020 | 169848 | 1590839 | 151187 | 143451 | 136356 | 129717 | 123308

14 § 361230 | 334062 | 213194 | 200412 | 261180 | 236845 | 210641 | 104062 | 181508 | 171169 | 162221 | 154200 | 146853 | 139061 | 133303

15 § av6e7s | 240404 | 328005 [ 205780 | 274884 [ 24909055 | 223071 | 206030 | 193107 [ 182451 | 173217 | 164040 | 157332 | 150197 | 143380

16 | 302518 [ 364555 | 202671 [ 319000 | 288453 [ 262062 | 235418 | 207831 | 204651 | 193689 | 154179 Th046 | D6TTRS | 160425 | 15 3385

17 § 4079011 | 270462 | 357184 | 334087 | 300000 | 175871 | 247690 | 2297T0 | 216046 | 204887 | 195100 | 186330 | 178244 | 170646 | 163382

18 § 423110 | 204220 | 371564 | 248081 | 318264 | 138é0) | 250804 | 141885 | 227805 | 216040 | J0g01d | 106003 | 138670 | 180860 | 17.33T

19§ 438104 | 408847 | 385801 | 361008 | 328503 | 301435 | 272036 | 253280 | 230004 | 227178 | 216801 | 207638 | 100102 | 191060 | 153376

i 453047 | 433358 | M0O00ED | ITSG6) | A0d04 | 304004 | FEAIMD | IG40TE | ISO3TS | MREITT | FRTT4S | MIEDGS | MOOS14 | 0Q2TR | 193374

- 46,7061 | 437749 | 414008 | 28032 | ASATES | L6706 | OGSl | 2T6ERO | DEITIL | 249348 | I185TE | JREETE | 110915 | 211470 | 10,3272

== B 482676 | 452041 | 42TOST | 402804 | BGTROT | 130045 | 308133 | IRBIR4 | ITA01S | 60303 | 240300 | 230473 | 130307 | 221463 | 21.33TD

A 407176 | 466231 | 441814 | J163RY | ASOTS6 | ARITRS | M1O06R | 10071 | DEA2E8 | MTN413 | DA01A4 | 250055 | 140680 | 231852 | 113340

i SL1TO0 | 480336 | 455584 | JIO0TOR | A0AAd] | 34050 | F1D06F | 31.13R5 | FOERIY | MEI4IY | ITO0RG0 | MGO6RS | 151044 | 243037 | 133347

== § SLGI8T | 404351 | 460280 | 443040 | 406465 | ITEERS | 24806 | 2LZERS | JOGTER | MD3388 | IEITI® | MTAIEY | IGI430 | 253018 | 143266

- 540511 | 508200 | 481808 | 456416 | 410231 | IRBRS] | 3SEG3r | 334105 [ J1LTR4G | 04346 | 202463 [ DRITI0 | ITITEE | D610 | 1531465

= J EEATE] | S D15 | 406450 | J606RE | 4X004E | 401033 | BET4NZ | 345736 | 310117 | 31 S1R4 | 303103 | XG4 | IE2N4] | 2T IERAD | 163343

X 56,8018 | 535039 | 500034 | J82TAY | 444608 | 413371 | 3T0L1S0 | AETIS0 | 340266 | L6105 | 313809 | 302701 | 100486 | 281740 | 173362

29 | sa3o06 | s4v662 | 523355 | 405878 | 457223 | 425560 | 300875 | 368538 | 351304 | 337109 | 324612 | 313308 | 302825 | 293008 | 253361




vip] 0.001 | 0,0025 | 0,005 0.01 0,025 | 005 0,1 0.15 0,2 0,25 0,3 0,35 0.4 0,45 0.5

