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PRIORIZACION DEL RIESGO
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* Para la priorizacion del riesgo se
utilizé un método de evaluacion
de puestos de trabajo integral
de la ARL SURA que integra las
diferente NTC y metodologias
objetivas como OCRAy JSI

* El método se basa en la
medicion de 10 variables, que
una vez valoradas, dan el nivel
de actuacion para determinar
acciones de mejora y minimizar
el riesgo osteomuscular.




CATEGORIZACION DEL RIESGO BIOMECANICO

PROCESO SEGMENTO ARTICULAR AMBIENTE ORGANIZACIONAL
. . PUNTUACION .| PUNTUACION | Vibracién | Vibracién
o PUNTUACION | PUNTUACION PUNTUACION Puntuacién
No. [ AREA O PROCESO ACTIVIDAD TAREA CARGO TRONCO CUELLO EMPUJEY/O mano/ cuerpo | Temperatura | Organizacional Nivel de Actuacion
HOMBRO MANO MMC Total
Y PIERNAS HALADO brazo entero
ASISTIR DESESCALAR El funcionario debe desescalar la
1 APH PR 2 1 0 0 0,00 0,00 0,00 0,11 0,25 1,47 LARGO PLAZO
PACIENTES LA cont
ASISTIR CONTENER | Si la agitacion del paciente persiste se
2 APH PACIENTES EL debe realizar una contencion fisica, se 5 5 5 7 0,08 0,00 0,00 0,08 0,50 7,44
PACIENTES | debe priorizar la seguridad, el control
3 0 0 REDUCCION | DePerdgirarse de espaldas sobre el 5 5 10 6 0,03 0,00 0,00 0,03 0,50 7,67
suelo y se sujetara a nivel de los
4 0 0 SEDACION t:f"a °°':'°'ar el nivel de riesgo se 3 1 2 1 0,02 0,00 0,00 0,02 0,50 3,11 CORTO PLAZO
utiliza medic:
s 0 0 TRASFERIR EL .Esta ?ctlwdad es rutlnarl.a el 5 1 5 4 0,32 0,00 0,00 0,00 0,50 4,83
PACIENTE - o e pasar Y nadanteds
TRASLADAR |ESt@ actividad se desarrolla mediante Ta
6 0 0 PACIENTE aplicacién de fuerza de halado y 5 1 3,5 4 0,43 0,00 1,00 0,00 0,00 5,39
emnuie de la camilla esta accion se
0 2,333333333 0 4,4 0,89 0,00 0,00 0,24 0,00 0,00 LARGO PLAZO
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H Total

CATEGORIZACION DEL RIESGO TAREAS VRS NIVEL DE RIESGO

PRIORIZACION DEL RIESGO POR TAREA
APH
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1,47
- 0,00
CONTENER EL DESESCALAR LA
PACIENTES CONTENCION REDUCCION SEDACION TRASFERIR EL PACIENTE | TRASLADAR PACIENTE (en blanco)

7,44 1,47 7,67 3,11 4,83 5,39 0,00



CATEGORIZACION DEL RIESGO VRS SEGMENTO CORPORAL
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® Suma de PUNTUACION EMPUJE Y/O HALADO

= Suma de PUNTUACION MMC
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RECOMENDACIONES

Realizar una Mesa de trabajo con el lider del servicio con el fin de verificar si existe un protocolo de
contencién de pacientes, para estandarizarlos y socializarlo.

Fortalecer induccién o reinducciéon del personal de APH

Desde la parte organizacional, se considera importante contar con el personal minimo requerido para el
cubrimiento de demandas del servicio.

Promover el acondicionamiento fisico en los funcionarios como acciones de intervencion y control del riesgo
biomecanico

Crear espacios de pausas dentro de la ejecucion de la actividad de curacidn y manipulaciéon de pacientes en
uci qguemados debido a la duracién de esta tarea.
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