30 ) sororl | S63305 | S16TI0 | S0.8922 | 460701 | 437730 | 402560 | 170007 | 362502 | 347007 [ 3315300 | 322815 | 313180 | 303073 | 103360
31 | s1oeso | s7ee21 | S50025 | 521904 | 482309 | 449853 | 404217 | 300244 | 373500 [ 358871 | 345981 | 334304 | 323486 | 313235 | 303359
32 ) 624873 | s9.0461 | 563280 | 534857 | 4948504 | 461042 | 425847 [ 400563 | 384663 | 369730 [ 356649 | 344804 | 333800 [ 323304 | 213359
33 ) 6aseed | 603953 | 576483 | 547754 | s07251 | 4739 | 437452 | 413861 | 3esTis | 380575 | 367307 | 355187 | 344126 [ 33ass | 223358
34 ) 652471 | 617381 | 589637 | 560609 | 519660 | 486024 | 449007 | 425140 | S0675 JON408 | 3TTOEN | 6STEd | A5 438 | 43T0E | 13 3187
35 | 666191 | 630760 | 602746 [ S7A420 | 532033 | 408008 | 460588 | 436200 | J1TTRO | 402228 [ 338501 | 376231 | 164746 | 353858 | 143156
36 | 670850 | &4400T | 61E811 [ S36107 | 544373 | S00085 | 472112 | 44.7E0) 1ATEE | 413036 | 30020 | 3BG6603 | 3TS049 | 364008 | 353154
37 ) 603476 | 657384 | 628832 SpA0RE | S5 6680 | 521973 | 483634 | 458864 | 4I0THD | 423833 | 400830 | 397148 | 385348 | ITA1S6 | 36.3ASS
38 § 7omoae | gT.0628 | 641812 | 611620 | 568955 | 533835 | 485126 | 470072 | 450763 | 434619 [ 420450 | 407597 | 3esedd | 3sa3a0n | 37aasy
39 ¥ 720850 | 683330 | 654753 | 624281 | s8a201 | 545722 | S06508 | 480263 | 461730 | 445305 | 431053 | 415040 | 405035 | 394446 | 283354
40§ 73g0re | 696987 | 667660 | 636908 | 593417 | 557585 | 518050 | 490438 | 472685 | 456060 | 440649 | 428477 | 416222 | 404580 | 203353
45§ 500776 | 762220 | 731660 | 609569 | 654101 | 616562 | 575053 | 548105 | 527288 | 509849 | 494517 | 480584 | 467607 | 45527 44,3351
50 ) 566601 | 526637 | 7048908 | 761538 | TR4202 | 675048 | 621671 | 603460 | 551638 | 563336 | 547228 | 53287 5180146 | S05023 | 403140
55 0 931671 | s90344 | 857491 | 522000 | 773804 | 733105 | 687962 | 658550 | 635772 | 616650 | 599804 | SB4469 | 570060 | 556530 | 543348
60 N so607s | 953443 | 010518 | 583794 | 8532077 | o020 | 743070 [ 7L3411 | 688721 | 669815 | 652265 | 636277 | 621348 [ 607128 | s@.3a47
7 1123167 | 1078079 | 104 2143 | 100.425] | 250231 | 205313 | 855270 | B1 3553 | T 7147 | 775766 | 756803 | 730477 | 713583 | TO8IAG | 603145
S0 J 1248289 | 1201018 | 1163209 | 112 2288 | 106,6285 | 1018795 | 965782 | 931058 | 904053 | 881302 | 861107 | 842840 | 825663 | 809266 | 793143
90 § 1372082 | 1322554 | 1282087 | 1241162 | 118.1359 | 1131452 | 107.5650 | 1020040 | 1000537 | 98,6400 | 965238 | pa5809 | 927614 | 910234 | s03ag
100) 1494458 | 1442925 | 140.1697 | 1358069 | 129.5613 | 1243421 | 1184980 | 1146588 | 1116667 | 100.1412 | 1069058 | 104.8615 | 1020450 | 1011149 | 993341
110 1726084 | 1650814 | 163.6485 | 1580500 | 1522113 | 1465673 | 1402326 | 1360620 | 1325063 | 1300546 | 127.6150 | 1253833 | 1232890 | 121.2850 | 1193340
140§ 1974498 | 1915653 | 1868465 | 1818405 | 1746478 | 1686130 | 1618270 | 1573517 | 153.8537 | 150.8041 | 1452686 | 1458629 | 1436043 | 1414413 | 1393339
160 2210107 | 2148081 | 2098238 | 2045300 | 1069152 | 1905164 | 1832106 | 178,8517 | 1748283 | 1716752 | 168.8750 | 1663092 | 1628977 | 161 5868 | 159,338
180§ 2443723 | 2378548 | 2326108 | 2270563 | 2190442 | 2123039 | 2047036 | 190 6786 | 1057434 | 1924086 | 189 4462 | 1867282 [ 1841732 | 1817234 | 1793338
2000 2675288 | 260.7350 | 2552638 | 2494457 | 2410578 | 2330047 | 2260210 | 2207441 | 216.6058 | 2131002 | 2099854 | 2071244 | 2044337 | 2018526 | 1993337
2500 3248206 | 317.3609 | 311.3460 | 3049303 | 2056885 | 2878815 | 279.0504 | 2731044 | 2685087 | 264.6970 | 2612253 | 2580355 | 2550327 | 2521497 | 2493337
J00] 3814239 | 373,350 | 3668439 | 3500064 | 3498745 | 3413951 | 3317885 | 3254000 | 3203971 | 3161382 | 312 3460 | 308.8589 | 3055741 | 3024182 | 299 3336
500 ) 6024458 | 593.3580 | 5852060 | 5764921 | 5638514 | 5531269 | 5409303 | 5328028 | 5264014 | 5209505 | 516.0874 | 5116081 | 507.3816 | 5033147 | 4993335
600 ] 7127726 | 7018322 | 6929500 | 6825155 | 669.7690 | 6580936 | 6445004 | 6359320 | 6288157 | 6229576 | 617.6713 | 6127718 | 6081468 | 6036942 | 5993335
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vip] 0.55 0.6 0,65 0.7 0,75 0.8 0,85 0.9 0,95 | 0975 [ 0,99 | 0995 | 09975 | 0,999
1 0.3573 0.2750 02059 0.1488 0.1015 0.0642 00358 0.0153 00039 00010 00002 0.0000 0.0000 00000
2 11857 10217 0, 3606 0.7133 05754 04463 0,350 02107 0,102 0, 0506 0,000 00000 0,0050 00030
3 11s 1.8602 L6416 14237 12125 10052 0,778 05844 03518 01158 01148 00717 00448 0, 0243
4 304469 27528 4T 21047 19224 16483 1 3665 106346 0,707 04844 01,2071 02070 01449 00008
5 30059 36555 33251 29000 26746 23425 19933 1.6103 11455 08312 05543 04118 03075 0.1e
6 4.95189 4.5T02 41973 18276 3 4544 3.0m01 26613 2.1041 16354 12373 08721 Q8757 05266 01810
7 50125 54031 50814 46713 42549 35113 33583 1833 21673 16800 1,2100 05803 07045 05085
8 i, 8766 4226 59753 55174 5,07 45036 40782 3. 4885 1. 7328 11787 16465 13444 11042 08571
9 78434 TA5T 68763 6.3033 £.80a9 52801 4 8165 41682 33251 1. 704 10870 1.7340 14501 L1518

10 | ss124 82055 7.7832 72672 67372 6.1791 5.5701 4. 8652 30402 3.2470 1 5582 11558 1.827 L47ET
11 | em8m1 92373 36052 8.1478 7581 69587 63364 5.5TT8 45748 38157 30535 1.6032 x4 | 1.5338
12§ 107852 [ 101820 9.6115 2.0343 84384 7.50M3 71138 6.2038 51260 4 4028 35706 30738 26612 11141
13 § 1a7ess | 101201 | 105315 [ eeosy 8.2001 46330 70008 1418 55918 & 0087 4.1069 1 5650 31118 16172
14 | 127034 [ 120785 | 114548 | 108215 | 10,1653 #4673 862462 1.TH85 65706 5 ars7T 46604 40747 35820 30407
15 § 136700 | 130208 | 123800 [ 117212 | 110365 [ 10300 84003 85468 T.2609 6.2621 52004 4.6008 4.0687 34825
16 | 146555 | 139827 | 133006 | 126243 | 119122 | 111521 | 10,3080 81112 T 9616 60077 58112 51422 4.5734 310417
17§ 156328 | 1490373 | 142406 | 135307 | 1279019 [ 120023 | 11149 | 100852 36718 75642 64077 5,6073 50016 44162
15 § 166108 | 158932 | 151728 | 144309 | 136753 | 12857 110462 | 108649 03004 81307 T.0048 6 2648 56034 42048
19 § 175804 [ 168504 | 161080 | 153517 | 145620 | 137158 | 127727 | 116509 | 101170 & oDas 76317 6 8410 61671 5 4067
20 ) 185687 [ 178088 | 170458 | 162659 | 154518 | 145784 | 136030 | 124426 | 108508 95008 8. 2604 T.4338 6, 7128 59210
21 | 195485 187683 | 170843 | 171803 | 163444 | I54446 | 144303 | 132306 | 115013 | 102820 3.8972 8.0324 12588 64467
22 ] 205288 | 107288 | 186243 | 181007 | 172396 | 163140 | 152787 | 140415 | 123380 | 109823 85415 86427 78648 6.0810

23 | nses | ro6e0r | 198657 | 190211 | 150373 [ 171865 | 161219 | 148480 | 130905 | 116885 | 101957 91604 84503 T.5281

24 ] 124008 [ 216525 | 2008084 | 199432 | 190373 | 180618 | 169686 | 156387 | 128484 | 124011 | 10,8563 98862 2.0441 5.0847

25 | 14T | 16186 | 217524 | 208670 | 109393 [ 180307 | 1TSIR4 | 164734 | 146114 | 130197 | 115M0 | 105196 | 96462 56404

20 § 244504 | 235704 | 226075 | 217924 | 208434 | 198202 | 186714 [ 172919 | 153797 | 138439 | 121967 | 111602 | 10.2561 g.12x2

2T § 254367 | 245440 | 236437 [ 227192 | 217494 [ 207030 | 195272 [ 180138 | 161514 [ 145734 | 128785 | 118077 | 10.8733 85020

25 | 264105 | 255000 | 245000 | 236475 | 226572 | 215880 | 203857 [ 189202 | 168279 | 153079 | 135647 | 124613 | 114873 | 103807

29 | 1405 | 264751 | 255391 | 248770 | 235666 | 224751 | 212468 [ 197677 | 177084 | 160471 | 142564 | 131211 | 121278 | 109861

353




vip] 055 0.6 0,65 0.7 0,75 0.8 0,35 0.9 0,95 | 0975 [ 0,99 | 0,995 [ 09975 0,999
S0 ) 283858 | 174416 | 264881 | 2ES0TE | M4TT6 [ 233&41 | 221103 | 205002 | 184927 | 167008 | 140535 | 137867 | 127646 | 115376
31| 703604 | 284087 | 274381 | 264307 | 253001 | 242551 | 220762 | 214336 | 192806 | 175387 | 156555 | 144577 | 134073 | 121961
32| 303533 | 3763 | 283880 | 273728 | 263041 | 251478 | 238447 | 222706 | 200719 [ 182908 | 163622 | 151340 | 140555 | 125104
33 ] 213375 | 303444 | 203405 | 2853060 | 272184 | 260422 | 24TI4R | 231002 | 208665 | 190467 | 170735 | 158152 | 147082 | 134312
34| 323ne | 313130 | 3029008 | 202421 | 251361 | 269383 | 255864 | 130522 | 216643 | 193061 | 177891 | 165013 | 153679 | 140568
35 ] 233065 | 322821 | 312458 | 201782 | 290540 | 278350 | 264604 | 247966 | 224650 | 205604 | 185089 | 171017 | 160315 | 146381
36 § 2472003 | 232817 | 321905 | 21115 | 200720 | 287350 | 2723363 | 256433 | 230686 | 212350 | 192326 | 173868 | 167000 | 153243
37T ) 352764 | 24206 | 331530 | 320532 | 308933 | 206355 | 282138 | 264921 | 240749 | 221056 | 199603 | 185850 | 17.3730 | 159652
38 | a6re17 | 351920 | 340089 | 329919 | 318146 | 305273 | 290931 | 173430 | 248839 | 228785 | 206914 | 192888 180501 | 16.6100
39 | avaamr | 361628 | 350645 | 339315 | 327369 | 3144905 | 209730 | 181958 | 256954 | 136543 | 214261 [ 199058 | 157318 | 172612
40 | 3s23es | 3maad0 | 360207 | 348719 | 336603 | 323449 | 308563 | 190505 | 265083 | 244331 | 221642 | 207066 | 194171 | 178166
45 | 431638 | 419950 | 408095 | 395847 | 352000 | 368844 | 352805 | 333504 | 306123 | 283661 | 258012 | 243110 | 228904 | 212509
S50 ) 450986 | 468638 | 456100 | 443132 | 429421 | 414492 | 307530 | 376886 | 347642 | 323574 | 207067 | 270008 | 264636 | 246736
55 | 530367 | 517300 | 504204 | 490554 | 476105 | 460356 | 442448 | 420596 | 350581 | 363081 | 335705 | 317340 | 300874 | 181731
60 | s7e77s | S66200 | 552394 | 538091 | 527038 | 506406 | 487557 | 464580 | 431880 | 404817 | 374848 | 355344 | 337009 | 317381
70 | 678664 | 663961 | 648990 | 633460 | 616983 | 5008978 | 578443 | 553280 | 517303 | 487575 | 454417 | 432783 | 413323 | 300358
80 | 777631 | 761879 | 745825 | TI91S3 | TLI44S | 602070 | 660038 | &427T8 [ 603915 | $70532 | 515400 | SLITILO | 400430 | 465197
90 | 576661 | 859925 | 842854 | 525111 | S0.6247 | 7THSSE4 | 761954 | 73211 | 681260 | 656466 | 617540 | 591063 | 568918 | 541550
D00 975744 | 958078 | 940046 | 921290 | 000337 | 579453 | 854406 | 523581 | 779204 | 742219 | T00650 | 673275 | 648571 | 619182
D200 1174041 | 1154646 | 113.4525 | 1104186 | 1092197 | 1068056 | 1040374 | 1006236 | 957046 | 015726 | 869233 | 8538517 | BL0726 | 777855
140 ) 1372476 | 1351401 | 123.0028 | 130.7657 | 1283500 | 1257580 | 1227476 | 1190093 | 1136504 | 1091368 | 1040343 | 1006547 | 97,5008 | 939253
160§ 1571010 | 1548555 | 182 5564 | 150,158 | 1475088 | 144 7834 | D41 478 | 1I7TE48T | 1317560 | 1268700 | 121 2457 | 1176701 | 1143406 | 1103802
180 ) 1760652 | 1745709 | 1721372 | 160.5879 | 1668653 | 163,868 | 1604206 | 1561526 | 1400687 | 1447412 | 138 8205 | 1248843 | 13013080 | 1270114
2000 1965350 | 1943103 | 191.7400 | 1890456 | 1861717 | 183.0028 | 179.3550 | 1748353 | 168.2785 | 162.7280 | 156.4321 | 152.2405 | 1454262 | 1438420
250 ) 2465387 | 2437202 | 240.8297 | 2378085 | 2345768 | 2310028 | 2269045 | 121 8058 | 2143915 | 2080978 | 200.9357 | 1961604 | 191 8020 | 1865537
SO0 ) 2962700 | 1931786 | 2000062 | 2866878 | 2831353 | 2792143 | 2746001 | 2600679 | 2608781 | 25390122 | 1459727 | 240.6631 | 2358126 | 2209620
SO0 ) 4953734 | 4913709 | 457.2569 | 4820462 | 4783231 | 4732009 | 4672062 | 4509261 | 4491467 | 4309360 | 4293874 | 4223034 | 4158081 | 4079458
600 ] 5040038 | 590.6057 | 586.0930 | 5813613 | 5762850 | 5706681 | 5641661 | 5560560 | 5441801 | 5340085 | 5223654 | 5145285 | 507.3385 | 4986219
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